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Osteoporosfrakturer uppstar till f61jd av osteoporos och
drabbar hilften av alla kvinnor och en fjirdedel av alla
man nagon ging under livet [1]. Osteoporosfrakturer
kan ha stor inverkan pa individens livskvalitet, hjalp-
behov och &verlevnad och kostar samhillet manga
miljarder kronor varje ar [2-7].

Osteoporos innebar sdnkt bentéthet (<-2,5 SD vid
matning med T-score) [8]. Sverige ar tillsammans
med de dvriga nordiska ldnderna mer drabbat av os-
teoporos dn 6vriga Europa [4]. Flera stora studier har
visat pa okad risk for osteoporosfraktur med mins-
kande bentathet [9, 10]. Behandling med benspeci-
fika likemedel minskar emellertid vasentligt risken
for en ny fraktur [11-14]. Socialstyrelsen har som mal
att 6ka andelen som far benspecifik behandling [15].
Dock visar studier att behandlingen ar kraftigt under-
utnyttjad och dessutom ojamlikt fordelad efter kon
och utbildningsniva [15, 16]. Hur skyndsamt behand-
lingen ska paborjas efter en osteoporosfraktur ar inte
definierat av Socialstyrelsen eller i vardprogrammet
for osteoporos [15, 17], men flera studier visar att ris-
ken for en ny fraktur ar som hogst forsta manaden
efter en osteoporosfraktur. Dock kvarstar en forhojd
risk i flera ar [18,19].

De flesta personer med osteoporos far behandling
via primérvarden. Det forutsétter emellertid att per-
sonerna remitteras till och f6ljs upp i primérvarden.
Vi har inte funnit nigra studier som underséker hur
manga patienter som foljs upp i primarvirden efter

HUVUDBUDSKAP

e Uppfdljning definierades som ett lakarbesok i priméar-
varden tillsammans med nagot av féljande: 1) osteo-
porosdiagnos, 2) benspecifik lakemedelsbehandling
eller 3) genomférd bentathetsmatning.

e Med ovanstaende definition foljdes farre an var femte
patient upp i primarvarden inom 6 manader efter en
forstagangsfraktur.

o Cirka var tjugonde patient erholl benspecifik lakeme-
delsbehandling inom 6 manader efter en forstagangs-
fraktur.

e Det ar langt kvar till Socialstyrelsens mal for
behandling och uppféljning efter en osteoporosfraktur.
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en osteoporosfraktur. Eftersom andelen fraktur-
patienter som far benspecifik behandling ar 14g miss-
tanker vi emellertid att manga patienter inte f6ljs upp
i primérvarden, inte diagnostiseras med osteoporos
och darmed inte forskrivs benspecifika ldkemedel,
trots indikation.

Syftet med den aktuella studien var att undersoka
i vilken utstrackning personer som drabbats av en
osteoporosfraktur f6ljs upp i primarvarden, samt hur
stor andel av dessa som erhaller en osteoporos- eller
osteopenidiagnos. Vi undersokte vidare om graden av
uppfoljning varierade med avseende pa kon, alder och
socioekonomisk bakgrund hos patienterna. Studien
begriansades till Region Stockholm pa grund av data-
tillgang och gjordes i form av ett ST-projekt samt som
en del av ett storre projekt som erhallit godkdnnande
av Etikprovningsmyndigheten (dnr 2011/136-31/5
samt dndringsansokan, dnr 2022-03486-02).

Metod

Alla personer, 60 ar och dldre,som drabbades av en forsta
osteoporosfraktur i Region Stockholm mellan 1 januari
2021 och 30 juni 2022 inkluderades i studien. Studien var
deskriptiv, och fragorna undersoktes kvantitativt. Data
kom fran en befintlig registerdatabas vid Institutet for
miljomedicin (IMM), Karolinska institutet.

Information om osteoporosfrakturer kom fran
Patientregistret och baserades pa inlaggningar eller
besok i specialistvirden med hjilp av relevanta
ICD-koder. Vi utgick fran Socialstyrelsens definition
av osteoporosfrakturer, [1] liksom Svenska osteoporos-
sillskapets rekommendation fér ICD-koder avseen-
de osteoporos och osteopeni enligt vardprogrammet
for osteoporos [17]. Forstagangsfrakturer definiera-
des enligt Patientregistret som frakturfrihet i minst
10 ar fore frakturdatum. Endast den forsta osteoporos-
frakturen per individ inkluderades. ICD-koden skulle
ocksa vara dokumenterad som huvuddiagnos for att
undvika att personer som haft en osteoporosfraktur
fore observationstiden inkluderades i form av aterbe-
sok.

