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Sammanfattning

Osteoporos &r en vanlig skelettsjukdom med stor risk for allvarliga
komplikationer. Att identifiera individer med hog risk att drabbas av
fragilitetsfrakturer, diagnostisera och behandla dem i tidigt skede minskar risken
for komplikationer som &r bade allvarliga och kostsamma. Det finns klara
medicinska riktlinjer for hur dessa patienter skall diagnostiseras, behandlas och
foljas upp. En kartlaggning av hur patienter som fatt osteoporosdiagnos pa
Vardcentralen Centrum handlaggs ger en bild av arbetsséttet kring denna grupp
och kan ge mojligheter till forbattringar

Metod

Alla patienter fran 18 ars alder som &r listade pa Vardcentralen Centrum och som
fatt diagnosen osteoporos eller behandlades med osteoporoslakemedel under
perioden 2017-2021 soktes fram med hjalp av utdataverktyget Medrave4.
Darefter inhdmtades aktuella parametrar fran patientjournalen CGM J4 for de
inkluderade patienterna.

Resultat

Totalt inkluderades 56 patienter i studien varav 50 var kvinnor (89%). Medelalder
var 77 ar. Vid diagnos hade DXA-maétning gjorts i 43 fall (77%) och provtagning
(kalcium, kreatinin och ALP) hade utforts i 36 (64%), 43 (77%) respektive 10
(18%) fall. Ingen hade dokumentation om genomférd information om
livstilsatgarder. Antalet patienter som fick fullgod lakemedelsbehandling var 50
(89%). Av de 49 patienter som var aktuella for uppfoljande DXA efter tva ar hade
19 (39%) gjort undersokningen. Antalet patienter som var aktuella for uppehall
med var 7, var 2 stycken (29%) gjorde uppehall med behandling enligt
rekommendationen.

Konklusion

Studien visar som forvantat att forekomsten av osteoporos ar mer vanlig hos den
aldre populationen och framfor allt hos fler kvinnor. Lakemedelsbehandling foljer
rekommendationerna till stor del men det kan bli béttre. Uppf6ljning med DXA
och utséttning av behandling genomférdes daremot i mindre utstrackning. Har
skulle en lokal handlaggningsrutin med fokus pa en tydlig uppfoljningsplan vara
av vérde.

Nyckelord

Osteoporos, Bentathetsmatning, Osteoporosfrakturer, Primarvard
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Bakgrund

Osteoporos &r en systemisk skelettsjukdom som kéannetecknas av lag benmassa
och forsamrad benarkitektur, associerad med ¢kad frakturrisk [1].Vuxen
benmassa ar resultatet av maximal benmassa som uppnatts under tonaren och
darefter bibehalls tills storningar i benombyggnadscykeln intraffar och forandrar
balansen mellan benbildande osteoblaster och benresorberande osteoklaster [2]. |
en normal ombyggnadscykel ar méngden ben som férloras densamma som
méangden nytt ben som bildas. En nettoforlust av benmassa sker nér denna process
blir stord [2].

Forekomst

Osteoporos har erkénts som den vanligaste bensjukdomen i vérlden [2]. En farsk
rapport "SCOPE 2021: a new scorecard for osteoporosis in Europe” beskriver den
nuvarande bdrdan av osteoporos i EU 2019 [3]. Under 2019 berdknades 25,5
miljoner kvinnor och 6,5 miljoner man ha osteoporos i Europeiska unionen plus
Schweiz och Storbritannien (EU27+2); och 4,3 miljoner nya fragilitetsfrakturer
uppstod, innefattande 827 000 hoftfrakturer, 663 000 kotfrakturer, 637 000
underarmsfrakturer och 2 150 000 andra frakturer sasom frakturer i backenet,
skenbenet, larbenet m.m. Den ekonomiska bordan av incident och tidigare
fragilitetsfrakturer under 2019 uppskattades till 57 miljarder euro. | EU27+2 &r
antalet frakturrelaterade dodsfall jamforbart med eller Gverstiger nagra av de
vanligaste dodsorsakerna som lungcancer, diabetes och kroniska sjukdomar i de
nedre luftvagarna. Befolkningen i aldern 50 ar eller mer beréknas 6ka med 11,4 %
mellan 2019 och 2034 och det arliga antalet osteoporotiska frakturer i EU27+2
beraknas 6ka med 25 %. Majoriteten av individer som har adragit sig en
osteoporosrelaterad fraktur eller som I6per hog risk for frakturer &r obehandlade
och andelen hogriskpatienter minskar med behandling [4]. Nordens lander &r hart
drabbade av osteoporos dar Sverige och Finland har hdgst prevalens [5].

