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Osteoporos ér en tyst sjukdom som drabbar alltfler med stigande &lder. Det storsta
inflytandet pd benkvalitet har det genetiska arvet men livsstil, kroniska sjukdomar
inklusive ldkemedelsbehandling bidrar ocksa. Ju ldgre benkvalitet desto storre risk
for fraktur dven vid litet eller inget vald alls — och 1 vissa fall med dodlig
konsekvens.

Osteoporossjukdomen kénns inte av forrdn man drabbas av fraktur. Detta gor att
lakemedelsbehandling och andra dtgirder ofta kommer in senare i
sjukdomsforloppet &n vad som ir idealiskt for att forebygga nya fall och frakturer.
I Skéane intrdffar ca 8000 osteoporos-relaterade frakturer varje ar, och studier visar
att antalet skulle kunna reduceras med upp till 50 % vid ritt omhéndertagande.

Enkéten visar att kunskapen om osteoporos dr ojimn bade inom professionen och
bland patienter vilket leder till ojamlikt omhédndertagande av dessa patienter och
hoga kostnader for vard och samhille. Vi behover forbattra omhandertagandet av
de drabbade individerna pa alla nivéer. Den dldrande befolkningen innebar att
alltfler bor behandlas med osteoporos-ldkemedel, fler behover hjdlp med fysisk
aktivitet och fallforebyggande trédning samt fallférebyggande atgérder i hemmet.
Det &r en stor uppgift for oss alla att identifiera individer med 6kad risk for
osteoporos, utreda och behandla efter behov.

Inom sjukhusvérden dir frakturdrabbade patienter handlidggs finns etablerade
frakturkedjor som identifierar och utreder hogriskindivider och initierar
frakturforebyggande atgérder, vanligen via primérvarden. Idealiskt vore att
frakturforebyggande atgéirder sattes in redan innan individen haft sin forsta
fraktur, men det krdver kunskap och lyhordhet hos behandlande lidkare for att
fanga upp de tidiga indikationerna pa osteoporosutveckling och frakturrisk. En
okad medvetenhet om osteoporos bland patienter och vardpersonal pa alla nivaer
ar nodvandig for att forbéttra osteoporosvarden 1 Skane. Min férhoppning vore att
osteoporos skulle betraktas och behandlas pad samma sétt som andra kroniska
dldre-sjukdomar och att osteoporosldkemedel ska vara lika sjélvklart att forskriva
som hypertoni-lidkemedel.

Vi hoppas denna skrift 6kar upplysning och medvetenhet om osteoporos och
vikten av frakturforebyggande arbete. Tillsammans kan vi gora svenska ben
starkare!!!

Anna Holmberg
Overlikare, VO ortopedi, SUS
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Region Skanes vardprogram om behandling av osteoporos har funnits i négra ar
och kom ut 1 ny reviderad version under 2018. For att forbattra genomslagskraft
och oka foljsamhet har vardprogrammet reviderats av vardprogramgruppen. Till
vardprogrammet finns AKO Skéne-riktlinjen osteoporos som beskriver
primérvardens uppdrag.

Vardprogrammet inriktar sig pa att identifiera patienter 6ver 45 &r som kommer
till sjukhusen med en aktuell ldgenergifraktur. Den frakturbehandlande enheten
har ansvar for att det gors en riskvérdering med FRAX och vid behov DEXA-
métning. Efter att denna identifiering ska virdcentralen i férekommande fall fa en
remiss och behandlingsrekommendation.

Under varen 2019 genomf6rdes det en enkédt med syfte att undersdka hur
vardcentralerna i Skane hanterar osteoporos och deras foljsamhet till AKO-
riktlinjen osteoporos. Totalt 91 virdcentraler svarade pa enkéten.

Manga vérdcentraler uppger i enkiten att de aldrig har mottagit en remiss fran
frakturkoordinator. En del uppger att sddan remiss har saknat relevant
information. Frén frakturkoordinator 6nskar man i remissen dels
bakgrundsinformation, dels utifrain FRAX-virde och eventuell bentéthetsmétning
en rekommendation av behandlingsstrategi. Angdende remissvaren fran
bentdthetsmitning dnskar man pa samma sitt ett svar med
behandlingsrekommendation.

Enkéten bekriftar att hanteringen av farmakologisk ickeperoral behandling av
osteoporos varierar mycket kraftigt 6ver Region Skéne. Endast 37 procent av
vérdcentralerna har rutiner for att ge zolondronsyra, ytterligare 20 procent svarar
att de dr pa géng att skapa sddana rutiner.

