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Sammanfattning

Bakgrund Enligt Socialstyrelsen ar osteoporos underdiagnostiserat och underbehandlat.
Diagnos sker med hjalp av FRAX och DXA. Rekommenderad behandling vid hdg frakturrisk
ar benspecifika lakemedel. Primarvarden har ett stort ansvar och lampar sig béast for att

diagnostisera och behandla osteoporospatienter.

Syfte Att kartlagga patienter med diagnosen osteoporos listade pa Dalens vardcentral och
beskriva handlaggningen vid diagnossattning med avseende pa FRAX, DXA-maétning och

benspecifik behandling.

Metod Studien &r en kvantitativ, retrospektiv journalstudie. Samtliga patienter listade pa
Dalens vardcentral med osteoporosdiagnos perioden 131101161031 inkluderades och
studerades utifran antal, alder, kon, FRAX, DXA och benspecifik behandling. Datainsamling
gjordes med hjalp av Medrave 4 Priméarvard samt granskning av journaltext i Journal
[11/ProfDoc.

Resultat Totalt inkluderades 54 patienter, 0,3 % av samtliga listade. Av dessa var 6 % man
och 94 % kvinnor. Medianaldern var 72,5 ar (36 - 95 ar). Berakning av 10-arsrisken for
fraktur enligt FRAX fanns i journalen hos 9 %. DXA hade genomforts i samband med
diagnos hos 67 %. Benspecifik behandling ordinerades i 87 % av fallen. Bisfosfonater var
ordinerat hos 87 % av patienterna. Resterande 13 % ordinerades RANK-ligandantikroppar.

Gallande kalcium och D-vitamin substituerades 85 %.

Slutsats Andelen patienter med osteoporosdiagnos i férhallande till alla listade var lag. Tva
tredjedelar av patienterna genomgick DXA-matning i samband med diagnostisering. FRAX
anvandes i liten utstrackning, trots att det ar rekommenderat innan DXA-métning. Av alla
med osteoporosdiagnos behandlades majoriteten utifran SLL"s lakemedelskommittés
expertrads rekommendationer gallande benspecifikt preparatval. Det finns

forbattringspotential for handlaggning av osteoporos pa Dalens vardcentral.

MeSH-termer osteoporos, osteoporosfraktur, primarvard, prevalens.
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Bakgrund

Enligt Socialstyrelsens ”Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar” dr osteoporos,
benskdrhet, underdiagnostiserat och darmed underbehandlat (1). Osteoporos med
fragilitetsfraktur beskrivs som en av Sveriges stora folksjukdomar (2). | Sverige intraffar cirka
70 000 osteoporosrelaterade frakturer per ar (3, 4). Vid tidig diagnostik och behandling kan

osteoporos forebyggas och individuellt lidande och sjukvardskostnader minskas (5).

Osteoporos dr en systemisk skelettsjukdom karaktariserad av 1ag benmassa och férandrad
mikroarkitektur. Detta leder till nedsatt hallfasthet och dkad risk for fraktur (6). Enligt
Varldshalsoorganisationen, WHO, &r definitionen av osteoporos nér bentathetsmétning ger ett
T-score pa -2,5 standardavvikelser eller mindre for friska unga kvinnor. Definitionen géller
matning med Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA, i hoft eller rygg och anvénds i

praktiken dven pa man (7).

Riskfaktorer for osteoporos ar lag vikt, arftlighet for fraktur och rokning (8). Riskfaktorer for
fraktur vid osteoporos ar framfor allt kvinnligt kon, hog alder, tidigare lagenergifrakturer hos
individ yngre &n 50 ar, bentathet mindre &n -2,5 SD, arftlighet for hoft-/kotfraktur samt
systemisk kortisonbehandling i mer &n tre manader. Frakturrisken 6kar med antalet
riskfaktorer (2, 6, 9).

