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Delaktighetsinskrankning och lagre livskvalitet hos frakturerade med smérta. Resultat

fran populationsstudien “Gott Aldrande i Skane”.
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Bakgrund

Smaérta som kvarstar i flera ar ar ett vanligt foljdtillstand till osteoporosrelaterade frakturer.
Fraktur tillsammans med smérta leder ofta till en funktionsnedséttning och till féljd harav en
begransning i olika fysiska aktiviteter, vilket i sin tur kan leda till inskrankningar i formagan
att klara dagliga sysslor i hemmet, personlig omvardnad samt i forlangningen ett 6kat behov
av vardboende.

Tidigare studier kring fraktur och aktivitet har presenterat resultat som visat begrénsningar i
iADL - och pADL formaga samt forandringar i halsorelaterad livskvalitet till foljd av fraktur.
| foreliggande arbete har vi vidare studerat samband mellan savél fraktur som frakturrelaterad
smérta och de beroende variablerna delaktighet -uttryckt som antal utférda vardagliga
aktiviteter-, samt livskvalitet och livstillfredsstéllelse.

Syfte

Syftet med studien har varit att beskriva delaktighet utifran utforda vardagliga aktiviteter
indelade i sociala-, kulturella- och fritidsaktiviteter samt att studera forandringar i
hélsorelaterad livskvalitet och livstillfredsstallelse hos &ldre man och kvinnor med
osteoporosrelaterade frakturer med eller utan smarta, jamfort med icke frakturerade

kontroller.

Metod

| en fall-kontroll studie utgaende fran den longitudinella poplulationsstudien Gott aldrande |
Skane (GAS) inkluderades 408 méan (25%) och kvinnor i &ldrarna 60-93 &r. Tre grupper
jamfordes; 87 frakturerade med smarta, 82 frakturerade utan smérta och 239 icke frakturerade
smartfria kontroller. Frakturerade hade minst en kot, hoft, backen eller fotledsfraktur.
Medelaldern hos bade frakturerade utan smarta och hos kontroller var 82 ar, och for

frakturerade med smarta 81 ar. Grupperna visade ingen signifikant skillnad i konsfordelning.
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Enkéter anvandes for att samla uppgifter om hélsorelaterad livskvalitet, livstillfredsstallelse,

smarta, sjuklighet, MMSE, tobak och alkoholkonsumtion, medicinering, motionsvanor,
sociodemografiska variabler, om ganghjalpmedel anvandes samt deltagande i sociala-,

kulturella-, och fritidsaktiviteter,

Resultat

Frakturerade med smarta hade signifikant lagre resultat i bade halsorelaterad livskvalitet och
livstillfredsstallelse. Skillnader i livskvalitet fanns dven mellan frakturerade med smarta och
utan smérta. Generellt var frakturerade mindre delaktighet i sociala kulturella och
fritidsaktiviteter, och i 12 av 21 studerade aktiviteter visade frakturerade ett signifikant lagre
deltagare i jamforelse med kontroller. Skillnaderna var dessutom stérst fér utomhusaktiviteter
medan de flesta inomhusaktiviteter inte visade nagon signifikant skillnad mellan frakturerade
med och utan smérta eller mellan frakturerade med smérta eller utan smérta jamfort med
kontroller.

Ingen signifikant skillnad kunde pavisas mellan grupperna med avseende pa 6nskan om att
deltaga i studerade aktiviteter. Ingen signifikant skillnad kunde heller pavisas mellan
grupperna med avseende pa tillgang till aktiviteter eller transportmaéjlighet for att ta sig till de
olika aktiviteterna.

Slutsats

Fraktur och smarta &r oberoende andra variabler forknippat med lagre hélsorelaterad
livskvalitet, Iagre livstillfredsstéllelse och inskrénkt delaktighet.

Storst betydelse for delaktighet hade sociala aktiviteter och fritidsaktiviteter.
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