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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en utvardering av varden till personer med os-
teoporos. Utgangspunkten har varit foljsamheten till Socialstyrelsens nation-
ella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar — osteoporos. Utvarderingen
vander sig framst till beslutsforfattare och verksamhetsledningar pa olika ni-
vaer inom regionerna och kommunerna. Den kan dven vara till nytta for
andra aktorer sdsom patientforeningar och berorda yrkesgrupper, allman-
heten och medier.

Projektledare for utvarderingen har varit Ann-Sofie Bertilsson som tillsam-
mans med Christina Broman, Staffan Khan, Mikael Nyman och Riitta Sorsa
har utgjort projektets arbetsgrupp. Externa experter har varit Ing-Mari Dohrn,
Anna Ericson, Anna Holmberg, Ingemar Petersson och Anna Spangeus. An-
svarig enhetschef har varit Maria State.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utvarderat varden vid osteoporos dar utgangspunkten har
varit foljsamheten till de nationella riktlinjerna. Sammanfattningsvis kan
konstateras att osteoporos fortsatter vara en dold sjukdom.

Osteoporos (benskdrhet) innebér att benvévnaden &r mindre tat och skelet-
tet svagare. | Sverige uppstar varje ar 80 000-90 000 benskorhetsfrakturer,
varav cirka 15 000 — 16 000 i hofter. Sverige utmérker sig som ett av de lan-
der i Europa med allra hogst sjukdomsborda pa grund av hog frakturrisk och
hdg frakturforekomst. Omkring 50 procent av alla kvinnor och 25 procent av
alla man i Sverige beraknas fa en benskorhetsfraktur under sin livstid. Osteo-
poros ar en underdiagnostiserad sjukdom. Resultatet i utvarderingen visar att
aterfrakturer har minskat marginellt under de senaste aren. Antalet aterfraktu-
rer efter hoftfraktur ar hogst i aldersgruppen 50 — 69 ar, vilket innebar att det
behovs &nnu fler behandlingsinsatser. Det férekommer dven skillnader mel-
lan regionerna vilket kan tyda pa en ojamlik vard. Det ar viktigt att region-
erna fortsétter med det frakturfoérebyggande arbetet for att starka individens
hélsa, vilket kan leda till bade minskade sjukvardsinsatser och kostnadsbe-
sparingar for varden.

Resultaten fran utvarderingen visar att det ar angelaget att tidigt diagnosti-
sera osteoporos sa att ratt behandling kan ges. Enligt Socialstyrelsens registe-
ranalys far cirka 75 procent av patienterna diagnosen inom tva ar fran forsta
fraktur. Flera av de forbattringsomraden om utredning, diagnostisering och
behandling for att uppratthalla en god livskvalitet for personer med osteopo-
ros som lyftes i Socialstyrelsens utvardering fran 2014 kvarstar aven i den
har utvarderingen. Tillgangen till nationella data ar fortfarande begransad
och i arbetet med utvérderingen har det varit en utmaning att félja om perso-
ner med osteoporos far ratt vard utifran deras behov.

Strukturerat omhdndertagande for tidig
diagnos och behandling

Utvarderingen visar att samverkan och samordning i och mellan regionerna
och kommunerna samt pa nationell niva ar av stor betydelse for att personer
med osteoporos ska fa den vard de behdver.
Personer som haft en benskorhetsfraktur bor tas om hand pa ett strukturerat
satt enligt en sa kallad frakturkedja, sa att tidig diagnos stélls och behandling
kan sattas in for att forhindra att nya frakturer uppstar. Socialstyrelsens nat-
ionella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar fran 2021 rekommenderar att
varden har en frakturkoordinator som samordnar insatserna i frakturkedjan.
Socialstyrelsens utvérdering visar att 14 regioner har minst en verksamhet
dar det finns en frakturkoordinator — men fortfarande saknas det frakturkoor-
dinator i sju regioner.

Tidig operation av hoftfraktur har betydelse fOr patientens verlevnad och
for att minska komplikationer. Idag opereras 6ver 90 procent av patienterna
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inom 48 timmar efter en hoftfraktur. Resultaten visar att det finns regionala
skillnader for utforda operationer inom bade 24 och 48 timmar, vilket skulle
kunna tyda pa att tillgangen till vard inte ar jamlik.

For att diagnostisera osteoporos rekommenderas att en bentathetsmétning
genomfors, darfor ar tillgang till sa kallad DXA-maskin (dual-energy x-ray
absorptiometry) med VFA-undersokning (vertebral fracture assessment) en
viktig forutsattning for tidig diagnos och fér behandling. Socialstyrelsens ut-
vardering visar att alla regioner har minst en verksamhet som utfér bentét-
hetsmatning med DXA. Resultaten visar att 90 procent av de verksamheter
som utfor DXA har mgjlighet att goéra VFA-undersokningar for att diagnosti-
sera eventuella kotfrakturer. Vantetider till en undersokning med DXA varie-
rar mellan regionerna.

Vissa typer av lakemedelsbehandling mot benskérhet minskar risken for
kotfrakturer med cirka 50 procent och minskar &ven risken for perifera frak-
turer. Trots detta forekommer en stor underbehandling av personer som redan
drabbats av fraktur och som darfor har en 6kad risk att drabbas av ytterligare
frakturer, vilket kan undvikas med adekvat behandling. Resultat visar att an-
delen personer som hamtat ut benspecifika lakemedel pa recept har legat
konstant pa cirka 12 procent under de senaste tio aren. Det finns regionala
skillnader, vilket till viss del forklaras av att lakemedel pa rekvisition okat.

Utvérderingen visar att varden av osteoporos bedrivs inom flera olika spe-
cialiteter. Detta kan innebara en svarighet for personer med osteoporos att
veta vart de ska vanda sig for att fa sin vard, vilket ocksa lyfts fran osteopo-
rosforbundet.

Implementering av de nationella riktlinjerna &r viktigt for att skapa mojlig-
het for en mer god och jamlik vard. Den utformade nationella kunskapsstyr-
ningsstrukturen ar en viktig del i det fortsatta arbetet for implementeringen.
Inom den pagar ett arbete med att infora personcentrerade vardforlopp for
vard vid osteoporos dar det finns en struktur for samverkan mellan olika ak-
torer pa olika nivaer inom halso- och sjukvarden.

|dentifierade forbdttringsomrdaden

For att varden ska fungera optimalt for personer med osteoporos ar det vik-
tigt med samverkan och samordning av insatser fran regionerna och den
kommunala halso- och sjukvarden lokalt, regionalt samt pa nationell niva. Da
kan personer med osteoporos fa ett strukturerat omhandertagande genom hela
frakturkedjan. Resultaten fran utvarderingen visar att regionerna och kommu-
nerna behover fortsatta starka sitt arbete for att nd en mer god och jamlik
vard genom:

« Okad tillgang pa frakturkoordinatorer for att sakerstalla att personer med
osteoporos far ett effektivt omhandertagande sa att det langsiktiga malet
att forhindra aterfrakturer kan uppnas.

+ Anpassat vardbehov bland annat genom ¢kad tillgang till diagnostiska me-
toder i syfte att 6ka tillgangligheten till varden och darmed minska risken
for aterfrakturer.

NATIONELLA RIKTLINJER — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR UTVARDERING AV VARDEN VID OSTEOPOROS
SOCIALSTYRELSEN



« Okad tillganglighet till operationer for att minska risken for komplikat-
ioner.

« Tillgang till fysisk traning och patientutbildning i fler verksamheter. Ett
satt for att 6ka vardkvaliteteten, jamlikheten och effektiviteten for varden
vid osteoporos kan vara att ta fram enhetlig kvalitetssékrad patientutbild-
ning nationellt.

« Fortbildning om osteoporos till vardpersonal for att kunna erbjuda perso-
ner med osteoporos rétt behandling. Fortbildning &r en viktig del for im-
plementering av de nationella riktlinjernas rekommendationer och indika-
torer.

+ Fortsatt preventivt arbete i syfte att 6ka medvetenheten och forhindra frak-
turer hos personer med osteoporos.

« Optimal lakemedelshehandling utifran patientens forutsattningar till god
foljsamhet och basta effektiva behandlingsform s att personer med osteo-
poros far behandling som kan starka skelettet och darmed férhindra ben-
skorhetsfrakturer.

« Fler informationsaktiviteter och implementeringsarbete om de nationella
riktlinjernas rekommendationer och indikatorer.

Forutsattningar for att kunna folja upp
och utvardera varden vid osteoporos

Tillgangen till data ar begransad och aven om det finns teknik att identifiera
benskorhet s& begransas mojligheten att folja upp om personer med osteopo-
ros far den vard som rekommenderas i de nationella riktlinjerna. En ytterli-
gare utmaning har varit svarigheten att folja insatt lakemedelsbehandling ef-
tersom en allt hogre andel patienter far lakemedel via rekvisition och darmed
inte registreras i befintliga register.

Tillgang till datakallor med god nationell tackning &r en forutséttning for
att varden ska fa aterkoppling kring kvalitet, jamlikhet och effektivitet i den
vard som erbjuds. | nulaget & manga datakallor inte heltackande vilket be-
gransar moéjligheterna till bedémning.
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Inledning

Beskrivning av uppdraget

Den héar rapporten presenterar en utvardering om varden av osteoporos. Ut-
gangspunkten &r Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar med dess rekommendationer, indikatorer och malnivaer [1, 2, 3].

Socialstyrelsen utvarderade 2014 varden vid rérelseorganens sjukdomar,
dar varden vid osteoporos ingick som en del. Socialstyrelsen bedomde att
varden kan forbattras genom 6kad diagnostik, forebyggande insatser som fy-
sisk traning och fallprevention samt 6kad behandling med benspecifika l&ke-
medel [4]. Inom hélso- och sjukvarden pagar sedan 2019 omstallningen till
god och nara vard, och i ar, 2023, har en 6verenskommelse med utvecklings-
omraden tagits fram for att stodja utvecklingen i halso- och sjukvarden [5].
Inom den nationella kunskapsstyrningen pagar ocksa en process att imple-
mentera ett personcentrerat standardiserat vardforlopp for osteoporos genom
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) [6].