Bade forekomsten av osteoporos och frakturrisk &r starkt aldersberoende. De vanligaste
osteoporosrelaterade frakturerna sitter i handled, hoft och kota och utgor 73 % av alla
osteoporosfrakturer. Framfor allt hoft- och kotfrakturer leder till stora samhéllskostnader.
Forutom hoga kostnader leder fragilitetsfrakturer till minskad livskvalitet, 6kad morbiditet
och 6kad mortalitet. Hoftfrakturpatienterna har hogst morbiditet och mortalitet. Patienter med

kotfrakturer ar forknippade med hogst samhallskostnad och mest uttalad livskvalitetspaverkan
(4).

Osteoporos diagnostiseras med bentathetsmatning, DXA. DXA bor foregas av WHO:s
frakturriskkalkulator FRAX, ett datorbaserat instrument for berakning av den absoluta 10-
arsrisken for frakturer med utgangspunkt fran tidigare namnda riskfaktorer (3, 6). Vid klinisk
misstanke om osteoporos/misstankt hdg frakturrisk har man sett att evidensstyrkan for att
berdkna absolut 10-arsrisk for osteoporosfraktur enligt FRAX utan bentéthetsvarde ar lag till
mattlig. Om man daremot far ett varde pa 15 % eller mer och gar vidare med DXA ger detta

betydligt hogre evidensstyrka (1).



Socialstyrelsen har som mal infér nésta utvardering av foljsamhet till ”Nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar” att definiera malnivaer géllande hur stor del av patienterna med
misstankt fragilitetsfraktur som skall utredas med FRAX och DXA. Detta som ett led i att 6ka

diagnostisering och specifik behandling av osteoporos (1).

Osteoporos ger inga symtom vilket gor att det ar svart att identifiera de patienter som skulle
ha nytta av benspecifik behandling innan deras forsta fragilitetsfraktur uppkommer/intraffar.
Frakturkedjor (Fracture Liaison Services, FLS) syftar till att diagnostisera osteoporos,
berdkna/uppskatta frakturrisk och ge sekundarpreventiv behandling till frakturpatienter (2,10).
Detta har utvérderats av Socialstyrelsen och visat sig ha hdg evidensgrad (1). Arbetsmodellen
innebar 6kad samordning mellan de aktérer i vardkedjan som tar hand om patienter med
osteoporos samt ett systematiserat omhandertagande av patienter med osteoporossjukdom.
Frakturkedjor ar idag etablerat pa flera stallen i Sverige. | Stockholm ar det enbart Norrtélje
som arbetar enligt FLS (11).

Icke-farmakologiska atgarder som minskar frakturrisken ar fallprevention. Fallpreventiva
atgarder ar lakemedelsgenomgang, synhjalpmedel och fysisk traning (2). Syftet med
farmakologisk benspecifik behandling &r att forebygga osteoporosrelaterade frakturer (6, 12).
Enligt Stockholms lans lakemedelskommittés (SLL’s) expertrad rekommenderas
benresorptionshdmmande ldkemedel i forsta hand, bisfosfonater (alendronat, zoledronat)
alternativt RANK-ligandantikroppar (denosumab). Behandlingen kompletteras med kalcium-
och D-vitaminsubstitution (1, 2, 13). All benspecifik lakemedelsbehandling ska utvarderas
och tidsbegransas for att undvika lakemedelsrelaterade komplikationer. Behandlingsuppehall
med bisfosfonater rekommenderas efter 3-5 ars behandling. Effekten kvarstar upp till 10 ar
(1, 13).

Okad osteoporosdiagnostik leder till 6kade behandlingsinsatser och pa individniva minskat
frakturrelaterat lidande. Pa samhéllsniva ges forbattrad halsoekonomi. Inom svensk
sjukvardsorganisation lampar sig primarvarden béast att utreda och behandla eventuell
osteoporos. Detta pa grund av lattillgangligheten for bade patienter och remittenter samt det
allmanmedicinska och darmed breda kompetensomradet (6).