Riskfaktorer

Riskfaktorer for osteoporos kan delas i fyra olika huvudgrupper, faktorer i
sjukdomshistorien, alder, kon och livsstil. Det finns flera sjukdomar och tillstand
som kan 6ka risken for att drabbas av benskorhet sasom hyperparathyroidism,
celiaki, kroniskt intag av glukokortikoider, reumatoid artrit, KOL, kronisk
leversjukdom, typ 1 diabetes, organtransplantation och BMI under 20 [6]. H6g
alder ar en klar riskfaktor for att drabbas av osteoporos. Kvinnor med
ostrogenbrist (primar eller sekundar) och/eller menopaus fore 45 arsalder loper
okad risk for att drabbas av benskorhet [6]. Livstilfaktorer sasom langa perioder
med immobilitet, rokning, alkoholdverkonsumtion, lagt intag av kalcium och D-
vitamin samt lag solexponering okar risken for osteoporos betydligt [6].

Utredning

FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) &r ett webbaserat riskbeddmningsverktyg
som beraknar 10-ars sannolikheten for en storre fraktur (ryggrad, proximal
humerus eller handledsfraktur) och 10-ars sannolikheten for hoftfraktur [7].
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Frakturrisken beraknas utifran alder, kroppsmasseindex och 6vriga riskfaktorer
som innefattar tidigare fragilitetsfraktur, foralders historia av hoftfraktur, aktuell
tobaksrokning, tidigare eller pagaende anvandning av orala glukokortikoider,
reumatoid artrit, andra orsaker till sekundér osteoporos och alkoholkonsumtion
[8]. Vid frakturrisk> 15% enligt FRAX rekommenderas vidare utredning med
bentathetsmétning [9]. | Sverige undersoks bentitheten med DXA (Dual-energy
X-ray absorptiometry) av landrygg och /eller Gvre delen av larbenet.
Undersokningen ar smartfri och innebar endast en Iag straldos [10].

Enligt RMR (regional medicinsk riktlinje) i Véastra Gotalandsregionen bor
patienter med osteoporos utredas med blodprover for kalcium, ALP och eGFR
(kreatinin och/eller cystatin-c). Vid misstanke om rubbning i kalcium och D-
vitaminbalansen bor parathormon, joniserat kalcium och D-vitamin ocksa
analyseras. S-elfores samt fria latta kedjor kontrolleras vid myelommisstanke och
s-testosteron kontrolleras hos man med misstankt hypogonadism [9].

| Skaraborg startades ett projekt som kallades frakturkedjan ar 2013 dér alla
patienter 6ver 50 ar och som drabbats av fragilitetsfraktur remitterades for DXA-
matning efter riskvardering med FRAX. Svaret med forslag om behandling och
uppfoljning skickades vidare till patienternas vardcentral for fortsatt
omhéndertagande. Projektet resulterade i 65 % fler patienter som fick aktiv
osteoporosbehandling samt 18 % farre nya fragilitetsfrakturer [11].

Behandling

Icke-farmakologisk behandling bor évervédgas for alla patienter med osteoporos
men kan anpassas efter kategorin frakturrisk [12, 13]. For alla patienter ar
utbildning om osteoporos, till exempel kunskap om osteoporos, mediciner, kost
och traning samt rad for daglig viktbarande fysisk aktivitet lampliga [14-16].
Tillagg av fallforebyggande atgarder, inklusive dvervakad traning och/eller
rehabilitering har visat sig vara anvandbart for att minska fall [17, 18] men
effekterna pa frakturrisken ar fortfarande osakra [18]. Rokstopp och minskat
alkoholintag har ocksa gynnsamma effekter pa skelettet [19]. Till lagriskpatienter
bestar behandlingen av livsstilsrad och adekvat dagligt intag av kalcium och D-
vitamin medan hogriskpatienter bor fa aktiv farmakologisk behandling utéver
livsstilsrad och adekvat intag av kalcium och D-vitamin [6].