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar, utvarderar och rapporterar om laget i
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Myndigheten anvéander begreppet
god vard och omsorg for att beskriva vad en god vard respektive en god kva-
litet ska innehalla. God vard och omsorg innebar att den ska vara kunskaps-
baserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillgéanglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning av bade
hélso- och sjukvarden och socialtjansten utifran en god vard och omsorg. Det
innebéar bland annat att ta fram nationella riktlinjer, indikatorer och malnivaer
samt att genomfora utvarderingar av varden och omsorgen for specifika sjuk-
domsgrupper.

Utvarderingens syfte och avgrdansning

Rapporten &r en utvérdering av regionernas och kommunernas strukturer,
processer och resultat for varden vid osteoporos. | Socialstyrelsens modell
for Nationella riktlinjer ingar att utvéardera halso- och sjukvardens foljsamhet
till riktlinjerna utifran en god vard och omsorg. Resultaten i utvéarderingen le-
der till att forbattringsomraden for regionerna och kommunerna identifieras.
Rapporten omfattar inte tolkning av enkatsvar som samlats in fran primar-
varden i utvarderingen, till foljd av att svarsfrekvensen bedoms vara for lag.

Infressenter

Utvarderingen vander sig framst till beslutsfattare sasom tjansteman, verk-
samhetschefer eller politiker som arbetar pa regional eller kommunal niva
med ansvar for hélso- och sjukvarden. Utvarderingen kan aven vara till nytta
for andra aktorer sasom berdrda patientforeningar, yrkesgrupper, allméanheten
och media.
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Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som bestar av utredare och statistiker
pa Socialstyrelsen samt externa experter. Socialstyrelsen har bjudit in Osteo-
porosforbundet [7] for information och dialog. Socialstyrelsen har ocksa
samverkan med nationellt kvalitetsregister for hoftfrakturpatienter och deras
behandling (Rikshoft) [8] och Svenska frakturregistret (SFR) [9] samt nation-
ella programomraden (NPO) inom rorelseorganens sjukdomar [10] och endo-
krina sjukdomar [11]. Information har aven gatt ut till Nationellt primar-
vardsrad [12], NPO aldres hélsa och palliativ vard [13] samt NPO
rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin [14]. Ett stort antal perso-
ner har pa olika satt bidragit i arbetet med rapporten, bade inom och utanfor
Socialstyrelsen.

Rapportens disposition

Efter denna inledning féljer ett kapitel om metod som bland annat beskriver
de datakallor som anvants, enkétundersokningar som genomforts och andra
metodaspekter. Darefter foljer ett kapitel som beskriver varden vid osteopo-
ros och sedan foljer kapitel som beskriver de resultat som har framkommit i
utvarderingen. Rapporten avslutas med en forteckning éver projektdeltagare
och andra som har bidragit i arbetet. Rapporten omfattar dven féljande doku-
ment:

« Bilaga 1 omfattar enkater till region- och kommunledningar, specialist-
verksamheter som utfor bentathetsméatning med DXA eller vard vid osteo-
poros samt till primarvarden sasom vardcentraler.

« Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten Nationella riktlinjer Indika-
torer — vard vid rorelseorganens sjukdomar.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrel-
sen.se.
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Metod

| arbetet med nationella riktlinjer tar Socialstyrelsen fram indikatorer for att
kunna folja upp hur de nationella riktlinjerna anvands och paverkar praxis [1,
2]. Indikatorerna speglar framfor allt rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna, men aven vardresultat som bedéms vara viktiga att folja over tid.
Indikatorerna kan anvandas for att folja hur kvaliteten i varden och omsorgen
utvecklas.

=>» Lds mer om indikatorernas tekniska beskrivning i indikatorrapporten
pa Socialstyrelsens webbplats.

Datakadllor

Socialstyrelsen har i utvarderingen hamtat uppgifter fran olika datakallor i
syfte att uppna en sa bred bild som majligt av laget i varden vid osteoporos.
Rapportering till Socialstyrelsens hédlsodataregister ar obligatorisk och
lagstadgad, medan rapporteringen till de nationella kvalitetsregistren ar frivil-
lig. Regionerna véljer sjalva om de vill ansluta sig till registren, och personer
kan dessutom avbdja att deras uppgifter registreras.

| utvérderingen har uppgifter sammanstallts om féljsamheten till Nation-
ella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar och dess rekommendationer
samt indikatorer om vard vid osteoporos. Uppgifter om strukturer och pro-
cesser har inhdmtats via enk&tundersokningar till region- och kommunled-
ningar samt verksamheter inom relevanta delar av specialiserad vard och pri-
marvard.

Socialstyrelsen halsodataregister uppdateras arligen. Nar analyserna i
denna rapport genomférdes fanns kvalitetssékrade data fram till och med
2021.

Socialstyrelsens dodsorsaksregister uppdateras arligen. Nar analyserna i
denna rapport genomférdes fanns uppgifter om dédsdatum for avlidna fram
till och med 2022.

Nationella kvalitetsregister ar nationella med syftet att de ska tacka vard i
riket inom de olika verksamheterna.

Socialstyrelsens register som anvants

» Dddsorsaksregistret

» L&kemedelsregistret

« Patientregistret

* Registret dver insatser till &ldre och personer med funktionsnedséttning

=>» Las mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats.
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Andra datakdllor som anvants

» Concise statistiksystem, forsaljningsstatistik om lakemedel, E-h&lsomyn-
digheten [15].

« Nationellt kvalitetsregister Rikshoft [8].

« Statistikmyndigheten SCB, statistiska centralbyran — uppgifter har ocksa
hamtats fran utbildningsregistret (UREG) samt aggregerade uppgifter dver
befolkningens storlek fran Registret dver totalbefolkningen (RTB) [16].

« Primarvardskvalitet, nationellt system for kvalitetsdata i priméarvarden,
SKR [17].

=> Las mer om kvalitetsregistren pa www.kvalitetsregister.se.

Enkdtundersdkningar genomfoérdes

For att samla in information till utvarderingen har Socialstyrelsen genomfort
fem enkatundersokningar. Socialstyrelsen har fatt kontaktuppgifter fran reg-
ionerna, NPO rorelseorganens sjukdomar [10] och NPO endokrina sjukdo-
mar [11]. Syftet med enkaterna var att fa en bild av insatser for implemente-
ring av nationella riktlinjer for vard vid osteoporos. Enkatutskicken
genomfordes vid olika tidpunkter. Enkaterna skickades ut fran arsskiftet
2022/2023 med ett elektroniskt enkatverktyg (Survey Generator) och via en-
kétsystemet skickades flera paminnelser ut under insamlingsperioden

(tabell 1).

Tabell 1. Enkdtutskick

Mottagare Utskick Inkomna Svarsfrekvens (%)
Regionledning 21 21 100
Kommunledning 304 265 87

Specialiserad vard 97 93 96

Specialiserad vard —

DXA* 59 56 95

Primarvdrden 815 243 30

*Specialiserad vard dar bentathetsmatning genomfors med DXA-maskin (dual-energy x-ray ab-
sorptiometry).

Socialstyrelsen bedémer att den laga svarsfrekvensen fran enkatinsamlingen i
primarvarden gor att resultatet inte kan tolkas och ingar darfor inte i denna
rapport.

=>» Las mer om enkaterna i bilaga 1 pa Socialstyrelsens webbplats.

Ovriga metodaspekter

I utvérderingen redovisas data for riket som helhet. Nar det ar relevant och
mojligt att dela upp data redovisas den per region samt lan fér kommunerna.
For samtliga diagram med regioner rangordnas dessa utifran principen att det
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basta resultatet presenteras higst upp. Aldersstandardisering har genomforts
dar det &r relevant for att kunna jamfora regionernas resultat.

For vissa resultat anges dven det statistiska konfidensintervallet pa nivan
95 procent. Den statistiska osakerheten, det vill s&ga risken for att resultatet
beror pa slumpen, redovisas i tabeller med konfidensintervall pa nivan 95
procent dar det &r aktuellt. Mindre regioner har jamforelsevis fa fall inom
olika kategorier, vilket ger en storre osakerhet i resultaten och darmed storre
konfidensintervall.

Nar det ar relevant och méjligt har resultaten jamforts utifran kon, alder,
utbildningsniva och fodelseland. Jamforelser har endast presenterats géllande
registerdata i de fall det varit mojligt och aktuellt.
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Osteoporos

Osteoporos (benskdrhet) innebar att benvévnaden &r mindre tat och skelettet
svagare. Da ett skelett ar skort ar det lattare att ett ben bryts till exempel nér
man ramlar eller gor ett lyft. Forsta kliniska tecknet pa osteoporos ar ofta en
fraktur. Manga med osteoporos far sa kallade benskorhetsfrakturer i hoften
eller ryggen. HoOft- och kotfrakturer ar de allvarligaste frakturerna. Osteopo-
ros gor i sig inte ont, men de resulterande frakturerna ger smérta och ofta be-
tydande funktions- och rérelseinskrankningar for personen som drabbas.

Osteoporos ar ett vanligt tillstand i Sverige. Det ar framst kvinnor som
drabbas och risken for osteoporos 6kar med aldern. Diagnosen osteoporos
finns dock séllan dokumenterad nér personer med hoftfraktur skrivs in eller
skrivs ut fran sjukhus. Det medfor bade en underdiagnostisering av sjukdo-
men och begransade mojligheter for personerna att fa den behandling de ar i
behov av. Underdiagnostiseringen bidrar aven till begransad tillgang till data
for att kunna folja om personer med osteoporos far insatser enligt intentioner
i de nationella riktlinjerna.

Cirka 50 procent av alla kvinnor och 25 procent av alla man i Sverige be-
raknas fa en benskorhetsfraktur under sin livstid. Varje ar uppstar 80 000—
90 000 benskdrhetsfrakturer, varav cirka 15 000 — 16 000 i hofter [1].

