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Sammanfattning

Bakgrund

Varje ar intraffar cirka 70 000 osteoporosrelaterade frakturer i Sverige. Genom
olika atgarder, till exempel inférandet av frakturkedjor, har man forsokt att fanga
patienter som drabbats av sadana frakturer och utreda och behandla osteoporos for
att forebygga ytterligare frakturer (sekundar prevention). Dock bor osteoporos
ocksa misstankas vid forekomst av riskfaktorer for osteoporos med mal att
behandla innan man har drabbats av frakturer (primar prevention). Patienter med
kroniskt obstruktiv sjukdom (KOL) har ofta manga riskfaktorer for osteoporos
och studier har hos dessa visat en prevalens av osteoporos upp mot 35 %. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL finns det en stor
sannolikhet for samsjuklighet (KOL och osteoporos) och det ar viktigt med en
korrekt handlaggning. Syftet med denna studie &r att undersoka hur denna
handlaggning ser ut pa en normalstor svensk vardcentral.

Metod

Alla patienter med KOL-diagnos (ICD kod J44) listade pa Nérhélsan Norrmalm
Vardcentral under perioden 1 januari 2018 till 31 december 2018 identifierades
med hjélp av utdataverktyget MedRave. Vardcentralsjournaler for dessa patienter
granskades manuellt med avseende pa osteoporosdiagnos, osteoporosbehandling,
bentathetsmétning, tidigare frakturer, riskfaktorer for osteoporos och anvandandet
av bedémningsinstrumentet FRAX.

Resultat

Totalt identifierades 144 patienter med KOL. Av dessa hade 26 patienter
diagnosen osteoporos vilket ger en berdknad prevalens pa 18 %. Alla patienter
som hade osteoporosdiagnos hade ocksé osteoporosbehandling, pagaende eller
avslutade. En stor grupp (118 patienter) i denna studie var patienter med KOL
som inte hade osteoporosdiagnos eller osteoporosbehandling. Hér skulle det
kunna finnas patienter som redan har osteoporos men som inte &r diagnostiserade
annu, detta med tanke pa de manga riskfaktorerna for osteoporos som fanns i
denna grupp. Trots dessa riskfaktorer gjordes FRAX och bent&thetsmetning bara
hos ett fatal av dessa patienter.

Konklusion

| var studie framkommer en misstankt underdiagnostisering av osteoporos hos
patienter med KOL pa Narhalsan Norrmalm vardcentral. De patienter som far
osteoporosdiagnos handléggs pa ett adekvat satt men diagnos misstanks i for liten
utstrackning trots att patienterna har flera riskfaktorer. Handlaggning av
osteoporos hos patienter med KOL har darfor potential att forbattras. Har ar
FRAX ett viktigt verktyg som borde anvéndas i storre utstrdckning. Vidare skulle
tydligare och mer konkreta bade regionala och nationella riktlinjer underlatta
handl&ggning.

Nyckelord

Osteoporos, Kroniskt obstruktiv sjukdom, Bentdthetsmétning, Fraktur, FRAX
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Bakgrund

Osteoporos

Osteoporos (benskorhet) ar ett tillstdnd dar benvavnaden &r mindre tat an normalt
och skelettet &r ddrmed skorare och lattare att bryta. Osteoporos ger i sig séllan
nagra symptom, utan ger sig forst till kdnna nar en fraktur uppstar spontant eller
efter ett lagenergitrauma sasom vid ett fall i samma plan (1).

Osteoporos drabbar framfor allt aldre personer och férekommer hos drygt 30
procent av alla 70-ariga kvinnor i Sverige (1). | Sverige beraknas varannan kvinna
och var fjarde man drabbas av en fragilitetsfraktur under sin livstid (1,2) och det
intraffar cirka 70 000 osteoporosrelaterade frakturer varje ar (1,2,3). Den totala
samhallskostnaden for osteoporos uppskattas till 13 miljarder kronor per ar (1).

Vanliga osteoporosrelaterade frakturer sasom hoft- och kotfrakturer ar allvarliga
och hos aldre personer kan dessa frakturer leda till [angvarig smarta,
funktionsnedséttning med forsamrad livskvalitet, 6kad sjuklighet och aven for
tidig dod (1). Viktiga riskfaktorer for osteoporosrelaterade frakturer ar hog alder,
kvinnligt kon, tidigare fraktur, arftlighet, fysisk inaktivitet, 1ag vikt,
tobaksrokning, hog alkoholkonsumtion, fallbenagenhet, nedsatt syn, lag
solexponering och kortisonbehandling (4,2).