Den aktiva farmakologiskbehandlingen inkluderar tva olika grupper av ldkemedel
utover kalk och D-vitamin, den ena &r inhibitorer av osteoklastinducerad
benresorption till exempel perorala och parenterala bisfosfonater och denosumab.
Den andra ar stimulatorer av benbildning. Anabola ldkemedel sdsom
Parathormonanaloger ingar i sistnamnda gruppen som stimulerar osteoblaster att
bygga om ny benvévnad.

Alla bisfosfonater &r kraftfulla antiresorptiva medel och minskar frakturer med
40-70 procent [6]. De vanligaste biverkningar &r gastrointestinala vid peroralt
intag. Mer sallsynta biverkningar ses i form av k&kbensnekros och atypiska
femurfrakturer [20]. Behandlingen med bisfosfonater brukar ges i tre till fem ar
men effekten kvarstar i ytterligare fem ar [21]. Denosumab ges som subkutan



injektion var sjatte manad tills vidare pa grund av snabb benforlust efter
utsattningen [22] och darmed Okad risk for nytillkomna fragilitetsfrakturer [23].

Lakemedelsbehandling i Vastra Gotalandsregionen Overvagas till patienter med
osteoporos, tidigare hoftfraktur eller kotkompression oavsett alder, annan tidigare
osteoporosrelaterad fraktur och samtidigt 1ag bentéthet eller planerad behandling
med Kkortison [9]. Bisfosfonater i form av infusion Zoledronsyra 5 mg en gang per
ar eller Alendronsyra 70 mg en tablett per vecka i kombination med Kalk och D-
vitamin dagligen rekommenderas i forsta hand. Denosumab var sjatte manad i
kombination med Kalk och D-vitamin dagligen &r en alternativ behandling om
bisfosfonater &r olampliga till exempel vid biverkningar eller nedsatt njurfunktion
(eGFR < 35) [9]. Kontroll av foljsamhet vid peroral bisfosfonatbehandling bor
utforas inom tre manader. Uppféljning med bentathetsmatning bor goras 2 ar efter
insatt behandling och darefter vartannat ar [9].

Sammanfattningsvis ar osteoporos en mycket vanlig skelettsjukdom med stor risk
for allvarliga komplikationer. Att identifiera individer med hog risk att drabbas av
fragilitetsfrakturer, diagnostisera och behandla dem i tidigt skede minskar risken
for komplikationer som ar bade allvarliga och kostsamma. En kartlaggning av
patienter som fatt osteoporosdiagnos pa Vardcentralen Centrum ger en bild om
arbetsséttet kring denna patientgrupp. Att hitta orsaken till att patienter inte
behandlats enligt rekommendationer bidrar till 6kad kunskap om handlaggning av
osteoporospatienter pa vardcentralen. Det kan leda till 6kad aktiv
farmakologiskbehandling hos patienterna vilket i sin tur minskar risken for
eventuella framtida komplikationer, morbiditet och mortalitet samt kostnader.

Syfte

Att undersoka férekomsten av osteoporosdiagnos hos patienterna pa
Vardcentralen Centrum samt utvardera hur val utredning, behandling och
uppfdljning av dessa patienter foljer regionala rekommendationer.

Fragestallningar

e Hur manga listade individer pa Vardcentralen Centrum har fatt diagnosen
osteoporos pa vardcentralen under perioden mellan 2017 och 20217

e Hur stor andel av diagnostiserade patienter har utretts enligt de regionala
rekommendationerna?

e Har patienterna fatt den rekommenderade behandlingen enligt Vastra
Gotalandsregionens rekommendationer och i vilken utstrackning?

e Hur stor andel av diagnostiserade patienter har foljts upp enligt de
regionala riktlinjerna?



Metod

Studiedesign

En retrospektiv journalstudie under aren 2017-2021 vid Vardcentralen Centrum.
Pa vardcentralen fanns ungefar 9000 listade individer under denna period.

Urval

Alla patienter fran och med 18 ar som é&r listade pa Vardcentralen Centrum och

som fick antingen diagnosen osteoporos eller benspecifik behandling under aren
2017-2021 soktes fram. De utvalda patienterna identifierades i journalsystemet

CGM J4 med hjalp av utdataverktyget Medrave4.

Diagnoskoderna enligt ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) som inkluderades i utsokningen ar osteoporos med

patologiska frakturer (M80), osteoporos utan patologisk fraktur (M81), osteoporos
vid sjukdomar som klassificeras pa annan plats (M82), rubbningar i bentathet och

benstruktur (M85).