Denna studie avsag att ta reda pa hur stor andel av patienterna listade pa Dalens vardcentral
som har diagnostiserad osteoporos och hur stor andel av dessa patienter som dven har

dokumenterad FRAX och har genomgatt DXA i samband med diagnos. Studien avsag ocksa



att beskriva hur aktuell benspecifik behandling ser ut pa Dalens vardcentral och om den foljer

Stockholms lans lakemedelskommittés expertrads rekommendationer gallande lakemedelsval.

Syfte

Att kartlagga patienter med diagnosen osteoporos listade pa Dalens vardcentral och beskriva
handlaggningen vid diagnossattning med avseende pa FRAX, DXA-métning och benspecifik
behandling.

Fragestallning

1. Hur manga patienter, listade pa Dalens vardcentral under perioden 131101 - 161031,
hade diagnosen osteoporos?

2. Hur stor andel av patienterna var kvinnor och hur stor andel var mén?

3. Hur stor andel av patienterna hade dokumenterad berakning av 10-arsrisken for fraktur
enligt FRAX i journalen?

4. Hur stor andel av patienterna hade genomgatt DXA-métning i samband med diagnos?

5. Om benspecifik behandling satts in, vilka lakemedel var i sa fall ordinerade och foljde
behandlingen Stockholms lans lakemedelskommittés expertrads rekommendationer

géllande preparatval?

Material och metod

Studiedesign

Studien &r en kvantitativ retrospektiv journalstudie. Datainsamling gjordes med hjélp av
Medrave 4 Priméarvard samt granskning av befintlig journaltext i journalsystemet Journal

I11/ProfDoc pa Dalens vardcentral.

Material och urval

Dalens vardcentral ar en privat vardcentral i Praktikertjansts regi. Vardcentralen ligger pa
Dalens sjukhus i Enskededalen i séderort i Stockholms kommun. Enskededalen tillhor
Skarpnacks stadsdelsomrade med totalt cirka 45 340 invanare. | upptagningsomradet

forvantas antalet invanare mellan 65 och 79 ar 6ka inom de narmaste aren (14). Dalens



vardcentral hade under studieperioden cirka 16 500 listade patienter. Pa vardcentralen
arbetade tio specialister i allmanmedicin fordelat pa atta heltidstjanster, fem ST-lakare, en
AT-lakare och en vikarierande underl&kare utan legitimation.

Den population som inkluderades i studien var patienter listade pa Dalens vardcentral som
gjorde ett lakarbesok under tidsperioden 131101 - 161031 med osteoporosdiagnos registrerad
i journalen enligt ICD10. De patienter som var avlidna exkluderades.

Metod

Med hjélp av rapporteringsverktyget Medrave 4 Primarvard hamtades information fran
journalsystemet Journal 111/ProfDoc. Sokningen i Medrave 4 gjordes utifran forutbestamda
diagnoskoder enligt ICD10 (M80.0, M80.0A-K, M80.8, M80.9, M81.0, M81.8, M81.9 samt
M85.9) under en definierad tidsperiod (131101-161031). S6kningen innefattade samtliga
lakare aktiva pa Dalens vardcentral under angiven tidsperiod.

Samtliga journaler granskades utifran studiens syfte och fragestallningar. Patientjournalerna

avidentifierades och studiedeltagarna gavs ett ID-nummer.

Data som insamlades registrerades i ett studieprotokoll i Microsoft Excel 2010, se bilaga 1. Pa
samtliga patienter registrerades alder, kon, dokumentation av FRAX i journalen, om DXA
hade genomforts i samband med diagnos samt forekomst av ordinerad benspecifik
lakemedelsbehandling och vilken/vilka lakemedelsgrupper som forskrevs.

