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Sammanfattning
Bakgrund

Kortisonbehandling ar den vanligaste orsaken till sekundar osteoporos.
Halften av patienterna med kortisonbehandling utvecklar osteoporos och
som sedan under langre tid riskerar att fa frakturer. Eftersom den storsta
benforlusten sker tidigt och snabbt ar det viktigt att satta in forebyggande
behandling i princip samtidigt med att kortisonet sitts in. Patienten ska i
samband med insittning av kortison oftast remitteras for Dual energy X-
ray Absorptiometry (DEXA). Frakture Risk Assessment Tool (FRAX)
rekommenderas som ett stod for bedomning infor behandling. Syftet med
studien ar att granska kartlaggning och profylaxbehandling av osteoporos
vid langtids peroral kortisonbehandling pa Narhilsan Tidaholm
Vardcentral, enligt Regional Medicinsk Riktlinje (RMR).

Metod

En retrospektiv journalstudie genomfordes under dren 2020—2022 pa
Narhalsan Tidaholm vardcentral. Alla patienter som var 30 ar och dldre
som har fatt l1angtidskortisonbehandling (Prednisolon) soktes fram i
journalsystemet AsynjaVisph med hjalp av utdataverktyget Medrave M4
(Medrave Software AB). Information sdsom &lder, kon, riskfaktorer och
diagnos som gav anledning till kortisonbehandling samt utredning i form
av bentathetsmatning samt insittning av osteoporos profylax inhamtades
fran journaltext. Deskriptiv analys gjordes av materialet.

Resultat

Totalt ingick 81 patienter i studien, varav 44 kvinnor (54 %) och 37 man
(46 %) med en medelalder pa 75 ar. Bara en patient hade FRAX
dokumenterat i journalen. Flera av patienterna hade uppgifter om rokning
som riskfaktor for osteoporos dokumenterat i journalen och fa hade BMI
dokumenterat. Mer an halften (n=43, 53 %) av patienter fick remiss till
bentathetsmatning. Utav dem fick 22 patienter (58 %) remiss for
bentithetsmiatning mer an 1 ar efter kortisoninséttning. Sjuttionio procent
(n=64) av patienterna fick enligt RMR den rekommenderade profylax i
form av benspecifik behandling (bifosfonat eller denosumab) och
vitamin-D/kalk.

Konklusion

Studien visar forbattringspotential i handlaggningen av kortisoninducerad
osteoporos pa Narhilsan Tidaholm vardcentralen. FRAX anvands inte pa
vardcentralen for att bedoma patientens risk att fa fraktur. Fa patienter
med langvarig kortisonbehandling skickades for utredning med
bentathetsmatning. Majoriteten behandlas med den rekommenderade
behandlingen dven om den inte alltid satts in direkt.

Nyckelord

Bentathetsmatning, FRAX, kortison, osteoporos, profylaxbehandling.
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Bilaga 1 Protokoll fér journalgranskning
osteoporosprofylaxstudien



Bakgrund

Osteoporos ar den vanligaste bensjukdomen hos manniskor och utgor ett
stort folkhalsoproblem. Sjukdomen kiannetecknas av minskad benmassa
och mikroarkitektoniska forandringar i benvavnad som okar
benigenheten for frakturer [1]. Sjukdomen ar en sa kallad “tyst sjukdom”
som utvecklas langsamt under flera ar. Lagenergifraktur (fraktur vid fall i
samma plan eller utan trauma) ar ofta den forsta kliniska manifestationen
av osteoporos [1, 2]. En manniska som drabbas av en benskorhetsfraktur
l6per 5 ganger storre risk att drabbas av en andra fraktur inom 2 ar [3].

Kvinnor 16per storre risk att fa benskorhet dn mén. Over hela virlden
beriaknas osteoporos drabba 200 miljoner kvinnor [4]. Den ekonomiska
bordan under 2010 till 2013 uppskattades till 37 miljarder euro i Europa
och en uppskattad kostnadsokning pa 25 % till 2025 [2]. En halv miljon
svenskar ar drabbade av detta. Varannan kvinna och var fjarde man over
50 ar i Sverige paverkas av benskorhetsfrakturer till en kostnad av over
23 miljoner SEK per ar [3].

