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Kotfrakturer som inte gar att gipsa, krokiga ryggar,

standig smarta — och sorg over att inte kunna lyfta sina barn-
barn. I Sverige far ndstan 200 personer varje dag en fraktur
som beror pa osteoporos. Anda ir okunskapen om denna folk-
sjukdom stor.

TEXTMARIAEJD |[LLUSTRATION GUNILLA ELAM

Undanskuffad
kvinnoplaga
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steoporos dr smartsamt, invalidiseran-
de — och dyrt fér samhillet. Den kallas
ibland for den tysta sjukdomen. Det dr
en degenerativ process som gor skelet-
tet pordst och som fortgar i det tysta

— tills den forsta frakturen intraffar.
Varannan kvinna, och var femte man,
over 50 ar berdknas fa minst en frak-
tur till f6ljd av sa kallat ”1agenergivald”
under sin livstid. Faktum ar att Sverige
och Norge har flest frakturpatienter

i varlden. Forskarna vet inte varfor.
Frakturer orsakas bade av benskorhet
och av trauma. De kan bero pa att vi
blir s gamla, medeldldern pa patien-
ter med hoftfraktur ar 84 ar, pa att vi
ar langa och har hog fallhojd, eller pa
att brist pa solljus och vitamin D paver-
kar vara viavnader.

KRISTINA AKESSON, professor i orto-
pedi vid Lunds universitet, pratar om
vart levnadsmonster. Gamla kvinnor
i Sverige — omkring 70 procent av alla
som far en hoftfraktur dr kvinnor

— dter ofta manga olika sorters like-
medel, ror sig for lite och far for lite

”Krokiga
ryggar

pa gamla
damer har
setts som
ett natur-
ligt aldran-
de.”

V.

traning av balans och koordination.
Kanske dr de ocksa mer ensamma
dn kvinnor i manga andra ldnder. De
manga frakturerna kan ha med var
samhallsstruktur att gora.

Dock finns tecken som tyder pa att
andra ldnder héller pd att komma i
kapp. Bentithetsméatning pa kvinnor
i 25-arsdldern virlden 6ver visar till
exempel inte att svenska kvinnor har
skorare skelett &n andra.

70 000 frakturer per ar beror pa

benskorhet. Statens
beredning for
medicinsk utvar-
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.far lakemedelsbehandling
mot osteoporos. Trots att
forskningen visar att hela

60-70 procent av patienterna

dering, SBU, skrev i sin rapport
fran 2003 att osteoporos da

borde fa det.

arligen kostade samhadllet 3,5
miljarder kronor. I dag nimns

en samhillsekonomisk kostnad pa
4,6 miljarder varje ar. I direkta och
indirekta kostnader. D4 har vi inte
raknat in det médnskliga lidandet. En
folksjukdom, eller en kvinnosjukdom,
som dr underdiagnostiserad och
underbehandlad. . S
Enligt Socialstyrel-  Behandling med lake-

1s(ens och Sveriges medel har god effekt
ommuner och = — =
landstings 5ppna  OCh mmskar risken for

.es f" l f° o '

et 11 roeer: Aterkommande frakturer
med 50 procent.”

endast 14 procent
av kvinnorna och
3 procent av min-
nen likemedelsbehandling. Trots att
forskning visar att 60—70 procent av
patienterna borde fa behandling.
”Kvinnor med kotfrakturer dr en
styvmoderligt behandlad patient-
grupp”, konstaterar Ingrid Bergstrom,
overldkare vid osteoporosmottagning-
en vid Karolinska universitetssjuk-
huset i Huddinge utanfér Stockholm.
Hon tror att okunskap ir en anledning
till att inte fler patienter remitteras till
mottagningen. Det beklagar hon,
sdrskilt som behandling med
lakemedel har god effekt och
minskar risken for aterkom-
mande frakturer med 50
procent.

SOCIALSTYRELSENS natio-
nella riktlinjer for rérelseorga-
nens sjukdomar kom forra aret.

i
X o
AV B i » Ostrogenbrist
YV i . - -
- "{ ;,‘3, Y gor skelettet skort
hoskvinnori
menopaus.

“Riktlinjer dr en
tydlig fingervis-
ning till beslutsfattare
att osteoporos ir en
sjukdom de bor satsa mer
resurser pa”, siger Maria
Eriksson, utredare pa myndig-
heten. Hon tror att en anledning
till underbehandlingen kan vara
att osteoporos inte dr nagon egen
specialitet — sjukdomen har ingen
riktig hemvist. I Stockholm remitte-
ras patienterna till endokrinologer,
i Skane till ortopeder och i Vistra
Gotaland till geriatriker.

