TEMA

Fler utreddes for
osteoporos efter

inforande av
frakturkedja

utgoér en betydande
risk for ytterligare fraktur, sivida det bakomliggan-
de tillstandet inte behandlas. Detta har uppmark-
sammats pa senare ar, men fortfarande langt ifran at-
gardats. En forklaring till brist pa atgard kan vara de
manga olika enheter som &r inblandade i omhénder-
tagande av patienter med osteoporos och brist pa sam-
ordning dem emellan. De samhalleliga kostnaderna
for osteoporos ar betydande och vintas 6ka. Uppskatt-
ningsvis intraffade 107 000 osteoporosfrakturer i Sve-
rige ar 2010, till en uppskattad kostnad av cirka 13,8
miljarder kronor [1]. Enligt berdkningar i samma stu-
die véntas siffrorna 6ka till 135000 osteoporosfraktu-
rer ar 2025, medforande en uppskattad kostnad pa cir-
ka 17 miljarder kronor. Om adekvat behandling skul-
le ges berdknas denna patientgrupp 16pa signifikant
minskad risk fér nya frakturer, medférande minskat
lidande och minskade kostnader.

Arbetsmodeller for att forbattra omhandertagandet
av frakturpatienter har utvecklats i ett flertal lander
och man anvinder numera begreppet »fracture liai-
son service« (FLS) allt mer. Hirmed avses ett struk-
turerat handlidggande av patienter som drabbats av
en osteoporosfraktur med tonvikt pa diagnos och be-
handling, ofta under ledning av en sarskild koordina-
tor [2]. Inférandet av dessa modeller har 6kat antalet
patienter med diagnostiserad och behandlad osteo-
poros. Eftersom distal radiusfraktur ofta intraffar tidi-
gare dn Ovriga osteoporosfrakturer kan denna fraktur

En frakturkedja startades pa Hallands sjukhus Halm-
stad i oktober 2013 i syfte att forbattra sekundarpreven-
tiv behandling av frakturpatienter.

I denna retrospektiva studie jamfors utrednings- och
behandlingsmonstret av osteoporos fore och ett ar
efter inforandet.

Studien begransar sig till patienter med radiusfraktur.
Ungefar halften, 51 procent, av patienter som drabbats
av radiusfraktur inkluderades i kedjan, och genomgick
riskvérdering med FRAX. Andelen patienter utredda
med DXA steg fran 6 till 36 procent och andelen patien-
ter med skelettférstarkande behandling steg fran 8 till
24 procent.
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»Med frakturkedjan astadkoms ett
sexfaldigande av andelen patienter
med radiusfraktur som utreddes ...«

utgora ett lampligt interventionstillfille for att for-
hindra efterf6ljande frakturer [3].

vid Hallands sjukhus Halmstad infordes en fraktur-
kedja i oktober ar 2013. Utsedda sjukskdterskor (frak-
turkoordinatorer) pa ortopedkliniken fangar upp 6p-
penvardspatienter 6ver 50 ar vid enveckaskontrol-
len efter distal radiusfraktur eller 6verarmsfraktur
efter lagenergivald. Aven slutenvardspatienter f6ljs
upp, men omfattas ej av denna utvéardering. Oppen-
vardspatienterna genomgar bedomning med frak-
turriskinstrumentet FRAX (en gratis internetbaserad
algoritm som berdknar tioarsrisken for fraktur), och
om resultatet &r 15 procent eller hogre skrivs remiss
till primérvardslakaren for vidare handliaggning och
uppfoljning, till exempel remittering for bentathets-
matning (DXA).

Syftet med denna studie var att utvirdera eventuell
paverkan pa diagnostik och behandling av osteoporos
efter inforandet av en frakturkedja pa Hallands sjuk-
hus Halmstad. Subgruppen radiusfrakturpatienter
valdes for att begransa studiestorleken.

METOD

Vi utforde en retrospektiv journalstudie med deskrip-
tiv studiedesign med tva maétperioder, dels fore och
dels efter inférandet av frakturkedjan.

Tva grupper, en fore och en efter frakturkedjans im-
plementering oktober ar 2013, inkluderades med var-
dera 63 konsekutiva patienter 6ver 50 ars alder som
via ortopedklinikens akutmottagning pa Hallands
sjukhus Halmstad fatt diagnosen radiusfraktur. Cirka
ett ar skiljde dessa grupper at. Vi exkluderade 3 avlid-
na samt 4 utomlanspatienter av uppfoljningsskal. En
patient med radiusfraktur till f6ljd av hégenergivald
uteslots ocksa da valdet snarare d4n benskorhet miss-
tanktes vara huvudorsak till frakturen.

