
1
Läkartidningen 

Volym 122

ORIGINALSTUDIE  

STUDIE GÄLLANDE REGION 
STOCKHOLMS PRIMÄRVÅRD

Få följs upp och 
behandlas efter 
osteoporosfraktur

Osteoporosfrakturer uppstår till följd av osteoporos och 
drabbar hälften av alla kvinnor och en fjärdedel av alla 
män någon gång under livet [1]. Osteoporosfrakturer 
kan ha stor inverkan på individens livskvalitet, hjälp-
behov och överlevnad och kostar samhället många 
miljarder kronor varje år [2-7]. 

Osteoporos innebär sänkt bentäthet (≤–2,5 SD vid 
mätning med T-score) [8]. Sverige är tillsammans 
med de övriga nordiska länderna mer drabbat av os-
teoporos än övriga Europa [4]. Flera stora studier har 
visat på ökad risk för osteoporosfraktur med mins-
kande bentäthet [9, 10]. Behandling med benspeci
fika läkemedel minskar emellertid väsentligt risken 
för en ny fraktur [11-14]. Socialstyrelsen har som mål 
att öka andelen som får benspecifik behandling [15]. 
Dock visar studier att behandlingen är kraftigt under
utnyttjad och dessutom ojämlikt fördelad efter kön 
och utbildningsnivå [15, 16]. Hur skyndsamt behand-
lingen ska påbörjas efter en osteoporosfraktur är inte 
definierat av Socialstyrelsen eller i vårdprogrammet 
för osteoporos [15, 17], men flera studier visar att ris-
ken för en ny fraktur är som högst första månaden 
efter en osteoporosfraktur. Dock kvarstår en förhöjd 
risk i flera år [18, 19]. 

De flesta personer med osteoporos får behandling 
via primärvården. Det förutsätter emellertid att per-
sonerna remitteras till och följs upp i primärvården. 
Vi har inte funnit några studier som undersöker hur 
många patienter som följs upp i primärvården efter 

en osteoporosfraktur. Eftersom andelen fraktur
patienter som får benspecifik behandling är låg miss-
tänker vi emellertid att många patienter inte följs upp 
i primärvården, inte diagnostiseras med osteoporos 
och därmed inte förskrivs benspecifika läkemedel, 
trots indikation.

Syftet med den aktuella studien var att undersöka 
i vilken utsträckning personer som drabbats av en 
osteoporosfraktur följs upp i primärvården, samt hur 
stor andel av dessa som erhåller en osteoporos- eller 
osteopenidiagnos. Vi undersökte vidare om graden av 
uppföljning varierade med avseende på kön, ålder och 
socioekonomisk bakgrund hos patienterna. Studien 
begränsades till Region Stockholm på grund av data-
tillgång och gjordes i form av ett ST-projekt samt som 
en del av ett större projekt som erhållit godkännande 
av Etikprövningsmyndigheten (dnr 2011/136–31/5 
samt ändringsansökan, dnr 2022–03486–02).

Metod
Alla personer, 60 år och äldre, som drabbades av en första 
osteoporosfraktur i Region Stockholm mellan 1 januari 
2021 och 30 juni 2022 inkluderades i studien. Studien var 
deskriptiv, och frågorna undersöktes kvantitativt. Data 
kom från en befintlig registerdatabas vid Institutet för 
miljömedicin (IMM), Karolinska institutet. 

Information om osteoporosfrakturer kom från 
Patientregistret och baserades på inläggningar eller 
besök i specialistvården med hjälp av relevanta 
ICD-koder. Vi utgick från Socialstyrelsens definition 
av osteoporosfrakturer, [1] liksom Svenska osteoporos
sällskapets rekommendation för ICD-koder avseen-
de osteoporos och osteopeni enligt vårdprogrammet 
för osteoporos [17]. Förstagångsfrakturer definiera-
des enligt Patientregistret som frakturfrihet i minst 
10 år före frakturdatum. Endast den första osteoporos-
frakturen per individ inkluderades. ICD-koden skulle 
också vara dokumenterad som huvuddiagnos för att 
undvika att personer som haft en osteoporosfraktur 
före observationstiden inkluderades i form av återbe-
sök.