MOJLIGEN KAN en orsak ocksa vara
att krokiga ryggar pa gamla damer
har setts som en del av ett
naturligt dldrande och inte
som en sjukdom. Osteopo-
ros definierades som en sjuk-
dom relativt sent. Forst 1994 kom
Virldshélsoorganisationen, WHO,
med en definition som baserar sig
pa skelettets mineraltithet: bone mi-
neral density, BMD. Fem ar tidigare
hade den svenska sjukvarden fatt
sina allra forsta bentithetsmatare,
och 1996 registrerades det forsta
lakemedlet.

Men dnnu ir okunskapen kring
osteoporos onddigt stor. Kristina
Akesson i Lund tror och hoppas att
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

FAKTA

KVINNOR far
oftast primar
0Steoporos som
beror pa minskad
halt av Gstrogen.

MAN far oftast
sekundar osteo-
poros, orsakad av
andra sjukdomar
eller av lakemedel.
Att bara tre pro-
centav mannen
far lakemedels-
behandling beror
pa att de oftast
behandlas foren
annan sjukdom.

UNGA drabbas
séllan, men fors-
kare oroar sig for
vad hardbantning
och stillasittande
vid datorer i morka
rum kan leda till.

|
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kommer att fa stor betydelse. ”Cap-
ture the fracture”, som hon uttrycker
det. Den som har haft en fraktur 16per
férdubblad risk att fa en till.

VARDENS STORSTA utmaning ir att
bli bittre pa att identifiera patienter
som riskerar att fa
fler frakturer
och att sitta
in rétt fore-
byggande
atgarder.
Forskning-
ens utmaning

ar att hitta orsaken till att en del kvin-
nor blir benskora efter menopaus,
men inte alla.

DET AR vil kint att Iikemedel mins-
kar risken for fler frakturer, men
betydelsen av fysisk trining har hit-
tills underskattats. Ny forskning visar
att muskeltraningsprogram har sa god
effekt pa patienter med kotkompres-
sioner att osteoporosmottagningen
vid Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge har startat ett vardprogram
dar sirskilt utbildade sjukgymnaster
leder triningen. Aven om en bojd rygg
inte blir rakare kan en foérsimring
férhindras. Traning,

”Kanske betydef ﬂer har det visat sig, vidgar
drabbade min att sjuk- ocksd brostkorgen
. f och forbéttrar dirmed
domen uppmarksammas  iungfunktionen. Det éir
PSS dessutom starkande for
mer. Det behovs. sjilen att traffa andra i
en traningsgrupp som

HUR UPPTACKS OSTEOPOROS?

Alla riskfaktorer for fraktur vags in for att av-
gora vem som behover behandling, men en
viktig deli diagnostiseringen och riskbedém-
ningen ar DXA-matningen - Dual energy
x-ray absorptiometry. Réntgenundersok-
ningen mater skelettets mineraltathet i hoft
och landrygg. Om vardet ar mindre an minus
2.5 ar det ett tecken pa osteoporos. Ligger

-

vet hur det ir att leva med osteoporos.

KOORDINATORER som gor riskbe-
domningar av frakturpatienter blir
vanligare pa sjukhusens ortopedkli-
niker, men sjukvarden kan géra annu
mer. Sjukgymnasten Helene Hjalmar-
son visar i sin doktorsavhandling,
Hiilsofrdmjande frakturprevention vid
osteoporos, hur tvirprofessionella
team fran bade 6ppen och sluten
vard okar livskvaliteten for patienter
som efter en fraktur har blivit ridda
och mer fysiskt inaktiva. Teamen

det mellan minus 1,0 och minus 2,5 ar det
tecken pa den lindrigare formen, osteopeni.
Andra viktiga indikationer pa osteoporos

ar tidigare frakturer, minskad langd — mer
an tre centimeter fore 70 ars dlder - och
foraldrar med flera frakturer.

Kalla: www.internetmedicin.se
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KENNET RUOMA

» Kristina Akesson tror att Social-
styrelsens riktlinjer kommer att
pressa fram mer uppmarksamhet pa
sjukdomen.

utvecklade gemensamma bedém-
ningsinstrument och patienterna
erbjods uppfoljande hidlsosamtal och
mojlighet att delta i primarvardens
osteoporosskola.

