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Benskorhetsfrakturer paverkar nastan halften av alla
kvinnor och en fjardedel av alla man som ar 50 ar
eller dldre i Sverige, och detta innebdr att nastan alla
har en familjemedlem eller van som har drabbats
av en benskorhetsfraktur. Men hur manga av 0ss
ifrdgasatter den verkliga orsaken till férsvagade

ben och benskérhetsfrakturer i stallet for att bara
anta att de ar ett "normalt” alderstecken? Hur
manga av oss forstar att en forsta fraktur kan vara
en inkorsport till ytterligare frakturer som maste

ses som ett varningstecken och fa oss att soka
forebyggande behandling?

| takt med att Sveriges befolkning blir dldre 6kar
ocksa forekomsten av benskorhetsfrakturer

och de utgdr darmed en stigande andel av de
sammanlagda sjukvardskostnaderna. Ar 2017
intraffade 120 000 frakturer i Sverige, vilket innebar
en sjukvardskostnad pa 2 miljarder euro. Denna
arliga kostnad i Sverige vantas stiga med nastan

30 procent (till 2,6 miljarder euro) fram till 2030.

Utover lidandet, laketiden och dterhamtningen
som forknippas med en fraktur innebdar en forsta
fraktur att risken for efterfoljande frakturer dkar
markant, vilket kan leda till en nedatgaende

spiral av sjukvardsberoende, stigande kostnader
och férsamrad livskvalitet, trots att det finns
behandlingar och program for sekundarprevention
av benskorhetsfrakturer.

Denna rapport, Brutna ben, trasiga liv:

En atgardsplan for att 16sa krisen med
benskérhetsfrakturer i Sverige, undersoker
kliniska, samhallsmassiga och kostnadsmassiga
belastningar som associeras med
benskdrhetsfrakturer i Sverige. Trots att det

finns effektiva forebyggande behandlingar och
hanteringsstrategier for benskorhetsfrakturer visar
resultaten i rapporten att endast 17,2 procent av
patienterna i Sverige far behandling efter en fraktur,
en siffra som ligger langt under Socialstyrelsens mal
pa 30 procent.

Sekundarprevention av benskorhetsfrakturer har
forbisetts alltfor lange. Det finns ett bradskande
behov av att erkanna benskorhetsfrakturer

som en prioritet for allmanhalsan och att
etablera sekundarprevention av frakturer och
hanteringsstrategier som en vasentlig del av
halsosamt dldrande.

Rapporten ger en lagesrapport av den

aktuella varden av benskérhetsfrakturer och
fungerar som en dtgardsplan med riktlinjer och
rekommendationer som kan hjalpa beslutsfattare
att erbjuda basta mojliga vard for svenska
medborgare och darmed minska antalet frakturer
och deras paverkan pa patienter och Sveriges
sjukvardssystem.
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Cyrus Cooper, |IOF-ordférande

International Osteoporosis Foundation (IOF) ar en ideell, icke-statlig stiftelse baserad i Schweiz som har
fatt radgivande status i FN:s ekonomiska och sociala rad. IOF fungerar som en global sammanslutning
av patientorganisationer, forskningsorganisationer, sjukvardspersonal och internationella foretag

som arbetar for att forebygga osteoporos och benskérhetsfrakturer i hela varlden. IOF vill se en

varld utan benskorhetsfrakturer, dar alla ar friska och kan réra sig. IOF arbetar for att utveckla
forskning och utbildning och framja policyandringar, 6kad medvetenhet om benhalsa samt fa till

stand en forbattrad patientvard.

Osteoporosforbundet ar Sveriges nationella organisation for manniskor med osteoporos och benskérhet,
samt for deras slaktingar och andra personer som har en koppling till eller pa annat satt berérs av
sjukdomen. Férbundet bildades 1995 och drivs av frivillig personal och 2 500 medlemmar. Forbundet
deltar i manga aktiviteter som ar kopplade till att 6ka medvetenheten om sjukdomen, att forbattra diagnos
och vard, férebyggande, hantering av ojamlikhet inom varden, samt att hitta ett botemedel. Forbundet har
ambitiosa prioriterade mal och vill att 30 till 40 procent av alla osteoporospatienter ska fa ,
behandling, att fraktursamordnare ska tillsattas i varje landsting och att bentathetsskannrar

(dubbelenergi-rontgenabsorptiometri [DXA]) ska finnas i varje lan enligt aktuella behov.
Osteoporosforbundet har lokala avdelningar eller kontaktpunkter i hela landet.

Denna rapport har tagits fram med stéd fran UCB.

‘ OSTEOPOROS
FORBUNDET

Fullstandig publicering av de uppgifter som ingar i denna rapport pagar for narvarande.
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vad galler behandling av, och forskning om, osteoporos. Medlemmarna i Svenska
Osteoporossallskapet bestar av vardpersonal som arbetar med osteoporos. De sprider [piain
information om osteoporos till sjukvardssystemet, till allménheten och till patienter i syfte

att géra manniskor medvetna om sjukdomen och forespraka battre vard. De publicerar aven

riktlinjer om forebyggande av frakturer som inkluderar information om undersékning och behandling
av osteoporos. Svenska Osteoporossallskapet organiserar ett antal olika aktiviteter och utbildningar for
lakare och sjukvardspersonal och vid de arliga sammankomsterna halls féredrag om olika aspekter av
osteoporos och benbiologi.