Alder definierades utifrén 2016 minus fédelsedr. Kén identifierades utifrdn personnummer.
Dokumentationen av FRAX gav ja=1 om man i journaltext kunde utl4sa resonemang kring
den absoluta 10-arsrisken for fraktur eller om det fanns en faktiskt angiven procentsats.
Annars gav FRAX utfall nej=0. Férekomst av DXA réknades om det fanns ett faktiskt svar
fran aktuell undersokning i journalen alternativt om svaret fanns beskrivet i [6pande
journaltext eller i konsultationssvar. Om det fanns omnamnt att DXA genomforts i samband
med diagnos gav detta utfallet ja=1. | 6vriga fall gavs utfallet nej=0. Lopande text,
konsultsvar, lakemedelslistan och receptlistan i aktuella journaler genomléstes for att kunna
beskriva ordinerad benspecifik lakemedelsbehandling. Om benspecifik behandling saknades
under definierad tidsperiod gavs utfall 0, annars 1. For att beskriva lakemedelsbehandlingen
och méjliggora jamforelse med Stockholms lans ldakemedelskommittés expertrad géllande
lakemedelsval dokumenterades ordinerade lakemedelsgrupper. Om kalciumtillskott var

ordinerat gavs utfall ja=1/nej=0, om D-vitamintillskott var ordinerat gavs utfall ja=1/nej=0,



om bisfosfonat (alendronat eller zoledronat) fanns ordinerat gavs utfall ja=1/nej=0 och om
denosumab fanns ordinerat gavs utfall ja=1/nej=0. Om annan benspecifik behandling &n
Stockholms lans lakemedelskommittés expertrads forstanandsrekommendation var ordinerad

gavs utfall ja=1/nej=0.

Analys av data

Data dokumenterades l6pande i studieprotokollet i Microsoft Excel 2010, se bilaga 1. Ur
dessa data beraknades sedan den deskriptiva statistiken sa som antal, procent och andelar.
Ovrig statistik berdknades med hjalp av PAST 3 (Palaentological Statistics version 3.14).
Alder &r data pa intervallnivé och presenterades bade som medelalder och medianalder.
Spridningsmatt beraknades gallande alder. Kon &r data pa nominal niva och presenterades
deskriptivt i procent. Aven dokumentation av FRAX i journalen, forekomst av DXA i
samband med osteoporosdiagnos och ordinerad benspecifik lakemedelsbehandling r data pa
nominal niva och presenterades deskriptivt i procent.

Etiska 6vervaganden

Verksamhetschefen pa Dalens vardcentral har gett projektledaren i uppdrag att utfora aktuell
studie.

Det fanns risk for att bade studiedeltagare och lakarkollegor utsattes for integritetsintrang nar
journaler granskades av projektledaren i de fallen densamma inte var behandlande l&kare.
Journalerna lastes enbart for att kunna besvara ovanstaende fragestallningar. Studiedeltagarna
kodades/avidentifierades och garanterades anonymitet. Kodnyckeln hanterades enbart av
projektledaren och materialet forvarades inlast pa vardcentralen. Kodnyckeln forstordes efter
avslutat projekt. Inga enskilda studiedeltagare identifierades vid presentation av studien,

samtliga data analyserades pa gruppniva.

L akarkollegor informerades muntligen om projektet pa moten. Riskerna uppvagdes av att
omhandertagandet av patienter med osteoporos pa Dalens vardcentral kan forbattras med
hjalp av studieresultatet.

Pa vardcentralen fanns under projekttiden anslag i vantrummet om att granskning av journaler

gjordes i kvalitetssyfte, se bilaga 2.



Resultat

Kons- och &ldersférdelning

Under tidsperioden 131101 - 161031 var 16 500 patienter listade pa Dalens vardcentral och
58 av dessa hade diagnosen osteoporos satt i journalen, vilket ger en periodprevalens pa 0,3%.
Fyra av dessa patienter exkluderas dé de var avlidna. Ovriga 54 patienter inkluderades. Tre
patienter (6 %) var man och 51 (94 %) var kvinnor. Populationen var ej normalfordelad
aldersmassigt, medianaldern var 72,5 ar med spridning fran 36 till 95 ar. Medelaldern var

72,6 ar. Aldersférdelningen presenteras i figur 1.
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Figur 1. Aldersférdelning hos samtliga patienter med diagnosen osteoporos pa Dalens

vardcentral under studieperioden. N=54.

