LUNDS UNIVERSITET

Institutionen for halsa, vard och samhélle

Universitetssjukhuset MAS §KANE LUN D S

UNIVERSITET

Konsekvenser av osteoporosrelaterade frakturer for socialt liv och
delaktighet samt férebyggande behandling
Henrik Ekstrom, Solve Elmstahl

Bakgrund

Benskorhet och darmed risken att fa fraktur, har blivit en av de stora folksjukdomarna
i Sverige. Halften av alla kvinnor och en fjardedel av alla man 6ver 50 ar riskerar att
drabbas av frakturer orsakade av benskorhet. Arligen intréffar cirka 70 000
benskoérhetsfrakturer och med en allt &ldre befolkning kommer stora krav att stallas
pa en bra och effektiv vard av de frakturdrabbade (1).

Benskorhet eller osteoporos som ar den medicinska termen, &r en sjukdom som
leder till att skelettet forlorar en del av sitt kalkinnehall och darmed sin styrka. Benet
blir sprott och riskerar att brytas.

Benbrott kan uppsta spontant eller vid mindre pafrestningar. Nar man lider av
benskaorhet far man latt frakturer pa ryggkotor, hofter, fot- och handleder. Manga
ganger racker det med att man lyfter for tungt eller géra en héftig rorelse for att ett
ben ska brytas, en sa kallad lagenergifraktur blir féliden (2). Symtom som
forekommer i samband med benskorhetsfraktur &r bland annat depression, smarta
och en nedsatt rérlighet (3).

En nedsatt gangférmaga som foljd av t ex en hoftfraktur leder ofta till forsamrade
mojligheter att pa egen hand klara vardagliga sysslor eller aktiviteter vilket i hdg grad
kan paverka den frakturdrabbades sjalvstandighet och medféra social isolering, det
vill sdga en minskad delaktighet i de sociala-, kulturella- och fritidsaktiviteter vilka
man tidigare varit engagerad i, vilket i sin tur kan leda till ytterligare féorsamring av den
fysiska eller psykiska hélsan. Det finns ocksa finns risk att den drabbade i samband
med langre vardtillfallen hospitaliseras (4) nagot som kan medféra svarigheter att
komma tillbaks till eget boende.

Det ar darfor viktigt att studera hur delaktighet inom tidigare utférda aktiviteter
forandras i samband med fraktur samt att klarlagga vilka faktorer i varden och
omsorgen som gor att frakturdrabbade far det stod som kravs for att snabbt aterfa det
liv man hade innan frakturen.

En viktig faktor for att forebygga fraktur ar adekvat lakemedelsterapi. Enligt
lakemedelsverket rekommenderad behandling 2004 (5), for man och kvinnor med
hog frakturrisk ar forstahandsvalet bifosfonat, ett lAkemedel som minskar
nedbrytningen av benvavnad, med tillagg av kalcium och vitamin D. F6r m&n och
kvinnor i de hogsta aldrarna kan kalcium och vitamin D vara tillrackligt. Kvinnor med
tidigare osteoporosfraktur och bentathet mindre &n tre standardavvikelser under
medelvardet for unga vuxna matt i landrygg eller héft samt for kvinnor som inte
tolererar bifosfonatbehandling, kan intermittenta injektioner med
parathyreoideahormon var aktuellt. Ostrogen har visat sig nagot tkade risker for
blodpropp och brgstcancer och rekommenderas inte langre i férebyggande syfte. For
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smartbehandling vid fraktur &r medicineringen mer individuell och avhangig typ av
fraktur samt svarighetsgrad. Bade perifert verkande analgetika med eventuellt tillagg
av opioider anvands.

Preliminéra resultat

| avsikt att studera delaktighet och lakemedelsterapi har flera arbeten inom ramen for
GAS-projektet genomférts. En studie har haft som syfte att beskriva utférda
vardagliga aktiviteter indelade i sociala-, kulturella- och fritidsaktiviteter samt att
studera forandringar i halsorelaterad livskvalitet och livstillfredsstéllelse hos aldre
man och kvinnor med osteoporosrelaterade frakturer med och utan smarta, jamfort
med icke frakturerade kontroller.