Niér inte peroral eller intravends bisfosfonatbehandling dr mojlig anger Region
Skénes vardprogram att nésta steg dr denosumabbehandling. Det dr 18
vardcentraler som uppger att man ger denosumab. Framforallt dr det enheter i
Norddstra och dstra Skédne som gett denosumab till enstaka patienter per ar.
Riktlinjerna anger att ordination av denosumab i forsta hand ska hanteras av
specialiserad vérd.

Specialister i allmédnmedicin har bred baskompetens avseende osteoporos. Tyvirr
saknas tid och resurser for att handldgga samtliga diagnoser i alla moten. Dagliga
prioriteringar leder till att forebyggande hélsovard ofta faller bort till forman for
det akuta.

Nationellt har det efter att osteroporosenkéten gjordes startats ett arbete kring
osteoporos. Riktlinjearbetet inom Region Skéne kommer att forhélla sig till
resultatet av detta nationella arbete.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/vardprogram_osteoporos_rev_180508_final.pdf
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/medicinska-omraden/rorelseorgan/ako/osteoporos/

Region Skanes vardprogram om behandling av osteoporos beskriver processen
hur man bland akuta frakturpatienter identifierar patienter med extra hog framtida
frakturrisk, vilken diagnostik som bor anvéndas samt [dmpliga
behandlingsstrategier. I vardprogrammet definieras ocksa vilka ansvarsomriaden
som géller for primérvard respektive specialiserad vard. Malet ar att 6ka
behandlingsnivderna och pé sikt minska frakturincidensen.

Vardprogrammet inriktar sig pa att identifiera patienter 6ver 45 &r som kommer
till sjukhusen med en aktuell ldgenergifraktur. Den frakturbehandlande enheten
inom specialiserad vard har ansvar for att det gors en riskvéirdering med FRAX
och vid behov DEXA-mitning. Denna verksamhet dr organiserad pa olika sétt pa
Region Skanes sjukhus vilket skulle kunna skapa risker for att en
skdnedvergripande sdker och jamlik vérd inte gynnas. Efter att denna identifiering
och riskvirdering har gjorts inom specialiserad vard ska vardcentralen i
forekommande fall fa en remiss och behandlingsrekommendation. Det finns inga
sdkra uppgifter kring hur ménga remisser som skickas ut till primérvarden fran de
olika sjukhusen. Det har inte varit mojligt att folja upp hur denna del av
vérdkedjan fungerar.

Naturligtvis gors en del riskvirdering i primérvarden till exempel pé patienter som
har olika riskfaktorer och pa patienter som sétts in pa behandling som i sig 6kar
risken for osteoporos. Det finns inte heller nagra sékra data kring hur effektiv
denna form av identifiering av riskpatienter &r eller om den varierar 6ver Region
Skéne.

Till vardprogrammet finns AKO Skane-riktlinjen Osteoporos som beskriver
primérvardens uppdrag. Under varen 2019 har det genomforts en enkdt med syfte
att undersoka hur vardcentralerna i Skine hanterar osteoporos och deras
foljsamhet till AKO-riktlinjen osteoporos. Den kan bli ett underlag for ett fortsatt
samtal kring utredning av misstdnkt osteoporos, overlamning av
osteoporospatienter mellan olika virdformer samt osteoporosbehandling.

Nationellt har det efter att osteroporosenkéten genomfordes startat ett arbete kring
osteoporos. Det pdgar nu en sammanstéllning inom nationellt samordnad
kunskapsstyrning (NSK) och enligt plan kommer det att presenteras ett forslag till
ett sa kallat ett nationellt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp om
osteoporos under 2020. Riktlinjearbetet inom Region Skane kommer att forhalla
sig till resultatet av detta nationella arbete.


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---fillistning/vardprogram_osteoporos_rev_180508_final.pdf
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/medicinska-omraden/rorelseorgan/ako/osteoporos/

OSTEOPOROSBEHANDLING I PRIMARVARDEN

Resultat fran enkaten

Den kommande presentationen bygger pa de enkétsvar fran vardcentralerna som
kom in under varen 2019 och deras relation till Region Skanes vardprogram och
riktlinje.

Vardcentralernas ansvar for behandling och uppfdljning

For att fa information kring hur virdcentralerna tar hand om och behandlar
patienter med osteoporos skickades det ut en enkét i slutet av mars 2019 till alla
vardcentraler i Region Skéne, bade offentliga och privata. Enkéten bestod av 10
fragor.

Enkéten skickades till samtliga hdlsovalsenheter, totalt 164 stycken. Ett samlat
svar onskades per vardcentral. Tva paminnelser skickades efter ett par veckor till
vardcentralerna. Totalt 91 vardcentraler svarade pa enkéten. Bild 1 visar hur de
fordelar sig 6ver Skéne. I bilaga 3 finns beskrivet hur vardcentralerna forts till
olika omradena baserat pa vilken kommun vérdcentralen finns i.