FRAX

Av de 54 inkluderade patienterna hade fem (9 %) patienter dokumenterad berékning av 10-

arsrisken for fraktur enligt FRAX i journalen. Samtliga av dessa var kvinnor.



DXA-métning

Av de 54 patienterna genomgick 36 (67 %) DXA-maétning i samband med diagnosséttning. |
ett fall valde patienten sjalv att avstda DXA-matning, forklaring fanns ej dokumenterad i
journalen men benspecifik behandling initierades. | ett annat fall gjordes DXA-métning som
visade pa osteoporos men patienten valde sjalv att avsta benspecifik behandling. I ytterligare
ett fall avstod patienten i samrad med behandlande ldkare DXA-métning men aven har
initierades benspecifik behandling. | tva fall grundades diagnosen pa rontgen- eller MRT-
verifierade osteoporosrelaterade frakturer. Ingen av dessa tva patienter genomgick DXA-
métning. Av de 36 patienter som genomgick DXA-métning i samband med
osteoporosdiagnos inledde 32 (89 %) benspecifik behandling.
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Figur 2. Andel av patienterna med osteoporosdiagnos pa Dalens vardcentral som hade

dokumenterad FRAX i journalen samt andel som hade genomgatt DXA-matning i samband

med diagnostisering. N=54.
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Benspecifik behandling

Av de 54 patienterna hade 47 (87%) ordinerats benspecifik behandling som resultat av
osteoporosutredning och diagnostik. Bisfosfonater (alendronat respektive risedronat) var
ordinerat hos 41 av 47 patienter (87 %). RANK-ligandantikroppar (denosumab) var ordinerat
hos 6 patienter (13 %). | bisfosfonatgruppen hade 4 av 41 risedronat (10 %) och 37 av 41 hade
alendronat (90 %). Ingen hade zoledronat. Sju patienter saknade benspecifik behandling. | tva
av dessa fall fanns beskrivet att patienten aktivt valt att avsta behandling. | 6vriga fem fall
fanns ingen dokumenterad kommentar till beslutet. Till den benspecifika behandlingen kom
ocksa olika kombinationer med eller utan kalcium- och D-vitaminsubstitution, se tabell 1

nedan for férdelning.

Totalt foljde behandlingen SLL"s lakemedelskommittés expertrads rekommendationer
géllande benspecifikt preparatval i 43 av 54 fall, 80%. Kalcium- och D-vitaminsubstitution

var ordinerad hos 85 % av patienterna.

Tabell 1. Antal patienter med osteoporos pa Dalens vardcentral som ordinerats
rekommenderad benspecifik behandling samt olika kombinationer av

substitutionsbehandlingar enligt SLL s lakemedelskommittés expertrad. N=54.

SUBSTITUTION/BENSPEC BEH. | Alendronat | Risedronat | Denosumab | Ej ben-
specbeh.
REKOMMENDERAT Ja Nej Ja Nej
Kalcium 0 0 0 0
D-vitamin 0 0 0 0
Kalcium + D-vitamin 35 4 6 1
Ingen substitution 2 0 0 6
Summa antal pat. (st) 37 4 6 7
Andel pat. (%) med rek/ inte rek
benspec beh. 69% 7% 11% 13%
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Diskussion

Det var fa patienter med registrerad osteoporosdiagnos pa Dalens vardcentral under
studieperioden. Periodprevalens 0,3 %. Majoriteten var kvinnor. Gallande diagnostiken
berdknades FRAX knappt i en tiondel av fallen men tva tredjedelar genomgick DXA-matning.
Nar osteoporosdiagnosen var satt behandlades majoriteten utifran SLL"s

lakemedelskommittés expertrads rekommendationer gallande benspecifikt preparatval.