Svenska Osteoporossallskapet bildades ar 1987 som en plattform for utbyte av erfarenheter o‘
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Capture The Fracture®

Disability-adjusted life year (Funktionsjusterat levnadsar)
Dubbelenergi-rontgenabsorptiometri
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Fracture Liaison Service
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International Costs and Utilities Related to Osteoporotic Fractures Study
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Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Major osteoporotic fracture (Storre osteoporotisk fraktur) (frakturer pa hoft,
ryggrad, Overarm eller underarm)

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling
Quality-adjusted life year (Kvalitetsjusterat levnadsar)

Svenska Osteoporossallskapet




Denna rapport ger en 6versikt 6ver belastningen och hanteringen av
benskorhetsfrakturer i Sverige och jamfor den nationella statistiken med
statistik fran EU6-landerna (Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien, Sverige
och Storbritannien). Rapporten syftar inte bara till att belysa den belastning
och de utmaningar som benskdrhetsfrakturer innebar, utan aven till att
markera méjligheter att forbattra effektiviteten inom hanteringen av
benskorhetsfrakturer och att forverkliga forbattringar i patientvarden.

Sveriges befolkning blir &ldre, och att bibehdlla
denna populations sjalvstandighet och aktiva
livsstil har blivit en mangsidig utmaning som
teknik, sociala initiativ och sjukvardspolitik kan
hjalpa till att hantera.

Cirka 120 000 nya benbrott intraffade i Sverige
under 2017, vilket betyder att benskorhetsfrakturer
ar ett stort hinder for friskt aldrande och paverkar
sjalvstandigheten och livskvaliteten for en halv
miljon kvinnor och man som lever med
osteoporos i Sverige.

Benskdrhetsfrakturer kan forebyggas, men
forebyggande och hantering har forbisetts under
en lang tid trots stora associerade kostnader for
det svenska sjukvardssystemet (2 miljarder
euro ar 2017) och kostnaderna antas stiga till
2,6 miljarder euro fram till 2030.

Belastningen av benskorhetsfrakturer i Sverige ar
storre an for kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL),
demens, ischemisk stroke och lungcancer.

En manniska som drabbas av en
benskorhetsfraktur I0per fem ganger storre risk
att drabbas av en andra fraktur inom tva ar. Trots
detta far endast 17,2 procent av patienterna i
Sverige behandling efter en fraktur; en siffra som
ligger langt under Socialstyrelsens mal pa 30
procent. Den stora behandlingsbristen i Sverige ar
inte unik och observeras over hela Europa, vilket
visar vilken |ag prioritering benskorhetsfrakturer
har och belyser det aktuella bradskande behovet
av att prioritera vard efter frakturer i vart dldrande
samhalle innan kostnaderna blir ohanterliga.

Eftersom benskorhetsfrakturer i Sverige berdknas
6ka med ndstan 30 procent fram till 2030 ar

det dags att bryta utvecklingen med stigande
kostnader nu och vidta dtgarder for att motverka
de allvarliga foljderna av frakturer pa patienter.

Riktlinjer spelar en viktig roll i att framja,

bekosta och implementera vardlésningar, t.ex.
koordinerade vardmodeller for patienter efter en
fraktur, kanda som frakturkedjor i Sverige. Den
vanligaste koordinerade vardmodellen for
patienter efter frakturer ar "Fracture Liaison
Service”, eller FLS. FLS-modellen har visat sig vara
kliniskt effektiv och kostnadseffektiv da den
minskar forekomsten av ytterligare frakturer och
minskar belastningen pa bade sjukvarden och
individer till en éverkomlig kostnad. Forutom
frakturkedjor, som forbdttrar patienternas
diagnos, behandling och uppfoljning, maste

aven ytterligare policylésningar som ar specifikt
anpassade for det svenska sjukvardssystemet och
politiska landskapet 6vervagas.

Mot bakgrund av den vaxande belastningen som
orsakas av benskorhetsfrakturer uppmanar den
nationella atgardsplanen for Sverige att atgarder
fokuserar pa att tacka behandlingsbristen,
mojliggora utvecklingen av frakturkedjor och gora
primarvardslakare mer delaktiga i forebyggandet
av frakturer.

Exekutiv sammanfattning



VISSTE DU ATT...

- Osteoporos (vilket betyder "porést ben”) ar
en sjukdom som forsvagar benens tathet
och kvalitet, vilket 6kar risken for frakturer.
Benforlust ar symtomfritt och progressivt

tills den forsta benskorhetsfrakturen

intréffar p.g.a. en handelse med lagt
trauma, t.ex. nar man ramlar fran staende
eller stéter emot nagot'

+ Nastan halften av alla kvinnor och en
fjardedel av alla man i Sverige drabbas av
benskorhetsfraktur ndgon gang under
sin livstid?

+ En benskorhetsfraktur ar ett varningstecken
som maste tas pa allvar eftersom en fraktur
okar risken for efterfoljande frakturer pa

andra stallen pa kroppen?

ot \‘
™

* Det inte bara ar viktigt att behandla den
aktuella benskorhetsfrakturen utan aven att
forebygga efterfoljande benbrott, d.v.s. att
forhindra sekundara frakturer?

_[11511!\‘

« “Genom att missa maojligheten att vidta
dtgdrder i samband med den forsta frakturen
misslyckas sjukvardssystem i hela vdrlden att

forebygga en andra fraktur och efterféljande

frakturer.” (Professor Kristina Akesson)®

—99
Mitt vardagsliv har férandrats

helt. Nu gar jag med tva

kappar. Jag kan inte b6ja mig

ned och jag har ont hela tiden.

