Handlaggning av patienter
med osteoporos pa Narhalsan
Hjo vardcentral

En retrospektiv journalstudie

Forfattare:
Lisa Groening, ST-lakare
Narhalsan Hjo vardcentral

Rapport 2021:3

FoU-centrum Skaraborg

Vi i C e .
g\G/AgTTEfANDSREGIONEN FoU prlmarvard




Rapport 2021:3

FoU i VGR:

Hur ser handlaggningen av patienter med osteoporos ut p& Narhélsan Hjo
vardcentral? En retrospektiv journalstudie

utford i grundlaggande kurs i FoU-metodik

FoU-centrum Skaraborg priméarvard och tandvard i samverkan

Handledare:
Sofia Dalemo, distriktslakare, med. dr.
Narhalsan Guldvingen vardcentral, Lidk6ping


https://www.researchweb.org/is/vgr/project/274251
https://www.researchweb.org/is/vgr/project/274251

Sammanfattning

Bakgrund

Osteoporos kan betraktas som en folksjukdom, med enkla medel gar det att
bedoma frakturrisk, utreda, behandla och folja upp. Tyvarr foreligger bade en
underdiagnostik och underbehandling, samtidigt som manga drabbas av frakturer,
vilket ar kostsamt och medfér hég morbiditet och mortalitet. | Skaraborg
implementerades frakturkedjan 2013, dar patienter 6ver 50 ar med nyligen
genomgangen osteoporosfraktur identifieras. Patienterna riskvarderas genom en
webbaserad berakningsmodell, FRAX, och utreds via sjukhuset med
bentathetsmétning, DXA. Svaret pa undersékningen gar till primarvarden for
fortsatt handlaggning.

Metod

En retrospektiv journalstudie under aren 2015-2019 vid Narhalsan Hjo
vardcentral for kartlaggning av patienter med nyupptéckt osteoporos. Alla
patienter, som var 18 ar eller aldre och som hade fatt diagnosen osteoporos (IM80,
M81, M82, M859) alternativt benspecifik behandling forskriven soktes fram i
journalsystemet Asynja VISPH med hjélp av utdataverktyget Medrave4.

Resultat

Totalt ingick 77 patienter i studien varav 77% (n=59) var kvinnor och 23% mén
(n=18). Medelaldern var 73 &r. Ingen av patienterna hade FRAX dokumenterat i
journaltexten, men daremot fanns FRAX i 86% av svaren fran den forsta DXA-
matningen. Riskfaktorer till osteoporos var dokumenterade i varierande
utstrackning i journalen. Vanligaste komplikationen var kotkompression oavsett
kon. Det var 92% av patienterna som gjorde en DXA i samband med diagnos,
men endast 34% hade gjort en uppfdljande bentathetsmatning. Medelvardet for
DXA vid diagnos vad -2,5 SD. Sjukhuset initierade 52% av utredningarna och
primarvarden 48%. Det var betydligt storre andel man an kvinnor som ingick i
frakturkedjan (67% respektive 44%). Nastan alla forskrevs lakemedelsbehandling
vid diagnos, 95% fick bisfosfonat i kombination med kalk- och D-vitamin. Vid
tiden for journalgranskningen saknade 20% pagaende behandling och néastan lika
manga hade endast kalk- och D-vitamin. | 13% av fallen var alendronsyra utbytt
till zoledronsyra. Vanligaste utsattningsorsaken var biverkning.

Konklusion

FRAX anvands inte pa vardcentralen for att skatta patienters risk att fa fraktur.
Halften av utredningarna initierades fran vardcentralen. Patienterna som utreddes
via sjukhuset hade redan vid diagnos drabbats av fraktur. Om FRAX bdrjade
anvandas oftare pa vardcentralen skulle forhoppningsvis fler
osteoporosutredningar initieras fran primarvarden och fler patienter upptackas och
fa behandling innan de drabbas av en fraktur.

Nyckelord

Osteoporos, bentathetsmatning, priméarvard, vardcentraler, osteoporosfrakturer
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Bakgrund

Osteoporos innebér att skelettets benvdavnad minskar, mikroarkitekturen dndras
och resulterar i en skorare struktur och 6kad frakturrisk [1]. | benvdvnaden
forekommer uppbyggande osteoblaster och nedbrytande osteoklaster, som verkar i
balans for en hallfast skelettstruktur, men flera olika faktorer kan stéra denna
balans [2]. Uppbyggandet av benmassa nar en peak i mitten av 20-arsaldern
oavsett kon och harefter sker en kontinuerlig minskning som skiljer sig mellan
man och kvinnor [3].