De lakemedel efter ATC-kod (Anatomic Therapeutic Chemical classification
system) som inkluderades i utsékningen ar alendronsyra (MO5BA04),
zoledronsyra (MO5BAO08), risedronsyra (MO5BAO07), denosumab (M05BX04),
teriparatid (HO5AAQ2) och raloxifen (GO3XCO01).

De patienter som &r under 18 ar, fick diagnosen utanfor studieperioden, utreds pa
en annan klinik, fick felaktig diagnos eller &r avlidna exkluderades.

Totalt granskades 144 patientjournaler varav 56 patienter uppfyllde urvalskriterier
och inkluderades i studien. 88 patienter exkluderades av olika anledningar, se
figur 1 Den storsta delen av de som exkluderades (n=35) fick diagnosen utanfér
studieperioden, den nast storst gruppen som exkluderades (n= 35) dar patienter
hade profylaktisk osteoporosbehandling i samband med kortisonbehandling pa
grund av andra tillstand sdsom Polymyalgi Reumatica (n=26), Reumatoid artrit
(n=5), Bechterews sjukdom (n=1), levertransplantation (n=1), Ulcerds kolit (n=1)
och temporals arterit (n=1), en tredje storsta gruppen var patienter som fatt
diagnosen pa en annan klinik (n=15) Tre patienter exkluderades av andra orsaker.



Totalt antal patienter med
osteoporosdiagnos eller
forskrivet osteoporoslakemedel
mellan 2017 och 2021

144

Diagnos utanfor studieperiod: 35
Kortisonbehandling: 35

Diagnos pa annan klinik: 15
Annat: 3

h 4

Y

Aterstar efter exklusion

56
Kvinnor Man
50 6

Figur 1: Antal patienter inkluderade och exkluderade i studien

Datainsamling och analys

Inkluderade patientjournaler granskades enligt en granskningsmall, bilaga 1, for
att fa fram vilka patienter som fatt osteoporosdiagnos pa vardcentralen Centrum
under den utvalda perioden. Parametrar som eftersoktes var patients alder, kon,
artalet for diagnos, utredning med DXA och blodprover (kalcium, kreatinin och
ALP ), samt eventuell behandling enligt de regionala rekommendationerna
(egenvard, kalcium med D-vitamin och zoledronsyra eller alendronsyra eller
denosumab). Vidare granskades om en uppfoljande DXA efter 2 ars behandling
hade gjorts och om ett behandlingsuppehall efter 5 ar gjorts samt vilket ar
behandlingen avslutats och orsaken till behandlingsavslut

Etiska 6vervaganden

Det har arbetet ar ett kvalitetsarbete pa uppdrag av verksamhetschef pa
Vardcentralen Centrum. Det innebér att forfattaren granskar utvalda
patientjournaler vilket kan k&nnas integritetskrankande for patienterna. Kollegor
pa vardcentralen kan uppleva att deras kompetens och arbetssatt ifragasétts. Man
har darfor informerat kollegorna om syftet med arbetet som kommer att
standardisera arbetsséattet kring osteoporospatienter pa vardcentralen och darmed
ge en mer effektiv behandling och mindre risken for osteoporoskomplikationer.
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For att minimera risken till sekretessbrott har man avidentifierat insamlade
material samt begransat tillgang till materialet sa att endast forfattaren ska ha
tillgang till det. Resultatet kommer enbart att redovisas pa aggregerad niva.
Etikansokan &r inte aktuell da det ar en verksamhetsuppféljning pa vardcentralen.

Resultat

Av de 56 patienter som inkluderades i studien var 50 kvinnor (89%) och 6 mén
(11%). Medelalder var 77 ar och medianalder var 81 ar. 79% fick diagnosen vid
65 ar eller senare och resterande 21% var mellan 56 och 64 ar vid diagnos. Antalet
patienter som gjorde DXA vid diagnos var 43 patienter (77%) medan réntgen
avstod DXA for resterande 13 patienter (23%) pa grund av hog alder i
kombination med en klar fragilitetsfraktur.

Patienter som lamnade prover (kalcium, kreatinin och ALP) enligt de regionala
rekommendationerna var 36 (64%), 43 (77%) respektive 10 (18%), se figur 2.