Vid misstanke om osteoporos &r det viktigt att géra en grundlig bedémning av
personens tillstand utifran forekomsten av dessa riskfaktorer och eventuellt gora
en bentathetsmétning (4). Enligt Socialstyrelsen ar osteoporos
underdiagnostiserad och underbehandlad. Primarvarden har en viktig roll i arbetet
med att tidigt identifiera patienter med osteoporos samt utféra en omfattande del
av behandlingen och rehabiliteringen (4).

Utredning

Osteoporos diagnostiseras med bentathetsméatning i hoft och landrygg (3).
Bentétheten gér att méta med en metod som kallas DXA (fran engelskans ~dual
energy X-ray absorbtiometry”) (1). Osteoporos ska misstinkas och vidare utredas
hos personer som har drabbat av fragilitetsfrakturer (1,3). Genom att
implementera det nya arbetssattet med frakturkedjor dar man identifierar patienter
nar de far frakturer och pabdrjar utredning har man forsokt att fanga dessa
patienter med mal att behandla dem som har osteoporos for att forhindra
ytterligare frakturer (sekundar prevention). Dock bor osteoporos ocksa
misstankas vid forekomst av riskfaktorer for osteoporos med mal att behandla
innan man har drabbats av frakturer (primar prevention). Frakturrisken bor da
berdknas enligt FRAX (fradn engelskans “fracture risk assessment tool”) (5). Vid
FRAX >15 behdver vidare utredning med bentathetsmétning utforas (3).

Behandling

Lékemedelsbehandling vid osteoporos avser att sdnka framtida frakturrisk (3).
Lakemedel som anvéands mot osteoporos &r antiresorptiv behandling
(Bisfosfonater, Denosumab, selektiva 6strogenreceptormodulerare) eller anabol
behandling (teriparatid), denna i kombination med kalcium och vitamin D (2).



Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en inflammatorisk luftrérs- och
lungsjukdom. KOL karakteriseras av kronisk luftvagsobstruktion, som
diagnostiseras vid sankt FEV1 (forcerad expiratorisk volym pa 1 sekund) / FVC
(forcerad vitalkapacitet) - kvot vid spirometri efter bronkdilatation (6).

KOL &r ovanligt fére 40-arsaldern. Prevalensen 6kar med stigande alder (7). Det
finns stor variation i KOL-prevalens mellan olika lander, fran drygt 10 % upp till
25 %. (6,8). | Sverige ar KOL en folksjukdom och férekommer hos 8-10 % av
den vuxna befolkningen (6,9), varav 65 % har lindrig och cirka 5 % svar sjukdom.
Foérekomsten av KOL é&r lika bland kvinnor och mén i Sverige (6,9,10).

KOL &r betydligt underdiagnostiserad. Sverige ar inget undantag, da bara var
tredje till var femte person som uppfyller kriterierna for KOL-diagnos ar
identifierade (6,9,11).

Tobaksrokning ar den viktigaste bakomliggande orsaken till KOL, dar bade
nuvarande och tidigare rékning ar riskfaktorer (7). Dock kan KOL ocksa fo-
rekomma hos personer som aldrig varit rokare, exempelvis vid passiv rokning,
hereditet for obstruktiv lungsjukdom eller yrkesmassig exponering for
luftvagsirriterande amnen (7,12).

Svarighetsgraden av KOL stadieindelas fran stadium I-1V baserat pa FEV1 i % av
forvantat varde (FEV1 >80% KOL stadium I, FEV1 50-79% stadium Il, FEV1
30-49% stadium 11, FEV1 <30% stadium V) (6,12).

Overdodligheten hos patienter med KOL ar betydande. | Sverige dor narmare 3
000 personer per ar till foljd av KOL (7).

Samtidig forekomst av andra sjukdomar, komorbiditet, som kardiovaskulér
sjukdom, depressioner, osteoporos, och gastroesofageal reflux &r vanligt vid KOL
(13, 14).