Jag kan inte bara nagot, och
darfor kan jag inte ga och

handla. Jag saknar mitt aktiva

° liv sa otroligt mycket.

@ + Inger, Sverige
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B DEN TYSTA BELASTNINGEN AV BENSKORHETSFRAKTURER
FOR INDIVIDER OCH SJUKVARDSSYSTEM

—99
Ett av de svaraste besluten jag var tvungen att fatta var
[ J . .
1 att sluta arbeta som sjukskoterska.
@ (] ] Anita, Sverige
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Benskorhetsfrakturer paverkar man och kvinnor i hela Sverige

Férekomst av osteoporos i Sverige

Ungefar...
o
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100 000 'ﬂ“ﬂ"ﬂ'

...en halv miljon manniskor i Sverige har osteoporos (berakning fran 2015).°

Forekomsten av osteoporos i Sverige (22,5 procent for kvinnor; 6,9 procent for man) éver 50 ars alder
kan jamforas med den for Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien och Storbritannien, som tillsammans med
Sverige nedan kallas EU6-landerna:’"

225% 6,8%

—
—

225% 69%
[ ]
(1

21,8% 68%
N L2

N
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Livstidsrisk for benskorhetsfrakturer

Vid 50 ars alder ar risken att drabbas av en storre osteoporotisk fraktur (MOF) avsevart hogre for svenska

medborgare an for genomsnittsbefolkningen i EU6:”

29 %

46 %

31 % 18 %

Livstidsrisken for att f& en benskdrhetsfraktur varierar mellan kvinnor och man och mellan frakturstélle.

Det finns en stor skillnad gallande risken for fraktur mellan de olika EU6-landerna, och lander i Nordeuropa
har den hogsta incidensen av frakturer i hela varlden.

Anledningen till skillnaden mellan frakturrisker i de olika landerna ar inte kand och kan inte forklaras med
bentathetsskillnader. Rimliga faktorer kan dock vara skillnader i kroppsmasseindex, 1&gt intag av kalcium,
minskad exponering for solljus och - kanske den viktigaste faktorn av dem alla - socioekonomiskt valstand,
vilket i sin tur kan vara kopplat till Idga nivaer av fysisk aktivitet.'>'?

Oberoende av de varierande frakturriskerna forvantas antalet frakturer i alla Iander stiga p.g.a. en allt
dldre befolkning.

Livstidsrisk for benskorhetsfrakturer fran 50 ars alder i Sverige?.114-21

50
3 40
% 30
%
T 20
i
0 ]

Kvinnor Man

Hoft M Kot M MOF
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Forekomst av benskorhetsfrakturer

Cirka 120 000 benskorhetsfrakturer intraffade i Sverige under 2017.5

Uppskattat antal benskérhetsfrakturer i Sverige ar 2017 och i EU6 efter frakturtyp

Sverige: fordelning av frakturtyper

Sammanlagt antal
benskoérhetsfrakturer
ar 2017:

0,12 miljoner,

av vilka 51 % var
storre osteoporotiska
frakturer (MOF)

B Ho6ft M Kot M Annan

EUG6: fordelning av frakturtyper

Sammanlagt antal
benskorhetsfrakturer
ar 2017:

2,68 miljoner,

av vilka 51 % var
storre osteoporotiska
frakturer (MOF)

B Hoft M Kot M Annan
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I Benskorhetsfrakturer leder till stora sjukvardskostnader
Benskorhetsfrakturer innebar betydande sjukvardskostnader

Ar 2017 uppgick kostnaderna kopplade till frakturer till sammanlagt cirka 2,0 miljarder euro i Sverige.6
Vistelseldangden pa sjukhus efter en fraktur ar en stor orsak till den hoga kostnaden. Uppskattningsvis
upptas 450 000 sjukhusdagar av patienter med benskorhetsfrakturer i Sverige varje ar. Detta ar en
belastning som endast 6verskrids av kostnaderna for stroke.?? Genom att minska de sjukhusvistelser

som ar kopplade till frakturer skulle man inte bara sanka de tillhérande kostnaderna, utan dven frigéra
vardplatser och minska vantetiderna for patienter som behdver behandling for andra allvarliga sjukdomar,
nagot som just nu ligger hogt upp pa den svenska politiska agendan.

Uppskattade arliga kostnader kopplade till frakturer i Sverige ar 2017

2,50

2,00

1,50
1,00
0,50
o o oem T

Kot Annan Hoft MOF Totalt

Euro (miljard)

Kostnader forknippade med frakturer:#2

intraffar framst under det forsta aret efter en fraktur

varierar beroende pad frakturstallet och speglar till viss grad frakturens
allvarlighetsgrad

ar oftast hogst for hoftfrakturer eftersom detta ar det allvarligaste
frakturstallet
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Benskorhetsfrakturer innebar en stor belastning pa patienter och sjukvardssystem

Belastningen av benskorhetsfrakturer pa individer visas har med arlig forlust av kvalitetsjusterade
levnadsar (QALY).