Manga personer far en bestaende funktionsnedsattning efter en hoftfraktur,
vilket kan innebéra att de behdver utokade hjalpinsatser i hemmet eller behov
av annat boende. Personer som drabbats av benskérhetsfraktur i hoften far i
regel mycket samre livskvalitet och hoftfraktur &r en riskfaktor for dodlighet
[1]. Benskorhetsfrakturerna kraver aven mycket resurser i halso- och sjukvar-
den och det ar angeléget att minska risken for fallolyckor [18] och ge skelett-
starkande behandling [19].

Viktigt atft stalla diagnos tidigt

Det ar viktigt att tidigt stélla diagnosen osteoporos, eller osteopeni som inne-
bér en mindre avvikelse i bentdthet, enligt VVarldshélsoorganisationens
(WHO:s) definition. En angelagen del ar att bedoma hélsotillstadndet grund-
ligt i utredningen sa att atgarder och val av behandling anpassas efter perso-
nens behov. Risk for benskorhetsfrakturer kan beddmas med stod av en risk-
kalkylator, till exempel FRAX (fracture risk assessment tool). Bentétheten
kan matas med en sa kallad DXA-undersokning (dual-energy x-ray absorpt-
iometry), som &r en typ av rontgenundersokning. Man méter vanligtvis land-
ryggen och hofterna. | manga DXA-maskiner gar det att avbilda patientens
ryggkotor fran sidan med hjalp av en sa kallad VFA-undersokning (vertebral
fracture assessment). VFA-undersokning anvands for att bedoma férekomst
av eventuella tidigare kotkompressioner (kotfrakturer) [1].
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Strukturerat omhdndertagande minskar
risken for nya frakturer

FOr att minska risken for nya frakturer &r det viktigt att patienterna som har
haft benskorhetsfrakturer tas omhand pa ett strukturerat satt, enligt en sa kal-
lad frakturkedja. Delar i frakturkedjan &r att identifiera aktuella patienter som
drabbats av lagenergifraktur, vardera risken for nya frakturer, mata bentéathet,
utreda sjukdomen och behandla samt férebygga nya frakturer. Frakturkoordi-
natorn har en central roll som samordnare av processen [1].

Faktorer som hojer risken for fraktur ar exempelvis hog alder, arv, fallten-
dens, kvinnligt kon, tidigare genomgangen fraktur, 1ag bentéthet. Ju fler risk-
faktorer desto hogre frakturrisk. FRAX &r ett skattningsverktyg som innefat-
tar manga men inte alla viktiga riskfaktorer och kan anvandas som stod for
att satta in eller avsta fran lakemedelsbehandling. Lakemedelsbehandling ar
lamplig for individer med hog risk for fraktur [1]. L&kemedelsbehandling
mot benskdrhet minskar risken for kotfrakturer med ca 50 procent [18] och
minskar &ven risken for perifera frakturer. Trots detta forekommer en under-
behandling av individer som redan drabbats av fraktur [1, 19, 20] och som
darfor har en hogre risk att drabbas av ytterligare frakturer.

Aven personer med planerad eller pagaende systemisk kortisonbehandling
behover utredas systematiskt och fa sin risk for benskorhetsfrakturer varde-
rad, eftersom kortisonbehandlingen 6kar den risken [1].

| samband med viss lakemedelsbehandling &r det viktigt att patienterna har
en regelbunden tandvardskontakt. Bra tandstatus och god munhélsa bér upp-
muntras [19].

Internationell utblick

Underdiagnostik och underbehandling av osteoporos ar en global utmaning.
Under 2023 satte WHO fokus pa varden vid osteoporos, da WHO inledde en
5-arig satsning att tillsammans med expertorgan inom osteoporos utveckla en
folkhalsopolicy och handlingsplan for att battre forebygga frakturer hos aldre
[21].

En genomlysning av osteoporosvarden i Europa som nyligen gjorts beskri-
ver dvergripande data samt skillnader mellan lander. | Europa som helhet
rapporteras en hog sjukdomsborda av osteoporos med totalt 4,3 miljoner nya
benskdrhetsfrakturer 2019. Prognosen ar att antalet frakturer kommer att 6ka
med 25 procent de kommande 15 aren i takt med en aldrande befolkning.
Den totala kostnaden for Europa uppskattas till 57 miljarder euro. Endast 3
procent av denna summa uppskattas laggas pa frakturforebyggande lakeme-
delsbehandling. Resterande summa kommer av direkta och indirekta kostna-
der av frakturer. Underbehandling av sjukdomen &r hog, dér 2 av 3 patienter
med hog frakturrisk inte ges forebyggande behandling. Inget land nar god
tdckning men bland de l&nder med l&gst grad av underbehandling anges t.ex.
Irland och Danmark. Ett viktigt led for att forbattra osteoporosvarden och fo-
rebygga framtida frakturer ar att infora koordinerade frakturkedjor pa samt-
liga sjukhus i Europa. Hur langt man kommit med detta arbete skiljer sig
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mellan lander, likasa hur val utvecklade organisatoriska och strukturella for-
utsattningar som finns [22].

Covid-19-pandemins pdverkan

Covid-19-pandemin orsakade forandringar inom halso- och sjukvarden. Folj-
samheten till nationella riktlinjer paverkades i olika grad nar varden anpas-
sade sig till den nya situationen [23]. | enkatundersokningen efterfragades in-
formation om i vilken utstradckning verksamheternas arbetssétt i specialiserad
vard fortsatt har paverkats av pandemin under 2022, med avseende pa be-
handling av patienter med osteoporos. Hélften av verksamheterna inom spe-
cialiserad vard rapporterar fortsatt paverkan pa arbetssatt avseende behand-
ling av patienter med osteoporos som en foljd av covid-19-pandemin.
Omstéllningen var en stor utmaning for varden under den pagaende pande-
min [23].
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Inférande av de nationella
riktlinjerna har betydelse tor en
god och jamlik vard

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar publice-
rades 2021. Implementering av de nationella riktlinjerna i verksamheterna i
varden &r viktigt for att skapa mojlighet for en god och jamlik vard. Det
handlar om att inféra hogt prioriterade behandlingar och metoder sa att pati-
enterna far ta del av dessa utifran sina individuella behov. Det kan dven vara
att fasa ut behandlingar och metoder som inte har tillrdcklig effekt, eller till
och med &r skadliga for patienterna. Atgarder for att infora riktlinjerna ar dar-
for av stor betydelse.

Resultaten i det har kapitlet ar baserade pa data som samlats in via enkét
for att kartlagga hur regionerna och kommunerna mottagit och implementerat
de nationella riktlinjerna for vard och stod vid osteoporos.

Regionerna implementerar riktlinjerna
olika

Drygt en tredjedel av regionerna (8 av 21) anger att de nationella riktlinjerna
for vard vid rorelseorganens sjukdomar fran 2021 for osteoporos har behand-
lats i ndmnd eller styrelse. | ett flertal andra regioner hanteras denna typ av
beslut inom ordinarie organisation fér halso- och sjukvardsstyrning samt
kunskapsstyrning av varden.

Det ar fyra regioner som har fattat politiska beslut med anledning av rikt-
linjerna.

Hélften av regionerna har en dvergripande handlingsplan for implemente-
ring av riktlinjerna for vard vid osteoporos. Flera regioner har i kommenta-
rerna lyft att implementering ingar i arbetet med inférande av personcentrerat
och sammanhallet vardforlopp for osteoporos, vilket ar en del av processen i
Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard, SKR [6].

Majoriteten av regionerna har antingen redan kartlagt om de har resurser
for att kunna implementera riktlinjerna om osteoporos inom hélso- och sjuk-
varden (13 av 21) eller sa planerar de att kartlagga det (5 av 21) (tabell 2).
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Tabell 2. Regionernas inforande av riktlinjerna
Regionernas atgarder for att inféra riktlinjerna.

Har de nationella
riktlinjerna be-
handlats i namnd
eller styrelse?

Har regionled-
ningen fattat
ndgra politiska
beslut med an-
ledning av riktlin-
jerna?

Finns det en 6ver-
gripande hand-
lingsplan fér imple-
mentering av
riktlinjerna?

Har regionen kart-
lagt om resurser
finns for att imple-
mentera riktlin-
jerna?

Stockholm Ja Ja Ja Ja

Uppsala Ja Nej Nej Planering p&gar*
Sérmland Nej Nej Nej Ja

Ostergdtland Nej Nej Nej Nej

J6nkdping Ja Nej Ja Ja

Kronoberg Ja Nej Nej Ja

Kalmar Ja Nej Nej Planering p&gar*
Goftland Nej Nej Ja Ja

Blekinge Nej Nej Nej Planering pdgdr*
Skéne Nej Nej Ja Ja

Halland Nej Nej Nej Ja

Véstra Gétaland Ja Nej Nej Ja

Véarmland Nej Nej Nej Nej

Orebro Nej Nej Ja Ja

Véastmanland Ja Ja Ja Ja

Dalarna Nej Nej Nej Nej

Gavleborg Nej Nej Nej Ja
Véasternorrland Nej Ja Ja Planering p&gar*
|J(;'jnm‘rlcmol Harjedo- Ja Ja Ja Ja

Vdasterbotten Nej Nej Ja Ja

Norrbotten Nej Nej Ja Planering pdgdr*
Summa antal ja 8 av 21 4 av 21 10 av 21 13 av 21

Planering pagdr*, region som svarat nej, men planerar att kartldgga resurser for att implementera riktlin-
jerna.

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regionerna 2023.

Inforande av riktlinjerna i kommunerna

Endast ett fatal kommuner i Dalarna, Uppsala och Vasterbotten svarar att de
nationella riktlinjerna for vard vid osteoporos behandlats i namnd eller sty-
relse. Det har inte fattats nagra politiska beslut i kommunerna med anledning
av nationella riktlinjer for vard vid osteoporos som galler fran 2021. Ett fatal
kommuner i Gavleborg och Kronoberg svarar att det finns en évergripande
handlingsplan i kommunen for implementering av de nationella riktlinjerna.

| stort sett anger samtliga kommuner att de inte har kartlagt de resurser
som kravs for att kunna implementera nationella riktlinjer om vard vid osteo-
poros.