Osteoporos och KOL

Patienter med KOL har ofta manga riskfaktorer for osteoporos sdsom hag alder,
rékning, lagt Body Mass Index (BMI), minskad fysisk aktivitet, systemisk
inflammation och anvandning av glukokortikoider (15,16).

| en studie som inkluderade 658 patienter med medelsvar till svar KOL hade 30 %
av kvinnor och 18 % av mén osteoporos (total prevalens 22 %) vid matning av
bentatheten med DXA (17). En studie i Nederlanderna, dér 90 patienter med
medelsvar till svar KOL studerades, har visat 47 % prevalens av osteoporos vid
undersokning med DXA och rontgen av ryggraden (18). | en systematisk dversikt
dar man har inkluderat totalt 775 patienter med KOL fran 13 studier, har den
totala prevalensen av osteoporos varit i genomsnitt 35 % (9 % - 69 %) beroende
pa de diagnostiska metoderna, populationen som studerats och svarighetsgraden
av KOL (19).

Prevalensen av lag bentathet (osteopeni eller osteoporos) okar ocksa med
ventilationsnedséattningen fran 50 % hos patienter med KOL stadium 111 till 75 %
hos dem med stadium 1V (20). Férekomsten av kotkompressioner har ocksa visats
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vara signifikant hogre hos patienter med KOL &n hos en kontrollgrupp (21) och
okning i svarighetsgraden fran KOL stadium Il till stadium 111 har associerats med
en nastan 2-faldig 6kning av det genomsnittliga antalet kotkompressioner (21).
Prevalensen av kotkompressioner hos patienter med KOL rapporterats vara 24 % -
79 %, beroende pa alder, kon och KOL-svarighetsgrad (15).

Vidare kan osteoporos-associerade frakturer ytterligare forsdmra lungfunktionen
och aktiviteterna i det dagliga livet for patienter med KOL. Varje enskild
kotkompression har visats vara forknippad med 9 % minskning av
vitalkapaciteten (22). Saledes bildar de tva sjukdomarna en ond cirkel som
forsémrar patienternas situation.

For narvarande finns det inga officiella tydliga riktlinjer for hanteringen av KOL-
associerad osteoporos. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid
astma och KOL finns det en stor sannolikhet for samsjuklighet (KOL och
osteoporos) och det &ar viktigt med en korrekt handlaggning (23). Denna har
rekommendationsgrad 3 pa den 10-gradiga skalan dar grad 14 ar
rekommendationer som skall efterfoljas (23). | Vastra Gotalandsregionens
regionala mediciniska riktlinjer for osteoporos framgar att primarvarden bor
utfora FRAX pa aldre for att identifiera riskpatienter att remittera till
bentathetsmétning (3).

Syfte

Att studera diagnostik och behandling av osteoporos och riskfaktorer for
osteoporos hos patienter med KOL vid Narhélsan Norrmalm vardcentral.

Fragestallningar

e Hur manga patienter med KOL har diagnosen osteoporos?

e Hur manga patienter med KOL har eller har haft osteoporosbhehandling?
e Hur manga patienter med KOL har gjort bentathetsmatning?

e Hur manga patienter med KOL har haft nagon fraktur?

e Hur méanga patienter med KOL har andra riskfaktorer for osteoporos, sa
som rokning, lag BMI, 1ag lungfunktion, peroral kortisonbehandling (>5
mg dagligen i >3 manader)?

e Hur manga patienter med KOL har uppgift om ldngdminskning (>5 cm
jamfort med langd vid 25 ars alder)?

Hur ofta anvands FRAX hos patienter med KOL?



Metod

Studiedesign

Studien ar en kvalitetsuppféljning i form av en tvarsnittsstudie med data
inh&mtade ur patientjournaler.

Narhélsan Norrmalm vardcentral ligger i Skovde i Vastra Gotalandsregion. Den ar
en medelstor vardcentral med ca 12 600 listade patienter. Det finns tva
astma/KOL sjukskaterskor pa vardcentralen och en lakare som ar ansvarig for
vardcentralens astma/KOL team.

Urval

Studiepopulationen utgors av alla patienter med KOL-diagnos (ICD kod J44)
listade pa Narhalsan Norrmalm vardcentral under perioden 1 januari 2018 till 31
december 2018. Dessa patienter identifieras med hjalp av utdataverktyget
MedRave som extraherar data fran journalsystemet AsynjaVisph och genererar en
patientlista Over den sokta studiepopulationen.

Datainsamling och analys

For patienter ingaende i studiepopulationen har foljande parametrar inhamtats via
granskning av de datoriserade patientjournalerna (Journal 111 och Asynja) fran
1995 till 31 januari 2018.

e Fodelsear, kon, osteoporosdiagnos, osteoporosbehandling,
bentathetsmatning, antal tidigare frakturer, frakturlokalisation, forekomst
av lagenergifraktur, rokning, peroral kortisonbehandling (=5 mg dagligen
under >3 manader), lingdminskning (>5 cm jamfort med ldngd vid 25 ars
alder), BMI, FEV1, uppgift om FRAX i journalen, tillgang till minst fem
ars journalanteckningar.