Kons- och aldersfordelning

Forvanansvart fa patienter med osteoporosdiagnos kunde identifieras pa Dalens vardcentral.
Detta stirker Socialstyrelsens antagande 1 ”Nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar” géllande underdiagnostisering och dirmed underbehandling av osteoporos (1).
Detta trots att studerad tidsperiod I6pte Gver tre ar och att patientunderlaget var hogt med

16 500 listade patienter under tidsperioden. Periodprevalensen blev 0,3 %. Det &r svart att fa
fram jamforande siffror i Sverige generellt da osteoporos &r en tyst sjukdom fram till
fragilitetsfraktur intraffar (15). Man har i stérre material uppskattat prevalensen pa osteoporos
till 20 % av kvinnor och 6 % av man i aldern 50-84 ar (2). Saledes betydligt hogre prevalens
an vad som kunde pdvisas i denna studie. | diagnossokningen togs ej M82-diagnoser med da
dessa klassas som “osteoporos vid sjukdomar som klassificeras annorstddes™ och inte
beddmdes representativa for primér osteoporos. Kanske finns det ytterligare dolda
osteoporospatienter pa Dalens vardcentral som utretts och behandlas men som inte fatt nagon
av de diagnoser som var utvalda for denna studie och darmed inte inkluderats. Mojligen skulle
fler osteoporosrelaterade diagnoskoder inkluderats for att fa battre traff vid sokning i Medrave
4 eller sa kunde tidsperioden ha 6kats ytterligare. Kvinnor med osteoporos var tydligt
Overrepresenterade i studien, 94 % jamfort med enbart 6 % mén. Detta Overensstimmer med
forvantan da osteoporos &r vanligare hos kvinnor (2). Aldersférdelningen éverensstammer

med andra studier (4).

Diagnostik

Osteoporos diagnostiseras med DXA-matning vilken bor foregas av FRAX (3,6). |
studiematerialet fanns FRAX dokumenterat i endast cirka 9 % av fallen. Syftet med FRAX &r
inte att ersatta den kliniska beddmningen, men att underlétta vid bedémning av frakturrisk déar

flera riskfaktorer samverkar. DXA-métning kan ocksa inkluderas i berakningen, vilket
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forbattrar riskprediktionen (3). Fragan &r varfor FRAX anvands i sa pass liten utstrackning pa
Dalens vardcentral da FRAX ar ett enkelt riskskattningsformular som finns tillgangligt
kostnadsfritt online. 1 denna studiepopulation anvande man DXA-matning i tva tredjedelar av
fallen, alltsa i betydligt storre utstrackning an FRAX. Rent hypotetiskt kan detta bero pa
traditionen i lakargruppen, att det ligger mer naturligt att ordinera en radiologisk
undersokning &n att ta fram ett natbaserat formuldr. Ett annat skal kan vara att man anvander
FRAX nar misstanken ar valdigt 1ag gallande osteoporos och da for att tydliggora for bade
lakare och patient att man inte behdver ga vidare med ytterligare diagnostik. Dessa patienter
far aldrig osteoporosdiagnos och blir darmed inte synliga i denna studie. Nar lakaren
anamnestiskt gor en klinisk vérdering av aktuell patients riskfaktorer véljer man mojligtvis i
storre utstrackning att ga vidare med DXA utan att géra FRAX om misstanken om osteoporos
vacks. Detta ar inget som kan pavisas i aktuell studie da det inte var en av fragestallningarna. |
framtiden har Socialstyrelsen planerat att definiera malnivaer géllande hur stor andel av
patienterna med missténkt fragilitetsfraktur som skall utredas med FRAX och DXA-métning
for att 6ka diagnostisering och specifik behandling av osteoporos (1). Tillsammans med
utbyggda frakturkedjor, med primarvarden som sjalvklar sammanhallande lank, kommer detta
forhoppningsvis 6ka de sekundarpreventiva atgarderna géllande osteoporosrelaterade

frakturer och pa sa satt ge bade minskat frakturrelaterat lidande och forbattrad halsoekonomi.