QALY ar ett matt pa halsotillstand for en person eller grupp, dar fordelarna vad galler livslangd justeras for
att reflektera livskvaliteten. Ett QALY ar lika med ett ars liv med perfekt halsa. QALY berdknas genom att man
uppskattar dterstdende levnadsar for en patient efter en viss behandling eller ett visst ingrepp och sedan
viktar varje ar med en siffra for livskvalitet (pa en skala mellan 0 och 1). Resultatet mats ofta med avseende
pa patientens formaga att utfora dagliga aktiviteter och om de ar fria fran smarta och psykiska storningar.®

Forlust av QALY till foljd av benskorhetsfrakturer varierar i de olika EU6-landerna. Dessa skillnader paverkas
mycket av variationer gallande risken for frakturer och aldersférdelningen mellan lander.

Den sammanlagda halsobelastningen ar 2017 p.g.a. benskorhetsfrakturer i Sverige uppskattas vara 41 802
QALY, varav 62 procent harstammar fran frakturer hos kvinnor.

Sammanlagd arlig forlust av QALY i EU6-landerna ar 2017

350 000 == 41 803

300 000
250 000
200 000
150 000

100 000

Forlorade QALY arligen

50 000

, I

Sverige Frankrike Tyskland Italien Spanien  Storbritannien
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Benskorhetsfrakturer paverkar individen och samhallet pd manga olika satt
Minskad sjalvstandighet och férsamrad livsstil

Minskad sjalvstandighet kan vara en av de svaraste foljderna for frakturpatienter. Funktionsnedsattningen
som ar forenad med hoftfrakturer kan vara allvarlig. Ett ar efter en hoftfraktur kan 40 procent av
patienterna fortfarande inte ga sjalvstandigt, och 80 procent ar begransade nar det galler andra aktiviteter
som att kora bil eller handla mat.%

En fraktur paverkar manniskor inte bara fysiskt, utan dven kanslomassigt.
Vetskap om en 6kad risk for frakturer kan pdverka en patients syn pa livet
negativt och leda till att de andrar sin niva av social interaktion och undviker
vissa aktiviteter, vilket férsamrar deras allmanna livskvalitet.?’

Langsiktig forlust av sjalvstandighet och rorlighet kan utsatta patienter och deras slaktingar och vanner for
fysisk, kanslomassig och ekonomisk stress, vilket eventuellt kan leda till behov av Iangvard, i synnerhet vad
galler dldre aldersgrupper.?®

En stor andel av alla de patienter som 6verlever en hoftfraktur skickas till vardhem: upp till en tredjedel av
patienterna under 80 ar och 6ver halften av de som ar 80 ar eller &ldre. Inom det forsta aret efter en
hoftfraktur kan 40 procent av patienterna inte ga sjalvstandigt, 60 procent behover hjalp med minst en
viktig vardagsaktivitet (t.ex. kla pa sig, duscha, laga mat) och 80 procent kan inte utféra minst en aktivitet
som ar viktig for vardagslivet (t.ex. kora bil, handla, stada).?*

Andel (%) inom langtidsvard vid 12 manader efter en hoftfraktur, efter land®

Behov av langtidsvard vid 12 manader (%)

0 2 4 6 8 10 12
Frankrike
Spanien
ICUROS
i Europa*

*nternational Costs and Utilities Related to Osteoporotic Fractures Study (ICUROS) i Europa: Osterrike, Estland, Spanien, Frankrike, Italien och Sverige

| hela Europa ¢kar andelen patienter som gar vidare till ldngtidsvard inom ett ar efter en hoftfraktur med
aldern: fran 2,1 procent i aldern 50-60 ar till 35,3 procent av de som ar 6éver 90 ar.°

Den tysta belastningen av benskorhetsfrakturer for individer och sjukvardssystem



Benskoérhetsfrakturer kan ha en stor paverkan pa den arbetande befolkningen

Benskorhetsfrakturer paverkar oftast manniskor senare i livet, men cirka 20 procent av alla frakturer

intr&ffar innan patienten har gatt i pension.™ Ar 2017 togs sammanlagt 1 078 370 sjukdagar ut av personer
under pensionsalder som drabbats av benskérhetsfrakturer i Sverige >

| genomsnitt tas 31 sjukdagar ut per 1 000 personer till foljd av benskorhetsfrakturer i Sverige, vilket ar den
hogsta siffran bland EU6-landerna:®

Genomsnittligt antal sjukdagar uttagna efter benskérhetsfrakturer per 1 000 personer,
efter EU6-land

Antal uttagna sjukdagar per ar per 1 000 manniskor

med frakturer (ho6ft, ryggrad och annan)

35

30
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20
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Sverige

Frankrike

Tyskland Italien Spanien  Storbritannien
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Patienter som drabbas av benskorhetsfrakturer ar beroende av vard fran familj
och vanner

Till foljd av nedsatt mobilitet och sdmre formaga att utfora vardagsaktiviteter kan personer som har fatt
benskorhetsfrakturer behova forlita sig pa informella vardgivare, till exempel familj eller vénner.

Antalet vardtimmar som tillhandahalls av sléktingar under det forsta aret efter frakturen varierar kraftigt
beroende pa typ av fraktur och land.*® Ju allvarligare frakturen ar, desto mer stéd behovs.

Kota
263 vardtimmar per
1 000 individer

Annan
130 vardtimmar per
1 000 individer

* For att mata den genomsnittliga belastningen som laggs pa informella vardgivare varje ar anvandes aven svar fran undersokningen ICUROS?' -3 for att
faststélla belastningen pa vardgivare till féljd av en osteoporotisk fraktur. Belastningen mattes som vardtimmar per ar som tillhandaholls av slaktingar i

ICUROS Europa (ett alternativ till EU6), samt i andra utvalda lander.