71 svarade gj

Helsingborg Norddstra Malmd Lund
med omnejd och 6stra Skane med omnejd med omnejd

14 offentliga

13 offentliga 17 offentliga 14 offentliga
10 privata

8 privata 11 privata 4 privata

Bild 1.

For varje fraga angavs ett antal mgjliga alternativ och man kunde ange flera
alternativ. Det fanns ocksd mojlighet att ge en egen kommentar till varje fraga. I
maj 2019 arrangerades en seminarichalvdag for att ytterligare belysa hur
primérvarden tar om hand patienter med osteoporos.



Frakturkoordinatorn pd ortopedkliniken dr den medarbetare som sammanstiller
och ansvarar for frakturriskvirderingen av patienten som fétt en ldgenergifraktur
och didrmed inkluderas i mélgruppen for osteoporosvardprogrammet. Denna
frakturriskvérdering bygger pa screeningformuldr FRAX med vid behov tilldgg av
bentidthetsmatning (DEXA). Nar den samlade bedomningen av detta innebér rad
om ldkemedelsbehandling mot osteoporos ska remiss skickas till patientens
vardcentral. Nar bedomningen blir rekommendation om fallférbyggande traning
och balanstraning ska remiss om detta skickas till fysioterapeut pé patientens
vardcentral.

Manga vérdcentraler uppger i enkéten att de aldrig har mottagit en sddan remiss.
En del uppger att remiss fran frakturkoordinator saknat relevant information.
Andra skriver att de séllan fatt remiss men att remisserna brukar vara fylliga.

Fran frakturkoordinator 6nskar man i remissen dels tydlig bakgrundsinformation,
dels utifrdin FRAX-vérde och eventuell bentithetsmétning en tydlig
rekommendation av behandlingsstrategi utifran osteoporosvardprogrammet.
Informationen ska ocksé innehélla uppgift om ldkemedelsbehandling kan vara
aktuell eller ;.

I en del fall, ndr FRAX ger risk dver 30 procent, behdvs ingen kompletterande
bentdthetsmidtning. For patienter dir frakturrisken hamnar mellan 15 och 30
procent bestéller frakturkoordinatorn en bentdthetsméatning. Dessutom finns det
ménga patienter som uppticks av virdcentralens lékare och dérifrén gar det en
direkt remiss till bentéthetsmétning.

Inom Region Skéne utfors DEXA-mitningar i Malmd, Lund, Angelholm och
Hassleholm, det vill sdga det finns en DEXA-métningsenhet inom vart och ett av
de omraden som vardcentralerna delats in 1 denna rapport. DEXA-
métningsenheterna ger lite olika typer av remissvar efter gjord métning.

Alla vardcentraler inom Malmdomradet skickade sina remisser till Malmos
DEXA-mitningsenhet. P4 samma sétt var det inom Helsingborgsomradet, alla
vérdcentraler skickade remisser till DEXA-mitningsenheten i Angelholm,
forutom nagon enstaka remiss till Lund. Inom bade Lundaomridet och Norddstra
och Ostra Skane har en del remisser skickats till andra DEXA-enheter men den
stora majoriteten av remisser har skickats till den enhet som finns i det egna
omradet.

De olika DEXA-enheterna inhdmtar olika mycket information om patienten
utdver sjilva remissinnehdllet. | Malmd, Angelholm och Hissleholm innehéller
remissvaren frain DEXA-maétningarna dels en beskrivning av sjilva



bentidthetsmatningen, dels en klinisk rekommendation relaterad till métningen och
Region Skanes vardprogram for osteoporos.

Pa samma sétt som virdcentralerna svarar mycket olika kring
frakturkoordinatorns remisser till vardcentralerna svarar man olika kring hur man
bedomer tydligheten och nyttan av svaret fran bentithetsmitningen.

Vérdcentralerna onskade att remissvaret ska innehalla bade sjdlva svaret pa
bentidthetsmatningen men framforallt ocksa att det i1 varje remissvar ska finnas en
tolkning och rekommendation for den patienten utifrdn Region Skénes
vardprogram. Detta forutsitter att alla DEXA-enheterna dels samlar in en del
information direkt fran patienten och dels att det finns kompetens pa alla DEXA-
enheterna att i remissvaret kunna ge behandlingsrekommendation utifran
vardprogrammet.

Angaende remissvaren fran bentithetsmétning dnskar man pd samma sitt inte
bara ett svar med ett T-score utan ocksa ett svar med
behandlingsrekommendation, vilket man far idag fran en del enheter som utfor
bentdthetsmatning.