Kommunernas samverkan med regionerna

Var tionde kommun har svarat att de har ett samarbete med regionen kring
forutsattningar som kravs for implementering av nationella riktlinjer och
godkanda vardférlopp inom osteoporosomradet.

NATIONELLA RIKTLINJER — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR UTVARDERING AV VARDEN VID OSTEOPOROS
SOCIALSTYRELSEN



Samverkan behover bli battre

Det ar endast Region Gévleborg som anger att de har reviderat eller tagit
fram en dverenskommelse med kommunerna dar vard av personer med oste-
oporos ingar. Mindre an halften av regionerna (7 av 21) har svarat att de har
planer pa att revidera eller ta fram en 6verenskommelse (tabell 3).

Tabell 3. Regionernas éverenskommelser med kommunerna om vard vid
osteoporos.

Regionernas dverenskommelser med kommunerna som reviderats eller tagits fram efter att
nationella riktlinjer publicerats &r 2021.

Nej, men planerar for att revidera eller

e ta fram en 6verenskommelse Nej
Stockholm X
Uppsala X
Sérmland X
Ostergdtland X
Jonkodping X
Kronoberg X
Kalmar X
Gotland X
Blekinge X
Skéne X
Halland X
Véastra Gétaland X
Vérmland X
Orebro X
Véastmanland X
Dalarna X
Gdavleborg X
Véasternorrland X
Jamtland Harjedalen X
Vdasterbotten X
Norrbotten X
Summa lTav2l 7av?2l] 13 av 21

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till regionerna 2023.

Informationsaktiviteter i regioner och kommuner

Majoriteten av regionerna har angett att de inte anordnat informationsaktivi-
teter om osteoporos. Det ar ett fatal regioner (7 av 21) som anger att de har
anordnat informationsaktiviteter inom specialiserad vard och primarvard. Det
ar endast region Vastmanland som anordnat informationsaktiviteter for den
kommunala halso- och sjukvarden (tabell 4).
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Tabell 4. Regionernas informationsaktiviteter

Regioner som anordnat informationsaktiviteter om vard vid osteoporos efter att riktlinjerna
publicerats.

Specialiserad Kommunal hdalso-

vard Primérvard och sjukvard

Stockholm Ja Ja Nej
Uppsala Nej Nej Nej
Sérmland Nej Nej Nej
Ostergétiand Nej Nej Nej
J6nkdping Nej Ja Nej
Kronoberg Ja Ja Nej
Kalmar Nej Nej Nej
Gotland Nej Nej Nej
Blekinge Ja Nej Nej
Skdne Nej Nej Nej
Halland Nej Nej Nej
Véstra Gétaland Nej Nej Nej
Véarmland Ja Ja Nej
Orebro Nej Nej Nej
Vastmanland Ja Ja Ja
Dalarna Nej Nej Nej
Gdavleborg Nej Nej Nej
Véasternorrland Ja Ja Nej
Jamtland Harjedalen Nej Nej Nej
Vdasterbotten Ja Ja Nej
Norrbotten Nej Nej Nej
Summa antal ja 7 av 21 7 av 21 1av2l

Kdlla: Socialstyrelsens enkdat till regionerna 2023.

De allra flesta kommunledningar har svarat att de inte anordnat informations-
aktiviteter om osteoporos till berérd personal inom kommunen efter att de
nationella riktlinjerna publicerats. Det ar endast ett fatal kommuner i sex reg-
ioner som svarat att kommunen anordnat informationsaktiviteter om osteopo-
ros.

Regionerna arbetar for implementering av
personcentrerat sammanhdllet vardférlopp

Flertalet regionledningar (17 av 21) svarar® att det beslutats om implemente-
ring av personcentrerat sammanhallet vardférlopp (PSVF) osteoporos. Det dr
fyra regioner, Stockholm, Vasternorrland, Viastra Gétaland och Ostergétland
som svarat att de inte beslutat om att implementera personcentrerat vardfor-
lopp. Samtliga fyra har angett kompensatoriska system som anledning.

 Stockholm anger att det inte fattats beslut om enskilt inférande och att alla
nationellt beslutade kunskapsstod gar igenom en strukturerad inforande-
process.

« | Vasternorrland har regionen en lokal behandlingslinje for osteoporos som
foljer vardforloppets rekommenderade insatser.

1 Regionernas svar om implementering av personcentrerat sammanhallet vardforlopp baseras pa enkatundersékningen
som genomfordes vid arsskiftet 2022/2023.
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 Vaéstra Gotaland anger att de har ett regionalt processteam som omhander-
tar vardforloppet och gor en plan for implementering regionalt.
« Regionen Ostergétland har dvergripande beslut om att inféra PSVF.

Analys av resultat

Flera regioner har haft aktiviteter kring inforande av de nationella riktlinjerna
for vard vid osteoporos. Resultatet visar att drygt hélften av regionerna har en
overgripande handlingsplan for implementering och majoriteten av regioner
na har kartlagt om eller planerar for att kartldgga om resurser kring imple-
menteringsarbetet. Forutséttningar sdsom évergripande plan och ekonomiska
resurser ar av betydelse for den pagaende implementeringen.

Majoriteten av regionerna har dock inte anordnat informationsaktiviteter
for att implementera riktlinjerna och inom kommunerna ar det endast ett lan.
Kommunerna har ett nast intill obefintligt samarbete med regionerna kring
forutsattningar som kravs for implementering av nationella riktlinjer och
godkanda vardforlopp inom osteoporosomradet.

Resultaten fran regionerna och kommunernas enkatsvar kring inforandet
av nationella riktlinjer tyder pa att fler regioner och kommuner behover
starka samverkan for att implementeringen av hogt prioriterade rekommen-
dationer ska kunna fortga sa att personer med osteoporos far den vard de be-
hover. En viktig del i det fortsatta arbetet med implementeringen &r den kun-
skapsstyrningsstruktur som tagits fram bland annat i syfte for att infora
personcentrerade vardforlopp for vard vid osteoporos, dar det finns en struk-
tur for samverkan mellan olika aktorer pa olika nivaer inom halso- och sjuk-
varden.
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Fortbildning av personalen

Fortbildning ar en del inom implementering av nationella riktlinjer och fa nya
arbetssatt att anvandas i verksamheten. Det &r &ven en forutsattning for att per-
sonalen ska kunna ge en god vard och omsorg till personer med osteoporos.
Det ar viktigt att all personal har goda kunskaper om den vard och omsorg som
ska ges for att forebygga frakturer [1]. Osteoporosférbundet tydliggor patien-
ternas behov av god kunskap om osteoporos i varden [24]. Det har kapitlet be-
skriver regionernas och kommunernas satsning pa fortbildning i varden vid os-
teoporos. Med fortbildning menas har minst en halvdagsutbildning. Den ska
vara kostnadsfri for personalen samt ske pa betald arbetstid. Resultaten baseras
pa uppgifter fran enkatundersokningen till regioner och kommuner.

Fortbildning behdvs i regionerna

Det &r 8 av 21 regioner som anger att de under aren 2019-2022 har gjort sats-
ningar pa fortbildning for personal inom den specialiserade varden for osteo-
poros. Halften av regionerna (10 av 21) svarar att de gjort satsningar pa fort-

bildning om osteoporos till personal inom priméarvarden (tabell 5).

Tabell 5. Regionernas satsningar pd fortbildning om osteoporos

Regioner som &r 2019-2022 gjort satsningar pd fortbildning fér personal som arbetar med
vard fill personer med osteoporos. Med fortbildning avses minst en halvdagsutbildning. Fort-
bildningen ska vara kostnadsfri for personalen samt ske p& betald arbetstid.

Specialiserad vard Primérvard

Stockholm Ja Ja
Uppsala Nej Nej
Sérmland Nej Nej
Ostergdtland Ja Ja
Jonkdping Nej Ja
Kronoberg Ja Ja
Kalmar Nej Nej
Goftland Nej Nej
Blekinge Nej Nej
Skdne Nej Nej
Halland Nej Nej
Véstra Gétaland Nej Nej
Vérmland Nej Ja
Orebro Ja Ja
Véastmanland Ja Ja
Dalarna Nej Nej
Gavleborg Ja Ja
Vésternorrland Ja Ja
Jamtland Hdarjedalen Nej Nej
Vasterbotten Ja Ja
Norrbotten Nej Nej
Summa antal ja 8 av 21 10 av 21

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regionerna 2023.
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Inom den specialiserade varden ar det framst lakare och sjukskéterskor som
fatt fortbildning om osteoporos varije eller vartannat ar under aren 2019—
2022,

De flesta verksamheter inom specialiserad vard som gor bentathetsmét-
ningar erbjuder fortbildning minst vartannat ar till aktuell personal. DXA-
matningar gors framst av sjukskoterskor och underskéterskor. Det ar ocksa
dessa yrkesgrupper som fatt fortbildning om osteoporos i hdgre grad an 6v-
riga grupper. Lakare tolkar DXA-svar men utfor sdllan sjdlva DXA-
matningar. Denna yrkesgrupp har ocksa fatt fortbildning vad galler behand-
ling vid osteoporos.

Kommunerna saknar fortbildning

Enkatsvaren fran kommunerna visar att satsningar pa fortbildning till vard-
personal om osteoporos efter att de nationella riktlinjerna publicerades &r i
stort sett obefintliga. En kommun vardera i Uppsala och Ostergétland har
svarat att de har satsat pa fortbildning till vardpersonal om osteoporos.

Analys av resultat

Fortbildning &r en viktig del for implementering av de nationella riktlinjernas
rekommendationer och indikatorer, och kan ge nya arbetsséatt da de anvands i
verksamheten.

For att kunna erbjuda personer med osteoporos rétt behandling och dérige-
nom forhindra frakturer &r det av stor betydelse att personalen har ratt kom-
petens och har tillgang till fortbildning inom omradet osteoporos. Personal
med ratt kompetens och kunskap om sjukdomen osteoporos kan da bidra till
att minska den underdiagnostisering av sjukdomen som férekommer idag.
Resultaten visar att mindre an halften av regionerna har satsat pa fortbildning
for personal inom specialiserad vard. Resultatet ser liknande ut for persona-
len inom primarvard. Framst lakare och sjukskaéterskor har fatt utbildning om
osteoporos varje eller vartannat ar under aren 2019 till 2022. Andelen som
erhallit utbildning ar dock Iag. Kommunernas satsningar pa fortbildning om
specifikt osteoporos till vardpersonal efter att de nationella riktlinjerna publi-
cerades &r nastintill obefintliga.