Tiden for observation av uppféljning borjade
dagen efter osteoporosfrakturen och begriansades
till 6 manader efter frakturdatum. Individer som av-
led inom 30 dagar fran frakturdatum exkluderades
eftersom sannolikheten att de skulle hinna f6ljas upp
bedomdes som lag.

Information om primérvardsbesok inhdmtades
fran Region Stockholms VAL-databas. Eftersom det
inte finns nagon variabel som indikerar uppfoljning
specifikt avseende osteoporosfrakturen sa behov-
de vi definiera uppfdljning for att kunna uppskatta
andelen som f6ljts upp i primédrvarden. Uppfoljning
definierades som ett ldkarbesok i primarvarden till-
sammans med nagot av foljande: 1) osteoporosdia-
gnos, 2) benspecifik likemedelsbehandling eller 3)
genomford bentiathetsmatning. I ett forsta steg ana-
lyserades sialedes hur manga som 6ver huvud taget
hade ett ldakarbesok i primérvarden inom 6 mana-
der fran frakturen. Darefter underséktes orsak/dia-
gnos for besoket och huruvida personen hade fatt
ICD-koden for osteoporos/osteopeni registrerad inom
6 manader fran frakturen. For personer med ICD-kod
for osteoporos/osteopeni, antingen fore eller efter
fraktur, adderades sedan atgiardskoderna DT016 och
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DT021 for att bedoma om personen hade fatt benspe-
cifik behandling via rekvisition, det vill siga utan
recept. Atgardskoden DT016 betyder »Likemedelstill-
forsel, intravends« och anvinds bland annat vid ad-
ministrering av bisfosfonater intravendést. Atgardsko-
den DT021 betyder »Likemedelstillforsel, subkutan«
och anvinds bland annat vid administrering av de-
nosumab subkutant. Dessutom anvandes data fran
Likemedelsregistret om uthdmtade recept pa ben-
specifika likemedel upp till 6 manader efter fraktur
respektive senaste 10 aren fore fraktur. De som hade
ordinerats benspecifika lakemedel pa grund av can-
cer exkluderades. Slutligen identifierades personer
som hade genomfort bentdthetsmétningar med DXA
(rontgenabsorptiometri) genom KVA-koder.
Uppféljning i primérvarden analyserades é&ven
baserat pa dlder, kon och typ av fraktur. Dessutom tit-
tade vi pa vardcentralernas CNI (care need index), ett
matt som tas fram av Statistiska centralbyran som
ett stdd till regionerna i beddmning av upptagnings-
omradets vardbehov och for att berdkna vardersatt-
ningar. Ett CNI-virde >1 indikerar ett hogt viardbehov.

Resultat

Totalt vardades 15038 personer i aldrarna 60 ar
och &ldre for en osteoporosfraktur i Region Stock-
holm mellan 1 januari 2021 och 30 juni 2022. Av dem
exkluderades 3 936 personer till f61jd av tidigare osteo-
porosfraktur eller till f61jd av dod inom 30 dagar efter
frakturen. Kvar fanns di 11102 personer, varav 3321
man och 7781 kvinnor. Medelaldern var 76,5 ar (SD 9,8
ar). Figur 1 visar hur antal frakturer fordelar sig efter
alder. De perifera frakturerna (6verarm, underarm och
underben) var vanligare i aldrarna 60-79 ar, medan de
centrala frakturerna (landrygg, hoft och backen) var
vanligare i de dldre grupperna. Brostryggfrakturer var
vanligast i aldersgruppen 70-79 ar.

Totalt 57,2 procent av patienterna genomforde ett
lakarbesok i primdrvarden inom 6 manader efter
en forstagiangsfraktur, vilket motsvarar 6353 perso-
ner. Enligt var definition av uppfoljning, med till-
lagg av osteoporos-/osteopenidiagnos, benspecifik
lakemedelsbehandling eller DXA, foljdes totalt 17,6
procent av patienterna upp i priméirvirden inom
6 manader fran sin forstagangsfraktur, vilket motsva-
rade 1956 personer. En storre andel av kvinnor (21,3
procent) 4n mén (8,9 procent) foljdes upp. Andelen
varierade med alder, och det var vanligare bland aldre
dn yngre frakturpatienter att ha f6ljts upp i priméar-
varden: 10,2 procent av 60-69-aringar, 18,4 procent
av 70-79-aringar, 24,0 procent av 80-89-aringar och
21,0 procent av 290-aringarna, se Figur 2.

Figur 3 visar andel patienter som fdljdes upp, forde-
lat pa typ av osteoporosfraktur. Storst andel dterfanns
bland héftfrakturer, dar 26,1 procent av patienterna
foljdes upp i primarvarden, foljt av backenfrakturer
(24,2 procent), landryggs- och sakrumfrakturer (21,7
procent), underarmsfrakturer (15,3 procent), dver-
armsfrakturer (14,2 procent), brostryggfrakturer (11,3
procent) och 10,3 procent av underbensfrakturer.