Det viktigaste atgarderna att arbeta med for specialiserad vard gentemot
vardcentralerna &r att forbattra remissinnehallet fran frakturkoordinator respektive
remissvaret fran bentdthetsméatning i vissa fall.



OSTEOPOROSBEHANDLING I PRIMARVARDEN

Ickefarmakologisk behandling pa vardcentralen

Vérdprogrammet lyfter i forsta hand fram en ickefarmakologisk basbehandling
som rimligen alla vardcentraler ska kunna erbjuda sina patienter.

Vardcentralernas erbjudande till osteoporospatienter
Procent av antal vardcentraler,n =91

Hjalp till rokstopp

Kostrad

Stod till fysisk aktivitet

Fallprevention

Likemedelsgenomgang
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Diagram 1. Vardcentralernas erbjudande till osteoporospatienter

Enkéten visar pd forbattringsbehov. Rimligen borde alla vardcentraler kunna
erbjuda samtliga moment som finns angivna i AKO-riktlinjen, det vill sdga de
som beskrivs i diagram 1. Stor forbattringspotential finns till exempel angaende
mojligheten att ge patientutbildning och moéjligheten att ge fallprevention.
Forutom patientutbildning som endast fanns tillgéngligt pa 5 procent av
vardcentralerna 1 Nordostra och Ostra Skéne sd var svaren likartade frén hela
Skéne vad giller tillgdng pa ickefarmakologisk behandling.

Erbjudande om farmakologisk behandling till

osteoporospatienter pa vardcentralen

For varje patient med diagnostiserad osteoporos gors enligt virdprogrammet en
riskvérdering for att kunna ge personcentrerad vird. Om farmakologisk
behandling &r aktuell och om inga kontraindikationer foreligger dr peroral
bisfosfonat forstahandsbehandling. Vid dysfagi, kognitiv svikt eller intolerans mot
peroral bisfosfonat (magbiverkan) dr intravends bisfosfonat en géng per ar
andrahandsbehandling. Vérdprogrammet forutsétter att detta kan ges pa
vardcentral.



Rutiner kring att ge zoledronsyra pa

vardcentralen
Procent av antal vardcentraler per omrade

Helsingborg med omnejd [ T I | M Ja offentliga vardcentraler

Nordostra och Ostra Skane [ T T 1 [OJa privata vardcentraler

Malmé med omnejd [l [ [ ] [ 1] O Vi &r pa gang offentliga
vardcentraler

Lund med omnejd [T T T [

O Vi ar pa gang privata

vardcentraler
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 2. Rutiner att ge zoledronsyra pd vdrdcentralen

Enkéten visar att endast 37 procent av vardcentralerna har rutiner for att ge
zolondronsyra, ytterligare 20 procent svarar att de dr pa géng att skapa sddana
rutiner. Hér finns stora och tydliga olikheter mellan vardcentralerna i Skéne.
Sannolikt beror olikheterna pa att enheterna inom specialiserad vard har haft olika
tradition och mgjlighet att centraliserat ta hand om intravends
bisfosfonatbehandling. Diagrammet ger alltsé inte en bild av om patienten far ratt
vard av Region Skéne eller inte utan visar mer vilken vardniva som ger denna
intravendsa behandling. Manga vardcentraler tar upp dels att det ar alltfor fa
patienter som &r 1 behov av intravends behandling pa den enskilda vardcentralen
och darfor onskar och foredrar ett centraliserat omhéndertagande, dels
kostnadsskal d& det dr en resurskrdvande och dyr behandling som inte ldngre
ersitts inom Hilsovalet.

Under senaste aret uppger 32 vardcentraler (19 offentliga och 13 privata) att man
gett intravends zolendronsyra. Variationen bland dessa vardcentraler dr stor fran
en till 35 behandlingar pa ett ar.

Enkéten bekrédftade den bild som funnits att hanteringen av farmakologisk
ickeperoral behandling av osteoporos varierar mycket kraftigt 6ver Region Skéne.
Detta beror delvis pa att specialiserad vard hanterar denna behandling pé olika sétt
och dessutom kan det finnas en verkligt ojdmlik vard 6ver Region Skédne pa grund
av dessa skiftande behandlingsvanor. Rimligen &r det viktigt att arbeta for mer
tydliga skdnegemensamma behandlingsrutiner. Man borde mer tydligt komma
fram till om behandling med intravends bisfosfonat ska ges av alla vardcentraler.
Kan det vara si att det blir mer jdmlik och sidker vard om man centralisera den
behandlingen till ndgra enheter inom specialiserad vard? Dagens situation med
spretiga lokala vanor kan inte vara 6nskvirt.