Tiden för observation av uppföljning började 
dagen efter osteoporosfrakturen och begränsades 
till 6 månader efter frakturdatum. Individer som av-
led inom 30 dagar från frakturdatum exkluderades 
eftersom sannolikheten att de skulle hinna följas upp 
bedömdes som låg. 

Information om primärvårdsbesök inhämtades 
från Region Stockholms VAL-databas. Eftersom det 
inte finns någon variabel som indikerar uppföljning 
specifikt avseende osteoporosfrakturen så behöv-
de vi definiera uppföljning för att kunna uppskatta 
andelen som följts upp i primärvården. Uppföljning 
definierades som ett läkarbesök i primärvården till-
sammans med något av följande: 1) osteoporosdia
gnos, 2) benspecifik läkemedelsbehandling eller 3) 
genomförd bentäthetsmätning. I ett första steg ana-
lyserades således hur många som över huvud taget 
hade ett läkarbesök i primärvården inom 6 måna-
der från frakturen. Därefter undersöktes orsak/dia
gnos för besöket och huruvida personen hade fått 
ICD-koden för osteoporos/osteopeni registrerad inom 
6 månader från frakturen. För personer med ICD-kod 
för osteoporos/osteopeni, antingen före eller efter 
fraktur, adderades sedan åtgärdskoderna DT016 och 
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b Uppföljning definierades som ett läkarbesök i primär-
vården tillsammans med något av följande: 1) osteo-
porosdiagnos, 2) benspecifik läkemedelsbehandling 
eller 3) genomförd bentäthetsmätning.  
b Med ovanstående definition följdes färre än var femte 
patient upp i primärvården inom 6 månader efter en 
förstagångsfraktur.
b Cirka var tjugonde patient erhöll benspecifik läkeme-
delsbehandling inom 6 månader efter en förstagångs-
fraktur. 
b Det är långt kvar till Socialstyrelsens mål för 
behandling och uppföljning efter en osteoporosfraktur.
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FIGUR 1. Antal osteoporosfrakturer per typ, totalt och uppdelat på 
åldersgrupp, i Region Stockholm januari 2021 till och med juni 2022.
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FIGUR 2. Uppföljning i primärvården 6 månader efter förstagångsfraktur
för individer ≥60 år, Region Stockholm januari 2021 till och med juni 2022.

Totalt

60–69

70–79

80–89

≥90

Uppdelat i åldersgrupper

Uppdelat på frakturtyp

DT021 för att bedöma om personen hade fått benspe-
cifik behandling via rekvisition, det vill säga utan 
recept. Åtgärdskoden DT016 betyder »Läkemedelstill-
försel, intravenös« och används bland annat vid ad-
ministrering av bisfosfonater intravenöst. Åtgärdsko-
den DT021 betyder »Läkemedelstillförsel, subkutan« 
och används bland annat vid administrering av de-
nosumab subkutant. Dessutom användes data från 
Läkemedelsregistret om uthämtade recept på ben-
specifika läkemedel upp till 6 månader efter fraktur 
respektive senaste 10 åren före fraktur. De som hade 
ordinerats benspecifika läkemedel på grund av can-
cer exkluderades. Slutligen identifierades personer 
som hade genomfört bentäthetsmätningar med DXA 
(röntgenabsorptiometri) genom KVÅ-koder.

Uppföljning i primärvården analyserades även 
baserat på ålder, kön och typ av fraktur. Dessutom tit-
tade vi på vårdcentralernas CNI (care need index), ett 
mått som tas fram av Statistiska centralbyrån som 
ett stöd till regionerna i bedömning av upptagnings
områdets vårdbehov och för att beräkna vårdersätt-
ningar. Ett CNI-värde >1 indikerar ett högt vårdbehov.   