1 4 Den tysta belastningen av benskorhetsfrakturer for individer och sjukvardssystem



Sveriges halso- och socialvardspolitik och -program for aldre har bidragit till att lindra belastningen av
den vard som ar forknippad med frakturer. Sverige har bland de l&gsta siffrorna for formella (2,2 procent)
och informella vardgivare (8 procent) av nagot annat land i Europa, vilket aterspeglas av den relativt laga
belastningen av informell vard i anknytning till hoftfrakturer jamfort med andra EU6-l&ander 3

Relativt antal vardtimmar forknippade med hoftfrakturer per 1 000 personer,
efter land
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I HUR BENSKORHETSFRAKTURER PRIORITERAS INOM
ALLMANHALSAN

— 99

Den senaste frakturen, min tredje, intraffade nar jag var forkyld och hostade.

® , ,
1 Anita, Sverige
(]

99—

Benskorhetsfrakturer representerar en halsorisk for personer som ar 50 ar eller aldre. | Sverige ar
livstidsrisken for att fa en hoftfraktur i denna aldre befolkning (bade man och kvinnor) jamférbar med
risken for stroke i Europa (20 procent for kvinnor; 14 procent for man).?>3¢

Livstidsrisk for benskorhetsfraktur fran 50 ars alder i Sverige och motsvarande risk for
stroke i Europa”.'214-21
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Belastningen av benskorhetsfrakturer i EU6 ar storre an belastningen av manga andra kroniska
sjukdomar (inklusive KOL). Endast belastningen av ischemisk hjartsjukdom, demens och lungcancer ar stdrre.*’

Sammanlagt antal funktionsjusterade levnadsar (DALY) per land och sjukdom i EU6
for 17 utvalda sjukdomar

Ischemisk hjartsjukdom NN [ .
Demens I I
Lungcancer NN I
Benskorhetsfrakturer I N
KOL I
Ischemisk stroke NN
T I
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Multipel skleros Nl
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Benskorhetsfrakturer ar den fijarde storsta orsaken till dodlighet fran kronisk sjukdom, och har stigit fran
sjatte plats ar 2009. | hela EU6 star benskorhetsfrakturer nu for 2,6 miljoner DALY (ett satt att berakna hur
en sjukdom eller skada leder till forlorade friska levnadsar?) varje dr, vilket ar mer an for hypertensiv
hjartsjukdom eller reumatoid artrit.”

Antalet DALY som forloras per 1 000 individer p.g.a. benskdrhetsfrakturer i Sverige uppskattades till 32
DALY, en siffra som ar betydligt hogre an genomsnittet for EU6-Ianderna (21 DALY), och hogre an den
nationella belastningen som férknippas med andra viktiga kroniska alderssjukdomar (demens, ischemisk
stroke, lungcancer och KOL).*’

DALY per 1 000 personer (6ver 50 ar gamla) per sjukdom i Sverige och EU6*’
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—99

o Tro mig nar jag sager detta, att leva med dessa frakturer

- ar en mardrém som aldrig forsvinner.

Q QE Christine, Storbritannien
99 —

En vdxande utmaning for allmanhdlsan borjar framtrdda: cirka 120 000 benskérhetsfrakturer intraffade i
Sverige ar 2017, och den arliga forekomsten uppskattas oka till 150 000 fram till 2030.°

Den forutspadda 6kningen av forekomsten av frakturer i Sverige (26,6 procent) ar nagot hogre an den
forutspadda okningen i de andra EU6-landerna under samma period (23,3 procent):®

21,9 % A - Sverige EUG6
I- * X %

*
*
*

Py B 1N
341%M0 ' 266 %A 23.3 %A

*
*
*

Uppskattat antal benskérhetsfrakturer per frakturtyp i Sverige ar 2017 och 2030
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Kostnader som forknippas med frakturer i Sverige forvantas ¢ka med nastan 30 procent mellan 2017 och

2030.° Den forutspadda 6kningen av frakturkostnader i Sverige under denna period ar nagot hogre an det
sammanlagda genomsnittet pa 27,7 procent for EU6-landerna.®

2,6 miljarder euro

2,0 miljarder euro

Uppskattade arliga kostnader forknippade med frakturer ar 2017 och 2030, samt
forandring i procent for Sverige

A 29,4 %

3,00
- 2,50
Q
T 2,00
&,
E 1,50
° 1,00
=]
' 0,50

o N B
2017 2030

Beraknade kostnader for frakturer
M Kot Annan Hoft M MOF M Totalt

A forandring i procent for alla benskérhetsfrakturer

Trots att hoftfrakturer utgor 1/5 av alla frakturer uppskattas de sta
for cirka 55 procent av de totala kostnaderna forknippade med
‘ frakturer i Sverige

Y
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Baserat pa befolkningsprognoser kommer forlusten av QALY som forknippas med benskorhetsfrakturer att
6ka mellan 2017 och 2030, och Sverige forvantas se en 6kning pa 27,2 procent under perioden, vilket ar
nagot hogre an EU6-genomsnittet pa 25,6 procent.®

Sammanlagd arlig forlust av QALY per land ar 2017 och 2030, och férandring i procent
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B EFFEKTIV HANTERING KAN FORBATTRA RESULTATEN OCH
MINSKA KOSTNADERNA

—99
Om min kotfraktur hade upptackts tidigare skulle jag ha kunnat
N L undvika mycket smarta och lidande.
PN Christine, Storbritannien
99

En benskorhetsfraktur leder till fler

Kvinnor mellan 50 och 80 ar som far en forsta benskorhetsfraktur I0per fem ganger stérre risk att fa
frakturer i framtiden an kvinnor som inte har fatt en fraktur.®®

Efter en forsta benskdrhetsfraktur ar risken att drabbas av ytterligare en fraktur i framtiden 86 procent.
Risken ar som hogst inom tva ar efter den forsta frakturen, da det finns en éverhangande risk for fler
frakturer pa samma stélle eller andra stallen.® Det ar darfor det ar sa viktigt att identifiera patienter sa snart
som mojligt efter frakturen sa att ytterligare frakturer kan férhindras.