Postmenopausal och dldersberoende osteoporos brukar kallas primar
osteoporos medan den som orsakas av bakomliggande sjukdom, myelom
eller lakemedelsbehandling, vilka kallas for sekundar osteoporos.
Kortisoninducerad osteoporos ar den vanligaste sekundara orsaken till
osteoporos [5, 6]. Den kdnnetecknas av en snabb och 6vergdende 6kning
av benresorption och frakturrisk [7] framfor allt vid hogre doser och langre
behandlingstid [8]. Frakturrisken efter paborjad oral kortisonbehandling
(Prednisolon) okar vid en dos pa 5 mg eller mer (inom 3 till 6 ménader)
och minskar efter avslutad behandling [9].

Kortison okar frakturrisken genom en mangd olika mekanismer, bland
annat genom att himma forokning och differentiering av osteoblaster och
framja deras apoptos och osteoklasternas livslangd, detta kan darfor
orsaka benresorption [10, 11]. Kortison skapar en negativ kalciumbalans i
kroppen genom att 6ka njurutsondringen av kalcium och minska intestinal
kalcium reabsorption [12].

Bedomning av risk for osteoporos i samband med
kortisonforskrivning enligt Regional medicinsk
riktlinje (RMR) i Vastra Gotalands Regionen (VGR):

RMR ar en gemensam medicinsk riktlinje inriktad till vardpersonal for att
utjamna skillnader i varden genom standardisering och att sprida
nytillkommen kunskap [13]. Det forsta steget i osteoporosforebyggandet ar
att identifiera riskfaktorer hos enskilda patienter infor langtids
kortisonbehandling. De olika riskfaktorerna tas med i berakningen av
frakturrisk genom att anvanda det datorbaserade diagnostiska verktyget
FRAX, som raknar ut den 10-ariga frakturrisken av en storre osteoporotisk
fraktur (hoft-, klinisk ryggrads-, humerus- eller handledsfraktur) [14]
och/eller i kombination med bone mineral density (BMD) matning.
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FRAX-metoden har utvecklats under en period av 8 ar, publicerats 2008
och finns tillganglig pa http://www.shef.ac.uk/FRAX. I FRAX beriakning
ingar foljande riskfaktorer: alder, BMI, rokning, alkohol och kortison, med
mera [15, 16]. Vid FRAX >10 % (forhojd frakturrisk) rekommenderas
bentathetsmatning DEXA om mojligt [13].

Négra patienter har s& hog frakturrisk att de kan behandlas utan
bentiathetsmatning, vilket leder till att fler frakturer forebyggs till lagre
kostnad. Exempelvis gruppen mest sjuka dldre med genomgangen kot-
och/eller hoftfraktur efter 1agenergitrauma har med stor sannolikhet lag
bentithet, vilket gor att man kan behandla detta utan foregdende
bentdthetsmatning.

Profylax av osteoporos i samband med
kortisonbehandling enligt RMR:

RMR rekommenderar direkt insattning av osteoporosforebyggande
behandling vid forhojd frakturrisk (FRAX>10%) och planerad behandling
med 5 mg kortison ekvivalenter i minst 3 manader. Rekommenderad
behandling ar benspecifik osteoporosbehandling och D-vitamin + kalcium
(rekommenderat intag ar 1 000 till 2 000 mg/dag kalcium och D-vitamin
pa 600 till 800IE).

Som benspecifik osteoporosbehandling rekommenderas i forsta hand arlig
infusion Zoledronsyra 5 mg eller veckodos Alendronsyra 70 mg (alternativt
veckodos Risedronsyra 35 mg) pa grund av deras bevisade effekt, goda
sakerhet och laga kostnader [5, 17]. Vid kontraindikationer eller intolerans
ar intravenos behandling i form av denosumab rekommenderat
andrahandsval. Behandling med endast kalcium och D-vitamin bedoms
otillracklig som osteoporosprofylax och rekommenderas darfor [18, 19].
Profylaxbehandling startas ofta inom primarvarden vid
kortisonforskrivning och vanligast hos patienter med PMR (polymyalgia
reumatika).

Sammanfattningsvis ger langtidsbehandling med kortison en 6kad risk for
osteoporos vilket kan resultera i 6kad risk for frakturer och orsaka
betydande sjuklighet samt 6kade kostnader. Da profylaxbehandlingen vid
kortisoninducerad osteoporos darfor ar angeldgen gjordes en uppfoljning
av hur vil rekommendationerna féljdes pa Narhalsan Tidaholm
vardcentral.