Patienterna identifierades genom s6kning pa dia-
gnoskoderna for distal radiusfraktur, och sedan in-
hédmtades journaluppgifter avseende DXA-undersok-
ningar och forskrivning avlakemedel mot osteoporos.
Varje DXA-utlatande granskades avseende eventuell
osteoporos eller osteopeni samt behandlingsrekom-
mendation (pa Hallands sjukhus Halmstad tolkades
undersokningarna av endokrinologer vilka i utlatan-
det aven gav behandlingsrekommendation).

Statistisk berdkning utfordes. Nollhypotesen att an-
delen utredda respektive behandlade patienter var
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TEMA

Demografisk fordelning

FIGUR 1. Resultat fore frakturkedjans inforande
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» Resultat fore frakturkedjans inforande avseende hur manga
patienter som utreddes med DXA for osteoporos efter fraktur samt
om det i DXA-utlatandet rekommenderades behandling eller ej samt
foljsamheten till detta. Till hoger ses andelen patienter med
behandling i hela denna grupp.

FIGUR 2. Resultat efter frakturkedjans inforande
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Fore frakturkedjan | Efter frakturkedjan Totalt
n 63 63 126
Kvinnor 57 54 m
Mén 6 9 15
Medelélder (ar) 67,6 703 68,9
Adersgrupp (ar)
50-59 (n) 20 7 27
60-69 19 26 45
70-79 12 18 30
80-89 9 1 20
90-99 3 1 4
Resultat fore och efter frakturkedjans inforande

Fore frakturkedjan | Efter frakturkedjan

(procent) (procent)
FRAX - 32/63(50,8)
DXA efter fraktur 4/63(6,3) 23/63(36,5) P<0,01
Lakemedelsbehandling i adekvat kombination 5/63(7.9) 15/63 (23,8) P<0,05
Féljsamhet till DXA-rekommendation (nar 3/3(100) 12/17(70,6)
sadan gavs)

oberoende av frakturkedjan testades med Fishers ex-
akta test, dar ett internetbaserat berdkningsverktyg
(socscistatistics.com) utnyttjades.

Studien var ett ST-projekt samt en kvalitativ verk-
samhetsutvirdering, varfor ingen etikpréovning gjor-
des;istallet har respektive verksamhetchef fran vard-
central, ortoped- och rontgenklinik godkant arbetet
och inhdmtningen av journaluppgifterna.

RESULTAT

Datainsamlingen resulterade i 126 patienter efter ex-
klusion. Uppdelat pa de tva tidsperioderna fére och
efter frakturkedjan inkluderades 63 konsekutiva pa-
tienter i vardera gruppen. Demografisk beskrivning
av materialet kan ses i Tabell 1.

I Figur 1 ses resultaten innan frakturkedjans inf6-
rande. Endast 6 procent (4 av 63 patienter) med radi-
usfraktur genomgick DXA inom ett ar efter frakturen.
Av de fyra patienter som genomgick DXA efter aktuell
fraktur blev tre rekommenderade osteoporosbehand-
ling, och vid lakemedelsavlasningen var alla tre fort-
satt forskrivna likemedel enligt rekommendationen
efter 18 ménader. Totalt hade 8 procent (5 av 63 pa-
tienter) osteoporosbehandling i adekvat kombination
(skelettspecifik medicinering i kombination med kal-
cium- och D-vitaminsubstitution). Ytterligare 13 pro-
cent (8 av 63 patienter) var forskrivna enbart kalcium-
och D-vitaminsubstitution av oklar orsak.

Efterfoljande ars resultat efter frakturkedjans in-
forande visade storre andel utredda och behandla-
de patienter, se Figur 2. Tjugotva av 32 genomforda
FRAX-bedomningar utf6ll med resultat pa 15 procent
estimerad tioarsrisk for fraktur eller mer. Av dessa 22
patienter utreddes 18 vidare med DXA enligt aktuell
nationell rekommendation.
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22 av 32 hade FRAX- 10 av 32 hade FRAX-
resultat =15 procent resultat <15 procent
L 18 av 22 blev DXA- L 0av 10 blev DXA-
undersokta undersokta
36,5 procent 23,8 procent

(Andel DXA-undersokta
efter fraktur, n=23)

(Andel med adekvat
osteoporosbehandling,

n=15)
17av 23 blev 5av23blevinte 1av 23 fick ingen tydlig
rekommenderade rekommenderade rekommendation
behandling behandling
L 12 av 17 var foreskrivna
behandling 18 manader
senare

» Resultat efter frakturkedjans inforande. Till vinster ses resultaten
over hur manga patienter som bedémdes av frakturkoordinatorn
med FRAX, utfallet pa denna och efterféljande DXA-undersokning.