Provtagning

60 56
50

43
40 36

30

20
10

) .
0
Totalt antal patienter Kalcium Kreatinin ALP

Figur 2: Antal patienter som genomfoért rekommenderad provtagning vid diagnos

Ingen av patienterna hade dokumentation i journalen om att de fatt information
om livstilsatgarder gallande kost, traning, alkohol, rokstopp eller rad for daglig
viktbarande fysisk aktivitet vid diagnos.

Antalet patienter som fick behandling med kalk och D-vitamin i kombination med
antingen bisfosfonater eller denosumab var 50 (89%) medan de patienter som
saknar osteoporosbehandling helt och hallet var 5 (9%). En patient (2%) stod
endast pa kalk-D vitamin. Aktiv behandling framgar av figur 3. Det var nio
patienter som fick byta mellan olika osteoporoslékemedel enligt ovan under
studieperioden.



Farmakologisk behandling
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Totaltantal  Kalcium+D-vitamin  Alendronat Zoledronsyra Denosumab
patienter veckotablett

Figur 3: Antal patienter med olika typer av farmakologisk osteoporosbehandling

Antalet patienter som var aktuella for uppfoljande DXA efter tva ar var 49 varav
19 (39%) gjorde undersokningen medan 30 (61%) inte fick nagon remiss for det.
De sju patienter som aterstod var inte aktuella for underékningen an eftersom det
inte gatt tva ar efter diagnos, se figur 4.

Kontroll DXA genomférd

= Ja = Nej = Ejaktuellt

Figur 4: Antal patienter som féljts upp med DXA matning efter tva ar

49 patienter av de 56 patienterna med osteoporos, alltsa 88% hade pagaende
behandling och var inte aktuella for lakemedelsuppehall &nnu. Antalet patienter
som var aktuella for uppehall enligt de regionala riktlinjerna var sju, varav tva
(29%) gjorde uppehall med behandling och fem patienter (71%) hade av oklar
orsak inte avslutat sin osteoporosbehandling. Tre patienter av dessa har inte gjort
uppfoljande DXA 2 ar efter behandlingsstart, medan tva hade gjort det.
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Diskussion
Resultatdiskussion

Totalt identifierades 56 patienter som fick diagnosen osteoporos pa vardcentralen
Centrum under perioden mellan 2017 och 2021. Medelalder var 77 ar och nastan
90% av de som fick diagnosen var kvinnor. Den initiala utredningen genomfordes
i de flesta fall enligt rekommendationerna, men inte hos alla. Det fanns inte i
nagot fall dokumentation om att livsstilsrad diskuterats. Farmakologisk
behandling genomfdrdes till stor del som rekommenderat medan planerad
utséttning eller uppféljning med DXA genomférdes séllan som forvéntat.

Resultatet talar tydligt for okad risk att drabbas av osteoporos vid stigande alder
sérskilt hos kvinnor vilket stammer val med tidigare studier som undersokt
osteoporos riskfaktorer [2].

Den initiala DXA utredningen for att stalla diagnos genomférdes i de flesta fall
(77%) enligt rekommendationerna. Hos en del av patienterna (23%) avstods dock
DXA pa uppmaning av réntgenavdelningen pa grund av hdg alder i kombination
med en fragilitetsfraktur da behandlingsindikationen ansags klar.

Provtagningen med Calcium och Kreatinin har skett enligt de regionala
rekommendationerna hos majoritet av patienterna, men ALP sakandes hos cirka
82 % av oklar anledning. Det kan bero pa att man inte visste att ALP ingar i den
standardiserade osteoporosutredning. Provtagningen ar viktig for att utesluta
bakomliggande orsaker till osteoporos sasom till exempel hyperparatyroidism.
Har finns saledes behov av atgarder for att sakerstélla att den initiala utredningen
utfors pa ett korrekt satt.

Dokumenterad patientinformation om osteoporos och livstilsatgarder har inte
hittats i nagot fall vid genomgangen av patientjournalerna. Att informera om vilka
atgarder som patienten sjalv kan gora for att paverka sjukdomen och dess forlopp
ar bland de forsta atgarder som behandlade vardgivare bor vidta vid
diagnossattning. En forklaring till denna brist kan vara att behandlade vardgivare
informerade patienterna om de atgarderna muntligt men inte dokumenterade i
journalen eller att vardgivaren missade att informera patienterna i andra fall. Det
dock ar viktigt att informationer om livsstilsforandringar nar samtliga patienter
vid diagnos och att man dokumenterar detta i patientjournal. Ett
standardinformationsblad om sjukdomen och egenvard genom livstilsatgarder kan
vara av vérde att lamna till samtliga patienter, dels for att 6ka kunskap hos
patienterna, dels for att standardisera handlaggningen pa vardcentralen framover.