Det personcentrerade vardforloppet for osteoporos kan komma att positivt
paverka fortbildning inom varden av osteoporos, tillsammans med de nation-
ella riktlinjerna. En konsekvens av prioriterade resurser under covid-19-pan-
demin kan vara en anledning till att fortbildning inte prioriterats i stérre om-
fattning. Socialstyrelsen vill sarskilt lyfta att for att na en god och jamlik vard
for personer med osteoporos ar det viktigt att regioner och kommuner ge-
nomfor insatser fOr att fortbilda personalen.
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Samverkan och samordning av
insatser vid varden av osteoporos

For att varden ska fungera optimalt for personer som misstanks ha osteoporos
ar samverkan och samordning av insatser pa lokal och regional, men dven
nationell niva av stor betydelse. | de nationella riktlinjerna rekommenderas
att varden har en frakturkoordinator som samordnar insatserna i frakturked-
jan. Denna rekommendation har fatt hogsta prioritet [1].

| det har kapitlet beskrivs samordningen och samverkan inom halso- och
sjukvarden avseende tidig diagnostisering och utredning, tillgang till fraktur-
koordinator, riskbedémning samt rutiner for omhandertagande av patienter
50 ar och aldre som fatt fraktur och kan misstankas ha osteoporos. Resultaten
baseras pa uppgifter fran enkéatundersokningen till verksamheter inom speci-
aliserad vard, kommunerna, och data fran patientregistret gallande den speci-
liserade varden samt registerdata fran primarvardskvalitet.

Viktigt med tidig diagnos och utredning

Det &r viktigt med tidig diagnos och utredning for att personer med osteopo-
ros ska fa ratt behandling och darigenom undvika frakturer. Socialstyrelsens
patientregister visar att &r 20212 vardades cirka 72 000 personer, 50 ar eller
aldre for benskorhetsfraktur inom specialiserad vard. Det var cirka 49 000
kvinnor och 23 000 man. Av dessa hade endast cirka 6 800 personer, drygt 9
procent dven en osteoporosdiagnos. Andelen personer som bade har en osteo-
porosdiagnos och en frakturdiagnos har varit relativt konstant under perioden
2015-2021. Andelen var ar 2021 cirka 12 procent bland kvinnor och 5 pro-
cent bland mén.

Det totala antalet personer Gver 50 ar med en osteoporosdiagnos var ar
2021 cirka 24 000. I slutet av ar 2022 hade totalt cirka 109 000 personer 50
ar eller dldre nagon gang i livet haft en osteoporosdiagnos.

Mediantiden?® frén att en person fétt en fraktur till diagnos osteoporos &r
cirka 7 manader bade for man och kvinnor. Cirka 75 procent av personerna
far diagnosen inom tva ar fran forsta fraktur. Det finns ingen paverkan mel-
lan utbildningsnivaer.

Socialstyrelsen patientregister omfattar inte diagnoser i primarvarden. Ett
nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden som omfattar indikatorer
for uppfoljning och andra kvalitetsmatt som handlaggs inom primarvarden ar
Primarvardskvalitet [17]. Socialstyrelsen har hamtat in uppgifter om fore-
komst av diagnosen osteoporos frén 13 regioner®, resultatet visar att cirka 2

2 Antalet individer som under &r 2021 férekom i Patientregistret (slutenvérd och specialiserad 6ppenvard) med en frak-
turdiagnos (ingdende i indikator O3), osteoporosdiagnos eller med bada.

3 Mediantiden anger antal dagar fran forsta fraktur till diagnosen osteoporos, for personer 50 ar och aldre. Forsta uttag
av osteoporos lakemedel har anvants som en proxy for att inkludera dven personer som varit i primérvéarden. Tidspe-
riod 2012-2022. Personer som fatt en fraktur men ingen osteoporosdiagnos ingér inte.

4 13 regioner (Blekinge, Dalarna, Gotland, Gavleborg, Jamtland Harjedalen, Jonkopings lan, Kalmar, Kronoberg,
Skane, Stockholm, Sérmland, Vasternorrland, Vastmanland) som godként uttag och &r anslutna till

NATIONELLA RIKTLINJER — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR UTVARDERING AV VARDEN VID OSTEOPOROS
SOCIALSTYRELSEN

25



26

procent av befolkningen som ér listad pa vardcentral har fatt diagnosen oste-
oporos nagon gang under de senaste fem aren. Den regionala variationen ar
fran knappt 1 procent till 3 procent.

Det &r en stor utmaning for varden att samordna insatser utifran patienter-
nas behov om varden inte ges pa ett systematiskt sétt och det saknas system
for att enkelt identifiera personer som nyligen haft en misstankt osteoporos-
relaterad fraktur. Ett satt att folja vardens insatser kan vara via de registre-
ringar av insatser som gors till nationella kvalitetsregister. Idag saknas det
nationella data for att kunna félja upp samordnade insatser och resultat i frak-
turkedjan, till exempel gallande bentathetsmatningar. Det pagar dock ett ar-
bete for att mojliggéra uppfoljning av varden vid osteoporos. Las mer om
detta i kapitlet — Forutsattningar for nationell uppféljning av ett systematiskt
omhé&ndertagande med frakturkedja efter benskorhetsfraktur.

Frakturkedja vid benskorhetsfraktur

Halso- och sjukvarden bor enligt de nationella riktlinjerna erbjuda personer
med benskorhetsfraktur systematisk riskvérdering, utredning och behandling
det vill sdga en frakturkedja [1]. Patienter som har haft en benskorhetsfraktur
bor tas omhand pa ett strukturerat satt for att minska risken for nya frakturer.
| frakturkedjan ingar att identifiera aktuella riskpatienter, vardera risken for
nya frakturer, gora bentathetsmatning, utreda sjukdom och behandla.

Rutin for frakturkedja i specialiserad vard

En forutsédttning for tidig diagnostisering &r att verksamheterna har tydliga,
aktuella och l&tt tillgangliga rutiner for omhéndertagande av patienter som
fatt fraktur och kan misstankas ha osteoporos. Med rutin avses har ett struk-
turerat tillvagagangssatt som styr och vagleder i omhandertagandet. Rutinen
ska vara skriftlig, kand av och anvéndas av all berérd personal. En regionspe-
cifik skriftlig rutin om frakturkedja finns i narmare 70 procent av alla verk-
samheter inom specialiserad vard (diagram 1).

Primarvardskvalitet. | urvalet ingar alla vardcentraler inom en region, med undantag fér Region Kalmar och Region
Stockholm dér privata vardgivare exkluderats.
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Diagram 1. Regionspecifik skriftlig rutin om frakturkedja

Andel verksamheter inom specialiserad vard som har en regionspecifik skriftlig rutin
om hur patienter bér tas om hand pad ett strukturerat sétt (en s kallad frakturkedja)

for att minska risken for nya frakturer. Avser ar 2022.
Antal verksamheter som besvarat

enkdten n=93.

Blekinge
Gotland
Gavleborg
Kronoberg
Varmland
Vasternorrland
Vastmanland
Orebro

Skane
Sérmland
Jénkdping
Norrbotten
Riket

Kalmar
Vasterbotten
Ostergétland
Vastra Gétaland
Stockholm
Dalarna
Halland *
J&mtland Harjedalen *
Uppsala *

A = NN =0V =WOKMNIMNGOOVOWWNNNOONN

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
* Angett aftt rutin saknas.
Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till den specialiserade vérden 2023.

Rutin for att hitta kotfrakturer ar en forutsattning for
tidig diagnostik

En skriftlig rutin for att systematiskt hitta och uppmarksamma kotfrakturer
(kotkompressioner) &r en viktig del for att tidigt diagnostisera osteoporos
samt for att forhindra aterfrakturer och funktionsnedsattningar som kan upp-
sta efter en eller flera frakturer.

Fyra av tio verksamheter inom specialiserad vard har en rutin for att syste-
matiskt uppméarksamma kotfrakturer (diagram 2). Det finns en variation mel-
lan regionerna i vilken utstrackning verksamheterna har en sadan rutin. Tva
av regionerna anger att de har rutiner, till att en tredje del av regionerna har
angett att de saknar rutin for att systematiskt finna kotfrakturer.
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Diagram 2. Skriftlig rutin for att systematiskt finna kotfrakturer
Andel verksamheter inom specialiserad vérd som har en skriftlig rutin for att
systematiskt hitta och uppmarksamma kotfrakturer. Avser &r 2022.

Antal verksamheter som
besvarat enkdten n=93.

Gotland
Varmland
Gdavleborg
Stockholm
Vastmanland
Vastra Gétaland
Kronoberg
Véasternorrland
Sérmland
Ostergétland
Riket

Kalmar

Skéne

Orebro
Norrbotten
Blekinge *
Dalarna *
Halland *
Jamtland Harjedalen *
Jonkdping *
Uppsala *
Vdasterbotten *

w
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*Angett att rutin saknas.
Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkdt fill den specialiserade varden 2023.

Frakturkoordinatorn har en central roll for
samordning av insatser

En frakturkoordinator &r central for att samordna processen av delar som in-
gar i frakturkedjan. Frakturkoordinatorn ar vanligen placerad pa en specia-
listmottagning for patienter med frakturer eller osteoporos. Koordinatorn fol-
jer upp personer som behandlats for fraktur och ser till att de enligt vissa
kriterier blir kallade till en frakturriskbedomning, i tillampliga fall genomgar
en bentathetsmatning och vid behov far frakturskyddande behandling.