En tyst sjukdom — och en kvinno-
sjukdom. Men Ami Hommel, sjukskoé-
terskan som har bidragit till att en
obruten vardkedja blir allt vanligare

for patienter med hoftfrakturer, sdger
att allt fler méin drabbas. Ar 2000 var
75 procent av hoftfrakturpatienterna
i Sverige kvinnor. 2012 var siffran 69
procent. Mdnnen blir dldre och med
alder foljer svagare skelett ar hennes
forklaring. Kanske betyder fler drab-
bade min att sjukdomen far mer upp-
méirksamhet. Det behovs. Osteoporos
ar en av de mest kostnadskravande
sjukdomar vi har. €

Kallor:

© Lakemedelsverkets behandlingsrekom-
mendationer. www.lakemedelsverket.se

© Osteoporos — prevention, diagnostik och
behandling. Statens beredning fér medicinsk
utvardering, SBU, 2003

© Nationella riktlinjer for rérelseorganens
sjukdomar. Socialstyrelsen 2012

Lakemedel forebygger frakturer

Bisfosfonater:

Himmar bennedbrytande cel-
lers aktivitet. Alendronat,
ibandronat och risedro-
nat ar exempel pa bisfos-
fonater som ir godkdnda

i Sverige. Preparaten ar
férstahandsalternativet
vid behandling av kvinnor
med hog frakturrisk. Man vet

dnnu inte vilka effekter de har pa ben-
vavnad nir de anvinds lingre dn tio
ar, men hittills har de visat sig ha god
effekt nar det giller att minska antalet
frakturer, framfor allt kotfrakturer,
hos kvinnor efter menopaus.

Kalcium och vitamin D:
Rekommenderas till kvinnor éver 80
ar, framfor allt om de ir allmiant skora
och sillan vistas utomhus.

Ostrogen:
Ostrogener och 6strogenliknande

lakemedel bromsar nedbrytningen

VARDFOKUS. NUMMER NIO 2013

av benmassa. Tibolon ir ett likeme-
del som har liknande effekt.
Behandlingen kan ges till
kvinnor under 60 ar som
inte tal andra likemedel
mot 0steoporos.

Parathormon:
Ett benstimulerande hor-
mon som ges i form av dagliga
injektioner. Framst till kvinnor som
har passerat klimakteriet.

Strontiumranelat:

Lagras i benvdvnaden och férhindrar
bennedbrytande cellers aktivitet. Hur
det verkar dr dnnu inte helt klarlagt.
Ges till kvinnor som har passerat
klimakteriet.

Kalla: Lakemedelsverket. Las mer pa
www.lakemedelsverket.se/benskorhet

ISTOCKPHOTO

DET HAR
OKAR
RISKEN

Starkariskfaktorer
for frakturer:

Hog alder.

Bentathet mindre &n
-2,5SD (standard
avvikelser).

Tidigare fraktur i hand-
led, kota, hoft eller
Overarm.

Peroral kortikosteroid-
behandling >3 man.

Relativa
riskfaktorer:
Hereditet: hoftfraktur
hos modern.

Lag fysisk aktivitet/
immobilisering.

Tidig menopaus.
Falltendens, minst

ett fall senaste aret.
Rokning.

BMI <22 eller viktned-
gang minst 10 kg sedan
25-arsaldern.
Sekundar osteoporos.

Direkta orsaketr:
Ostrogenforlust.
Arftlighet.

Sekundara orsaker:
Tarmsjukdomar.
Transplantation.
Metabola rubbningar.

Kalla: www.sahlgrenska.se/
su/osteoporosenheten

FAKTAFRAX
Berakningsverktyget Frax,

WHO fracture risk assessment tool,
anvands for att berakna fraktur-
risken hos en patient.

Lds mer: www.shefac.uk/FRAX

|
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Rddsla att ramla okar risken for fraktur.
Darfor fokuserar sjukskoterskan Johanna
Gustavsson i sin forskning pa hur risken
for skada vid fall kan minimeras.

Den som har lirt sig att hantera
ett fall blir mindre radd att ramla.
Och den som ir mindre radd att
ramla parerar ett fall battre. Ridsla
paverkar rorelsemonstret och okar
risken for fallskada.

—Jag understryker skillnaden
mellan fallprevention och fallska-
deprevention. Det finns en paradox

i att forebygga fall eftersom ju mer
aktiv man ar desto storre ar risken att
ramla. Men vi vill att manniskor ska
vara aktiva dirfor fokuserar jag pa hur
vi kan undvika att fall leder till skada,
sager sjukskoterskan Johanna Gustavs-
son, utredare pa Centrum for person-
sidkerhet vid Karlstads universitet.