Majoriteten av patienterna hade fatt medikamentel osteoporosbehandling enligt de
regionala behandlingsrekommendationerna. Endast 9% av fallen saknade
osteoporosbehandling. Orsaken till att behandlingsrekommendationer inte foljdes
var dalig compliance, oro for biverkningar eller att patienter ville prova alternativ
behandling. Fragan &r huruvida en okad kunskap om sjukdomen hos patienterna
genom, till exempel ett informationsblad skulle 6ka deras acceptans eller
fortroende till osteoporosbehandling framdver? Vidare ar det viktigt att
behandlingen diskuteras i ett samtal med patienten dar riskerna for obehandlad
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osteoporos, och aven eventuell oro for biverkning ventileras sa att patienten far
svar pa sina fragor och kan kénna sig trygga med behandlingen

Det kan vara en fordel att anvanda parenterala lakemedel eftersom det finns en
valfungerande osteoporosvantelista pa vardcentralen Centrum for dessa patienter.
Det gor att man inte tappar dessa patienter lika latt och har battre kolla pa deras
behandlingen. Att vélja en parenteral lakemedelsbehandling ar saledes ett battre
val jamfort med perorala lakemedel, da det minskar compliance problem och
risken for vissa biverkningar vilka var en vanlig orsak till att patienterna slutade
med behandlingen.

Uppfdljande DXA remiss tva ar efter behandlingsstart saknades i en majoritet av
fallen dar den langa vantelista for DXA undersokning i samband med pandemi
kan ha varit en bidragande orsak. En annan viktig orsak kan dock vara att man
inte hade nagon tydlig plan for fortsatt uppféljning av osteoporosbehandlingen
vilket ocksa kunde leda till att vissa patienter inte avslutat sin behandling efter 5
ar vilket rekommenderas. Det hela speglar saledes behovet av en lokal rutin dar
det definieras vad som ska inga i osteoporosutredningen, hur behandling och
uppfoljning ska se ut framover samt hur ansvarsfordelning pa vardcentralen ser ut.

Metoddiskussion

Resultatet har baserats pa material fran vardcentralens egen verksamhet och
statistik och kan appliceras som underlag till forbattringar framéver. Studien &r en
retrospektiv journalstudie vilket gor att medveten paverkan pa resultatet fran
personal ar omojlig.

Sokningen i MedRave inkluderade bade diagnoser och lakemedelsforskrivningar
vilket betydligt minskar risken for att missa aktuella patienter. Patienter som far
sina mediciner via Apodos och som inte har ndgon dokumenterad
osteoporosdiagnos i journalen skulle dock kunna missas men detta antal ar
sannolikt litet.

Eftersom detta &r en journalstudie har endast information som finns registrerad i
journalen kunnat utvarderas. Hur omfattande denna registrering ar kan variera
mellan olika vardgivare, och 6vervaganden och diskussioner kan ha gjorts som
inte registrerats, tex nar det galler livsstils rad eller orsaken till att vissa
rekommenderade atgarder inte genomforts. Saledes kan en del av de avsteg fran
rekommendationerna som noterats vara klart motiverade dven om detta inte finns
registrerat i journalerna.

En svaghet med studien &r att det rér sig om en begransad studiepopulation och
endast fran en vardcentral. Dessutom utfordes den under en begransad tidsperiod
pa 5 ar. Man kan saledes inte dra slutsatser som underlag till generella
rekommendationer for andra verksamheter fran studien. Konsekvenserna av
pandemin och den langa vantelistan till DXA undersokning som den inneburit, har
ocksa troligen paverkat uppféljning av Osteoporos pa vardcentralen. Resultatet
skulle alltsa kunna se battre ut under en annan tidsperiod.