OSTEOPOROSBEHANDLING I PRIMARVARDEN

Denosumabbehandling pa vardcentralen

Nar inte peroral eller intravends bisfosfonatbehandling dr mojlig anger Region
Skanes vardprogram att nista steg dr denosumabbehandling. Riktlinjerna anger att
det i forsta hand ska skotas av specialiserad vard.

Denosumabbehandling pa vardcentralen
Procent av antal vardcentraler per omrade

Helsingborg med omneid [

Nordostra och dstra Skane -:-:l Ml Ja offentliga vardcentraler

[OJa privata vardcentraler

Malmé med omnejd .:_:I @ Nej offentliga vardcentraler

[ Nej privata vardcentraler

Lund med omnejd I |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 3. Denosumabbehandling pa vardcentralen

Det ar 18 vardcentraler som uppger att man ger denosumab antingen via recept
eller rekvisition till virdcentral. Framforallt 4r det enheter 1 Norddstra och Ostra
Skéne som gett denosumab till enstaka patienter per ar.

Riktlinjerna anger att ordination av denosumab i forsta hand ska hanteras av
specialiserad vard.



Den vanligaste orsaken att temat osteoporos blir en del av besoket ar att en palést
kvinna mellan 50-70 &r soker for en sak, men i en bisats ndmner att hon vill gora
en bentitshetsmétning d& hon vet att hennes mor hade benskdrhet.

En av de kloka kvinnor som brukar méta mig pé vérdcentralen var just 70 ar.

Efter flera kotkompressioner och mycket svéra smartor ifrdgasatte hon varfor vi
inte diskuterat detta tidigare genom aren. Hon ldmnade ett skriftligt forslag och
artiklar pa hur en osteoporosskola skulle kunna utformas.

Ungefir tre gdnger i manaden da ndgon har vardats for fraktur eller en
sjukhusspecialist inlett behandling med ldkemedel som hormonell terapi skickas
remiss till vardcentralen. Den standardiserade frakturremissen dyker upp ibland.

Ont i ryggen &r ett vanligt enskilt problem som ofta foranleder besok pé
vérdcentralen. Efter bedomning hos fysioterapeut som efter en viss tid ofta skickar
vidare till bestélls en radiologisk undersokning bestills med dir man ofta hittar
kotkompressioner.

En distriktslédkare utreder och startar behandling mot osteoporos ofta i samband
med att kortisonbehandling startar vid polymaylgia reumatica. Vi bestéller
densiometri och inleder peroral bisfosfonatbehandling. Nagra anvinder FRAX,
sarskilt AT- och ST-lékare. Efter grundldggande och fordjupade utbildningar &r
det ofta det kollegiala utbytet som vidgar perspektiven.

Flera saker ur en ménniskas liv paverkar risken att utveckla symtom av
benskdrhet.

Att diskutera kost, tobak och dryckesvanor och ge rad om motion och en hilsosam
vikt kréver ett stort fortroende for den méanniska som fragar. Ingen vill bli
utldmnad och domd att ha fallit for sina laster. Mdnga ménniskor lider i sin
ensamhet. Distriktslédkaren blir for manga en person man kan anfortro sig at efter
ndgra ars samarbete.

For en ldkare som kénner patienten sedan ménga 4r blir standardiserade formulér
inte lika vérdefulla. Under ett mote mellan tva individer som méts i olika
livskeenden ingér i ldkarens kompetens att lyhort lyssna men ocksé aktivt ge en
objektiv bild till personen vilka olika delar av hidlsan som kan férebygga ohélsa.

I ett vintrum eller och for den grupp som hanterar datorer kan applikationer vara
lampligt for att gora en riskbeddmning.
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Den stora utmaningen nér diagnosen val ar faststdlld ar att fi patienten att
medverka till behandlingen. Tabletten dr besvérlig att ta med tanke pa
interaktioner och fasta. Manga ldser biverkningslistan om kdkbennekros och
végrar inleda behandling. En remiss till sjukhuspecialist skrivs vid sdrskilt
ommande fall med multipla kotkompressioner och hég samsjuklighet. Denna
grupp ér ofta mycket vdl motiverade till behandling.

Sammanfattningsvis har specialisterna i allmdnmedicin en bred baskompetens
avseende osteoporos. Tyvérr saknas tid och resurser for att handldgga samtliga
diagnoser i alla m&ten. Dagliga prioriteringar leder till att forebyggande hélsovard
ofta faller bort till formén for det akuta.

Osteoporosmottagningar som fér resurser for komplicerade fall och tid for
infusioner skulle fort ha en plats 1 den dagliga varden.