Forekomst

Osteoporos &r vanligt férekommande vérlden dver. Ar 2012 uppskattades
osteoporosprevalensen i Europeiska unionen till cirka 22 miljoner kvinnor och 5,5
miljoner man [4]. Var tredje svensk kvinna mellan 70-79 ar har osteoporos och
uppskattningsvis drabbas halften av alla kvinnor och en fjardedel av alla man
nagon gang i livet av en osteoporosrelaterad fraktur [5]. Medianaldern for en
kvinna att drabbas av en handledsfraktur ar 64 ar och for en hoftfraktur 83 ar [6].
Osteoporos kan darmed betraktas som en folksjukdom. Nordens lander ar hart
drabbade av osteoporos dér Sverige och Finland har hogst prevalens [7].

Riskfaktorer

Riskfaktorer kopplade till osteoporos kan delas in i tva grupper. Icke paverkbara
riskfaktorer ar hog alder, tidigare fraktur, kvinnligt kon, alder fér menopaus,
hereditet, etnicitet och kroppslangd. Paverkbara riskfaktorer innefattar fysisk
inaktivitet, 1ag vikt/lagt BMI, behandling med kortison, 1ag bentathet, fallrisk,
rokning, alkoholvanor, lag solexponering och synnedsattning [2].

WHO gav 2008 ut en webbaserad berédkningsmodell, FRAX (Fracture Risk
Assessment Tool), som beraknar 10-arsrisken att drabbas av en
osteoporosrelaterad fraktur genom att vdga samman flera riskfaktorer [8]. Vidare
utredning med bentdthetsmatning rekommenderas vid FRAX > 15% [6]. | Sverige
anvands DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) av landrygg och /eller 6vre
delen av larbenet for att undersoka bentathet. Undersokningen ar bade smartfri
och innebdr en lag straldos [9]. Om patienten har en protes, tidigare fraktur,
uttalad Gvervikt eller kotkompression gar det inte méta bentathet i landrygg eller
hoft. Istallet mats da bentéthet i hal eller underarm [10]. DXA anvénds vid
diagnos och uppfdljning [11] samtidigt som den pavisar kotkompressioner [6].
Baserat pa WHO:s definition for osteoporos gar gransen vid T-score mindre &n
2,5 standardavvikelser (SD) nedom medelvardet for unga friska [12].

Behandling

Regelbunden fysisk aktivitet kan ha positiva effekter for skelettets mikrostruktur,
ge battre balans med minskad fallrisk och darmed frakturrisk hos &ldre [6, 13].
Rokstopp och minskat alkoholintag har ocksa positiva effekter for skelettet [14].
D-vitamin i monoterapi har inte visat minskad risk for frakturer [15] varfor
behandling med enbart kalk- och D-vitamin ej rekommenderas om man inte har
en pavisad brist eller tillhor grupperna skora éldre och institutionshoende [6].
Aktiv lakemedelsbehandling innefattar dels antiresorptiva lakemedel som
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paverkar osteoklastinducerad benresorption sasom bisfosfonater och denosumab.
Anabola lakemedel daremot stimulerar osteoblaster att forma ny benvavnad, har
ingar parathormonanaloger. Bada grupperna kombineras med kalk och D-vitamin
[14]. Bisfosfonater ar det vanligaste preparatet [14, 16]. Perorala bisfosfonater ger
fradmst gastrointestinala biverkningar men &ven mer séllsynta och allvarliga
biverkningar sasom kéakbensnekros och atypiska femurfrakturer [17].
Bisfosfonater rekommenderas initialt under tre till fyra & men man kan se en
kvarvarande effekt under ytterligare fem ar [18]. Denosumab innebéar en snabb
benforlust efter utsattning [19] och risken for multipla kotkompressioner kar
varfor tillsvidarebehandling rekommenderas pga. reboundfenomen [20]. Véstra
Gotalandsregionens rekommendation &r veckotablett alendronsyra eller arlig
infusion zoledronsyra samt uppfoljande bentéithetsmétning vartannat ar [6].