Etiska 6vervaganden

Studien ar ett kvalitetsprojekt pa Narhalsan Norrmalm vardcentral dar
studieledaren arbetar, varfor ingen etikansdkan behovs. Studieledaren har last
patientjournalerna for inkluderade patienter. Detta gor att det kan finns risk for
integritetskrankning av bade patienter och behandlande personal (lakare kollegor
och astma/KOL sjukskdoterskor).

Eftersom studien kan leda till mer optimal diagnos och behandling av osteoporos
hos patienter med KOL beddms dock nyttan dvervéga denna risk. Lakarkollegor
har fatt information om studien pa ett lakarmote och astma/KOL sjukskoterskor
har ocksa informerats om studien.

Studien gors pa uppdrag av verksamhetschefen som har godkant att studieledaren
far ga in och lasa journaler av KOL patienter.



Resultat

Totalt identifierades 144 patienter med KOL listade pa Narhélsan Norrmalm
vardcentral under tidsperiod 1 januari 2018 till 31 december 2018. Av dessa 144
patienter var 85 kvinnor (59 %) och 59 méan (41 %). Medelalder for hela gruppen
var 73 ar, for kvinnor 74 ar och for man 71 ar.

Diagnos och behandling av osteoporos hos patienter med
KOL

Antal patienter som hade diagnosen osteoporos var 26 patienter (18 %), alla dessa
patienter hade osteoporosbehandling. Antal patienter som inte hade diagnosen
osteoporos och inte heller nagon osteoporosbehandling var 118 patienter (82 %).

Av de som hade osteoporosdiagnosen/osteoporosbehandling (26 patienter) var 21
kvinnor och fem mén. Uppgift om bentdthetsmatning fanns hos 24 av dessa 26
patienter, darav tva patienter hade normal bentathetsmétning, tta patienter hade
osteopeni och 14 patienter hade osteoporos. 22 av dessa 26 patienter hade tidigare
fraktur, tva hade ingen tidigare fraktur och uppgift om fraktur saknades hos tva.

Det var 16 patienter (12 %) som hade pagaende osteoporosbehandling under
datainsamlingsperioden, 11 av dessa hade behandling med Bisfosfonat och fem
hade behandling med Denosumab. Det var 10 patienter (8 %) som hade slutat
med osteoporosbehandling. Fem av dessa 10 patienter hade slutat med behandling
pa grund av biverkningar, en var en planerad utsattning och fem hade slutat utan
Klar orsak.



Patienter med KOL men utan osteoporosdiagnos eller
osteoporosbehandling

Karakteristiska av de 118 patienter med KOL utan osteoporosdiagnos eller
osteoporoshehandling framgar av tabell 1. Av dessa hade 23 haft frakturer.
Uppgift om bentathetsmatning fanns hos nio och FRAX gjordes hos sju av
dessa 118 patienter.

Tabell 1. Karakteristiska av patienter som inte hade osteoporosdiagnos eller
osteoporosbehandling

Totalt Kvinna Man
Rokning
Rokare 42 23 19
Ej rokare 76 41 35
BMI
BMI <18,5 5 4 1
BMI <20 14 11 3
Uppgift om fraktur
Hade fraktur 23 14 9
Lagenergifraktur 17 12 5
Inte hade fraktur 2 2 0
Uppgift saknas 93 49 44
Langdminskning
Uppgift finns 6 5 1
Uppgift saknas 112 59 53
FEV1
FEV1 <50% 32 16 16
FEV1 >50% 59 33 26
Uppgift saknas 27 15 12
Peroralt kortison 6 1 5
FRAX
Gjorts 7 6 1
Inte gjorts 111 58 53
Bentathetsmatning
Normal 4 3 1
Osteopeni 4 4 0
Osteoporos 1 1 0
Inte gjorts 109 56 53




Bentathetsmatning hos patienter med KOL

Uppgift om bentathetsmatning fanns hos 33 patienter (23 %). Uppgift saknades
hos 111 patienter (77 %). Uppgift om bentathetsmatningen redovisas i figurl.

= Normal = Osteopeni Osteoporos saknades

Figur 1. Uppgift om bentathetsméatning

Av de 15 patienterna dar bentathetsmatningen visade osteoporos hade 14 patienter
osteoporosbehandling.