Kvinnan som tog upp dmnet osteoporos med mig fick hjilp och glids at att jag nu
har lyft forslaget ur plastmappen.
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Bakgrundsfriagor (materialet kommer att presenteras avidentifierat)

Ange vilken virdcentral

Mejl till kontaktperson for denna enkit

Allménna fragor om osteoporosutredning och grundliggande behandling

1. Till vilken enhet skickar er vardcentral huvudsakligen remisser for
DEXA-mitning?

7] Angelholm
[] Hassleholm
[J Lund

[J Malmo

Kommentarer:

2a. Vilka av foljande delar, som tas upp i AKO-riktlinjen osteoporos,
erbjuder ni osteoporospatienter pa er vardcentral? Klicka i de boxar som
gdller for er vardcentral

[l Hjélp till rokstopp

[1 Kostrdd (vrdprogrammet rekommenderar allsidig kost rik pd kalcium och
fett som fet fisk)

(1 Stod till fysisk aktivitet (viktbelastande trdning, som promenader,
trappgang, eller FaR)

'] Fallprevention (balanstrdning, hoftskyddsbyxa, hjalpmedel for syn-/horsel
eller gdng, stadiga skor)

'] Lakemedelsgenomgang (forsiktighet med sederande, blodtryckssdnkande

lakemedel)

R4&d om utevistelse — sommartid 30 min/dag

[l Patientutbildning — exempelvis osteoporosskola

O
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2b. Vilka av foljande delar, som tas upp i AKO-riktlinjen osteoporos,
erbjuder ni osteoporospatienter pé er virdcentral? Riskgenomgang — i
hemmet (trosklar, mattor, 6vermoblering)

[ erbjuds pé vardcentral
[ erbjuds via kommunens hemsjukvird/hemtjénst

Kommentarer:

Lakemedelsbehandling

Om beslut fattats kring ldkemedelsbehandling med bisfosfonat, ska enligt AKO-
riktlinjen osteoporos intravends bisfosfonat, zoledronsyra (till exempel Aclasta),
ges en gang/ar vid dysfagi, kognitiv svikt eller intolerans mot peroral bisfosfonat
(magbiverkan).

3. Har ni rutiner att ge zoledronsyra pi er viardcentral? Om inte var god
motivera i kommentarsrutan.

L Ja
{1 Nej
[] Vidr pd ging att skapa sddana rutiner

Kommentarer:

4. Hur ménga patienter fick zoledronsyra under det senaste aret pa er
vardcentral? Uppskatta antal

Cirka I:l antal

Enligt AKO-riktlinjen osteoporos dr denosumab en ldkemedelsbehandling som
ges via specialiserad vard vid allergi mot bisfosfonat eller vid eGFR < 35
ml/minut.

5. Ger er virdcentral indd denosumabbehandling? Om ja var god motivera i
kommentarsrutan.

[1 Ja
{1 Nej

Kommentarer:
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6. Hur manga patienter fick denosumabbehandling under det senaste aret?
Uppskatta antal

Cirka I:l antal

7. Om ni ger denosumabbehandling, hur anskaffas likemedlet till
vardcentralen?

'] Viarecept, patient hdmtar ut pa apotek
[l Viarekvisition till vardcentralen

Kommentarer:

Remissrutiner

8. Motsvarar remissinnehallet fran frakturkoordinator pa sjukhus ert behov
av information som remissmottagare? Om inte var god motivera i
kommentarsrutan.

[l Ja
{1 Nej

Kommentarer:

9. Motsvarar remissinnehillet frin enhet for bentithetsmétning ert behov av
information som remissmottagare? Om inte var god motivera i
kommentarsrutan.

[1 Ja
'] Nej

Kommentarer:

Ovriga synpunkter
10. Ovriga synpunkter pa Vardprogram osteoporos - behandling och
prevention efter lagenergifraktur och AKO-riktlinje osteoporos?

Kommentarer:
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Osteoporos
AKO Skéne-riktlinje for primarvarden utifran regionalt vardprogram (M8&0-
benskorhet med fraktur, M81- osteoporos utan fraktur).

Vardniva och samverkan
Primérvard
e Primirprevention — utredning och behandling vid hog risk for osteoporos
men utan tidigare fraktur
e Sekundirprevention — uppfoljning pd remiss fran
frakturkoordinator/osteoporosmottagning

Ortopedklinik
e Identifiering, systematisk riskvérdering och utvérdering av frakturrisk efter
fragilitetsfraktur

Osteoporosmottagning
e Utredning med bentédthetsmétning, vid behov ytterligare prover
e Behandling vid allergi mot bisfosfonat eller nedsatt njurfunktion

Bakgrund
Allmént
e Vardprogrammet fokuserar pa patienter > 50 &r med aktuell
lagenergifraktur (handled, hoft, kota, axel, backen) eller spontanfraktur (ej
hand, finger, fot, té eller skalle)
e FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) — bedomer frakturrisk kommande
10 ar