Osteoporos paverkar livskvalitet med 6kad morbiditet och mortalitet [5]. | Sverige
relateras en procent av alla dodsfall till hoftfrakturer dar sjalva frakturen ar
dodsorsaken i 20-30% av fallen [21]. De flesta avlider inom tre till sex manader
efter frakturen. Vanliga dodsorsaker ar stroke, lunginflammation, trycksar eller
infektioner [22]. Risken kan minskas genom tidig mobilisering [23]. Férsamrad
gangformaga efter en fraktur kan innebéra behov av sarskilt boende vilket kan
leda till social isolering [5]. Kotkompressioner kan ge langvarig ryggsmarta eller
uttalad kyfos med nedsatt rorelseformaga och andningsproblematik [6]. | Europa
har mangden forlorade DALY (disability-adjusted life years) pa grund av
osteoporos uppskattats till cirka tva miljoner. | jamforelse med olika cancer-
diagnoser har endast lungcancer en hogre siffra [24]. Osteoporos &r kostsamt, i
Sverige uppskattas priset till 1,9% av den totala sjukvardskostnaden [2].

Flera studier visar att patienter med misstankt fragilitetsfraktur sallan utreds eller
behandlas for osteoporos. Osékerhet kring patientansvar, oro for polyfarmaci samt
behandlingskostnader &r nagra bakomliggande orsaker [25]. Manga patienter med
frakturer soker till sjukhusens akutmottagningar [25] medan priméarvarden ansvar
for osteoporosbehandling [6] och kommunikationen hdaremellan &r ofta bristfallig.
| ett tidigare ST-arbete fran Skaraborg 2009 sdg man att 90% av patienterna med
radiusfraktur inom sex manader besokte en rehabiliteringsmottagning i
primarvarden men endast 10-15% av patienterna diagnostiserades med osteoporos
i vardcentralsjournalen [26]. Skaraborg implementerade frakturkedjan 2013 dar
patienter 6ver 50 ar med nyligen genomgangen osteoporosfraktur identifieras och
riskvéarderas med FRAX samt utreds via sjukhuset med DXA-matning och DXA-
svaret gar till primarvarden som tar 6ver ansvaret. Frakturkedjan har inneburit
18% farre nya frakturer samt att 65% fler patienter blivit insatta pa
osteoporosbehandling [27].

Sammanfattningsvis ar osteoporos en folksjukdom som med enkla medel kan
kartlaggas, behandlas och foljas upp. Tyvarr foreligger bade en underdiagnostik
och en underbehandling samtidigt som kostnaden for komplikationer &r stor och
morbiditeten samt mortaliteten &r hog. Genom att kartldgga arbetet kring patienter
med diagnostiserad osteoporos pa Narhalsan Hjo vardcentral ar forhoppningen att
framover kunna éndra osteoporosarbetet pa vardcentralen med malet att fler
osteoporosutredningar initieras fran primarvarden.



Syfte

Att undersoka férekomsten av diagnostiserad osteoporos pa Narhalsan Hjo
vardcentral och kartlagga arbetssattet kring dessa patienter. Hur ser
utredningsgangen ut och hur dokumenteras riskfaktorer, behandlingsstrategi samt
uppféljningsplan.

Fragestallningar

e Hur manga patienter har fatt diagnosen osteoporos pa Narhalsan Hjo
vardcentral under perioden 2015-2019?

e Anvéands FRAX vid utredningen och hur stor ar risken for framtida fraktur
i populationen?

« Hur manga patienter utreds och féljs upp med ny bentathetsmatning inom
rekommenderat tidsintervall?

« Vilka riskfaktorer anges i journalen och forekommer hos patienterna?

« Hur manga patienter diagnostiseras via sjukhus respektive primarvard och
hur stor andel upptacks via frakturkedjan?

o Vilka lakemedel forskrivs och i vilken utstrackning?

o Hur ofta &ndras den initiala lakemedelsbehandlingen och vad finns det for
bakomliggande orsaker?

o Vilka komplikationer kopplade till osteoporos forekommer?

Metod

Studiedesign

En retrospektiv journalstudie under aren 2015-2019 vid Narhalsan Hjo
vardcentral. Under dessa ar var medelvardet for antalet listade patienter pa
vardcentralen cirka 5 000 personer.