SARKOPENI kallas den degenerativa
process som innebar en minskning av
muskelmassa och darmed styrka och
funktion. Sarkopeni ir en riskfaktor
for fallskador bland dldre personer.
Forskning visar att traning och prote-
inrik kost bromsar foérloppen, darfor
ar det viktigt att friska dldre aktiveras
och dter ritt.

— Viktigt att tinka pd dr ocksa att
inte borja mixtra i miljon hos
gamla som har bott ldnge i sitt
hem. Aldre med balanssvérig-

; heter reser sig frdn sdngen och
| tar tagibyrdn med ena han-
den och sedan i en dérrkarm

med den andra. De har som
en snitslad bana och deras
hemmilj6 ar en sorts forlingning
av dem sjdlva.

Johanna Gustavsson tycker
att vardpersonal ir alldeles fér
fortjusta i att plocka bort mat-
tor i de gamlas hem. “Det dr

att plocka bort material som

absorberar energi och dimpar

MOSTPHOTOS

”Traning och protein-

30

En stadig matta
kan lindra skadan

ett fall”, sdger hon och uppmanar till
att lata stora mattor som ligger stadigt
fa vara kvar dér de ar.

Den fysiska miljon kring patienterna
ar en viktig del i hennes forskning.
Prelimindra resultat frdn hennes stu-
dier pa ett sirskilt boende visade att
4 procent av fallen ledde till fraktur,
och 20 procent till blamérken. Nir
ett stotabsorberande golv lades in i
delar av lokalerna ledde inget av de
omkring 50 registrerade fallen till
fraktur, och bara 10 procent till lind-
riga skador.

— DET FINNS en stor potential i att an-
passa den fysiska miljon pa vardinsti-
tutioner. Det har gjorts férhallandevis
lite jamfort med vad man till exempel
gor i trafikmiljon for att minska risken
for skador. Det dr spinnande att tinka
sig hur mycket vi kan dstadkomma
ndr det giller hilsofrimjande effekter,
siger Johanna Gustavsson. €
MARIAEJID

FAKTA FALLFRAKTURER

Forskning visar att majoriteten av fallfrak-
turerna bland dldre inte framst dr orsakade
av osteoporos utan av energin i ett fall i
kombination med bristande férmaga att
parera.

Kalla: Gustavsson J med flera. Stétab-
sorberande golv som fallskadepreventiv
dtgdrd - resultat efter ett dr. Centrum for
personsakerhet, avdelningen for halsa och
milj6, Karlstads universitet 2012.

|
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Obruten vardkedja spar

pengar och

Sjukvarden har insett att ett
snabbt omhdndertagande av frak-
turpatienter innebar ekonomiska
vinster. Modellen med obruten
vardkedja blir allt vanligare pa
sjukhusen.

Patienter med hoftfraktur har varit en
lagt prioriterad grupp, men mycket
har hint de senaste aren. Det sdger
Ami Hommel, ortopedsjukskoterska,
klinisk lektor vid Skdnes universitets-
sjukhus och docent vid institutionen
for hilsa, vard och samhalle vid
Lunds universitet.

Hennes forskning visar hur en
obruten vardkedja innebar minskat
lidande for patienter med hoftfraktur.
Att on6dig vdntan pa operation leder
till forlangd vardtid och fler aterbesok
har ocksa blivit uppenbart for vardgi-
varna. Sveriges kommuner och lands-

Fa patienter erbjuds fysisk tra-
ning, trots att forskning visar att
ryggmuskeltraningsprogram har
en positiv effekt pa kvinnor med
osteoporos och kotfrakturer.

Det dr ont om studier av vilken ef-
fekt fysisk trdning har pé patienter
med osteoporos och kyfoser, men
de fa som finns visar att trining av
ryggmuskler gor nytta. En av dem dr
genomford vid Karolinska universi-
tetssjukhuset, Karolinska institutet
och Vadstena vardcentral.

36 kvinnor i postmenopaus med
en medelalder pa 74 ar deltogien
timmes traningsprogram, tva ganger i
veckan under fyra manader. Tra-
ningen leddes av en sjukgymnast och
bestod av bland annat styrke- och

VARDFOKUS. NUMMER NIO 2013

lidande

ting, SKL, har satt som nationellt mal
att 80 procent av frakturpatienterna
ska vara opererade inom 24 timmar. I
dag arbetar de flesta av de 54 sjukhus
som opererar hoftpatienter enligt Ami
Hommels modell.