I mellersta kolumnen ses andelen patienter som utreddes med DXA
for osteoporos efter fraktur samt om DXA-utlatandet rekommende-
rade behandling eller ej samt foljsamheten till detta. Till h6ger ses
andelen patienter med behandling i hela denna grupp.

Total andel patienter utredda med DXA efter fraktur
uppgick till 36 procent (23 av 63 patienter) efter frak-
turkedjans inforande. Fem patienter utreddes med
DXA utan att ha fangats upp i frakturkedjan. Av de
23 blev 17 rekommenderade behandling, och rekom-
mendationen foljdes i 12 av fallen vid likemedelsav-
lasningen.I de fall rekommendationen ej f6ljdes hade
behandling provats eller diskuterats mellan patient
och lakare i 4 av 5 fall. Totalt hade 24 procent (15 av 63
patienter) adekvat osteoporosbehandling forskrivet
18 manader efter fraktur i denna grupp. Ytterligare 10
procent (6 av 63) var forskrivna enbart kalcium- och
D-vitaminsubstitution av oklar orsak. I Tabell 2 jam-
fors resultaten fore och efter frakturkedjan.



TEMA

DISKUSSION

Med frakturkedjan astadkoms ett sexfaldigande av
andelen patienter med radiusfraktur som utred-
des med DXA. Det bereddes ddrmed mojlighet att in-
tervenera i detta tidiga skede for att undvika sena-
re och ofta svarare osteoporosfrakturer, till exempel
kotkompressioner och hoftfrakturer. Socialstyrelsen
skriver att arbetsséttet med frakturkedjor kan minska
andelen nya frakturer med 40 procent [4].

Var kedja organiserades med inspiration fran Soci-
alstyrelsens Nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar 2012, i vilka riskvdrdering med FRAX &r
central. Kring FRAX finns en del kontroverser [4, 5].
Det har med viss ratt upprort forskarsamhallet att be-
rakningsalgoritmerna dnnu inte slappts fria fér an-
vandning av andra forskare. Verktyget ar gratis, hittas
pa internet och ar for den som inte har stor erfaren-
het av riskvardering av frakturpatienter ett gott stod
for att hamna relativt rétt i den uppskattade fraktur-
risken. FRAX har dock erkdnda svagheter. Exempelvis
tas inte hansyn till antal genomgéangna frakturer el-
ler om dosen kortison ar lag eller hog. Det saknas evi-
dens for anvindning av FRAX-instrumentet vid risk-
bedomning av patienter som redan ar insatta pa ske-
lettspecifik medicinering,och FRAX kan i nuldget inte
anvandas vid uppfoljning utan har sitt stora varde vid
primar riskevaluering.

Cirka 50 procent av patienterna med radiusfraktur
genomgick FRAX-bedomning efter frakturkedjans in-
forande. Resterande 50 procent utgjordes av patienter
som akutopererades eller patienter med odislokera-
de frakturer vilka inte hade standardiserad uppfélj-
ning pa ortopedmottagningen. En andel pa 6 procent
remitterades till primdrvarden men blev ej utredda.
Mojliga orsaker till detta kunde vara problem vid re-
mitteringen, att distriktslidkaren inte bedémde vidare
utredning indicerad eller att patienten sjilv avbojde
vidare utredning.

Metoder for att f6lja upp den stora grupp patienter
som akutopereras eller remitteras direkt till priméar-
varden saknas inom den i denna artikel beskrivna or-
ganisationen, men bor utarbetas i de landsting/regio-
ner som viljer att arbeta utifran frakturkedjekoncep-
tet. Har kan 16sningarna se olika ut beroende pa lokala
forutsattningar. Arbetssittet for frakturkoordinatorn
kan modifieras och innefatta journal- eller register-
sokning for att 6ka antalet identifierade patienter.
Broschyrer och affischer pa vardavdelning respektive
ortopedmottagning kan uppmana patienter att sjilva
begira riskvardering med FRAX. Att erbjuda primar-
vardsldkare vidareutbildning i &mnet respektive att
infora osteoporossjukskoterskor pa vardcentraler kan
vara andra tdnkbara angreppssatt. For att hela kedjan
ska fungera kréavs en 6vergripande och sammanhal-
lande funktion.