Urval

Alla patienter som var 18 ar eller dldre och som hade fatt diagnosen osteoporos
alternativt benspecifik behandling forskriven under aren 2015-2019 soktes fram.
Diagnoskoderna enligt ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) som inkluderades var osteoporos med patologiska
frakturer (M80), osteoporos utan patologisk fraktur (M81), osteoporos vid
sjukdomar som klassificeras pa annan plats (M82), rubbningar i bentéthet och
benstruktur (M859). De ladkemedel som efter ATC-kod (Anatomic Therapeutic
Chemical classification system) inkluderades var alendronsyra (MO5BA04),
zoledronsyra (MO5BA08), risedronsyra (MO5BAQ7), denosumab (M05BX04),
teriparatid (HO5AAO02), raloxifen (GO3XCO01).
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Totalt granskades 241 journaler, 77 patienter beddmdes uppfylla
inklusionskriterierna och ingick i studien samtidigt som 164 patienter
exkluderades. Den storsta gruppen exkluderade patienter hade fatt sin diagnos
utanfor studieperioden (n=77), andra orsaker var fel, diagnos (n=58), utredning
gjord via annan Klinik/region/land (n=12), osteopeni utan behandlingsindikation
(n=10), samt avlidna patienter (n=7).

Datainsamling och analys

Patienterna identifierades i journalsystemet Asynja VISPH med hjalp av
utdataverktyget Medrave4. Alla journaler granskades enligt en granskningsmall,
bilaga 1. Parametrarna som eftersoktes var patients kon, alder vid diagnos, artalet
for diagnos, diagnossattning via sjukhus eller primarvard, ICD-10 kod, FRAX
gjord vid diagnos, FRAX-vérde vid diagnos, DXA gjord vid diagnos, det lagsta
DXA-vardet oavsett matpunkt vid diagnos, uppféljande DXA gjord, inkluderad i
frakturkedjan, rokare, tidigare rokare, standardglas alkohol/vecka, langd, vikt,
BMI, kortisonbehandling vid diagnos, osteoporoslakemedelsbehandling vid
diagnos, osteoporoslakemedel vid diagnos utsatt, orsak till medicinutsattning,
osteoporosldkemedelsbehandling vid journalgranskning mars 2021, specificerad
behandlingstid vid diagnos eller uppféljning, kotkompression, hoftfraktur, annan
osteoporosrelaterad fraktur, typ av osteoporosrelaterad fraktur, pagaende
receptforskrivning av benspecifika lakemedel vid journalgranskning.

Etiska Overvaganden

Arbetet ar ett kvalitetsarbete pa uppdrag av vardcentralchefen. Materialet
avidentifierades efter journalgranskningen for att minimera risken for
sekretessbrott. Endast forfattaren har tillgang till det insamlade materialet.
Etikansokan ar inte aktuell da det ar en verksamhetsuppféljning pa Narhalsan Hjo
vardcentral. Att granska kollegors arbete kan ocksa vara integritetskrankande och
kdnnas ifragasattande. Darfor har kollegor informerats om arbetet.

Resultat

Totalt identifierades 241 patienter som var 18 ar eller dldre och som fatt diagnosen
osteoporos under perioden 2015-2019. Av dessa inkluderades 77 patienter, 164
patienter exkluderades enligt figur 1. Gruppen “’fel diagnos™ utgors till storsta del
av patienter som ar gastric bypass opererade och star pa komplement med kalk-
och D-vitamin eller patienter med kortisonbehandling och profylaktisk
osteoporosbehandling. I de fall dér patienten avlidit har journalen inte granskats.
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Figur 1. Flodesschema Gver populationen med nydiagnostiserad osteoporos pa
Narhalsan Hjo vardcentral.

Av de 77 inkluderade patienterna var 59 kvinnor (76,6%) och 18 man (23,4%),
figur 2. Medel- och medianaldern for patienterna var 73 ar.
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Figur 2. Alders- och kénsférdelning hos patienter nydiagnostiserade med osteoporos
mellan 2015-2019 pa Narhalsan Hjo vardcentral.



Ingen av patienterna hade FRAX dokumenterat i journaltexten. FRAX angavs hos
86% av patienterna i svaret fran den forsta bentathetsmatningen, figur 3. Tre
fjardedelar av patienterna hade FRAX > 15%, andelen var hégre hos kvinnor &n
man. Medelvéardet for FRAX var 28%, hogre for kvinnor (29%) an for man
(22%).
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Figur 3. FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) vid osteoporosdiagnos hos patienterna
pa Narhalsan Hjo vardcentral.

Undersokning med DXA gjordes hos 92% av patienterna i samband med
diagnosen, figur 4. Andelen var ungefar lika hos kvinnor och mén (93% samt
89%). Betydligt farre gjorde en uppfdljande undersdkning, totalt 34 %, dar det
sags en storre konsskillnad (37% respektive 22%). Vid DXA i samband med
diagnos hade 56% av patienterna ett varde mindre &n -2,5 SD. Medelvérdet for
DXA vid diagnos var -2,5 SD.
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Figur 4. DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) undersdkning vid diagnos och
uppfdéljning samt resultat vid diagnos hos patienter med osteoporos vid Néarhalsan Hjo
vardcentral.