— Har i Skane gor ambulanssjuksko-
terskorna ett fantastiskt arbete och pa
flera sjukhus behover patienterna inte
langre stanna pa akuten. I stéllet far
de snabbt komma till en vardavdel-
ning med mdjlighet att bli opererade
inom nagra timmar, siger hon. €

MARIAEID

Lasmer:

Hommel A. Improved safety and quality of
care for patients with a hip fracture. Doktors-

» Ami
Hommel

INTERNATIONELLT NATVERK
FORBATTRAR VARDEN

AmiHommel ar sedan 2012 ordférande
for ICON, International collaboration of
orthopaedic nursing. ICON har hittills
publicerat tva artiklar om den basta
evidensen for omvardnad av patienter
med hoftfrakturer. Sjukskéterskor fran sju
lander och tre kontinenter har deltagit.
Natverket forsoker ocksa att standardi-
sera kompetenskraven for sjukskoterskor
som pa olika positioner arbetar med
ortopedpatienter.

Lasmer:

Om ICON: www.orthopaedicnursing.org

avhandling, Lunds universitet 2007.

Hommel A och Baath C (red). Ortopedisk vérd
och rehabilitering. Studentlitteratur 2013.

‘ranaryggen ar effekt

uppratningsévningar vid ribbstol och
diagonal strackning av arm och mot-
satt ben som utfordes pa kna.

KROPPSLANGD, muskelstyrka,
grad av kyfos och brostomfang vid
inandning och utandning méittes
fore och efter triningsprogrammet.
Jamforelse med en kontrollgrupp
visade att triningsgruppen okade sin
langd nagot, medan kontrollgruppen
forlorade ndstan en halv centimeter i
lingd. Aven brostkorgens expansion
forbattrades i traningsgruppen.

Ninni Qvist, sjukskoterska vid
osteoporosmottagningen vid Karolin-
ska universitetssjukhuset i Huddinge,
foljde upp studien med en intervju-
studie.

— Traningen forbdttrade fysiken

Om natverket Fragility fracture network,
FFN: www.ff-network.org

-

A\

och gav ocksa en kinsla av samhorig-
het. Det var viktigt for patienterna att
fa triffa andra med samma insikter
om vad brist pd rorlighet och stindig
vark innebdr, sdger hon.

DET POSITIVA resultatet har lett till att
osteoporosmottagningen i Huddinge
har startat ett vardprogram med
skonsam trdning som leds av sarskilt
utbildade sjukgymnaster. €

MARIAEJD
Lasstudien:
http://informahealthcare.com/doi/full/10.310
9/14038196.2011.575474
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”Varannan kvinna

"Jag vagar inte
riktigt leva’

Livsavgorande. Hon alskar att plantera. Och hon skulle dlska
att kunna lyfta sina barnbarn. Men varje oforsiktig rorelse kan
leda till ett fall och annu en fraktur.

TEXTMARIAEJD FOTO ULRICA HOLM

Anita Sandstrém ir 63 ar och fick dia-
gnosen osteoporos for fem ar sedan.
Da arbetade hon fortfarande som
distriktsskoterska. Det orkar hon inte
langre. ”Det dr en mork historia det
hér”, sdger hon

med tung rost.
over 50 drabbas.
2007 STOD
Bara 14 procent Anita i familjens
9 lilla b4t och drog
behandlas. upp nit, Sjon
var gropig och

32

hon ramlade och slog sig mot baten.
Det var ingen allvarlig sméll men hon
fick en kotfraktur. P4 ortopedmottag-
ningen vid Norrlands universitetssjuk-
hus konstaterade ldkaren att hon hade
”ett tunt skelett”. Hon forstod inte
konsekvensen av hans besked da. Inte
var det ndgon inom sjukvarden som
hjélpte henne att forsta heller.

I Norrbotten, dir Anita bor, ar
osteoporos vanligast i hela landet.
Morker och brist pa solljus under for
manga manader, sdger hon. Varan-
nan kvinna 6ver 50 drabbas. Bara 14

UTBILDNINGSDAG PA
SUNDERBY SJUKHUS

© Den 22 oktober haller
Lansféreningen for osteo-
porotiker i Norrbotten en
utbildningsdag pa Sunderby
sjukhus. Temat ar Framtidens
osteoporosvard i Norrbot-
ten. Landstinget i Norrbotten
planerar att utbilda osteopo-
rosteam bestdende av lakare,
sjukskoterska, sjukgymnast
och dietist.

|

procent behandlas. Okunskapen ir
skrimmande, siger hon.