Liknande monster for dverhangande frakturrisk har observerats i de flesta andra lander som utvarderats,?*%
men jamforelser mellan lander begransas av bristen pa tillgangliga data.
Relativ risk for alla framtida frakturer beraknat som ett medelvarde fran den forsta
frakturen (gra linje) och for varje ars uppféljning (orange linje)
"

5

Relativ risk

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Uppfoljning (ar)

Anpassat fran van Geel et al.®
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De flesta patienter far ingen behandling for att forhindra benskorhetsfrakturer efter sin
forsta fraktur

Manga benskorhetsfrakturer kan undvikas med lamplig medicinsk behandling.

Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling (OECD) anser att Sverige har ett valfungerande
sjukvardssystem nar det géller tidiga kirurgiska ingrepp och utskrivning fran sjukhus till samhallstjanster
for patienter med hoftfrakturer, men belyser att kontinuerlig vard ar ett omrade dar det finns utrymme
for forbattring eftersom det ar "mindre effektivt och endast en liten andel patienter med hoftfrakturer far
forebyggande behandling”.#°

| Socialstyrelsens riktlinjer fran 2015 faststallde man malet att 30 procent av patienterna skulle fa
behandling efter en fraktur,¥ men den nuvarande siffran p& 17,2 procent, ligger langt under detta mal:®

Andel kvinnliga patienter (50 ar och aldre) som fortfarande inte behandlats ett ar efter
en osteoporotisk frakturé4-44
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Tvarvetenskapliga modeller for att forebygga sekundara frakturer kan bidra till att
tacka behandlingsbristen

Koordinerade vardmodeller efter frakturer, t.ex. Fracture Liaison Service

(FLS), ar tvarvetenskapliga sjukvardsmodeller som anvands for att férebygga
sekundara frakturer. De anvands for att systematiskt identifiera, diagnostisera
och behandla (via remiss) alla patienter inom en lokal befolkning som har fatt
en benskodrhetsfraktur, och syftar till att minska risken for framtida frakturer.

| FLS-modellen koordineras varden normalt av en sarskilt utsedd specialistskoterska
som hjalper patienter att hitta ratt bland de olika relevanta avdelningarna (t.ex.
ortopedisk kirurgi, radiologi och primarvard).

Koordinerade vardmodeller efter frakturer, som FLS, innebar en mojlighet att erbjuda en kostnadseffektiv
vardmodell som minskar risken for nya frakturer och dodlighet d& man behandlar fler patienter och far
dem att folja behandlingen battre.>#5-%° Data publicerade om FLS i Glasgow i Skottland visade att FLS ar ett
kostnadseffektivt satt att forebygga ytterligare frakturer for patienter med benskorhet, vilket leder till farre
frakturer och besparingar inom sjukvardssystemen.>#’

En nyligen publicerad systematisk litteraturgranskning och metaanalys baserad pa 159 vetenskapliga
publikationer belyste fordelarna med FLS:*

Effekicniay 95 % Uppféljiningsperiod A
Resultatmatt®! FLS (absolut , o pPRIOJNINESP inkluderade
N konfidensintervall (manader) .
forandring) studier
Benmineraltathetstest +24 % 0,18 till 0,29 3-26 37
Paborjad behandling +20 % 0,16 till 0,25 3-72 46
Behandlingsfoljsamhet +22 % 0,13 till 0,31 3-48 9
Forekomst av nya .
-5% -0,08 till -0,03 6-72 11
frakturer
Dodlighet -3% -0,05 till 0,01 6-72 15
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FLS-programmen kan dock variera mellan och inom lander. De kan variera nar det galler vilka tjanster
de erbjuder, fran att identifiera och informera patienter utan att vidta nagra ytterligare atgarder, till mer
omfattande modeller som omfattar undersokning, behandling och dvervakning av patienter. Denna
strukturvariation paverkar hur stor effekt FLS har pa halsoresultaten.*

Effekten av olika vardmodeller inom osteoporosbehandling och frekvensen av benmineraltathetstester
utvarderades i en metaanalys av Ganda et al.>?

En metaanalys demonstrerade att anvandning av en modell i tre steg dar man identifierar, underséker och behandlar patienter
ar mer effektiv an modeller dar endast en eller tva av dessa steg beaktas

Trestegs- Tvastegs- Enstegs- Nollstegs-
modellen modellen modellen modellen
Identifiera, Identifiera, Identifiera
undersoka, undersoka
behandla
79 % testas for 60 % testas for 43 % testas for Inga studier om
benmineraltathet benmineraltathet benmineraltathet benmineraltathetstester
46 % far behandling 41 % s3r behandling 23 % behandling 8 % far behandling
fér osteoporos for osteoporos for osteoporos for osteoporos

Anpassat fran Ganda et a/.*?