Riskfaktorer till osteoporos som var angivna i patientjournalerna, tabell 1.

Kvinnor Méan

Riskfaktor Angett (medel) Ej angett Angett (medel) Ej angett
Alder 59 (73) 0 18 (74) 0
BMI kg/m? 16 (25) 43 7 (24) 11
Alkoholvanort 4 (0,25) 55 1(0) 17
DXA vid diagnos? 55 (-2,64) 4 16 (-2,08) 2
FRAX vid diagnos?® 52 (29) 7 14 (22) 4

Angett (Antal%) Ej angett Angett (Antal%) Ej angett
Rokare 55 (7) 4 17 (24) 1
Tidigare rokning 55 (35) 4 17 (29) 1
Kortison vid diagnos 57 (12) 2 18 (28) 0
Utredningsenhet:
Sjukhus 59 (47) 0 18 (67) 0
Primarvard 59 (53) 0 18 (33) 0
Via frakturkedjan 59 (44) 0 18 (67) 0
Frakturer:
Kotkompression 57 (44) 2 17 (53) 1
Hoftfraktur 57 (18) 2 18 (33) 0
Handledsfraktur 56 (36) 3 18 (0) 0
Overarmsfraktur 56 (17) 3 18 (25) 0
Fotledsfraktur 56 (6) 3 18 (38) 0
Ovriga frakturer 56 (36) 3 18 (25) 0
Lakemedel diaghos:
Inget 59 (2) 0 18 (0) 0
Ca + D-vit* 59 (2) 0 18 (0) 0
Bisfosfonat 59 (2) 0 18 (6) 0
Bisfosfonat+Ca+D-vit 59 (95) 0 18 (94) 0
Lakemedel mars 2021:
Inget 59 (19) 0 18 (22) 0
Ca + D-vit 59 (19) 0 18 (11) 0
Bisfosfonat 59 (3) 0 18 (0) 0
Bisfosfonat+Ca+D-vit 59 (53) 0 18 (67) 0
Denosumab+Ca+D-vit 59 (5) 0 18 (0) 0
Annat 59 (2) 0 18 (0) 0

Tabell 1. Riskfaktorer angivna i patienternas journal.

1Standardglas alkohol/vecka

2Resultat p& bentathetsmatning vid diagnos, normalt varde > -2,5SD
SFRAX > 15% indikerar vidare bentathetsutredning

4Kalk- och D-vitamin



Det var en liten andel patienter som hade vikt, langd och BMI samt alkoholvanor
angivna, tabell 1. Fran sjukhuset initierades 52% av osteoporosutredningarna, fran
primarvarden 48%, tabell 1. For kvinnorna var det ungefar hélften av
utredningarna som initierades fran respektive enhet med liten fordel for
primarvarden (47% respektive 53%). Bland mannen var skillnaden storre, 2/3 av
utredningarna pabdrjades via sjukhuset och 1/3 via primarvarden och det var fler
man an kvinnor som ingick i frakturkedjan (67% respektive 44%).

Nastan alla patienter forskrevs nagon typ av lakemedelsbehandling vid diagnos,
tabell 1. Bisfosfonat i kombination med kalk- och D-vitamin var det mest
forekommande alternativet och skrevs ut till 95% av patienterna. Vid
journalgranskningen mars 2021 hade forskrivningsmonstret andrats nagot, men
det var fortfarande bisfosfonat i kombination med kalk- och D-vitamin som var
det vanligaste alternativet, tabell 1 och figur 5. Nastan 20% av patienterna hade
ingen pagaende lakemedelsbehandling vid granskningen, det sags ingen storre
skillnad mellan kénen (19% av kvinnorna och 22% av méannen).
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Figur 5. Lakemedelsbehandling vid journalgranskningen hos osteoporospatienter pa
Narhalsan Hjo vardcentral.



Det fanns flera olika skal journalférda som orsak till utsattningen av den initiala
benspecifika behandlingen. Den vanligaste orsaken var biverkningar, i nastan lika
manga fall saknades information i journalen om anledningen till utsattningen,
figur 6.

m Alendronsyra utbytt till
Zoledronsyra

m Biverkning
Bristande féljsamhet
m Bristande effekt

®m Forandrad medicinsk
situation

Uppnadd
effekt/behandlingstid

Ingen receptfornylse har
skett

m Uppgift saknas

Figur 6. Orsak till lakemedelsutséattning hos patienter med osteoporos pa Narhalsan Hjo
vardcentral.