Slutsats

Studien visar som forvantat att forekomsten av osteoporos &r mer vanlig hos den
aldre populationen dar betydlig fler kvinnor fick diagnosen &n man.
Lakemedelsbehandling foljer rekommendationerna till stor del men det kan bli
battre. Uppfoljning med DXA och utsattning av behandling genomférdes daremot
I mindre utstrackning enligt rekommendationer. Detta behdver forbattras dar en
tydlig handlaggningsrutin pa vardcentralen skulle vara av vérde. Denna bor
fokusera pa tydligt dokumenterad uppféljningsplan nar det galler behandling och
DXA kontroll samt stallningstagande till avslutning av behandlingen nar det ar
motiverat.

10



Referenslista

1. Zhai T, Chen Q, Xu J, Jia X, Xia P. Prevalence and Trends in Low Bone
Density, Osteopenia and Osteoporosis in U.S. Adults With Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease, 2005-2014. Front Endocrinol (Lausanne). 2022 Jan 19;12:825448.
doi: 10.3389/fend0.2021.825448. PMID: 35126317; PMCID: PMC8807487.

2. Coughlan T, Dockery F. Osteoporosis and fracture risk in older people. Clin
Med (Lond). 2014 Apr;14(2):187-91. doi: 10.7861/clinmedicine.14-2-187. PMID:
24715132; PMCID: PMC4953292.

3. International osteoporosis foundation. Tillganglig via:
https://www.osteoporosis.foundation/scope-2021. Hamtad 2022-02-13.

4. Willers C, Norton N, Harvey NC, et al. Osteoporosis in Europe: a compendium
of country-specific reports. Archives of Osteoporosis. 2022 Jan;17(1):23. DOI:
10.1007/s11657-021-00969-8. PMID: 35079919; PMCID: PMC8789736.

5. Hernlund E, Svedbom A, Ivergard M, Compston J, Cooper C, Stenmark J,
McCloskey EV, Jonsson B, Kanis JA. Osteoporosis in the European Union:
medical management, epidemiology and economic burden. A report prepared in
collaboration with the International Osteoporosis Foundation (IOF) and the
European Federation of Pharmaceutical Industry Associations (EFPIA). Arch
Osteoporos. 2013;8:136.

6. Tella SH, Gallagher JC. Prevention and treatment of postmenopausal
osteoporosis. J Steroid Biochem Mol Biol. 2014 Jul;142:155-70. doi:
10.1016/j.jsbmb.2013.09.008. Epub 2013 Oct 29. PMID: 24176761; PMCID:
PMC4187361.

7. Kanis JA on behalf of the WHO Scientific Group . Assessment of osteoporosis
at the primary health-care level. Technical Report: WHO Collaborating Centre,
University of Sheffield, Sheffield, UK; 2008. [Google Scholar].

8. Kanis JA, Cooper C, Rizzoli R, Reginster JY; Scientific Advisory Board of the
European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis (ESCEOQ)
and the Committees of Scientific Advisors and National Societies of the
International Osteoporosis Foundation (IOF). European guidance for the diagnosis
and management of osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporos Int. 2019
Jan;30(1):3-44. doi: 10.1007/s00198-018-4704-5. Epub 2018 Oct 15. Erratum in:
Osteoporos Int. 2020 Jan;31(1):209. Erratum in: Osteoporos Int. 2020
Apr;31(4):801. PMID: 30324412; PMCID: PMC7026233.

9. Véstra Gotalandsregionen. Regional medicinsk riktlinje Osteoporos. 2020.
Tillganglig via: Regional medicinsk riktlinje Lakemedel Osteoporos
(vgregion.se). Himtad: 2022-02-13.

10. Blake GM, Fogelman 1. The role of DXA bone density scans in the diagnosis
and treatment of osteoporosis. Postgrad Med J. 2007;83:509- 517.

11



11. Axelsson, K.F., Johansson, H., Lundh, D., Méller, M. and Lorentzon, M.
Association Between Recurrent Fracture Risk and Implementation of Fracture
Liaison Services in Four Swedish Hospitals: A Cohort Study. J Bone Miner Res
2020;10.1002/jbmr.3990.