En annan studie har tagit fasta pa att bland aldre med osteoporosrelaterad fraktur
beskriva forskrivningsmonstret av den av lakemedelsverket rekommenderade terapin
gallande bifosfonater, kalcium, vitamin D, 0strogen, parathyreoideahormon samt
analgetika.

| studien om aldre frakturerades delaktighet visade det sig att de med frakturer och
smarta hade signifikant lagre resultat i bade héalsorelaterad livskvalitet och
livstillfredsstéllelse. Skillnader i livskvalitet fanns &ven mellan frakturerade med
smaérta och utan smarta. Generellt var deltagare med fraktur mindre delaktiga i
sociala- kulturella- och fritidsaktiviteter, och i mer &n halften av de studerade
aktiviteterna (12/21) visade frakturerade en signifikant lagre deltagare i jamforelse
med kontroller. Skillnaderna var dessutom storst for utomhusaktiviteter medan de
flesta inomhusaktiviteter inte visade nagon signifikant skillnad mellan frakturerade
med och utan smarta eller mellan frakturerade med smarta eller utan smarta jamfort
med kontroller.

Ingen signifikant skillnad kunde pavisas mellan grupperna med avseende pa dnskan
om att deltaga i studerade aktiviteter. Ingen signifikant skillnad kunde heller pavisas
mellan grupperna med avseende pa tillgang till aktiviteter eller transportmojlighet for
att ta sig till de olika aktiviteterna (6). Sammanfattningsvis kan allts& saga att fraktur
och smérta ar oberoende andra variabler forknippat med lagre hélsorelaterad
livskvalitet, lagre livstillfredsstéllelse och inskrankt delaktighet i tidigare utférda
aktiviteter.

| studien om frakturerades medicinering med avseende pa terapi vid benskérhet
visade det sig att tva tredjedelar av de frakturerade behandlades med nagon form av
forebyggande medicinering. En tredjedel medicinerade mot frakturrelaterad smaérta.
Cirka 4 % behandlades med bifosfonat samt kalcium och vitamin D. En femtedel fick
bade kalcium och vitamin och en fjardedel behandlades med enbart vitamin D.
Enbart kalciumbehandling, som var den vanligaste behandlingen, gavs till en
fijardedel av deltagarna. Bland kvinnorna behandlades en av tio med 6strogen. Ingen
av deltagarna behandlades med parathyreoideahormon. Generellt behandlandes
mindre andel man jamfort med kvinnor. Hoft- och kotfrakturer var de frakturer dar
andelen behandlade var storst bAde med avseende pa forebyggande behandling och
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smartlindring medan fotledsfrakturer visade lagst andel behandlade. Aldre med
osteoporosrelaterade frakturer, och sarskilt man, ar alltsa en underbehandlad grupp
avseende férebyggande medicinering.

Betydelse for samhélle (aldre) och for framtida analyser.

Fraktur och smarta ar forknippat med lagre héalsorelaterad livskvalitet, lagre
livstillfredsstallelse och inskrankt delaktighet. | gruppen med benskdrhetsrelaterad
fraktur finns dessutom en skillnad mellan férskrivning och behov av lakemedelsterapi.
En riskbeddmning med identifiering av aldre med 6kad frakturrisk eller redan
frakturerade skulle genom lampliga atgarder pa det individuella planet kunna
motverka en delaktighetsinskrankning inom olika samhallsaktiviteter samt verka for
en bibehallen livskvalitet/ livstillfredsstéallelse.

Dessutom finns utrymme for en forbattrad och forebyggande medicinering, bade for
de som drabbats av benskorhetsrelaterad fraktur och med risk for nya frakturer samt
for de icke frakturerade men med reducerad bentéathet. En betydande andel med
tidigare fraktur sakande forebyggande medicinering och analyser kring vad som
forklarar detta behdvs. Sarskilt man ar har en eftersatt grupp. Bland annat kan
namnas att mortaliteten i samband med benskoérhets-relaterade frakturer ar hogre
hos méan an hos kvinnor och mer forskning bor framgent aven riktas mot manlig
osteoporos (7).

Aven ur ett samhallsekonomiskt perspektiv torde en riskbeddémning och béttre terapi
av patienter med benskorhetsrelaterade frakturer vara av betydelse da kostnaderna
for vard och omsorgs-insatser visat en kontinuerlig 6kning de senaste aren. Enbart
hoftfrakturgruppen konsumerar idag fler dagar inom sjukvarden an hjartinfarkter,
lungsjukdomar, diabetes och reumatism tillsammans och den arliga kostnaden for
samhallet 1 ar efter samtliga nydebuterade benskorhetsrelaterade frakturer ar (2006)
ca 4,5 miljarder kronor (8).
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