B TEMA OSTEOPOROS

LYCKAT SAMARBETE MELLAN
ORTOPEDEN OCH OPPENVARDEN

Osteoporospatienten dr beroende av en
multidisciplinir samordning. En fraktur
ar ofta forsta tecknet pa sjukdomen. Det
ar darfor viktigt att ortopeden, som tar
hand om frakturen, signalerar till allmén-
lakaren om fortsatt uppfoljning och be-

handling — som efter hjartinfarkt.
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Andelen idldre i befolkningen o6kar, och utvecklingen inom
hjart-kirlmedicinen har dessutom gjort att fler multisjuka
overlever lingre. En fraktur blir ofta det som stjilper hela sy-
stemet. De etiska fragorna kring dessa patienter ligger nu hos
ortopederna - som maste ta ett stérre ansvar for patientgrup-
pen. Behandlingen av benkvalitet méste folja med den medi-
cinska utvecklingen; den dldrande méanniskan behéver skelett-

Kotkompression &@r en av de viktigaste och formodligen den vanli-
gaste osteoporosfrakturen, som ocksa ar en av de mest forsummade
frakturerna. Forekomst av kotkompression flerfaldigar risken for
hoftfraktur. Det dr angeldget att tidigt diagnostisera kotkompres-
sion. En lingdminskning pa mer dn 4 cm talar starkt fér diagnosen.
Bilden visar samma kvinna i olika aldrar.
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fallsfrakturerna for 37 procent.
Dérfor ar sekundarprofylax
viktig. Detta krdver ett multi-
disciplindrt samarbete.

32 procent av alla patienter,
40 ar och dldre, med radius-
fraktur har osteoporos.

Av alla frakturer hos personer
50 ar och dldre star ater-

stommenilivet. I Umed bryter ca 500 personer handleden var-
jear (Figur1). Halften avdessa drbarn, den andra hilften domi-
neras avpostmenopausalakvinnor. Andelen patienter med mer
an en fraktur dr stor: 37 procent av alla frakturer i befolkningen
6ver 50 ar drabbar dem som tidigare haft minst en fraktur.

Vardkedja for att forhindra aterfall

Véren 2003 paborjades ett projekt mellan ortopedkliniken vid
Norrlands universitetssjukhus i Umed och primérvarden fér
attforsokaidentifieradessa»brottsbendgna«patienter och sét-
tain adekvat medicinering for att forhindra framtida frakturer.
Bland allménlikarna finns kunskapen om osteoporos och vet-
skapen om behandlingsmdgjligheterna — problemet ar att iden-
tifierariskpatienterna.

Ett inledande mote med representanter for de bada vardni-
vaerna resulterade i att allménlékarna dnskade en signal, ett
meddelande fran ortopedkliniken om att patienten hade be-
handlats for en lagenergifraktur. Eftersom allménlikarna har
den samlade bilden av patienten kan de senare ta stillning till
vidare utredning eller behandling. I enlighet med detta starta-
de projektet med syfte att skapa en fungerande vardkedja fér
dessa frakturbenigna patienter i syfte att stivja aterfall.

Halmdtning av patienter med radiusfraktur
For att synliggora och konkretisera problemet med benkvalite-
tensbidragande del vid frakturen installerades en hilmétare pa
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ortopedmottagningen. Halmétarens specificitet vad giller
bentéithet har linge diskuterats, men som screeninginstru-
ment fungerar den utmérkt, da undersékningen ar enkel och
snabb.

Alla patienter 6ver 40 ar som adragit sig en radiusfraktur till
foljd av ett lagenergitrauma erbjods métning (Figur 2). Mat-
ningen utférdes initialt av en projektsjukskoterska, men har
successivt slussats 6ver till den ordinarie personalen pa mot-
tagningen, som nu ocksa skoter avgipsning och rorelseinstruk-
tioner till patienten.

Under forsoksperioden pa 21 manader har 349 halméatningar
genomforts, och hos alla patienter med en bentidthet (BMD)
mindre dn -1,0 SD gick ett behandlingsmeddelande till berord
allménlédkare. Totalt uppgick dessa till 255. En kontroll visade
att 88 procent av dessa har f6ljts upp via distriktet med remiss
till helkropps-DXA.

I den senaste uppféljningen visade sig 111 personer ha mani-
fest osteoporos med BMD mindre dn-2,5 och en fragilitetsfrak-
tur. Gladjande nog visade det sig att avdessa 110 har 100 (91 pro-
cent) paborjat behandling for sin benskorhet. Ytterligare fyra
hade remitterats vidare for utredning, och tre bedémdes vara
for sjuka for att klara av behandling. Endast fyra har &nnu inte
fatt ndgon uppfoljning efter konstaterad osteoporos.

Kotkompression — ndsta strategi

Anledningen till att vivalde justhandledsfrakturervarattdet ar
den vanligaste frakturen och att den ar relativt latthanterlig
med upprittade rutiner under behandlingsperioden. Vi 6ver-
viger nu att eventuellt dndra strategi och inrikta oss mer pa
riskfaktoranalys. Malet for verksamheten dr att minska antalet
hoftfrakturer, och da ar formodligen patienter med kotkom-
pressioner den strategiskt viktigaste gruppen.

Dessa patienter har kraftigt 6kad risk for hoftfraktur. De
skots till storsta delen i primérvarden, och en sa pass enkel
screening som minskning avkroppslangden pad mer 4n 4 cm sal-
lar ut flertalet av dessa patienter. Det &r anmérkningsvért att i
SBUs publikation om ontiryggen [<http://www.sbu.se>] nimns
ordet osteoporos bara en (1) gang, nir osteoporotiska kotkom-
pressioner ir en sa viktig riskfaktor som dessutom gar att be-
handla.

Samarbete nodvindigt

Som i andra férdndringsprojekt krivs en strukturerad plan f6r
att na framgang, dir man genom information och aterkoppling
forst maste skapa en medvetenhet om problemen och en moti-
vation att se Over ett arbetssitt.

Forstaeligt nogfinns detidagens pressade lage ett reflexmés-
sigt motstand: »Har inte vi tillrdckligt att géra redan? Inte en
diagnos till ...« Man kan jaimféra med det teamarbete som skett
exempelvis inom diabetesvarden, som bl a resulterat i minskat
antal amputationer. Liksom i diabetesteamen méste behand-
lingen av osteoporospatienten bygga pa ett samarbete mellan
olika professioner och specialiteter.

Positiva sidoeffekter

Samarbetet mellan primérvarden och ortopeden har ocksa fatt
manga andra positiva sidoeffekter i form av ett bittre samar-
betsklimat och en snabbare och rakare kommunikation dven
for 6vriga patientgrupper. En framgangsfaktor ar att ta bort at-
tityden av »vi och dom«. Vi har exempelvis infort en jourtele-
fon, dér distriktsldkarna snabbt kan fa tala med en bakjours-
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Figur 1. Férdelningen av radiusfrakturer efter dlder och kén (1996—
2002 Norrlands universitetssjukhus).
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Figur 2. Flodesschema/frakturkedja for radiusfrakturer. Siffror inom
parentes anger antal patienter.

kompetentortoped. Det dr ocksa nédvandigt att tillséttaen per-
son med samordningsansvar. Snart ir hela Vasterbotten anslu-
tet till samma datorjournalsystem, och det kommer da att ga
l4ttare att remittera patienter och f6lja upp produktion, resul-
tat och kvalitet.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: OS och UB har erhdl-
lit foreldsningsarvode frdan MSD.
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