Resultat
Totalt vårdades 15 038 personer i åldrarna 60 år 
och äldre för en osteoporosfraktur i Region Stock-
holm mellan 1 januari 2021 och 30 juni 2022. Av dem 
exkluderades 3 936 personer till följd av tidigare osteo-
porosfraktur eller till följd av död inom 30 dagar efter 
frakturen. Kvar fanns då 11 102 personer, varav 3 321 
män och 7 781 kvinnor. Medelåldern var 76,5 år (SD 9,8 
år). Figur 1 visar hur antal frakturer fördelar sig efter 
ålder. De perifera frakturerna (överarm, underarm och 
underben) var vanligare i åldrarna 60–79 år, medan de 
centrala frakturerna (ländrygg, höft och bäcken) var 
vanligare i de äldre grupperna. Bröstryggfrakturer var 
vanligast i åldersgruppen 70–79 år.

Totalt 57,2 procent av patienterna genomförde ett 
läkarbesök i primärvården inom 6 månader efter 
en förstagångsfraktur, vilket motsvarar 6 353 perso-
ner. Enligt vår definition av uppföljning, med til�-
lägg av osteoporos-/osteopenidiagnos, benspecifik 
läkemedelsbehandling eller DXA, följdes totalt 17,6 
procent av patienterna upp i primärvården inom 
6 månader från sin förstagångsfraktur, vilket motsva-
rade 1 956 personer. En större andel av kvinnor (21,3 
procent) än män (8,9 procent) följdes upp. Andelen 
varierade med ålder, och det var vanligare bland äldre 
än yngre frakturpatienter att ha följts upp i primär
vården: 10,2 procent av 60–69-åringar, 18,4 procent 
av 70–79-åringar, 24,0 procent av 80–89-åringar och 
21,0 procent av ≥90-åringarna, se Figur 2.

Figur 3 visar andel patienter som följdes upp, förde-
lat på typ av osteoporosfraktur. Störst andel återfanns 
bland höftfrakturer, där 26,1 procent av patienterna 
följdes upp i primärvården, följt av bäckenfrakturer 
(24,2 procent), ländryggs- och sakrumfrakturer (21,7 
procent), underarmsfrakturer (15,3 procent), över-
armsfrakturer (14,2 procent), bröstryggfrakturer (11,3 
procent) och 10,3 procent av underbensfrakturer. 

Totalt behandlades 7,4 procent av ländrygg-/sak
rumfrakturerna, 6,9 procent av höftfrakturerna, 
6,0 procent av bäckenfrakturerna, 5,7 procent av under
armsfrakturerna, 5,1 procent av underbensfrakturer-
na, 4,5 procent av överarmsfrakturerna och 3,4 procent 

av bröstryggfrakturerna med benspecifika läkemedel 
inom 6 månader efter det att frakturen inträffat.

Mindre än var femte patient, 17,7 procent, fick en 
osteoporos- eller osteopenidiagnos inom 6 månader 
från en förstagångsfraktur, vilket motsvarade 1 961 
personer, 291 män och 1 670 kvinnor. En större andel 
av kvinnorna (21,5 procent) än männen (8,8 procent) 
fick en osteoporos- eller osteopenidiagnos. 

Sammanlagt 286 personer (2,6 procent) undersöktes 
med DXA inom 6 månader från en förstagångsfraktur. 

Inget

Läkarbesök

Läkarbesök + DXA

Läkarbesök + benspecifika läkemedel

Läkarbesök + osteoporos-/osteopenidiagnos

Läkarbesök och minst 2 av DXA, benspecifika läkemedel och osteoporos-/osteopenidiagnos 

Minst 2 av DXA, benspecifika läkemedel och osteoporos-/osteopenidiagnos utan läkarbesök

Bäcken

Höft

Underarm

Underben

Överarm

Ländrygg/sakrum

Bröstrygg

100
procent

0 20 40 60 80

FIGUR 2. Uppföljning i primärvården 6 månader efter förstagångsfraktur
för individer ≥60 år, Region Stockholm januari 2021 till och med juni 2022.
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Ingen skillnad noterades i andelen som följdes upp 
baserat på vårdcentralens CNI. Av dem med CNI ≤1 
följdes 17,7 procent upp i primärvården inom 6 måna-
der, jämfört med 17,5 procent av dem med CNI >1.