Syfte

Syftet med studien ar att granska kartlaggning och profylaxbehandling av
osteoporos vid langtids peroral kortisonbehandling pa Narhalsan
Tidaholm vardcentral enligt RMR.


http://www.shef.ac.uk/FRAX

Fragestadllningar

1. Hur ofta har risk for osteoporos berdaknats med FRAX hos patienter
som startat med peroral kortisonbehandling som forviantades paga
lingre in 3 manader? Ar BMI och rokning som riskfaktorer for
osteoporos dokumenterat om FRAX inte ar berdknad?

2. Hur manga av dessa patienter fick remiss for
bentidthetsundersokning bada vid FRAX over 10 % eller utan
bedomning med FRAX? Nar skickades remissen i forhallande till
insattning av kortison?

3. Hur manga patienter fick bade benspecifik behandling och
D-vitamin-+kalcium enligt RMR? Hur ménga fick bara en av dem
och vilken i sa fall?

4. Nar sattes osteoporosprofylaxbehandling in i forhéallande till start
av langtidskortisonbehandling?

5. Finns det ndgon dokumenterad anledning till att avsta fran
fullstandig osteoporos profylaxbehandling hos vissa patienter?

Metod
Studiedesign

Studien ar genomford i form av en retrospektiv journalstudie.
Urval

Data inhamtades fran patientjournaler pa Narhalsan Tidaholm
vardcentral. Vardcentralen ar belagen i Tidaholms kommun, Vistra
Gotalandsregionen (VGR). For narvarande har vardcentralen fyra fasta
distriktslakare, tre ST-ldkare och tva fasta legitimerad likare, ungefar 12
000 patienter ar listade pa vardcentralen. Sedan 2014 har journalsystemet
AsynjaVisph anvants. Care Need Index (CNI) ar ett socioekonomiskt index
som anvands for att mata risk for ohalsa och vardbehov hos patienter
listade pa en vardcentral. CNI, pa Narhalsan Tidaholm vardcentral, var
2,14 (december 2020). Det dr lagre dn genomsnittet i Narhilsan i VGR
som lag pa 2,36 (december 2020).

Under aren 2020—2022 hade 414 patienter 6ver 30 ar fatt medicin med
ATC-kod (Anatomic Therapeutic Chemical classification system),
Prednisolon (Ho2AB06), som ar den mest anvanda kortisonsorten for
langtidsbehandling inom primarvarden. Genom manuell
journalgranskning exkluderades 333 patienter som inte hade fatt recept pa
minst 5 mg i minst 3 ménader. Studiepopulationen bestod av de 81 Gvriga
patienterna.



Datainsamling och analys

Patienten identifierades i journalsystemet AsynjaVisph med hjilp av
utdataverktyget Medrave4. Parametrarna som eftersoktes var patientens
alder vid insittning av langtidskortisonsbehandling och indikation, kon,
alder, BMI samt rokning. Detta 4ven om riskbedomning med FRAX var
gjord och vad vardet var vid tillfallet.

Andra parametrar som eftersoktes inkluderade bentatshetsundersokning
(DEXA): Om remissen var bestalld och nar den i sa fall skrevs i forhallande
till insattning av kortison. Data om profylaxbehandling (insattning och
tidpunkt i relation till debut av kortisonbehandling) samlades in fram tills
den dagen av journalgranskning (mars/april 2023) och i sa fall vilken sort
(benspecifik behandling: ATC koder- Mo5BA - bifosfonater, Mo5BX04 —
denosumab och A12AX kalciumkarbonat/kolekalciferol).

Utover detta inhamtades information om dokumenterad anledning att
avsta fran behandling hos patienter som inte fick en eller bada
profylaxbehandlingarna. Harefter har data forts over till Excel kalkylblad
(Microsoft Corporation) for vidare statistikbearbetning med
statistikprogram. Deskriptiv analys gjordes av materialet.

Etiska overvaganden

Studien &r en del av kvalitetsarbete pa uppdrag av vardcentralens chef.
Materialet avidentifierades efter journalgranskningen. Kodnyckel kommer
att forstoras efter studiens slut. Endast forfattaren har tillgang till det
insamlade materialet. Etikansokan ar inte aktuell da det ar en
verksamhetsuppfoljning pa Narhilsan Tidaholm vardcentral. Att granska
kollegors arbete kan ocksa vara integritetskrankande och kan kannas
ifragasattande. Darfor har kollegor informerats om arbetet och arbetet ar
godkant.

I och med att studien kan leda till optimering av osteoporosprofylax hos
patienter med langtidskortisonbehandling, enligt rekommendation,
bedoms den att nyttan overvager risken. Patienter som inte far
osteoporosprofylax trots indikation kommer kallas till besok.