Benspecifik behandling

Den rekommenderade behandlingen for att forebygga osteoporosfrakturer ar benspecifika
lakemedel (6, 12). | forsta hand rekommenderas bisfosfonater och i andra hand RANK-

ligandantikroppar. | bada fall med tillagg av calcium- och D-vitaminsubstitution (1, 2, 13).

| resultatet sags att 87 % av patienterna med osteoporosdiagnos sattes in pa benspecifik
behandling. Av de som inte sattes in pa benspecifik behandling, fann vi endast i tva fall
beskriven anledning i journaltext. | bada de fallen ville patienten aktivt avsta behandling. Hos
de 6vriga fem, med utredning och diagnos forenligt med osteoporos som inte hade
benspecifik behandling, fanns det ingen bakomliggande dokumentation om beslutet i
journalen. Den behandling som ordinerades var bisfosfonater och RANK-ligandantikroppar
vilket ar forenligt med Stockholms lans lakemedelskommittés expertrads rekommendationer.
| 80 % av fallen féljde man rekommendationerna géllande preparatval bade ur
bisfosfonatgruppen och RANK-ligandantikroppsgruppen, det vill sdga alendronat/zoledronat
och denosumab. | fyra fall av 41 var patienter med bisfosfonatbehandling ordinerade

risedronat istéllet for de rekommenderade preparaten alendronat och zoledronat. VVad detta
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beror pa kan inte faststallas i aktuell studie men nar man laser tillbaka i SLL s expertrads
rekommendationer géllande bisfosfonatbehandling och osteoporos sa var risedronat
rekommenderat i Kloka Listan fram till och med 2005, darefter har risedronat tagits bort och
istallet har alendronat varit det perorala forstahandsalternativet. Mojligen har vissa kollegor

fortsatt ordinera risedronat d man kant sig trygg med det preparatet sedan tidigare.

Att behandla med kalcium- och D-vitaminsubstitution samtidigt med benspecifik behandling
var valetablerat i studiens population, 85%

Intressant &r att det finns sex patienter med osteoporos som i samband med diagnostisering
varken fatt benspecifik behandling eller substitutionsbehandling. 1 tva fall finns det
dokumenterat att patienten onskat avsta behandling men i 6vriga fyra fall finns det ingen
kommentar. Mdjliga scenarion ar att behandling inte bedémts lamplig pa grund av till
exempel nedsatt njurfunktion, kognitiv svikt eller andra svarigheter med
tablettintag/infusions- eller injektionsbehandling. Det ar ocksa majligt att patienten tidigare i
livet haft bisfosfonatbehandling och darfor inte bedomts lamplig. Oavsett sa &r inget av

ovanstaende dokumenterat och kan darfor inte pavisas.

Styrkor och svagheter

En styrka i studien ar att studietiden &r sa lang som tre ar, stickprovet blir férhallandevis stort.

Det var ocksa ett litet bortfall, enbart fyra patienter behovde exkluderas.

Det finns svagheter med studien. Dels &r den undersokta populationen liten, n=54. Det &r
svart att dra nagra egentliga slutsatser pa ett sa pass litet material. Hela studiematerialet
bygger pa journalgranskning och detta innebér risk for tolkningsfel och dven att viss
information missas. Skriftliga journaler ar langt ifran kompletta och detta finns manga
anledningar till. En anledning &r traditionen att vara kortfattad i anteckningar. En annan
anledning &r ett pressat tidsschema pa mottagningen vilket leder till faktisk tidsbrist och

prioriteringsbehov.
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Implikationer och framtida studier