Diskussion
Vår studie visar att mindre än en femtedel av första-
gångsfrakturerna följdes upp i primärvården i Region 
Stockholm inom 6 månader och att skillnader förelig-
ger med avseende på kön, ålder och frakturtyp, men 
inte beroende på vårdcentralens CNI. Majoriteten 
erhöll ingen läkemedelsbehandling inom samma tids-
ram, och mindre än en femtedel fick en osteoporos- 
eller osteopenidiagnos. Resultaten harmonierar 
i  stort med tidigare forskning på området.

Att andelen som erhöll en osteoporos- eller 
osteopenidiagnos inte var högre skulle kunna bero 
på att flera faktorer beaktas innan diagnos ställs, 
exempelvis svar på DXA, och att det dröjer mer än 
6 månader. Å andra sidan undersöktes endast en bråk-
del av alla personer med DXA, varför resultatet troligen 
speglade att få personer med osteoporos eller osteope-
ni de facto identifierades efter en förstagångsfraktur. 
Det skulle i sin tur kunna vara en orsak till att få per-
soner erhöll benspecifik läkemedelsbehandling. Soci-
alstyrelsen konstaterar i sin rapport om riktlinjer från 
2023 [1] att 75 procent av patienterna fick en diagnos 
inom 2 år från första fraktur. 

En styrka i denna studie är att registerdata fångar 
närapå samtliga med osteoporosfraktur som identi-
fierats i vården, jämfört med en journalbaserad studie, 
som ofta begränsas till en vårdcentral. En begränsning 
med registerdata är emellertid att det inte finns per-
fekta indikatorer för respektive utfall. Trots våra olika 
ansatser att mäta uppföljning i primärvården kan vi 
både ha missat uppföljda patienter och samtidigt över-
tolkat några som uppföljda. Likaså kan några fler DXA 
ha genomförts utan registrering av KVÅ-kod. Inget av 
ovanstående bedömer vi emellertid skulle ändra den 
huvudsakliga konklusionen att för få patienter följs 
upp och behandlas i primärvården efter sin fraktur. 

En annan begränsning i studien är att benspecifik 
läkemedelsbehandling är svår att mäta efter
som en stor del förskrivs via rekvisition, vilket inte 
registreras. Detta har tidigare beskrivits i andra ar-
tiklar i Läkartidningen [20]. Utöver uthämtade re-
cept använde vi oss av åtgärdskoder för att fånga 
både subkutana injektioner och intravenösa infusi-
oner av benspecifika läkemedel, men sannolikt har 
vi underskattat behandlingen något. Dels är inte 
åtgärdskoderna fullständiga, dels förekommer till 
exempel lokala rutiner att medicinera direkt på sjuk-
huset i samband med frakturen, och dessa syns var-
ken i Läkemedelsregistret eller primärvårdsregister. 
Vi bedömer dock inte att denna felkälla skulle änd-
ra konklusionen att för få patienter behandlas, sär-
skilt då andra studier nått liknande slutsatser. Värt 
att notera är att resultaten gäller Region Stockholm. 
Det kan se annorlunda ut i andra regioner i Sverige. 
Några individer kan också vara bosatta i andra regio
ner och ha följts upp inom primärvården där. När vi 
undersökte detta närmare noterade vi dock att det var 
en försvinnande liten andel, som därför inte påverka-
de resultaten.

Vår hypotes att få personer följs upp i primärvården, 
diagnostiseras med och behandlas för osteoporos 
stämde i huvudsak med våra resultat. Resultaten i den-
na studie kan användas för att förstå och förbättra upp-
följning och behandling för personer som drabbats av 
osteoporosfraktur, till exempel för att diskutera hur 
man arbetar med osteoporos på den enskilda vårdcen-
tralen. Resultaten utgör också en pusselbit för fortsatt 
nationellt arbete för att kunna uppnå Socialstyrelsens 
mål för behandling av personer med osteoporosfraktur. 
Det finns stort utrymme för förbättring för att uppnå 
nationella behandlingsmål. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna. 
b Familjen Krook har donerat till Karolinska institutet avseende 
osteoporosforskning. 
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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.