Analyserna av bade Ganda et al. och Wu et al. visade dramatiska 6kningar av benmineraltathetstester
och paborjade osteoporosbehandlingar, nagot som ytterligare stoder vardet av koordinerad vard

efter en fraktur for att forhindra benskoérhetsfrakturer och minska den sammanlagda vardkostnaden for
dessa patienter.>"52

Capture The Fracture® (CTF®): ett globalt initiativ fran IOF

CTF® har som mal att "mdjliggéra implementering av koordinerade
tvarvetenskapliga vardmodeller for att férebygga sekundara frakturer”. CTF® har
skapat en uppsattning med internationellt erkanda standarder och vagledningar
for basta praxis for att dverbrygga skillnader mellan FLS-leverantdrer och hjalpa
till att utveckla och implementera nya FLS-program. CTF® ar varldens storsta
natverk av enskilda FLS-leverantorer. Leverantorer granskas av CTF® som
faststaller deras servicekvalitet, och en guld-, silver- eller bronsstjarna delas ut.

Det finns mycket stora variationer mellan och inom lander vad géller
tillgangligheten av koordinerade vardmodeller. Enligt en undersékning utford av
CTF® existerar sddana modeller endast for 2,8 procent av svarande i Italien och
for upp till 37,5 procent av svarande i Sverige for sjukhusremisser, och fér 1-10
procent for remisser fran allmanlakare. Motsatt situation noteras i Storbritannien
dar National Osteoporosis Society uppskattade att 55 procent av befolkningen i
Storbritannien har tillgang till FLS.
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FLS ar ett kostnadseffektivt alternativ for patienthantering

| Sverige har kostnaden per QALY av forbattrade patientresultat inom ett FLS-program uppskattats till:>3

I BB 14 029 euro

per sparat kvalitetsjusterat levnadsar

I - (QALY); inkrementell kostnadseffektivitet
(ICER) efter hoftfraktur

ICER star for inkrementell kostnadseffektivitet (statistik som anvéands for att sammanfatta hur kostnadseffektivt ett halsoingrepp ar)

Baserat pa resultaten fran en undersokning som skickades till ett urval av svenska FLS-program som
ingick i IOF:s CTF®-natverk, rapporterade 25-50 procent av sjukhusen och 1-10 procent av allmanlakarna
att de hade ett remissystem for frakturpatienter. En nyligen utford halsoekonomisk analys tyder pa

att introduktionen av FLS for alla individer ¢ver 50 ar skulle kunde forhindra cirka 1 371 efterfoljande
benskorhetsfrakturer i Sverige varje ar, vilket innebar en nettobesparing pa 2,3 miljoner euro arligen:®

Kostnad for att utoka tillgangligheten av FLS for alla individer 6ver 50 ar i Sverige

596

QALY

1371

frakturer

2,3

miljoner euro

Varldshalsoorganisationen (WHO)*>* ger vagledning om hur ett ingrepp med en fordel uttryckt som ett
QALY-varde motsvarande ett ars bruttonationalprodukt (GDP) per person eller mindre anses vara en rimlig
kostnad och representerar sannolikheten att uppna minst ett ytterligare friskt levnadsar per person.

Eftersom ICER-vardet visar besparingar pa 14 029 euro per QALY och Sveriges bruttonationalprodukt
berdknas vara 58 350 euro, innebar FLS inte bara tydlig kostnadseffektivitet och kostnadsbesparingar
for sjukvardssystemet, utan dven mojligheten att forse Sveriges befolkning med béttre vard.
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- 1. Hantera behandlingsbristen

Sverige har visat vagen nar det galler att anvanda kvalitetsmatningar inom omradet benskorhetsfrakturer:

+ Ar 2009 tog Svenska kommunférbundet i samarbete med Socialstyrelsen fram en kvalitetsindikator
kopplad till behandlingsfrekvensen (andel kvinnor 55 ar och aldre som fick Idkemedel for osteoporos inom
6-12 manader efter frakturen) for att kunna spara och hantera variationer i olika lan

+ Ar 2015 kompletterade Socialstyrelsen denna metod genom att satta upp ett nationellt behandlingsmal
pa 30 procent som skulle uppnas till &r 2017

Trots detta madl ligger den aktuella behandlingsfrekvensen for patienter som har fatt en fraktur langt
under malet pa 30 procent. Den genomsnittliga behandlingsfrekvensen pa nationell nivé uppskattas vara
cirka 17,2 procent for kvinnor 6-12 manader efter en benskorhetsfraktur. Inte ett enda Ian nar malet pa
30 procent.”!

Dessutom belyste en rapport fran Osteoporosférbundet fran juli 2018 betydande variationer av
behandlingsfrekvensen mellan olika lan: vissa lan uppvisar nagot battre behandlingsfrekvenser (Varmland:
29 %; Jamtland: 25 %; Blekinge 23 %), medan andra ligger efter (Stockholm 9 %; Vasternorrland: 5 %;
Norrbotten 3 %; Dalarna 3 %).