En rimlig framtida malsittning kan vara att ut-
fora en riskbedomning med FRAX pa alla patienter
med fraktur. Enligt Socialstyrelsen bor FRAX uppfol-
jas med DXA nir resultatet ar 15 procent eller hogre
[5]. DXA-matning av alla patienter ar inte efterstra-
vansvart.

Andel adekvat behandlade patienter med manifest
osteoporos trefaldigades efter frakturkedjans inforan-
de. Detta kunde dtminstone delvis bero pa fler gjorda
DXA, dar priméarvardsldkaren enkelt kunde vilja att

»Andel adek-
vat behandla-
de patienter
med manifest
osteoporos
trefaldigades
efter frak-
turkedjans
inforande.«

folja rekommenderad behandling i utlatandet. Den
behandling som oftast rekommenderas ari allmadnhet
vél tolererad och billig da den ar tillgdnglig i generika-
form. Féljsamhet till behandling enligt DXA-utlatan-

et kan inte vara 100 procent,da det alltid maste goras
en individuell bedémning, och behandling maste ske
i samrad med patienten. Tidpunkten for likemedels-
avlasning var cirka 18 manader efter frakturtillfillet,
och under denna tid kan patienten ha hunnit avbryta
behandlingen av olika skal.

Det noteras att medelaldern var hogre i den grupp
som inkluderades efter frakturkedjans inférande. Den
hogre aldern var sannolikt slumprelaterad, beaktande
ett forhallandevis litet patientantal. Aldersskillnaden
kan ha bidragit till det positiva utfallet vad géller 6kat
antal utredda och behandlade patienter, da alder ar en
stark riskfaktor for osteoporos och fraktur.

En fordel med frakturkedjan, och framfor allt frak-
turkoordinatorerna, var den svarmétbara men av pa-
tienterna mycket uppskattade information och ut-
bildning som gavs om osteoporos. Dar gavs ocksa moj-
lighet att diskutera viktiga icke-farmakologiska at-
garder for att minska frakturrisk, sisom exempelvis
fysisk aktivitet samt olika former av fallférebyggande
atgarder.

Utfallsmatt sasom aterfrakturer och mortalitet be-
hover undersokas narmare i framtiden. En studie rap-
porterar minskad &terfrakturincidens samt mortali-
tet med 35 respektive 65 procent under en tvaarsupp-
foljning [6]. Fortfarande finns dock fa studier pa detta
omrade nér var studie rapporteras.

Att ett fordndrat arbetssatt dr nodvandigt for att
upptdcka och behandla osteoporos ar tydligt och val-
dokumenterat i flera studier. Resultaten i denna stu-
die talar entydigt for att frakturkedjan har astad-
kommit en betydande férbattring. Det ar 6nskvért att
frakturkedjor drivs pa uppdrag av sjukvardshuvud-
man. Ett positivt exempel dr Region Gavleborg, vari-
fran man tydligt uppdragit att frakturkedjekonceptet
ska implementeras. Den mangfacetterade utmaning-
en har framgangsrikt angripits, och man har pa kort
tid uppnatt goda resultat enligt viardering av Inter-
national Osteoporosis Foundation [7]. Goda resultat
har ocksa visats i Region Skane och Vistra Gotaland.
Var studie stodjer att frakturkedjekonceptet ar fram-
gangsrikt for att 6ka utredning och behandling av pa-
tienter med hog risk for ny fraktur.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Eva Ribom Borne-
falk har haft forelasaruppdrag for MSD, Novartis, Amgen samt Lilly.
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TEMA OSTEOPOROS

SUMMARY

The aim of this retrospective study was to review

the effect of a fracture liaison service (FLS) in terms
of assessment and treatment of osteoporosis. An

FLS is a model of care for improving the secondary
preventive care of these patients. An FLS was started
at Halland Hospital Halmstad in October 2013. In this
study we evaluated the effect of the FLS on the follow
up of patients with wrist fractures. In total 126 patients
were included, equally divided in two groups before
and after the implementation of the FLS. With the FLS
36 % underwent DXA compared to 6 % before the
FLS, and the share of patients receiving treatment for
osteoporosis increased from 8 % to 24 %.
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