En stor andel av patienterna hade nagon form av osteoporosrelaterad fraktur
beskriven i samband med diagnos eller vid uppféljande bentéthetsméatning. Bland
kvinnorna hade 42% drabbats av kotkompression, 17% av hoftfraktur och 54% av
nagon annan osteoporosrelaterad fraktur, figur 7. For mannen var motsvarande
resultat 50% for kotkompression, 33% for hoftfraktur och 39% for annan
osteoporosrelaterad fraktur.
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Figur 7. Antal osteoporosrelaterade handelser hos patienter med osteoporos pa
Narhalsan Hjo vardcentral.
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Fordelningen av de osteoporosrelaterade frakturerna ses i figur 8. Kotkompression
var vanligast med 34 frakturer, foljt av handledsfraktur med 17 registrerade

frakturer.
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Figur 8. Fordelning av osteoporosrelaterade frakturer hos patienter p& Narhalsan Hjo

vardcentral.



Diskussion

Resultatdiskussion

Diagnos

Totalt identifierades 77 patienter som under perioden 2015-2019 fatt diagnosen
osteoporos pa Narhalsan Hjo vardcentral. Tre fjardedelar var kvinnor och 1/4
man. Betydligt fler yngre kvinnor an méan (50-69 ar) blev diagnostiserade men de
flesta, oavsett kon, var 70 ar eller aldre och medelaldern var 73 ar. Diskrepansen
skulle kunna bero pa att lakare ser osteoporos som en kvinnodominerad
diagnosgrupp eller att fler kvinnor drabbas av vardkravande osteoporosrelaterade
handelser.

Bland de exkluderade hade en del samma diagnos dubbeldokumenterad, medan
andra hade flera liknande diagnoskoder enligt ICD-10 registrerade under olika
tidsperioder, vilket gjorde att de vid uttaget fran journalsystemet uppfattades som
nyinsjuknade patienter. En forklaring kan vara det nya journalsystem som infordes
pa vardcentralen 2015 dar gamla inaktuella diagnoskoder foljt med vilket
inneburit att en ny kod registrerats. | de fall med fel diagnos var problemet ofta
avsaknaden av tydlig diagnoskod som passar med bedémningen. Totalt 10
patienter hade osteopeni utan behandlingsindikation men diagnosen osteoporos
var dnda registrerad. Osteopeni dr vanligt samt en indikator for framtida
osteoporos och borde kanske ha en egen diagnoskod.

FRAX

FRAX fanns inte dokumenterat i ndgon av de granskade journalerna vilket kan
tolkas som att lakarna pa Narhalsan Hjo vardcentral inte anvander metoden eller
inte journalfor resultatet. Daremot fanns FRAX i 86% av DXA-svaren dar 1/4 av
patienterna hade ett lagt varde (<15%) men pga. andra riskfaktorer anda hade
behandlingsindikation. FRAX kan inte enskilt avgora vidare utredning utan
helheten maste tas i beaktande for att inte missa patienter. Manga av
riskfaktorerna som ingar i berdkningen av FRAX ar paverkbara och kan fungera
som komplement till lakemedelsbehandling [2].

Journaldokumentationen av riskfaktorer var sparsam och darfor ar det svart att
uttala sig om resultatet, har finns stor forbattringspotential. Rokvanor var den
mest dokumenterade vid diagnos eller de sex féregaende manaderna.
Kortisonbehandling vid diagnos bedémdes via pagaende forskrivning i
lakemedelsmodulen. Manga riskfaktorer &r viktiga efter diagnos, exempelvis
alkoholintag som okar fallrisken. Nastan halften av utredningarna initierades via
sjukhuset vilket gor att siffrorna kan bli missvisande da det egentligen ar 50% av
patienterna som ar bedomda pa vardcentralen initialt och darmed en mindre grupp
att utgd ifran nar man granskar kartlaggning av riskfaktorer.
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DXA

Lika stor andel kvinnor som mén gjorde en DXA-undersokning vid diagnos. Cirka
10% gjorde ingen undersokning, en del var skdra aldre med stark
behandlingsindikation redan innan DXA. En tredjedel av patienterna gjorde en
uppféljande DXA, dér andelen mén var betydligt mindre. Bakomliggande orsaker
kan vara bristande uppfoljning eller avsaknad av vantelista. Att skicka
uppfdljande DXA-remiss vid forsta svaret kan underlétta. Nastan halften av
patienterna hade inte T-score mindre dn -2,5 SD men hade anda
behandlingsindikation pga. andra riskfaktorer.