Resultat

Av de 81 inkluderade patienterna var 44 kvinnor (54 %) och 37 man (46
%). Medel- och medianaldern for patienterna var 775 ar (SD
7,5).Polymyalgia reumatika inklusive jattecellartrit var den vanligaste
indikationen for langvarig kortisonbehandling (99 %), Tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av studiepopulationen (n=81)

N=81
Alder i &r (SD) 75 (7,5)
Man (%) 46
Kvinnor (%) 54
Indikation for Prednisolon
PMR (%) 99
Ledbesvar (%) 1

Bara en av patienterna hade FRAX dokumenterat i journaltexten, vardet
var 23 % och i samband med detta skickades remiss for DEXA.
Journaldokumentationen om riskfaktorer var gles. BMI dokumenterades
pa 16 % (n=13) och rokning pa 85 % (n=67) av fallen. Mer an halften
(n=43, 53 %) av patienterna fick remiss for bentathetsmatning. Utav dem
skickades 12 remisser (32 %) inom en manad efter insiattning av kortison,
4 remisser (10 %) inom 6 manader och 22 (58 %) av remisserna efter mer
an 1 ar efter kortisoninsattning.



Antalet patienter som fick rekommendation om profylax i form av
benspecifik behandling och vitamin-D/kalk var 79 % (n=64). De flesta
patienter (37 %, n=30) fick benspecifik behandling och vitamin-D/kalk
samtidigt insatt, medan en del av patienterna forst fick vitamin-D/kalk
forskrivit och i senare skede benspecifik behandling som tillagg. Bara en
patient som fick endast benspecifik behandling och i detta fall bifosfonat,
Figur 1.
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Figur 2 visar tidsperioden mellan insattning av Prednisolon och
benspecifikbehandling samt D-vitamin/kalk hos de 64 patienter som fick
fullstiandig profylaxbehandling. En stor andel av patienterna fick
profylaxbehandling inom en manad.
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Figur 2. Tidsperiod mellan insattning av Prednisolon och fullsténdig
profylaxbehandling.



Utav alla 17 patienter som inte fick den rekommenderade behandlingen
fanns det i 4 fall dokumenterat varfor det saknats. Tva patienter var inte
intresserade av benspecifikbehandling pa grund av mojliga biverkningar.
En patient hade daligt njurviarde och pa grund av detta fick patienten inte
Zoledronsyra. Ingen dokumentation fanns om varfor patienten inte fick
denosumab. En patient hade ingen indikation for benspecifik behandling
enligt bedomning fran nuklearmedicinenheten pa grund av att patienten
hade bra viarden pa bentitheten trots att hen hade statt pa 1ag dos kortison
i manga ar och tidigare hogre dos.

Diskussion

Den har studien visar att FRAX sillan anvands till patienter med
langtidskortisonbehandling pa Narhalsan Tidaholm vardcentral. Ingen
remiss for bentatshetsmatning skickades i halften av fallen, daremot
behandlas majoriteten med den rekommenderade behandling 4ven om
den inte alltid satts in direkt.

Resultatdiskussion

Journaldokumentationen av riskfaktorer for osteoporos var sparsam och
det giller aven kartlaggning av riskfaktorer for fraktur och utrakning av
FRAX i samband med insattning av kortison. Detta kan tolkas som att
lakarna pa Narhalsan Tidaholm vardcentral inte anvander metoden FRAX
eller inte journalfor resultatet. Har finns en stor forbattringspotential.
Enligt svenska riktlinjer bor primarvarden utfora FRAX for att identifiera
riskpatienter och remittera till bentathetsmatning. Detta for att ratt
patienter ska remitteras och att inte alla ska remitteras for DEXA méatning
och pa sa sitt spara pa kostnaden.

Remiss for bentathetsmatning skickades pa 47 % av patienterna med
langtidskortisonbehandling. Resultaten i denna studie ar nedslaende och
staimmer med tidigare studier i andra lander som visat att manga patienter
som star pa langtidsbehandling med kortison 6verhuvudtaget inte har
varderats avseende osteoporos och forebyggande behandling [20, 21]. I en
studie i Kanada pa patienter med langtidskortisonbehandling fick bara

25 % utredning med bentathetsmatning [22]. I var studie fanns det ingen
dokumentation om varfor remisserna inte skickades i samband med
behandlingsdebut. En forklaring till detta kan vara bristande kunskap eller
kostnad.

