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BENSKORHETSFRAKTURER KOSTAR DEN SVENSKA SJUKVARDEN ONODIGA
MILJARDER VARNAR EN NY IOF-RAPPORT

Stockholm, Sverige (19 oktober 2018)

En ny rapport, som sldpps idag av International Osteoporosis Foundation (IOF) med stod av Svenska
Osteoporosséllskapet (SVOS) samt Osteoporosforbundet, belyser den dolda men patagliga bordan av
benskorhetsfrakturer i Sverige.! Resultaten, som ingdr i en bredare europeisk rapport fran IOF,
uppskattar att Sverige arligen belastas med 2 miljarder euro i hdlso- och sjukvardskostnader
forknippade med benskoérhetsfrakturer, ett belopp som i tysthet hotar att lamsla den svenska halso-
och sjukvarden.?

Andelen personer i dldern 65 &r och dldre i Sverige uppskattas fér nirvarande till 20 procent® men
andelen forvantas 6ka nar befolkningen véaxer. Férekomsten av kroniska tillstand sdsom osteoporos
kommer ocksa att 6ka och leda till en exponentiell stegring av férekomsten av benskorhetsfrakturer
till foljd av osteoporos.

Lisa Keisu, ordférande i Osteoporosférbundet, kommenterar: "Med cirka 120 000 nya benbrott i
Sverige under 2017 dr benskérhetsfrakturer ett stort hinder fér ett hdlsosamt Gldrande. De paverkar
sjdlvstdndigheten och livskvaliteten hos kvinnor och mén som lever med osteoporos.? Denna siffra
férvdntas 6ka med ndstan 30 procent fram till 2030, med kostnader som beréknas uppga till 2,5
miljarder euro under samma tidsperiod. Sjukdomsbérdan av benskérhetsfrakturer i Sverige éverstiger
redan den som dr férknippad med andra allvarliga kroniska sjukdomar sésom demens, stroke, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL) samt lungcancer.”**

Forutom kostnadsbérdan far inte den fysiska och kdnslomassiga effekten forbises. Professor John
Kanis, hedersordférande i IOF, fortydligar: ”I Sverige ér en halv miljon ménniskor drabbade av
osteoporos och benskérhetsfrakturer drabbar en av tva kvinnor samt en av fyra mdén i aldern 50 Gr
och dldre, jamfort med det globala genomsnittet pa en av tre respektive en av fem. Frakturerna kan
leda till en betydande nedsdttning av funktionsférmdgan och férsvdrar ofta dagliga aktiviteter som
att dta, kld sig, tvdtta sig eller gé och handla. Fér dem som drabbas av en héftfraktur finns en 40-
procentig risk att de inte kommer att kunna ga obehindrat. Den fysiska och psykologiska inverkan cr
enorm”

Kristina Akesson, Ordférande SVOS konstaterar: ” Patienter med osteoporos som drabbats av en
benskérhetsfraktur ér fem gdnger mer bendigna att drabbas av en andra fraktur inom de pdféljande
tvd dren.’® Trots detta visar rapporten ”Broken bones, broken lives: A roadmap to solve the fragility
fracture crisis in Sweden” [”Brutna ben, trasiga liv: en atgdrdsplan fér att lbsa


http://www.svos.se/

benskérhetsfrakturernas kris i Sverige”. Overs. anm.] att endast 17,2 procent av patienterna i Sverige
fér behandling efter en fraktur, Idngt under det mél pé 30 procent som faststillts av Socialstyrelsen.®?
Trots att benskérhetsfrakturer mestadels drabbar personer senare i livet sG uppskattas dessutom 20
procent av frakturerna intréffa innan pensioneringen. Dessa frakturer svarar i Sverige fér 31
sjukdagar per 1 000 personer - hégst av alla EU6-nationer som ingdr i undersékningen. ”*?

Med lamplig medicinsk behandling kan manga benskorhetsfrakturer undvikas. Beslutsfattare spelar
en avgorande roll nar det géller finansieringen av diagnostiska tjanster och kostnadseffektiva
atgarder sasom farmakologisk behandling, program for att forebygga fall och samordnade
vardmodeller, i Sverige bendmnda frakturkedjor. Den vanligaste samordnade vardmodellen for
patienter som haft en benskorhetsfraktur ar ”Fracture Liaison Service”, eller FLS. FLS-modellen skulle
kunna framjas ytterligare eftersom den har visat sig vara kliniskt effektiv och kostnadseffektiv. En
sankning av antalet ytterligare frakturer samt en minskning av bordan for bade sjukvarden och
individer har maijliggjorts med en rimlig investeringsniva. Férutom detta uppmanas beslutsfattarna i
rapporten att fokusera pa att minska behandlingsglappet samt 6ka priméarvardslakarnas inflytande i
samband med férebyggandet av frakturer.?

Professor Cyrus Cooper, ordférande for IOF, kommenterar: “Med benskérhetsfrakturernas 6kande
belastning pa Sveriges hdlso- och sjukvdrd dr det var ambition att dessa rapporter ska kunna stédja
berérda parter ndr det gdller att vidta nédvdndiga atgdrder for att minska tillhérande kostnader och
hindra benbrotten fran att forstéra liv. Nu ndr benskérhetsfrakturernas kostnader tar ett jirngrepp
pd hdlso- och sjukvardssystemen dr det dags att vidta dtgdrder och trappa upp vdr reaktion pd detta
tysta hot. Vi uppmanar hdlsovdrdsmyndigheterna att pdskynda processen genom att prioritera
vdardstandarder samt finansiera en effektiv hantering av benskérhetsfrakturer och dérigenom undvika
en upptrappning av kostnaderna.”

Professor Cooper avslutar: "I en tid av inskrédnkningar av hdlso- och sjukvdrdsutgifter har vi inte
ldngre rad att negligera férebyggandet och hanteringen av benskérhetsfrakturer.”

Tillsammans med Sveriges rapport finns detaljerade landsrapporter tillgangliga for Frankrike, Italien,
Spanien, Tyskland och Storbritannien. En ytterligare rapport som sammanfattar den bredare inverkan
som benskorhetsfrakturer har pa halso- och sjukvardssystemen i dessa sex europeiska lander finns
ocksa tillganglig.

For mer information om rapporterna, besék www.iofbonehealth.org/broken-bones-broken-lives
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Till redaktorerna:

Osteoporos ar ett tillstand dar skelettet forsvagas snabbare dn normalt. Det blir skort och far stérre
bendgenhet att brytas. Till och med minsta snubbling eller fall kan resultera i ett brott pa skelettet
(benamnt benskorhetsfraktur). Efter den forsta frakturen 6kar risken for en andra fraktur betydligt.
Vérlden 6ver drabbas var tredje kvinna och var femte man i aldern 50 ar och aldre av frakturer pa
grund av osteoporos.

Om IOF

International Osteoporosis Foundation (IOF) &r varldens storsta icke-statliga organisation med
prevention, diagnos och behandling av osteoporos och relaterade muskuloskeletala sjukdomar pa sitt
program. IOF-medlemmar, inklusive vetenskapliga experter och 240 patientféreningar och
medicinska samfund varlden 6ver, arbetar tillsammans for att frakturprevention ska prioriteras i
sjukvarden globalt. http://www.iofbonehealth.org
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