Behandling

Vid diagnos forskrevs 99% nagon form av behandling, bisfosfonat i kombination
med kalk- och D-vitamin var vanligast och i linje med regionala rutiner [6]. Vid
journalgranskningen mars 2021 var bisfosfonat i kombination med kalk- och D-
vitamin fortsatt vanligast men antalet patienter med denna forskrivning hade
nastan halverats. Cirka 20% av alla patienter hade kalk — och D-vitamin i
monoterapi, det var oklart om det var enligt rekommendation efter avslutad
benspecifik behandling eller om den benspecifika behandlingen fallit bort.

I samband med journalgranskningen fick sammanlagt 5% denosumab eller
parathormonanalog samtidigt som 20% hade monoterapi kalk- och D-vitamin. En
femtedel hade ingen behandling, av dessa var utsittningsorsaken uppnadd
effekt/uppnadd behandlingstid” i 3% av fallen. Ovriga borde troligtvis ha ftt ett
annat preparat rekommenderat, har finns forbattringspotential da patienterna ofta
tappas bort nér forskrivningen avslutas. Detta skulle kunna bero pa bristande
kunskap om de olika preparaten, kostnadsfragor eller att patienterna fallit mellan
stolarna. Den vanligaste utsattningsorsaken var biverkning men i nastan lika
manga fall saknades dokumentation kring utsattningsorsak vilket ar ett
forbattringsomrade. Hos 13% av patienterna var alendronsyra utbyt till
zoledronsyra.

Komplikationer

Frakturer forekom hos en stor andel patienter dér kotkompression var vanligast
hos bade kvinnor (44%) och man (53%). Atypisk femurfraktur och kakbensnekros
fanns inte dokumenterat hos nagon av de inkluderade patienterna. Halften av
patienterna ingick i frakturkedjan. Detta indikerar att en stor andel patienter vid
diagnos redan har adragit sig osteoporosrelaterade frakturer som i sin tur kan
innebara forsamrad livskvalitet med langvarig smarta, minskad rorelseformaga
och institutionsboende [5, 6]. Det bidrar dven i stor utstrackning till den totala
sjukvardskostnaden for Sverige [2] och styrker visionen om att fler patienter bor
hittas via primarvarden i ett primarpreventivt syfte.
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Metoddiskussion

Studiens huvudsakliga styrka &r att resultatet bygger pa material fran
vardcentralens egen verksamhet, vilket speglar arbetsséttet och kan appliceras i
vardagen samt vara underlag till forbattringsforslag. Da det ar en retrospektiv
undersokning kan resultatet inte paverkas genom medvetandegérande hos
personalen att det pagar en studie.

Da sokningen inkluderat bade ICD-10-kod samt ATC-kod borde risken att nagon
patient missats i Medrave vara minimal. Eventuellt kan de patienter dar diagnos ej
blivit journalford och som fatt osteoporoslakemedel via Apodos ej kommit med i
statistiken men denna andel borde vara forsvinnande liten.

Svagheter med studien ar att Narhalsan Hjo vardcentral ar en liten vardcentral dar
studiepopulationen endast utgors av 77 patienter. Antalet inkluderade patienter
gor det svart att kunna generalisera och applicera resultatet i andra verksamheter.
Mangden data kan &ven vara begransad da vardcentralen bytte journalsystem i
anslutning till studieperiodens bérjan. Studien ar gjord under en kortare tidsperiod
pa fem ar vilket gor att storre trender ar svara att upptacka. De patienter som fatt
sin diagnos i slutet av studieperioden har inte hunnit géra en uppféljande DXA da
det inte hunnit passera tva ar annu, dock ar denna andel forsumbar.

Slutsats

Det var betydligt fler kvinnor &n man som fick diagnosen osteoporos,
populationen var dldre. FRAX verkade inte anvandas pa vardcentralen for att
skatta patienters risk att fa fraktur. Halften av utredningarna initierades fran
vardcentralen. Patienterna som utreddes via sjukhuset hade redan vid diagnos ofta
drabbats av fraktur. Om FRAX bdrjade anvandas oftare pa vardcentralen skulle
forhoppningsvis fler osteoporosutredningar initieras fran primarvarden och fler
patienter upptackas och fa behandling innan de drabbas av en fraktur.