Det ar 14 av regionerna som anger att de har minst en verksamhet dér det
finns en frakturkoordinator. Det finns dven verksamheter som inte har en
frakturkoordinator men planerar att inféra en sadan funktion (diagram 3). |
kommentarerna beskriver verksamheterna exempelvis att de planerar att in-
fora rollen av en frakturkoordinator som en del av det personcentrerade vard-
forloppet eller i den lokala arbetsgruppen for osteoporos. Nagra verksam-
heter lyfter &ven fram behovet av ekonomiska resurser for att anstélla en
frakturkoordinator.
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Diagram 3. Frakturkoordinator i specialiserad vard
Andel regioner som har en utsedd frakturkoordinator eller planerar fér inférande.
Avser @r 2022. Procent.

Dalarna,
Norrbotten,

Uppsala
Blekinge, Gotland,

Gavleborg,
Jénképing, Kalmar,

Halland, JGmtland- Kronoberg, Skéne,

'Harjedalen, Stockholm,
Ostergétland, Sérmland,
Orebro

Varmland,
Vdasterbotten,
Vasternorrland,
Vastmanland,

Vastra Goétaland
mJa

ONej, men planerar att inféra en séddan funktion
ENej

Kalla: Socialstyrelsens enkét till specialserad vard 2023.

Det ar oftast en sjukskoterska som &r utsedd till frakturkoordinator men det
ar ocksa vanligt med fysioterapeuter. Aven andra yrkesgrupper sdsom exem-
pelvis sekreterare forekommer.

Det kan finnas flera olika satt att arbeta som frakturkoordinator. P4 exem-
pelvis Norrtalje sjukhus i region Stockholm arbetar frakturkoordinatorn sys-
tematiskt for att identifiera patienter med frakturer som kan vara orsakade av
osteoporos. De flesta patienterna identifieras genom digital sokning pa dia-
gnoskoder fran akutmottagningen. Koordinatorn har &ven tillgang till ett op-
erationsplaneringsprogram for att hitta patienter aktuella for operation av
fraktur och anvander aven information fran rontgenlakarens utlatande for att
identifiera patienter med kotfrakturer.

Frakturkoordinatorn gor riskbedémningar och beslutar tillsammans med
lakare vilka patienter som behdver en bentathetsmétning med DXA.

Resultat av undersokningar med DXA bedoms av lakaren pa osteoporos-
mottagningen. De patienter som ar aktuella for vidare utredning och behand-
ling erbjuds lakarbesok. Sjukskoterskan ger behandlingen pa osteoporos-
mottagningen och mottagningen foljer i regel patienten i tva ar med bland
annat uppféljande DXA, prover och lakarbesok.

Riskbeddmning

Riskbeddmning ar en del i frakturkedjan. Risken for benskorhetsfrakturer
kan beddémas med stdd av en riskkalkylator, till exempel FRAX (Fracture
Risk Assessment Tool) som beraknar risken for en ny fraktur inom 10 ar. So-
cialstyrelsen rekommenderar halso- och sjukvarden att vid misstanke om os-
teoporos eller hog frakturrisk anvanda FRAX. Da det ger en forbattrad moj-
lighet att uppskatta risken for benskorhetsfraktur jamfort med enbart klinisk
bedémning utan riskkalkylator. Rekommendationen har fatt en hog prioritet
(prioritet 2) [1].

Det finns nastan inga registreringar av riskbedémning vid benskorhetsfrak-
tur i Socialstyrelsens patientregister. Det kan delvis bero pa att atgarden ut-
fors av andra yrkeskategorier an lakare, och dessa finns inte i vara register.
En annan anledning kan vara att atgardskoden ar relativt ny. Det ar mindre &n
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1 procent av personer som haft en benskorhetsfraktur som har atgarden regi-
strerad.

Inom den specialiserade varden anger verksamheterna att bade fragor om
tidigare fraktur eller 6vriga osteoporos- och frakturrisk-faktorer (exempelvis
FRAX) samt levnadsvanor relaterat till skeletthélsa och fallriskbeddmning i
hog utstrackning ingar vid riskbedomning for osteoporos.

En del av riskbedémningen for osteoporos utgors ocksa av remisser for
andra undersokningar. Over 70 procent av verksamheterna anger att remiss
till bentathetsmatning ingar i riskbedémningen och mer &n hélften anger att
laboratorieundersokningar relaterat till skeletthélsa ingar (diagram 4).

I kommentarerna for riskbedémning beskriver flera av verksamheterna att
riskbedomningen gors av frakturkoordinator i den specialiserade varden.
Riskbedomning forekommer dven i primarvarden, eftersom det ar vanligt
med remittering till primérvarden for vidare utredning.

Diagram 4. Innehall i riskbedémning i specialiserad vard

Andel av verksamheter inom specialiserad vérd som angett att féljande atgarder ingdr
i en riskbeddmning for osteoporos. Avser ér 2022.

Fréigor om tidigare fraktur

Frdgor om &vriga osteoporos- och
frakturrisk faktorer (ex. FRAX)

Frdgor om levnadsvanor relaterade
fill skeletthdlsa

Fallriskbeddmning

Remiss fill laboratorieundersdkningar
relaterade fill skeletthdlsa

Remiss fill bent&tshetsmatning

Annan

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
.. Procent
93 av 97 verksamheter har besvarat enkaten.

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till specialiserad vard 2023.

Inom den specialiserade varden anger drygt hélften av verksamheterna att de
allra flesta patienter 50 ar och éldre med hoftfraktur har fatt en riskbedém-
ning for osteoporos. Var femte verksamhet anger att ingen eller ett fatal av
dessa patienter fatt en sadan riskbedémning. Variationen mellan regionerna
ar stor vad galler anvandning av riskbedémning for osteoporos vid hoftfrak-
tur; i sex regioner anger alla verksamheter att i stort sett samtliga patienter
har fatt en riskbedémning for osteoporos (diagram 5).
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Diagram 5. Riskbedémning for osteoporos vid hoftfraktur

Andel av verksamheter efter i vilken utstréckning patienter 50 &r och dldre med
hoftfraktur har fatt en riskbeddmning for osteoporos. Avser ar 2022.
Antal verksamheter som besvarat enk&ten n=93

Gotland
Gavleborg
Jonképing
Varmland
Vastmanland
Orebro

Vastra Gotaland
Stockholm
Skdane
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Blekinge

Halland
Sérmland I
Kalmar
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Vdasterbotten I
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Kronoberg
Dalarna I

Norrbotten E
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m75-100 procent @O50-74 procent [25-49 procent BWMindre &n 25 procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad vard 2023.

Riskbeddmning vid kotfrakturer sker inte i samma utstrackning som vid hoft-
frakturer. Pa fyra verksamheter av tio inom specialiserad vard har majoriteten
av patienterna 50 ar och aldre fatt en riskbedomning av osteoporos vid kot-
fraktur. Tre av tio verksamheter anger att ingen eller endast ett fatal patienter
fatt en sddan bedémning (diagram 6).
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Diagram 6. Riskbedémning for osteoporos vid kotfraktur

Andel av verksamheter efter i vilken utstrackning patienter 50 &r och dldre med
kotfraktur eller kotkompression har fatt en riskbedémning fér osteoporos. Avser ér

2022. Antal verksamheter som besvarat enkdten=93
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Kalla: Socialstyrelsens enkét till specialiserad vard 2023.

Knappt halften av verksamheterna inom den specialiserade varden har svarat
att merparten av patienterna som har handleds-, 6verarm- eller backenfraktur
har fatt en riskbedomning. Samtidigt har var femte verksamhet svarat att inga
eller ett fatal av dessa patienter fatt en sadan bedomning. | regionerna Got-
land, Gavleborg, Varmland och Véstmanland har alla verksamheter svarat att
de allra flesta patienterna 50 ar och aldre med dessa frakturer har fatt en risk-
beddmning for osteoporos (diagram 7).
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Diagram 7. Riskbedémning for osteoporos vid handleds-, 6verarm-

eller backenfraktur
Andel av verksamheter efter i vilken utstrdckning patienter 50 &r och &ldre med
handleds-, 6verarm- eller backenfraktur har fatt en riskbeddmning fér osteoporos.
Avser Ar 2022. Antal verksamheter som besvarat enkéten n=93
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Kdlla: Socialstyrelsens enkat fill specialiserad vard 2023.

Multidisciplindra konferenser ar relativt ovanligt

Det &r relativt ovanligt att personalen i den specialiserade varden deltar i
multidisciplindra konferenser kring patientens behandling. Endast var sjatte
verksamhet har svarat att detta sker.

I de fall det forekommer sa ar det alltid lakare som deltar samt i de allra
flesta fall en sjukskéterska. | planeringen kring patientens fortsatta vard kan
aven fysioterapeut och arbetsterapeut delta liksom apotekare.

Fortsatt behandling i primdrvarden

De flesta patienter ska fa sin vard i primarvarden och den specialiserade var-
den har en viktig roll i omstallningen for God och nara vard [5]. Remittering
till primarvarden for vidare utredning och behandling ar darfor en viktig del
av varden for patienter med benskorhetsfraktur. Det dr ungefar hélften av de
specialiserade verksamheterna som anger att de i de allra flesta fallen remit-
terar patienterna med hoftfraktur till primarvarden for vidare behandling (dia-
gram 8). Detsamma galler dven for 6vriga frakturer sasom handleds-, Gver-
arm- och backenfraktur samt kotfraktur.

Skillnaderna mellan regionerna ar stora. Regionerna Gotland, Géavleborg
och Orebro remitterar de allra flesta patienter med hoftfraktur till primarvar-
den. Regionerna Kalmar, Vésterbotten, Uppsala och Jamtland anger att verk-
samheterna i den specialiserade varden remitterar mindre an halften av pati-
enterna med hoftfraktur till primarvarden.
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Diagram 8. Remittering till primdrvard

Andel av verksamheter efter i vilken utstrckning patienter 50 ar och dldre med
hoftfraktur har remitterats till primarvarden for vidare behandling. Avser ar 2022.

Antal verksamheter som besvarat enk&dten n=93
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Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till specialiserad vérd 2023.

Kommunernas samverkan med
primdrvard och specialiserad vard

Samverkan mellan kommunal hélso-och sjukvard, regionernas primarvard,
den specialiserade varden och socialtjansten behdver fungera vél med en ge-
mensam utgangspunkt i patientens behov av vard vid osteoporos.

