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Introduktion/bakgrund

I Sverige sker varje ar 80 000-90 000 frakturer som kan vara relaterade till osteoporos (1) varav
drygt 16 500 hoftfrakturer. (2) Som osteoporosrelaterade frakturer riknas kotfraktur, hoftfraktur,
overarmsfraktur, handledsfraktur och bickenfraktur som uppkommit efter lagenergitrauma, dvs

fall 1 samma plan eller mindre trauma dn det.

Osteoporosrelaterade frakturer kostade 2019 ca 2,3 miljarder Euro, 4,3% av all sjukvardskostnad 1

Sverige jamfort med 3,5% i genomsnitt i Europa. (3)

Omkring 50% av alla kvinnor och 25% av alla min beriknas fa en fraktur som kan vara relaterad
till osteoporos under sin levnad. (1) En tidigare fraktur dr en stor riskfaktor for att fa ytterligare
frakturer. De forsta tva aren efter en forsta fraktur dr risken for en ny fraktur som allra hégst. (4)
Efter en kotfraktur ar risken 4 ganger sa hog att fa ny fraktur jimfort med nagon som inte haft en
kotfraktur. (5) Kronoberg har bland de hogsta andelarna nya frakturer inom 3 ar fran fraktur 1

Sverige, drygt 25 000/100 000 personir jamfort med rikets 21 100/100 000 personar. (1)

I Region Kronoberg har det sedan 2017 funnits frakturkoordinator som skickat standardremisser
till listad vardcentral, eller osteoporosmottagning, for patienter som adragit sig frakturer som kan
vara kopplade till osteoporos. Antal remisser minskade kraftigt under pandemin. Ar 2021 kom
“personcentrerat och sammanhallet vardférloppet; osteoporos — sekundirprevention efter fraktur”
och ett arbete startades 1 Region Kronoberg for att kartligga skillnader 1 nuvarande arbetssitt
gentemot 6nskat arbetssitt. I denna kartliggning sigs mojlighet till forbattring nir det giller till
exempel identifiering och riskvardering av frakturpatienter med hjilp av frakturkoordinator. Vid
kartliggning sags dven att vintetiden for bentithetsmitning var lingre 1 Kronoberg in
rekommenderat i vardférloppet. I vardférloppet foreslas malvirdena 12 och 16 veckor for tid till
bentithetsmatning respektive tid till lakemedelsbehandling fran fraktur. Om bentithetsmitning
inte beh6vs foreslas malvirdet 8 veckor for tid till behandling. (6) I Kronoberg har vintetiden for

bentithetsmitning varit uppat 1 ar.

En av indikatorerna i vardférloppet dr behandling med benspecifika likemedel inom 1 ar fran

fraktur som kan vara relaterade till osteoporos. Socialstyrelsen har 2023 faststillt malnivan till



2>30%. (7) De likemedel som kan vara aktuella 4r bland annat de som minskar nedbrytningen av
skelettet (antiresorptiva likemedel); bisfosfonater och denosumab. Hos postmenopausala kvinnor
med osteoporos har bisfosfonater visats minska risken for kotkompressioner med 40-70%, icke-
kotfrakturer med 25-40% och hoftfrakturer med 40-53%. (8) Denosumab har visats minska risken
for radiologiskt verifierad kotkompression med 68% (en absolut riskreduktion pa 4,8%) och icke-
kotfrakturer och hoftfrakturer med 20% respektive 40%. (9) Forutom dessa rekommenderas till
patienter med hogst frakturrisk likemedel som bygger upp skelettet (anabola likemedel);
Teriparatide och Romosozumab. Fallprevention med fysisk aktivitet och dtgirder av riskfylld
hemmilj6 ar ytterligare en viktig del i att forhindra skador orsakade av fall, dir ett fatal studier har

presenterat att fysisk trining minskat risk for fallrelaterade frakturer med drygt 60 procent. (10)

Pa grund av en allt dldre befolkning beriknas antalet osteoporosfrakturer 6ka frin 2,7 miljoner
under aret 2017 till 3,3 miljoner under aret 2030 i EUs 5 storsta linder + Sverige enligt Borgstrom
etal. (11)

Att arbeta enligt en modell med frakturkoordinator (pa engelska Fracture Liaison Service, FLS) har
visats ha effekt pa hur patienter med frakturer utreds och behandlas. Enligt en meta-analys gjord
av Chih-Hsing et al publicerad 2018, var andelen patienter som utreddes med bentithetsmitning
hogre vid anvindning av frakturkoordinator-system (48.0% jamfort med 23.5%), andel som
behandlades med likemedel hogre (38.0% jamfort med 17.2%), risken for ny fraktur ligre (6.4%
jamfort med 13.4%) och mortaliteten ligre (10,4% jamfort med 15,8%). Enligt dessa data behéver
20 respektive 33 patienter fa ta del av frakturkoordinator for att undvika 1 ny fraktur respektive 1
dodstall. (12) Frakturkedja med frakturkoordinator har dven visats ge effekt i en studie fran Vistra
Gotaland som visade en 18% lagre risk for ny fraktur under uppfoljning (median 2,2 ar) efter

inférandet av FLS jamfort med innan. (13)