Totalt behandlades 7,4 procent av landrygg-/sak-
rumfrakturerna, 6,9 procent av hoéftfrakturerna,
6,0 procent av backenfrakturerna,5,7 procent avunder-
armsfrakturerna, 5,1 procent av underbensfrakturer-
na, 4,5 procent av 6verarmsfrakturerna och 3,4 procent
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FIGUR 1. Antal osteoporosfrakturer per typ, totalt och uppdelat pa
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FIGUR 2. Uppfoljning i primarvarden 6 manader efter forstagangsfraktur
for individer 260 ar, Region Stockholm januari 2021 till och med juni 2022.
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av brostryggfrakturerna med benspecifika likemedel
inom 6 manader efter det att frakturen intraffat.
Mindre dn var femte patient, 17,7 procent, fick en
osteoporos- eller osteopenidiagnos inom 6 manader
frin en forstagangsfraktur, vilket motsvarade 1961
personer, 291 mén och 1670 kvinnor. En storre andel
av kvinnorna (21,5 procent) &n mannen (8,8 procent)
fick en osteoporos- eller osteopenidiagnos.
Sammanlagt 286 personer (2,6 procent) undersoktes
med DXA inom 6 manader fran en férstagangsfraktur.



ORIGINALSTUDIE

Ingen skillnad noterades i andelen som f6ljdes upp
baserat pa vardcentralens CNI. Av dem med CNI <1
foljdes 17,7 procent upp i primérvarden inom 6 mana-
der,jamfort med 17,5 procent av dem med CNI >1.

Diskussion

Var studie visar att mindre dn en femtedel av forsta-
gangsfrakturerna f6ljdes upp i priméarvarden i Region
Stockholm inom 6 manader och att skillnader forelig-
ger med avseende pa kon, alder och frakturtyp, men
inte beroende pa vardcentralens CNI. Majoriteten
erhodllingen lakemedelsbehandling inom samma tids-
ram, och mindre dn en femtedel fick en osteoporos-
eller osteopenidiagnos. Resultaten harmonierar
i stort med tidigare forskning pa omradet.

Att andelen som erhdll en osteoporos- eller
osteopenidiagnos inte var hogre skulle kunna bero
pa att flera faktorer beaktas innan diagnos stills,
exempelvis svar pa DXA, och att det drojer mer an
6 manader. A andra sidan underséktes endast en brak-
delavalla personer med DXA,varfor resultatet troligen
speglade att fa personer med osteoporos eller osteope-
ni de facto identifierades efter en férstagangsfraktur.
Det skulle i sin tur kunna vara en orsak till att fa per-
soner erholl benspecifik likemedelsbehandling. Soci-
alstyrelsen konstaterari sin rapport om riktlinjer fran
2023 [1] att 75 procent av patienterna fick en diagnos
inom 2 ar fran forsta fraktur.

En styrka i denna studie &r att registerdata fangar
nirapa samtliga med osteoporosfraktur som identi-
fierats i varden, jamfort med en journalbaserad studie,
som ofta begransas till en vardcentral. En begransning
med registerdata ir emellertid att det inte finns per-
fekta indikatorer for respektive utfall. Trots vara olika
ansatser att mita uppfoljning i primarvarden kan vi
bade ha missat uppféljda patienter och samtidigt 6ver-
tolkat nagra som uppfoljda. Likasa kan nagra fler DXA
ha genomforts utan registrering av KVA-kod. Inget av
ovanstidende bedomer vi emellertid skulle dndra den
huvudsakliga konklusionen att for fa patienter foljs
upp och behandlas i priméarvarden efter sin fraktur.
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SUMMARY

Few are treated in primary care after a fragility fracture

We investigated how many of first-time fragility

fracture patients were followed up in primary care and
treated with bone-specific drugs. By combining data
from multiple health data registers, we included 11,102
patients aged 60 years or older who sustained a fragility
fracture in Region Stockholm between January 1, 2021,
and June 30, 2022. The follow-up period extended up to
6 months after the fracture. Follow-up was defined as

a visit to a primary care physician together with one of
the following: 1) osteoporosis diagnosis, 2) bone-specific
drug treatment or 3) dual-energy X-ray absorptiometry.
Our findings revealed that less than 1 out of 5 patients
were followed up in primary care after their first fragility
fracture. Follow-up was more common among women,
older patients, and for central fractures (hip, pelvis,
lumbar spine). Moreover, just over 5% received bone-
specific drugs within 6 months.
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