Journalgranskning pd PMR patienter, pa Narhélsan Tidaholm vardcentral,
2017 visade att under aren 2005—2011 bara 27 % patienter fick benspecifik
behandling som insattes i medeltal 430 dagar efter diagnosen PMR och pa
borjat kortisonbehandling [23]. Den har studien visar att siffrorna har
forbattrats avsevart, inte bara nar det géller benspecifik behandling utan
ocksa vitamin-D/kalk och kombinationsbehandling av bade vitamin-
D/kalk och benspecifik behandling. I dagslaget far fler patienter
(benspecifikbehandling: 80 %, vitamin-D/kalk: 92,5 %)
profylaxbehandling jamfort med den tidigare studien och de flesta far det
inom 6 manader. Detta ar ett gynnsamt resultat. Det visar sig att
kunskapen osteoporosforebyggande behandling har 6kat pa vardcentralen
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bland ldkarna. Detta kan bero pa att med tiden har osteoporosprofylax fatt
mer uppmarksamhet delvis pa grund av frakturkedjan och medvetenhet
om vikten av osteoporosprofylax har okat efter tidigare studien pa
vardcentralen 2017.

En del patienter fick inte reckommenderad profylaxbehandling. Detta kan
bero pa brist pa kontinuitet som gor att patienterna faller mellan stolarna
vilket kan medfora att utredning och profylaxbehandling latt missas. En
annan anledning ar nar diagnosen ar tveksam. Det kan vara svart att vid
forsta besoket bedoma eller veta hur lange langtidskortisonbehandling ska
paga och vilka kortisondoser patienten ska anvianda, framfor allt vid
osaker diagnos. I flera fall saknades dokumentation kring varfor
patienterna inte far behandlingen, den mest sannolika bakomliggande
orsaken ar okunskap vilket ar ett forbattringsomrade.

Metoddiskussion

Studiens styrka ar att resultat bygger pa material fran vardcentralens egna
data som visar arbetssattet och detta kan appliceras i vardagen samt vara
underlag till forbattringsforslag. Pa grund av att det ar en retrospektiv
studie kan resultatet inte vara paverkat genom medvetandegorande hos
personalen om att det pagar en studie.

Svagheten med studien ar att det finns en risk att relevant data inte hittats
vid journalgenomgangar trots att det funnits dokumenterat. matvarden
som var dikterat under journaltext men inte skrivet under sokordet
matvarden. Det kan vara sa att lakarna har varit mer medvetna om att
fraga efter vissa riskfaktorer an andra riskfaktorer som BMI, rokning och
alkohol, hoftfraktur hos foraldrar med mera.

Det ar sa att ibland kan all information under en konsultation och
utredning inte journalfoéras nar det géller riskfaktorer pa grund av
begransning av tid.

Slutsats

Kortisoninducerad osteoporos bor ses som en allméant forebyggbar
sjukdom. Studien visar att profylaxbehandling inte ar optimal pa
Narhilsan Tidaholm vardcentral. Detta omrade ar i behov av forbattring
och det behovs ett omfattande arbete genom ett kvalitetsarbete pa
vardcentralen. Riskbedomning for fraktur bor medvetandegoras hos alla
patienter med planerad langvarig kortisonbehandling och ofta behovs
komplettering med bentiathetsmatning. Om FRAX borjade anvandas oftare
pa vardcentralen skulle forhoppningsvis fler patienter fa den
rekommenderade fullstindiga forebyggande behandlingen.
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Bilaga

Protokoll fér journalgranskning osteoporosprofylaxstudien

ID nummer:

Riskfaktorer:

Alder vid inséttning av Prednisolon:

Kon:  BMI: Rokning:

Indikation for PMR:
langtidskortisonbehandling
Annat:
Riskberakning med FRAX Ja: Varde:
Nej: Vet ej:
Bentathetsmatning Ja: Né&r remissen skrevs i
forhallande till inséttning av
Prednisolon:
Nej:
Vet ej:
Osteoporosprofylax Ja Benspecifikbehandling:
D-vit+kalk:
Kombination:

Dagar fran kortison till bada D-vit+kalk
och benspecifikbehandling:

Dagar fran kortison till bara D-vit+kalk
eller benspecifikbehandling:

Nej:
Bade: Bara en av dem:

Vilken:

Dokumenterad varfor man avsta fran
behandling?

Nej: Ja:
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