12. Beck BR, Daly RM, Singh MA, Taaffe DR. Exercise and Sports Science
Australia (ESSA) position statement on exercise prescription for the prevention
and management of osteoporosis. J Sci Med Sport. 2017;20:438-445. [PubMed]
[Google Scholar]

13. Giangregorio L, El-Kotob R. Exercise, muscle, and the applied load-bone
strength balance. Osteoporos Int. 2017;28:21-33. [PubMed] [Google Scholar]

14. Bian S, Hu J, Zhang K, Wang Y, Yu M, Ma J. Dairy product consumption and
risk of hip fracture: a systematic review and meta-analysis. BMC Public Health.
2018;18:165. doi: 10.1186/s12889-018-5041-5. [Europe PMC free article]
[Abstract] [CrossRef] [Google Scholar]

15. Jensen AL, Lomborg K, Wind G, Langdahl BL. Effectiveness and
characteristics of multifaceted osteoporosis group education - a systematic review.
Osteoporos Int. 2014;25:1209-1224. [Abstract] [Google Scholar]

16. Morfeld JC, Vennedey V, Miller D, Pieper D, Stock S. Patient education in
osteoporosis prevention: a systematic review focusing on methodological quality
of randomised controlled trials. Osteoporos Int. 2017;28:1779-1803. [Abstract]
[Google Scholar]

17. Zhou X, Deng H, Shen X, Lei Q. Effect of balance training on falls in patients
with osteoporosis: a systematic review and meta-analysis. J Rehabil Med.
2018;50:577-581. [Abstract] [Google Scholar]

18. De Souto Barreto Philipe, Rolland Yves, Vellas Bruno, Maltais Mathieu.
Association of Long-term Exercise Training With Risk of Falls, Fractures,
Hospitalizations, and Mortality in Older Adults. JAMA Internal Medicine.
2019;179(3):394.

19. Black DM, Rosen CJ. Clinical Practice. Postmenopausal Osteoporosis
[published correction appears in N Engl J Med., 374:1797]. N Engl J Med.
2016;374:254-262.

20. Lakemedelshoken. Osteoporos och frakturprevention. O Ljunggren, H
Salminen, O Tarring. Senast andrad: : 2015-08-27 20:43
https://lakemedelsboken.se/kapitel/endokrinologi/osteoporos_och_frakturpreventi
on.html#k2a_ 42. Hadmtad: 2022-02-13.

21. Whitaker M, Guo J, Kehoe T, Benson G. Bisphosphonates for osteoporosis--
where do we go from here? N Engl J Med. 2012 May 31;366:2048-51.

22. Tsourdi E, Langdahl B, Cohen-Solal M, Aubry-Rozier B, Eriksen EF,
Guaiiabens N, Obermayer-Pietsch B, Ralston SH, Eastell R, Zillikens MC.

12



Discontinuation of Denosumab therapy for osteoporosis: A systematic review and
position statement by ECTS. Bone. 2017;105:11-17.

23. Miller PD, Pannacciulli N, Brown JP, Czerwinski E, Nedergaard BS,
Bolognese MA, Malouf J, Bone HG, Reginster JY, Singer A, Wang C, Wagman
RB, Cummings SR. Denosumab or Zoledronic Acid in Postmenopausal Women
With Osteoporosis Previously Treated With Oral Bisphosphonates. J Clin
Endocrinol Metab. 2016;101:3163-70.

13



Bilaga 1: Granskningsmall

Kontrollerade data

Kodnyckel

ID-nummer

Numeriskt varde

Alder vid diagnos

Numeriskt varde (ar)

Kon K= kvinna
M= man
Vilket ar konstateras osteoporos Artal
0 = saknas

ICD10 kod i journalen

Kod enligt ICD-10
M80
M81
M82
M85

ATC-kod

MO5BA04
MO5BAO0S8
MO5BAO7
MO5BX04
HO5AA02
GO3XCO01

DXA vid diagnos

l=ja

0 =nej

Kalciumprov

1=ja

0 =nej

Kreatininprov

1=ja

0 =nej

ALP-prov

l1=ja

0 =nej

Uppgift om egenvard

l1=ja

0 =nej

Behandling kalk med D-vitamin

l1=ja

0 =nej

Behandling med Alendronat

1=ja




0 =negj

Behandling med Zoledronsyra 1=ja
0=nej

Behandling med Prolia 1=ja
0 =nej

Uppfdljande DXA efter tva ar 1=ja
0 =nej

ea= ej aktuellt

Behandlingsuppehall efter 5 ar

1=ja
0 =nej

ea= ej aktuellt

Ar for avslutad aktiv behandling

Artal
0 = Saknas

ea= ej aktuellt
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