Lakemedelsforskrivningen var hog vid diagnos, men manga slutade med
medicineringen, vilket medfor att dessa patienter har en obehandlad osteoporos.
En stor andel av patienterna gjorde ingen uppfoljande DXA vilket kan indikera
bristande uppfoéljning. Det vore 6nskvért med en forbattrad uppféljning av
patienter med osteoporos och aterkommande utvardering av behandlingen for
battre lakemedelscompliance och benspecifik behandling utan svara biverkningar.
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Bilaga 1

Granskningsmall for journalgenomgang

Kontrollerade data

Kodnyckel

ID-nummer

Numeriskt varde

Alder vid diagnos

Numeriskt varde (ar)

Diagnos via sjukhus eller primarvard

1 = sjukhus
2 = primarvard
999 = saknas

Kon

1 =kvinna
2 = man

Vilket ar konstateras osteoporos

Artal
999 = Saknas

ICD10 kod i journalen

Kod enligt ICD-10
M80

Ms81

M82

M85

999 = saknas

ATC-kod

MO5BA04
MO5BA08
MO5BAO07
MO05BX04
HO5AAQ2
G03XC01

FRAX vid diagnos

1=ja
2 = nej
999 = saknas

FRAX-varde vid diagnos

Numeriskt varde (%)
999 = saknas

DXA vid diagnos

l=ja
2 = nej

DXA-resultat, l&gsta matvérdet av
samtliga métstallen

Numeriskt vérde (SD)
999 = saknas

Uppfdljande DXA ér gjord

l=ja
2 = nej
999 = saknas

Uppfoljande DXA-resultat, lagsta
maétvardet av samtliga métstéllen

Numeriskt véarde (SD)
999 = saknas

Ingar i frakturkedjan

1=ja
2 = nej
999 = saknas

Rdkare vid diagnos eller 6
foregaende manaderna

1=ja
2 = nej
999 = saknas

Tidigare rokning

1=jag
2 = nej
999 = saknas




Standardglas alkohol/vecka vid
diagnos eller 6 féregaende
manaderna

Numeriskt varde (antal)
999 = saknas

Vikt vid diagnos eller 6 féregaende
manaderna

Numeriskt varde (senaste vardet i kg)
999 = saknas

Langd vid diagnos eller 6 féregaende
manaderna

Numeriskt varde (senaste vardet i cm)
999 = saknas

BMI vid diagnos eller 6 foregaende
manaderna

Numeriskt varde (senaste vardet i siffror)
999 = saknas

Kortisonbehandling vid diagnos l=ja

2 = nej

999 = saknas
Lakemedelsbehandling vid diagnos | 0 = ingen

1 = D-vitamin

2 = kalk + D-vitamin

3 = bisfosfonat

4 = bisfosfonat + kalk + D-vitamin
5 = denosumab

6 = denosumab + kalk + D-vitamin
7 = annan

Lakemedel vid diagnos utsatt l=ja
2 = nej
999 = saknas

Orsak till medicinutsattning 1 = Alendronsyra utbytt till zoledronsyra
2 = Biverkning

3 = Bristande foljsamhet

4 = Bristande effekt

5 = Forandrad medicinsk situation
6 = Uppnadd effekt/behandlingstid
7 = ingen receptfornyelse har skett

Lakemedelsbehandling vid
journalgranskning mars 2021

0 =ingen

1 = D-vitamin

2 = kalk + D-vitamin

3 = bisfosfonat

4 = bisfosfonat + kalk + D-vitamin
5 = denosumab

6 = denosumab + kalk + D-vitamin
7 = annan

Specificerad behandlingstid l=ja
benspecifik behandling 2 = nej

999 = saknas
Kotkompression/er vid diagnos eller | 1=ja
uppfoljning 2 = nej

999 = saknas
Hoftfraktur vid diagnos eller 1=ja
uppfoljning 2 = nej

999 = saknas




Annan osteoporosrelaterad fraktur vid | 1 =ja
diagnos eller uppféljning 2 = nej

999 = saknas
Typ av osteoporosrelaterad fraktur 1 = handled

2 = Overarm

3=knd

4 = underben

5 = fotled

6 = fot

7 = backen

8 = revben

9 = Kklavikel

10 = underarm/armbage
Pagar receptforskrivning av 1=ja
benspecifika lakemedel vid 2 = nej
journalgranskning 999 = saknas
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