Vilka policylosningar kan implementeras for att uppfylla detta behandlingsmal? Hur kan vi minska
variationer mellan olika lan och se till att alla patienter i Sverige som drabbas av benskorhetsfrakturer har
samma mojligheter att diagnostiseras och behandlas?*’

Vivill uppmana lanen till féljande:

+ Prioritera kvalitetsmatningar kopplade till benskorhetsfrakturer och uppmuntra sjukvardspersonal,
inklusive allmanlakare, att uppna malen

- Spara administrering av injicerbara lakemedel i primarvard och sjukhusvard som inte registreras i det
befintliga lakemedelsregistret

- Publicera resultaten av ingreppet efter frakturen regelbundet for att forbattra effekten av vardprogram
som satts in efter frakturer och gora programmen mer hallbara

2. Framja etablering av frakturkedjor i alla lan

Till skillnad fran hjartinfarkt, dar atgarder for sekundarprevention erbjuds systematiskt, har endast nio [an*®
inrattat systematiska patientinriktade behandlingsmetoder for att forhindra framtida frakturer hos patienter
6ver 50 ar som har drabbats av en benskorhetsfraktur.

Sadana strukturer ar kanda som FLS-program pa internationell niva, och kallas frakturkedjor i Sverige. Det
finns inget program som passar alla, men frakturkedjor brukar forlita sig pa en samordnare, normalt en
sjukskoterska, som granskar sjukjournalerna av patienter som har drabbats av en benskérhetsfraktur och
sedan faststéller vilka patienter som behdver fa sin benhélsa utvarderad. Samordnaren sakerstaller sedan
att en bentdthetsmatning utfors och att patienterna vid behov far vard fran sin primarvardslakare. En
avgorande faktor for lyckade frakturkedjor ar det tvarvetenskapliga samarbetet (t.ex. ortopediska kirurger,
allmanlakare, geriatriker).

Som papekats ovan har FLS i allménhet och frakturkedjor i synnerhet visat sig vara effektiva. De nationella
behandlingsriktlinjerna fran 2014 rekommenderar mer systematisk anvandning av frakturkedjor for att
minska risken for fler frakturer.>® Osteoporosférbundets rapport fran 2018 visar dessutom ett positivt
samband mellan frakturkedjor och behandlingsfrekvenser: de hogsta behandlingsfrekvenserna aterfinns i
lan med befintliga hdgpresterande frakturkedjor byggda runt en samordnare.
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Nar Socialstyrelsen granskar riktlinjerna for behandling av osteoporos anser vi att mer vikt bor laggas pa
lanen med avseende pa frakturkedjor.

Vivill &ven uppmana lan med fa eller inga frakturkedjor, namligen Norrbotten, Vasterbotten, Vasternorrland
och Stockholm, att:

- implementera de nationella riktlinjerna nar det galler att skapa frakturkedjor

- frigora finansiering for tva till tre ar for att stddja etablering av frakturkedjor tills tjdnsterna blir finansiellt
hallbara. Den storsta delen av investeringen motsvarar kostnaden for en sjukskoterska/samordnare, en
kostnad som beraknas ligga pa cirka 80 000 euro per ar och sjukhus. Investeringen kan bli mindre pa
mindre sjukhus dar det racker att anstalla en sjukskoterska pa deltid. Nar frakturkedjorna blir mer
effektiva bor ytterligare kostnader for DXA-skanning och lakemedel forutses

Vi uppmanar sjukhuschefer och sjukvardspersonal som ar intresserade av att inratta en frakturkedja att:
+ ta kontakt med befintliga frakturkedjor for att sOka vagledning om hur man etablerar en frakturkedja

- anvanda befintliga vagledningsdokument, t.ex. det som togs fram av Vastra Gotaland ar 2015 dar man
foreslar en tvastegsmetod for att skapa en frakturkedja:

- Definiera en tydlig vardbana som omfattar undersokning, behandling och uppféljning av patienter
med benskorhetsfrakturer, samt tydliga roller och ansvarsomraden for all personal som arbetar
med frakturkedjan. En "ledare” for frakturkedjan bor tillsattas

- Gor upp en implementeringsplan som inkluderar planering av kostnader samt mal och atgarder
for att spara hur frakturkedjan paverkar det lokala sjukvardssystemet

Foresprakare och samordnare av frakturkedjor uppmanas att leda verksamheten pa foljande satt:

+ skapa ett natverk med sjukskoterskor som samordnar frakturkedjor for att underlatta spridning av basta
praxis och 6msesidigt stod

- leda mentorskapsprogram dar foresprakare av frakturkedjor organiserar praktiska utbildningstillfallen och
sjukhus-/klinikbesok for att sprida information om basta praxis ute pa faltet till sjukvardspersonal i lan dar
frakturkedjor saknas eller fungerar daligt. Liknande program som har etablerats i Danmark och pa
internationell niva via IOF kan anvandas som inspirationskalla

- hjalpa till att utveckla en budgetkonsekvensmodell som kan hjalpa sjukvardspersonal och institutioner att
uppskatta kostnaden for att inratta ett FLS-program, samt de kliniska och ekonomiska férdelarna med ett
valfungerande FLS-program

3. Gor primarvardslakare mer delaktiga i forebyggandet av frakturer

Primarvardslakare spelar en viktig roll nar det galler att forebygga sekundara frakturer eftersom storre
delen av lakemedel mot osteoporos ordineras i primarvardsmiljo. | Vastra Gotalands riktlinjer namndes en
ny finansieringsmekanism dar allmanlakare far en kiumpsumma om de uppfyller ett visst behandlingsmal,
t.ex. 30 procent, i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer. En sadan mekanism skulle mojliggora
kontinuerlig vard mellan frakturkedjan och hemmiljon, vilket sakerstaller att patienter far en behandling som
minskar risken for framtida frakturer.
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