Osteoporos
e Systemisk skelettsjukdom med lag bentdthet och derangerad
mikroarkitektur i skelettet
e QGer siankt hallfasthet och darmed 6kad frakturrisk

Epidemiologi
e Nirmare 1/3 av alla 70-ariga kvinnor i Sverige har osteoporos
e 25 9% av alla kvinnor 65-70 &r har haft en/flera ldgenergifrakturer

Starka riskfaktorer for osteoporosfraktur
e Osteoporos
e Hog alder (kronologiskt och biologiskt)
e Tidigare fraktur
o Hoft-/kotfraktur hos fordlder
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e Peroral kortisonbehandling > 3 manader

Svaga riskfaktorer for osteoporosfraktur
e Lagt BMI (< 17) eller malnutrition
o Lig fysisk aktivitet
e ROkning
e Falltendens
e Tidig menopaus (<45 &r)

Faktorer som paverkar frakturrisk
e Skelettstyrka — benmassa, -struktur, -kvalitet
e Krafti fallet — hur fallet gér till, yttre skydd
e Fallrisk — délig balans/syn, hog élder, muskelsvaghet, risker i omgivningen

Utredning
Anamnes enligt FRAX
e Tidigare osteoporosfraktur
e Hoftfraktur hos fordlder
e ROkning
e Peroral kortisonbehandling > 3 manader
e Reumatoid artrit
e Sekundir osteoporos — inflammatorisk tarmsjukdom, hypogonadism,
hypertyreoidism, antiepileptika, anorexi
e Alkoholkonsumtion — 3 eller fler enheter/dag
e Bentithet i larbenshals (inte nodvandigt for berdkning)

Ovrig anamnes
e Andra riskfaktorer
e Andra sjukdomar, ldkemedel
e Socialt — ensamboende, hemtjénst, rollator/kapp

Status
e Allmintillstand
e Lingd — minskning?
e Vikt— lagt BMI?
e Balans

Laboratorieprover
e SR, Hb, kreatinin/eGFR, calciumjon, TSH, ALP
e Overvig ALAT, GT , PTH, 25-OH vitamin D3, testosteron

Bentithetsmitning
e FRAX> 15 % — indikation f6r bentithetsmétning
e Bentithet mits med dual X-ray absorptiometri (DXA), vanligen 1 hoft och

landrygg
e Resultaten anges som T-scores
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Diagnosen osteoporos stélls ndr den uppmétta benmassan ér lagre én 2,5
standarddeviationer under medelvirdet for benmassa hos unga
I vissa fall ges behandlingsrekommendation i svaret

Frakturkoordinator pa sjukhus

Finns vid alla ortopedkliniker/ortopedakutmottagningar

Identifierar och screenar (med FRAX) frakturpatienter > 50 ar samt yngre
med hoftfraktur

Bedomer frakturrisk

FRAX <20 % (i vissa fall < 15 %) — rdd om levnadsvanor, ingen
lakemedelsbehandling

Hogriskindivid — FRAX > 30 % eller hoft-/kotfraktur oavsett FRAX-vérde
Missténkta sekundéra orsaker — kompletterande utredning (via
specialiserad vard)

Behandling

Osteoporosprevention

FRAX > 30 % — indikation for frakturférebyggande dtgirder inklusive
lakemedelsbehandling

Rokstopp

Kostrad — allsidig kost rik pa kalcium och fett (fet fisk)

Fysisk aktivitet — viktbelastande traning, som promenader, trappgang, eller
FaR

Fallprevention — balanstraning, hoftskyddsbyxa, hjdlpmedel for syn-
/horsel eller gdng, stadiga skor

Likemedelsgenomgang — forsiktighet med sederande, blodtryckssénkande
lakemedel

Riskgenomgéng — 1 hemmet (trosklar, mattor, 6vermdblering)

Utevistelse — sommartid 30 min/dag

Patientutbildning — exempelvis osteoporosskola

Lakemedelsbehandling

Indikation — osteoporos, FRAX > 30 %, ldngvarig steroidbehandling
Alendronat/risedronsyra — peroral bisfosfonat (veckotablett), 1 forsta hand
(vid eGFR > 35 ml/minut)

Zoledronsyra (Aclasta) — intravends bisfosfonat en gang per ar (rekvireras
via vardcentral), indicerat vid dysfagi, kognitiv svikt eller intolerans mot
peroral bisfosfonat (magbiverkan)

Kalcium/D- vitamin 500 mg/800 IE — tablett 1x1, ges under
bisfosfonatbehandling (tdnk pa interaktioner)