Syfte

Att undersoka 1 vilken grad patienter >50 ar som drabbas av frakturer som kan vara relaterade till
osteoporos 1 Region Kronoberg far utredning f6r osteoporos och sekundirprevention, samt om

resultaten skiljer sig at beroende pa vilken kommun patienten bor 1 och mellan typer av fraktur.



Fragestallningar

1) Hur stor andel av patienter med en fraktur stir pd antiosteoporotisk behandling 1 dr efter

frakturen?

2) Hur stor andel av patienter med en fraktur har genomfért DXA-utredning inom 1 ér efter

frakturen?

3) Skiljer sig behandlingsgrad resp utredningsgrad beroende pa frakturtyp (kotfraktur,

hoftfraktur, icke-hoftfraktur/icke-kotfraktur), alder, kon eller boendekommun?

Material och metod

Studiepopulation/urval

Alla patienter med frakturer som kan vara relaterade till osteoporos under 2023 i Region

Kronoberg. Diagnoser tagna fran "Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Osteoporos —

sekundirprevention efter fraktur”. Uppfoljning 1 ar.

Patienter

Uttag av data fran Region Kronoberg om varje person 50 ér eller dldre som ar 2023 adragit sig

fraktur enligt nedan.

Frakturdiagnoser:

Hoftfraktur: §72.0, §72.1, §72.2

Kotfraktur (och kotkompression): S22.0, S22.1, §32.0, S32.7, M48.5
Bickenfraktur: S32.1, §32.3, §32.4, S32.5

Overarm: S42.2

Handled: S52.5, S52.6

Personen far inte ha haft samma diagnos de senaste 6 manaderna tidigare (fOr att enbart fa med

nya frakturer).



Variabler
Om varje person inhimtas information om:
e Typ av fraktur, frakturdatum,
e Fodelseir, kon, kommun, vardcentralslistning,
e Berikning av frakturrisk inom 1 ar fran fraktur (FRAX, KVA-kod AN09S),
e DXA inom 1 ar fran fraktur (KVA-kod AN00G) och datum fér DXA,
e Fallprevention inom 1 ar fran fraktur (KVA-kod QB003),

e Likemedelsbehandling inom 1 ar fran fraktur (inklusive de som star pa behandling vid

fraktur), typ av likemedelsbehandling och datum f6r ordination av behandling

o Bisfosfonater (M05BA04, MO5BA07, MO5BB03, MO5BBO05,
MO5BAO0S)

o Denosumab (M05BX04)

o Raloxifen (G03XCO01)

o Teriparatid (HO5AA02)

o Romosozumab (MO5BX06)

o Kalcium/VitaminD (A12AX)

e Forekomst av diagnos osteoporos?
o MS80- Osteoporos med patologiska frakturer
o MS81- Osteoporos utan patologisk fraktur
o MS82- Osteoporos vid sjukdomar som klassificeras pa annan plats

e Eventuellt dodsfall inom 1 ar

Statistik

MO0O5BB02,

Datan kommer att importeras till SPSS. Vid bindra utfall kommer grupperna jimféras statistiskt

med chitva-test. P-virde <0,05 anses statistiskt signifikant. Datan kommer att presenteras i diagram

samt med medelvirden +/-SD om normalfordelad och median och IQR om icke-normalférdelad.

Kategoriska data redovisas 1 procent.

Etik

Projektet dr en retrospektiv deskriptiv studie av registerdata och artikelforfattaren fiar enbart ut

avidentifierade uppgifter som inte kopplas till specifika individer. Dessa kommer inte att innehalla

kinsliga personuppgifter och medfér inget direkt obehag for deltagarna. Syftet dr att askadliggora



hur situationen ser ut for personer med frakturer och moijlig osteoporos, da detta dr en utsatt och

ofta alderstyngd grupp. Artikeln kommer inte att publiceras.

Tidsplan

Projektplan hosten 2024

Datauthimtande varen 2025

Databearbetning, rapport- och artikelférfattande 2025

Kurs i medicinsk vetenskap 2024 /2025 med redovisning av arbete 2025.

Finansiering
Tid f6r handledning 20 timmar via Region Kronoberg FOUU.
Arbetstid fo6r Anneli Liljenberg 10 veckor (inklusive kurs i medicinsk vetenskap) ingir i

Specialisttjanstgoring 1 Geriatrik pa Akutgeriatriska klinitken Vaxjo.
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