Var femte kommun anger att de har en rutin foér samverkan mellan den kom-
munala hélso- och sjukvarden och priméarvarden. Var sjunde kommun anger
att de har en rutin fér samverkan vad galler sérskilt boende och den speciali-
serade varden (diagram 9). Nar det géller kommunernas rutiner fér samver-
kan &r det mycket stora skillnader mellan regionerna. | Blekinge, Halland och
Jamtland saknar alla kommuner samverkansrutiner bade med primarvard och
specialiserad vard. | regionerna Gotland och Gévleborg har daremot alla
kommuner samverkansrutiner med primarvard vad galler sérskilt boende och
Gotland har sadana rutiner aven for specialiserad vard.

Monstret ar likadant for den kommunala varden i ordinart boende och
korttidsboende som i sarskilt boende. | Stockholm har inte kommunerna an-
svar for halso- och sjukvard eller rehabilitering i ordinart boende utan ansva-
ret ligger pa regionen.

| kommentarerna kring fragor om samverkansrutiner med primarvard- och
specialiserad vard anger flertalet kommuner att det finns generella rutiner
men att de inte ar specifika for varje diagnos sasom osteoporos.
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Diagram 9. Rutin om samverkan

Andel kommuner som har en rutin om samverkan med varden ndr det gdller
behandling fér personer i behov av kommunal halso- och sjukvard vid
osteoporos, inom sdrskilt boende. Uppdelat p& vardform.
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* Kommuner som inte har rutin.
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt till kommuner 2023.

Analys av resultat .
=

Systematisk frakturkedja har i de reviderade nationella riktlinjerna for rorel-
seorganens sjukdomar — osteoporos fatt hogsta prioritet. Resultatet visar att
14 regioner har minst en verksamhet dar det finns en frakturkoordinator —
men fortfarande saknas det frakturkoordinator i sju regioner. Det begransade
antalet frakturkoordinatorer som finns i den specialiserade varden visar att
det ar langt kvar till Socialstyrelsens nationella malniva dar mer an 90 pro-
cent med benskdrhetsfrakturer ska bli bedémda av en frakturkoordinator.
Regionerna behdver sékerstalla att det finns frakturkoordinatorer i fler verk-
samheter. Idag finns det ingen nationell samordnare med helhetsansvar for
varden vid osteoporos.

Det ar angelaget att samtliga regioner har en regionspecifik skriftlig rutin.
Idag har narmare 70 procent av alla verksamheter inom specialiserad vard en
regionspecifik skriftlig rutin om frakturkedjan.

Riskbeddmning ar en del i frakturkedjan. Verksamheterna inom den speci-
aliserade varden anger i hog grad att fragor om bland annat tidigare frakturer,
FRAX och fallriskbedémning ingar i denna. Endast drygt halften av verk-
samheterna anger att de allra flesta patienter 50 ar och dldre med hoftfraktur
har fatt en riskbedomning for osteoporos och for kotfrakturer och 6vriga
frakturer ar andelen &nnu lagre. Variationen mellan regionerna ar mycket
stor. En anledning till detta skulle kunna vara att riskbedémningen gors i pri-
marvarden. Regionerna behover sakra att personer med benskorhetsfrakturer
far en systematisk riskbedomning.
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Det &r &ven stora skillnader i kommunernas rutiner for samverkan med speci-
aliserad vard och priméarvard. Det pekar pa att samverkan behover sakras for
att personer med osteoporos ska fa ett strukturerat omhandertagande genom
hela frakturkedjan. Samverkan mellan vardverksamheter ar en viktig del och
ingar i dverenskommelse om God och nara vard [5].

For att varden ska fungera optimalt for personer som misstanks ha osteo-
poros ar det viktigt med samverkan och samordning av insatser.
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Kommunernas férebyggande
arbete med fallprevention

Den kommunala halso- och sjukvardens insatser med forebyggande arbete
som fallprevention &r viktiga for att forhindra att frakturer uppstar [1]. Det
kan dven vara kostnadsbesparande vilket framkom bland annat i socialstyrel-
sens rapport om fallprevention med hédlsoekonomiska berakningar [18].

Samverkan mellan den kommunala halso- och sjukvarden samt speciali-
serad vard och priméarvard &r av stor betydelse vid vard av personer med os-
teoporos. Patienter som drabbats av benskorhetsfraktur kan ha svart att aterga
till ordinart boende efter utskrivning fran sjukhus, eftersom de kan ha svart
att ga efter att ha drabbats av en hoftfraktur [1]. Andra boendeformer kan da
bli aktuella sasom korttidshoende eller sarskilt boende for aldre. Sarskilt bo-
ende ar en behovsprévad boendeform enligt socialtjanstlagen och det ar kom-
munerna som erbjuder sarskilda boendeformer for service och omvardnad for
aldre som behdver sérskilt stod. | de olika boendeformerna kan patienter som
behover det fa insatser av kommunal halso- och sjukvard. Ansvarsfordel-
ningen mellan kommuner och regioner kan skilja sig at. Resultaten i det har
kapitlet baseras pa uppgifter fran enkatundersokningen till kommunerna och
pa registerdata.

Fallpreventiva atgdrder

De allra flesta kommuner, mer &n nio av tio, tillhandhaller fallpreventiva at-
gérder som fallriskbedémning, omgivningsanpassning, l&ékemedelsgenom-
gangar och fysisk traning inom sarskilt boende. Detta ar nastan lika vanligt
forekommande inom korttidsboenden. Aven ménga patienter med kommunal
hélso- och sjukvard i ordinart boende far dessa atgarder. | mer an halften av
kommunerna utfors dven patientutbildning inom samtliga boendeformer (dia-
gram 10).
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Diagram 10. Fallpreventiva atgarder

Andel av kommuner som angett att de utfér féljande fallpreventiva atgérder, efter
boendeform. Avser ar 2022.
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt till kommuner 2023.

Fyra kommuner av fem anger att de gor fallriskbeddmning i ordinart boende.
Andelen av kommunerna som gor fallriskbeddmning inom ordinart boende
varierar stort mellan regionerna, fran var femte kommun i Stockholm till alla
kommuner i tta regioner.

I de allra flesta regioner gor samtliga kommuner fallriskbeddmningar i sér-
skilt boende (diagram 11). Fallriskbedomningarna &r vanliga aven pa kort-
tidsboenden, nio kommuner av tio anger att de genomfér sadana.
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Diagram 11. Fallriskbedémning

Andel av kommunerna som anger aft de utfér en fallriskbeddmning, uppdelat

pa boendeform. Kommuner som besvarat enkdten n=265

Blekinge ﬁ 4
Gotland ﬁ 1
Gavleborg ﬁ 7
Halland ﬁ 5
Jémtland Hdarjedalen ﬁ 7
Kronoberg ﬁ 6
Vésterbotten ﬁ 15
Orebro 8
Véstra Gétaland — 46
Skdane 26
Varmland — 16
Jonkdping 12
Sérmland 7
Dalarna 13
Norrbotten 12
Riket F . 1| 265
vastmanland B 9
Ostergétland 10
Kalmar — 10
Uppsala — 7
Vdasternorrland 6
Stockholm 38
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

B Ordindrt boende B Sarskilt boende
Kalla: Socialstyrelsens enkat fill kommuner 2023.

Omgivningsanpassning

Omgivningsanpassning kan vara en fallpreventiv atgard dar man ser dver
riskfaktorer for fall i och utanfor hemmet, utfor olika atgarder som att for-
skriva hjalpmedel eller foreslar bostadsanpassningsatgarder for att minska el-
ler eliminera riskfaktorer [18].

Né&rmare nio kommuner av tio anger att de genomfor omgivningsanpass-
ning i ordinért boende. | halften av regionerna svarar alla kommuner att de
gor detta. Omgivningsanpassning forekommer i &nnu hogre grad i sérskilt
boende. | 16 regioner genomfor alla kommuner denna atgard (diagram 12).
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Diagram 12. Omgivningsanpassning i ordinart och sarskilt boende

Andel av kommuner som anger att de genomfér omgivningsanpassning. Avser ar
2022.

Kommuner som besvarat enkdten n=265

Ostergdtiand _—---r—————« 1o
Arebro — 8
Vastmanland 9
Vésterbotten — 15
Sérmland 7
Kronoberg _ 6
Jamtland Hariedalen _ 7
Lellena — 5
Gotland — 1
Blekinge 4
Skdane 26
Dalarna — 13
Gdavleborg 7
Riket ' | 265
Norrbotten M ——SSSSS—— 12
J6nkdping —— 12
alifmer —_' 10
Uppsala —— 7
Véasternorrland — 6
Stockholm [ E—— | 38

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mOrdindrt boende  mSérskilt boende Procent

Kdlla: Socialstyrelsens enkdét till kommuner 2023.

Hoftfrakturer bland personer som bor i
sarskilt boende

Socialstyrelsens indikator mater antal sjukhusvardade hoftfrakturer
per 100 000 personar® bland personer som bor i sarskilt boende [1, 2].

=> Las mer om indikatorns tekniska beskrivning i indikatorrapporten pa So-
cialstyrelsens webbplats.

Resultaten visar att ar 2021 var det totala antalet sjukhusvardade hoftfraktu-
rer bland personer 50 ar och éldre fran sarskilt boende cirka 3400 per

100 000 personar. Under aren 2013-2021 har antalet hoftfrakturer minskat i
denna grupp. Det &r fler kvinnor &n mé&n som drabbas av hoftfrakturer bland
personer pa sarskilt boende (diagram 13). Antal hoftfrakturer varierar ocksa
beroende pa alder. | aldersgruppen 50-59 ar &r antalet hoftfrakturer sa pass
lagt och variationen stor att det ar svart att dra nagon slutsats. En signifikant
nedgang ses i aldersgruppen 80-89, ar 2021 jamfort 2013 (diagram 14). Det

5 Som persondr raknas ett helt ars vistelse for en person pa sarskilt boende. For en person som vistats en del av ett &r
pé sarskilt boende raknas personér med motsvarande andel dér t.ex. tre ménaders vistelse raknas som 0,25 personr.
Hoftfraktur definieras som ett vardtillfalle inom slutenvard med huvuddiagnos. Det ska vara minst tre ménader mellan
vardtillfallena for att minska risken att rakna vardtillfallen for samma hoftfraktur.
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finns skillnader mellan regionerna, men skillnaden mellan regionen med
hogst respektive l&gst skattning ar inte signifikant (diagram 15).