Denna studie kommer att ligga till grund for ett forbattringsarbete for patienter med misstankt
och manifest osteoporos pa Dalens vardcentral. Det finns flera omraden med
forbattringspotential. Lakargruppen behéver uppmarksammas pa diagnosen osteoporos och
nar och hur man utreder. Att sa fa patienter har diagnostiserats talar for att vi behéver 6ka var
medvetenhet kring osteoporos och pa sa satt identifiera och utreda fler mojliga patienter. Att
implementera anvandandet av FRAX &r en enkel atgard. En kvalitativ studie med intervjuer
alternativt enkater till lakargruppen géllande attityd gentemot FRAX och DXA skulle vara
intressant. Framgent skulle dven ett samarbete med ortopedkliniker i omradet vara gynnsamt
for bade patienten, sjukvarden och samhaéllet. Frakturkedjor med distriktsskoterskor som
kallar patienter efter misstankt fragilitetsfraktur, FRAX:ar och sedan bokar upp ett lakarbesok
for slutlig beddmning gallande DXA-matning och eventuell behandling. Distriktsskoterskor
ser aven patienter i hemmet som har eller har haft frakturer och kan pa sa satt identifiera

riskfaktorer/riskpatienter.

| framtiden vore det ocksa intressant att titta pa hur vi féljer upp insatt benspecifik
behandling. Hur lange behandlas patienten? Foljs riktlinjerna géallande tidsaspekten? Finns det

planerad uppféljning med till exempel behandlingsutvérdering genom upprepning av DXA?

Slutsats

Det laga antal patienter med osteoporosdiagnos tyder pa att det forekommer
underdiagnostisering och darmed underbehandling av osteoporos pa Dalens vardcentral. Tva
tredjedelar av patienterna genomgick DXA-matning i samband med diagnostisering. FRAX
anvéndes i liten utstrackning, trots att det ar rekommenderat innan DXA-métning. Nar
osteoporosdiagnosen vil var satt behandlades majoriteten, 80 %, utifran SLL s expertrads
rekommendationer géllande benspecifikt preparatval. Det finns forbattringspotential géllande

bade identifiering och handlaggning av osteoporospatienter pa Dalens vardcentral.
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Bilaga 1

Studieprotokoll i Microsoft Excel 2010

Kontrollerade data Kodnyckel
Identifikationsvariabel
ID-nummer
Alder Ar
Kén Man=1
Kvinna=0
FRAX® i journalen? Ja=l
Nej=0
: . Ja=1
DXA i samband med diagnos?
Nej=0
Benspecifik behandling? Ja=l
Nej=0
Kalciumsubstitution? Ja=l
Nej=0
D-vitaminsubstitution? Ja=l
Nej=0
. Ja=1
Bisfosfonat (alendronat/zoledronat)?
Nej=0
Denosumab? Ja=l
Nej=0
- : Ja=1
Annan benspecifik behandling?
Nej=0




Bilaga 2

Anslag

Till dig som ar patient pa Dalens vardcentral

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska kvalitén pa vardcentralen systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras, sa att du som patient far ratt och saker vard.

Lakare som gor sin specialistutbildning har pa vardcentralen &ar enligt
Socialstyrelsens bestammelser skyldiga att gora ett vetenskapligt projekt-arbete.
Detta kvalitetsarbete gors pa uppdrag av verksamhetschefen. Det kan innebéra att
viss avkodad information inhdmtas fran patientjournaler. Inga namn eller data
som kan hdarledas till enskilda individer kommer att redovisas i1 dessa
kvalitetsarbeten.

Verksamhetschefen ansvarar for att projektarbetet gors enligt Patientdata-lagen,
PDL, det vill sdga enligt riktlinjer for hantering av patient-/journal-uppgifter.

Har du nagra fragor eller synpunkter, eller om du inte vill att din journal ska inga
| detta arbete, &r du védlkommen att kontakta verksamhetschefen, se nedan.

Stockholm 2017-04-20

..................................

Marta Graslund, verksamhetschef, Dalens vardcentral
Tel: 08-686 52 25
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