— Om jag kom som hjirtpatient eller
med diabetes skulle man genast gora
en utredning. Men nir jag kommer
med en kotfraktur och skort skelett
gOr man ingenting. Trots att 1ikaren
sdg att jag hade ett tunt skelett gjordes
ingen bentdthetsmitning och ingen
behandling sattes in.

ANITA SANDSTROM tycker att sjuk-
varden har en nonchalant instéllning.
Nar patienter kommer till vairden
med kotfrakturer mots de alltfér

ofta av kommentaren “det 4r bara en
kotfraktur”. Inte sa farligt, siger man,
och visar dirmed sin oférstaelse

fér smartan och sin okunskap om
vilken omvéardnad som krévs. En
kotfraktur gar inte att gipsa och
kotorna ror sig under hela 1dknings-
processen.

— Smdrtan liknar den vid akut
ryggskott, med den skillnaden att den
inte gar 6ver pa en vecka. Den innebir
sju-atta veckor av huggande smirta.

VARDFOKUS. NUMMER NIO 2013



Nér Anita fick sin kotfraktur var hon
sjukskriven atskilliga manader med
tydliga tillsdgelser om att hon inte fick
lyfta eller boja sig pa tre manader.

Det var inte helt litt att efterkomma
och kanske, sdger hon, lyckades hon
inte helt. Det slutade med en kyfos,
en ryggradskrokning som innebdr en
slags puckel pa ryggen.

VARFOR AR det s fa som behand-
las? Anita Sandstrém, sjukskoterska
och ordférande i patientféreningen
Riksféreningen osteoporotiker i
Norrbotten, visste vilka vigar hon
skulle ga for att slutligen fa hjilp. Men
hon triffar ofta kvinnor som berittar
samma historia som den hon bdr med
sig. Varden betraktar smairta, trott-
het och krokig rygg som ett normalt
aldrande och ingen undersoker varfor
de far frakturer. De hon méter vill
inte tro att det beror pd att de dr dldre
kvinnor. Men de stéller sig fragan.

For det dr ju 4nda relativt enkelt att
tareda pa.

— Manga beskriver, precis som jag,
smarta och trotthet langt innan de
far sin forsta fraktur, och har, i likhet
med mig, férlorat mycket i lingd. Det
skulle vara sa enkelt att anvinda det
berdkningsverktyg som finns, Frax,
och stilla fragorna om tidigare frak-
turer, ldngd och rftlighet. Det skulle
kunna vara en arbetsuppgift for en
sjukskoterska.

ARFTLIGHETEN &r hog, 70 procent.
Anita berdttar om sin mamma vars
ryggkotor var hopfallna med stindig,
vark, trotthet och eviga tarmbesvir
som foljd. Hon bar korsett for att orka
vara uppe och ga. Sjilv kinner hon
igen alltsammans — men det tog lang
tid innan hon satte sina egna symtom i
samband med mammans benskérhet.
Anita Sandstrém har fatt veta att
hon har en allvarlig form av osteopo-
ros. Sedan 12 manader tillbaka tillhor
hon den exklusiva skara patienter som
far paratyroideahormon injicerat en
gdng om dagen i 18 ménader. Hennes
skelettithet var minus 3,1 och nir en
ny DXA-métning visade minus 4,6 tog
lakarna beslut om medicineringen.

VARDFOKUS. NUMMER NIO 2013

» Anita Sandstrém ar hoppfull trots allt. Nu orkar hon till exempel sjunga i kér
igen. Och tack vare lasplattan kan hon lasa utan att behova hallai tunga bocker.

”Det skulle vara sa
enkelt att stdlla frigorna
om tidigare frakturer,
langd och arftlighet.”

Hon &r forsiktigt positiv och kinner
sig starkare.

SEDAN ANITA fick diagnosen osteopo-
ros for fem &r sedan har hennes liv fér-
dndrats. Hon som dlskar att plantera
vagar inte ldngre lyfta blomkrukor. Att
svinga en golfklubba &r det inte tal om.
Inte dnnu. Hon kan inte lyfta sina fyra
barnbarn — och hon kan inte arbeta
som sjukskd&terska mer.

— Jag blir aldrig bra, men vet att jag
maste leva. Att jag maste fa ha roligt
och lira mig gora det som kédnns bra,
men jag vagar inte riktigt. €
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