Tidigare frakturer hos patienter med KOL

Det fanns uppgift om tidigare frakturer hos 49 patienter (34 %) och uppgiften
saknades hos 95 patienter (66 %). Uppgift om antal tidigare frakturer redovisas i
figur 2.
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Figur 2. Uppgift om antal tidigare frakturer

Hos de patienterna som hade haft frakturer (45 patienter) saknades
bentathetsmatning hos 19 patienter (42 %).



Riskfaktorer for osteoporos hos patienter med KOL
RoOkning
Antal rokare var 50 patienter (35 %). Uppgift om rokning saknades hos en patient.

Lag BMI

Antal patienter med undervikt (BMI <18,5) var sju patienter. Det var 18 patienter
som hade BMI <20.

Lag lungfunktion

Antal patienter som hade FEV1 <50 % var 38 patienter (26 %), av dessa var 16
patienter rokare. Uppgift om FEV1 saknades hos 36 patienter (25 %).

Peroral kortisonbehandling

Totalt hade 10 patienter (7 %) peroral kortisonbehandling (>5 mg dagligen under
mer an tre manader). Av dessa hade sju patienter FEV1 <50 % och hade fyra
patienter osteoporosbehandling. Uppgift om antal tidigare frakturer hos denna
grupp redovisas i figur 3 samt uppgift om bentathetsmatning redovisas i figur 4.

Fraktur Bent&thetsmatning
=Ja =Nej = Uppgift saknades = Normal = Osteopeni = Saknades

Figur 3. uppgift om tidigare frakturer hos  Figur 4. Uppgift om bentathetsméatning hos
patienter med peroral kortisonbehandling. patienter med peroral kortisonbehandling.

Langdminskning hos patienter med KOL

Uppgift om langdminskning fanns hos 10 patienter (7 %), av dessa var atta
kvinnor och tva man. Daremot saknades uppgift om langdminskning hos 134
patienter (93 %). Bentathetsmatning gjordes hos sju av dessa patienter (70 %),
darav tre var normala, en hade osteopeni och tre hade osteoporos. Antal patienter
som hade langdminskning och hade osteoporosbehandling var fyra (40 %).

FRAX hos patienter med KOL

Antal patienter som hade uppgift om FRAX var 26 patienter (18 %), av dessa var
23 kvinnor och tre man. Uppgift om FRAX saknades hos 118 patienter. FRAX
gjordes hos 25 patienter pa sjukhuset i samband med bentéathetsmétning. Bara en
patient hade uppgift om FRAX som gjordes pa vardcentralen. Bentathetsmétning
gjordes pa alla dessa 26 patienter, dar tre patienter (12 %) hade normal
bentathetsmétning, 11 patienter (42 %) hade osteopeni och 12 patienter (46 %)
hade osteoporos.



Diskussion

Resultatdiskussion

| denna studie identifierades 144 patienter med KOL-diagnos pa Narhélsan
Norrmalm Vardcentral. Av dessa hade 26 patienter diagnosen osteoporos och alla
dessa hade ocksa osteoporosbhehandlingen. Tidigare fraktur forekom i anamnesen
hos 45 patienter. Manga patienter i studien hade en eller flera riskfaktorer for
osteoporos férutom KOL. Uppgift om FRAX fanns hos 26 patienter men endast
en av dessa FRAX-bedémningar var gjord pa vardcentralen.

Antal patienter som hade diagnosen osteoporos i denna studie var 26 patienter
vilket ger en beréknad prevalens pa 18 %. Prevalensen av osteoporos hos patienter
med KOL varierar i olika studier beroende pa de diagnostiska metoderna och hur
den studerade populationen ser ut (alder, svarighetsgraden av KOL etc.). | en
studie i Storbritannien var prevalensen av osteoporos 32 % hos patienter med
KOL gentemot 13 % hos friska personer (24). En italiensk studie visade en
osteoporosprevalens pa 60 % hos 104 patienter med KOL (25). | en systemisk
oversikt med 13 studier var prevalensen i genomsnitt 35 % (19). Det skulle betyda
att det finns en klar underdiagnostik av osteoporos hos patienter med KOL vid
Norrmalm vardcentral dér cirka varannan patient identifierats. De flesta
patienterna som hade diagnosen osteoporos var kvinnor vilket ar ocksa forvantad
eftersom kvinnligt kon &r en k&nd riskfaktor for osteoporos.