Likemedelsbehandling via specialiserad vard

Denosumab (Prolia) — subkutan injektion (2 ganger/ar,
antikroppsbehandling), vid allergi mot bisfosfonat eller eGFR < 35
ml/minut

Teriparatid (Forsteo) — anabol behandling
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Remissrutiner

Remiss till osteoporosmottagning
¢ Intolerans mot bisfosfonat
e Nya frakturer under pagaende behandling/behandlingssvikt
e Multipla kotkompressioner

Remiss fran frakturkoordinator till primérvard

e Hogriskindivid — efter bentéthetsmétning och eventuell provtagning,
remiss till ldkare och fysioterapeut

e Patient > 80 &r med typisk osteoporosfraktur (oavsett FRAX) — remiss till
lakare och fysioterapeut

e Hogriskindivid med begrinsad 6verlevnad (< 2 ér)/ldkemedelsbehandling
inte aktuellt — fokus pa 6vriga frakturforebyggande atgarder, primérvarden
informeras via epikris

Remissinnehall frin frakturkoordinator
e Till lakare — rekommendation om livsstilsdtgard och
lakemedelsbehandling
e Till fysioterapeut — balans- och fallférebyggande traning

Klinisk uppfdljning
e Utvirdering av behandling
e Utvirdera girna compliance och biverkningar
e Bentithetsmédtning — efter 2 ars behandling for bedomning av effekt
e Behandlingstid — 5 ar (peroral bisfosfonat), 3 ar (intravenos bisfosfonat)
e Ny behandlingsomgéng — i utvalda fall efter 2 ars uppehall (peroral
bisfosfonat)
e Aldre patienter — ofta riicker en behandlingsomgéng

Relaterad information
e FRAX
e Film i Videoteket om osteoporos
e Osteoporos — vardprogram (pdf)

Om dokumentet
Publicerat: 2018-06-18
Giltigt till: 2021-06-30
Faktadgare: AKO Skéne
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https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=se
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/ako-skane/#14034
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/rorelseorgan/#7096

OSTEOPOROSBEHANDLING I PRIMARVARDEN

Bilaga 3. Geografiska omraden

Resultatet av enkidten presenteras dels for hela Skane och dels uppdelat i féljande

fyra geografiska omraden.

Helsingborg med omnejd:

e Bjuv

e Baistad

e Helsingborg
e Hoganis

e Klippan

e Astorp

e Angelholm
e Orkelljunga

I Helsingborg med omnejd finns det
40 vardcentraler varav 18 offentliga
och 22 privata.

Nordostra och ostra Skane:

e Bromolla

e Hissleholm
e Kiristianstad
e Osby

e Perstorp

e Simrishamn
e Sjobo

e Skurup

e Tomelilla

e Ystad

e Ostra Goinge

I Nordostra och 6stra Skane finns det

42 vardcentraler varav 22 offentliga
och 20 privata.

Malm6 med omnejd:

e Burlov

e Malmo

e Svedala

e Trelleborg
e Vellinge

I Malmo med omnejd finns det 47
vardcentraler varav 24 offentliga och
23 privata.

Lund med omnejd:

o Eslov

e Horby

o Hoor

e Kaivlinge

e Landskrona
e [Lomma

e Lund

e Staffanstorp
e Svalov

I Lund med omnejd finns det 35
vardcentraler varav 22 offentliga och
13 privata.



Rapportserie

Allmanlakarkonsult Skane och Primarvardens utbildningsenhet

2017:1 Lakarnas fortbildning pa Halsovalets vardcentraler
2017:2 Certifiering av diabetesmottagningar 2016 - uppfdljning
2017:3 PMO:s Labbestallningsgrupper

2017:4 Peer Learning som handledningsmodell for
sjukskoterskestudenter under VFU pa vardcentraler

2017:5 Nationellt kliniskt kunskapsstod primarvard i Region Skane
och Sddra sjukvardsregionen 2017

2019:1 Distriktsskoterskor och sjukskoterskors fortbildning
pa halsovalets vardcentraler

2019:2 Vad har certifiering av diabetesmottagningen inneburit for
enheten? - Intervju med Diabetessjukskoterskor

2019:3 Kartlaggning av kultur- och halsoaktiviteter/forskning
i Region Skane

2019:4 Oversikt av politiska beslut nationellt som regionalt och
aktiviteter i Region Skane, inom kultur och halsa

2019:5 Lakarnas fortbildning i Halsovalet, en uppfdljande rapport

2020:1 Osteoporosbehandling i primarvarden

Rapporterna finns pa:

skane.se/ako/

vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/
sakkunniggrupper/primarvardens-
utbildningsenhet/

For kontakt:

ako@skane.se
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