Alla patienter som hade osteoporosdiagnos hade ocksa osteoporosbehandling,
pagaende eller avslutade, vilket betyder att man var noggrann med insattning av
osteoporosbehandling vid alla nydiagnostiserade patienter med osteoporos. Nar
patienten val har fatt sin osteoporosdiagnos forefaller handlaggningen saledes
fungera som den skall. Notabelt &r dock att man inte har vidareutrett manga
patienter med KOL f6r en mojlig osteoporos trots att de hade uppgift om tidigare
frakturer. Frakturkedjan skapades just for att identifiera patienter med osteoporos i
samband med att de fatt en fraktur. En forklaring till att s3 manga patienter med
fraktur var outredda kan vara att dessa patienter fick frakturer fore inférandet av
frakturkedjan som startades i Skaraborg 2013 och var fullt implementerad 2015.
En annan orsak kan ocksa vara att osteoporosutredning gjorts av en annan
vardgivare an Narhalsan Norrmalm vardcentral, men att uppgifter om denna
saknas i journalen som granskades.

En viktig och samtidigt stor grupp i denna studie var, patienter med KOL som inte
hade diagnosen osteoporos eller ndgon osteoporosbehandling. Har skulle det
kunna finnas patienter som redan har osteoporos men som inte &r upptackta eller
diagnostiserade annu, detta med tanke pa de manga riskfaktorerna for osteoporos
som fanns i denna grupp. Trots dessa riskfaktorer gjordes FRAX och
bentathetsmetning bara hos ett fatal av dessa patienter. Har finns ett behov av en
forbattrad rutin.

Denna studie visar att det finns brister nar det géller utredning av eventuell
osteoporos hos patienter med KOL. Enligt Socialstyrelsens finns det en stor
sannolikhet for sadan samsjuklighet och det &r viktigt med en korrekt
handlaggning (23). En brist ar dock att det i praktiken inte finns nagra tydliga
riktlinjer avseende denna handlaggning hos patienter med KOL. Detta forklarar
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sannolikt till stor del vart resultat. Ett annat bevis pa detta ar att det var fa
patienter med KOL som hade uppgift om FRAX och bara en FRAX gjordes pa
vardcentralen. Detta visar ocksa att man inte foljer Vastra Gotalandsregionens
regionala mediciniska riktlinjer for osteoporos dar det framgar att primarvarden
bor utfora FRAX pa aldre for att identifiera riskpatienter att remittera till
bentathetsmétning (3).

Metoddiskussion

Styrkan med denna studie &r att den speglar den verkliga handldggningen av
osteoporos hos patienter med KOL i den kliniska vardagen pa en vanlig
vardcentral. Resultaten av studien kan darfor ha en praktisk betydelse och anvands
for att forbattra denna handlaggning pa Narhalsan Norrmalm vardcentral.
Samtliga personer med en registrerad KOL-diagnos har inkluderats i studien och
samtliga tillgangliga journalanteckningar pa vardcentralen under minst fem ar har
studerats.

Brister med studien &r att vi endast har studerat en liten grupp patienter pa en
vardcentral och darfor kan inte resultaten ses som representativa for hela
befolkningen och &r saledes svara att generalisera. En annan brist ar att det i stor
utstrackning saknades data i journalerna for flera av de parametrar som
studerades. Detta kan till exempel orsakas av att patienten nyligen bytt
vardcentralen. Det kan dock aven vara ett uttryck for att
osteoporosfragestéllningen inte aktualiserats i sa stor utstrackning som den borde.

Slutsats

Styrkan med denna studie &r att den speglar den verkliga handlaggningen av
osteoporos hos patienter med KOL i den kliniska vardagen pa en vanlig
vardcentral. Resultaten av studien kan darfor ha en praktisk betydelse och anvands
for att forbattra denna handlaggning pa Narhalsan Norrmalm vardcentral.
Samtliga personer med en registrerad KOL-diagnos har inkluderats i studien och
samtliga tillgangliga journalanteckningar pa vardcentralen under minst fem ar har
studerats.

Brister med studien &r att vi endast har studerat en liten grupp patienter pa en
vardcentral och darfor kan inte resultaten ses som representativa for hela
befolkningen och ar saledes svara att generalisera. En annan brist ar att det i stor
utstrédckning saknades data i journalerna for flera av de parametrar som
studerades. Detta kan till exempel orsakas av att patienten nyligen bytt
vardcentralen. Det kan dock aven vara ett uttryck for att
osteoporosfragestallningen inte aktualiserats i sa stor utstrackning som den borde.
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