Diagram 13. Hoftfrakturer bland personer i sarskilt boende

Antal sjukhusvardade hoftfrakturer (benskérhetsfrakturer) per 100 000 persondr bland
personer som bor i sarskilt boende.
Antal per 100 000
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Kdalla: Patientregistret, registret dver insatser fill dldre och personer med
funktionsnedsdttning, ddédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 14. Hoftfrakturer bland personer i sarskilt boende

Antal sjukhusvardade hoftfrakturer (benskérhetsfrakturer) per 100 000 persondr bland

personer som bor i sarskilt boende.
Antal per 100 000
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Kalla: Patientregistret, registret dver insatser till dldre och personer med
funktionsneds&ttning, dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

NATIONELLA RIKTLINJER — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR UTVARDERING AV VARDEN VID OSTEOPOROS
SOCIALSTYRELSEN

4



Diagram 15. Hoftfrakturer bland personer i sarskilt boende

Antal sjukhusvardade hoftfrakturer (benskérhetsfrakturer) per 100 000 persondr bland
personer som bor i sarskilt boende. Avser 2021.

Jédmtland Hérjedalen
Kalmar
Dalama
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Vastmanland
Vastra Gotaland
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Uppsala
Halland
Stockholm
Gotland
Orebro
Blekinge
Vdasternorrland
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Antal per 100 000

Kalla: Patientregistret, registret dver insatser till dldre och personer med funktionsnedsattning,
ddédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Analys av resultat

Resultaten visar en signifikant minskning av hoftfrakturer pa sarskilt boende
under perioden 2013-2021 bland kvinnor, och dven sammantaget fér man
och kvinnor i aldern 80-89 ar. Minskningen skulle kunna bero pa de fallpre-
ventiva insatser som den kommunala hélso- och sjukvarden i stor utstrack-
ning har tillhandahallit till personer pa sarskilda boenden. Det ar atgarder
sasom exempelvis fallriskbedémning, omgivningsanpassning, lakemedelsge-
nomgangar och fysisk traning, i hdg grad. Insatsen ar dock oftast inte speci-
fikt relaterat till osteoporos utan mer en generell insats, oavsett diagnos.
Sammanfattningsvis konstateras att det fortfarande finns ett betydande antal
patienter som drabbas av hoftfrakturer inom sarskilda boenden, vilket tyder
pa att fortsatta insatser behover goras.
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Bentdthetsmatning - DXA

FOr att diagnostisera osteoporos rekommenderar Socialstyrelsen att en
bentathetsmétning genomfdrs. For att méta bentdtheten i olika delar av ske-
lettet kan man gora en DXA-undersokning, som &r en typ av rontgenunder-
sokning. Det &r vanligt att mata bentétheten i l&ndryggen och hofterna. Oste-
oporos &r underdiagnostiserat och det &r vanligt att kotfrakturer inte
upptacks. Det uppskattas att endast cirka var tredje patient med kotfraktur
diagnostiseras. Manga DXA-maskiner ger dven majlighet att avbilda patien-
tens ryggkotor fran sida med hjalp av en VFA-undersokning (vertebral
fracture assessment), och darmed diagnostisera tidigare odiagnostiserade kot-
frakturer. Socialstyrelsens rekommendation i de nationella riktlinjerna om
bentathetsméatning med central DXA-undersokning inklusive VFA har fatt
prioritet 2, vilket innebdr en hogre prioritet &n DXA-undersokning utan VFA
som har prioritet 3 [1].

Resultaten om bentathetsmatning ar baserade pa enkatundersokning riktad
till verksamheter inom specialiserad vard som utfor dessa matningar. Verk-
samheter inom specialiserad vard sasom exempelvis réntgen, ortoped-, medi-
cin-, (internmedicin, endokrin), geriatriska kliniker och Kklinisk fysiologi samt
osteoporosmottagningar har svarat pa enkatundersokningen.

Bentathetsmdatning med central DXA
inklusive VFA

Andelen verksamheter inom den specialiserade varden som anvander VFA
bland dem som gor bentathetsméatningar med DXA, &r en av Socialstyrelsens
indikatorer i de nationella riktlinjerna for vard vid osteoporos. Faststélld nat-
ionell malniva ar 100 procent [1, 3].

Resultaten visar att alla regioner har angett att de har minst en verksamhet
som har DXA-maskin for bentathetsmétning. I sex regioner finns fler verk-
samheter som har DXA. Av de verksamheter som utfér DXA har nio av tio
angett att de har mojlighet att anvanda VFA. Majoriteten av verksamheterna
genomfor dven VFA for de allra flesta patienter. Detta galler 6ver hélften av
regionerna (13 av 21) (diagram 16).
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Diagram 14. Bentathetsmatning med DXA och VFA

Andel av verksamheter efter i vilken utstrdckning patienter fatt bentathetsmdatning

med DXA inklusive VFA. Avser &r 2022.
Antal verksamheter med DXA som besvarat enk&ten n=39
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt till specialiserad vard fér DXA 2023.

Verksamheter inom specialiserad vard som utfor DXA har i enkatundersok-
ningen svarat att det ar olika yrkesgrupper som utfor bentathetsmatningen,
men det &r vanligast att en sjukskoterska eller underskdterska gor den. | en
del verksamheter kan det &ven vara en rontgensjukskoterska eller exempelvis
en biomedicinsk analytiker.

Det ar i de flesta fallen en l&kare som tolkar DXA-bilderna och skriver en
sammanfattande bedémning till remittenten. Nagra verksamheter har svarat
att dven sjukskoterskor tolkar bilderna.

Vantetider fran remiss till bentdthets-
matning skapar ojamlikheter

Vantetiden fran remiss till att patienten genomgar bentathetsmatning ar hogst
3 manader bland tva tredjedelar av verksamheterna som utfor DXA. | tva
regioner, Kronoberg och Norrbotten anger verksamheterna att vantetiden &r
mer an 12 manader (diagram 17).

Flera verksamheter i den specialiserade varden kommenterar att det finns
for fa DXA-maskiner i forhallande till hur manga patienter som skulle be-
hdva en undersokning.
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Diagram 17. Vantetid till bentathetsmatning med DXA

Andel verksamheter efter vantetiden fran remiss fill tid for bentathetsmatning.
Avser &r 2022. Antal verksamheter med DXA som besvarat enkdten n=39
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt till specialiserad vard for DXA 2023.

Analys av resultat

Resultatet visar att det finns minst en DXA-maskin for bentdthetsmatning i
alla regioner och i sex regioner finns det flera verksamheter som har DXA-
maskiner. Socialstyrelsens nationella faststallda malniva innebar att alla
verksamheter med DXA-maskiner bor kunna erbjuda undersékning med
VFA. Att 90 procent av verksamheter med DXA-maskiner har mojlighet att
erbjuda undersokning med VFA innebdr darmed att det finns ett forbattrings-
utrymme.

Vantetiden till en bentathetsmatning fran remiss till tid for bentathetsmét-
ning ar hogst tre manader for tva tredjedelar av verksamheterna. Det finns en
variation mellan regionerna. For 30 procent ses alldeles for langa vantetider.
Det finns darmed behov av okad kapacitet for att minska vantetiden och na
en mer jamlikvard Gver landet. Regioner som inte foljer nationella riktlinjer
riskerar att inte uppfylla kraven pa kunskapsbaserad vard och risken ékar att
patienterna drabbas av frakturer som skulle kunnat férebyggas.
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Tidig operation vid hoftfraktur

Operationer efter hoftfraktur ar en del av varden som ges till personer med
osteoporos. Hoftfrakturoperationen bor utforas sa snart som majligt, helst
inom 24 timmar. Om tiden till operation drojer 6kar risken for komplikat-
ioner [25, 26].

Tidig operation vid hoftfraktur &r en av Socialstyrelsens indikatorer [1, 2].
Indikatorn visar andelen fall av hoftfraktur som opereras inom 24 och 48 tim-
mar fran ankomst till sjukhus. Resultaten baseras pa registerdata fran nation-
ella kvalitetsregistret Rikshoft [8].

=> Las mer om indikatorns tekniska beskrivning i indikatorrapporten pa So-
cialstyrelsens webbplats.

Resultaten visar att andelen som fatt en hoftfrakturoperation inom 24 och 48
timmar under aren 20182022 har minskat. En fordréjning kan ses fran 2020
for bade operationer inom 24 timmar och 48 timmar.

Andelen som fatt en hoftfrakturoperation inom 24 timmar var 58 procent
2022 jamfort med 66 procent 2018. Andelen som opererats inom 48 timmar
var 91 procent 2022 jamfort med 94 procent 2018 (diagram 18).

Det dr nastan dubbelt s3 manga kvinnor an man som opereras, dock skiljer
sig andelen som opereras inom 24 respektive 48 timmar marginellt mellan
konen. Det forekommer inte nagra skillnader mellan aldersgrupper. Utbild-
ningsniva paverkar inte heller tid till operation.

Diagram 18. Tidig operation vid hoftfraktur
Andel fall av hoftfraktur 50 Ar och dldre som opererats inom 24 timmar alternativt 48
timmar frdn ankomst fill sjukhus.
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Kalla: Rikshoft.

Ar 2022 registrerades totalt 10 760 operationer vilket var narmare 450 fler
operationer an aret fore. Det totala antalet operationer har minskat under
2018-2022 (tabell 6). Under denna period har flera regioner slutat att
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registrera i Rikshoft. Ar 2020 fram till borjan av 2022 pégick &ven covid-19-
pandemin.
Tabell 6. Totalt antal héftoperationer per ar

Totala antalet personer 50 ar och aldre som opererats for hoftfraktur samt op-
erationer inom 24 och 48 timmar. Ar 2018-2022.

Antal personer som opererats under aren 2022-2018

2022 2021 2020 2019 2018
Totala antalet 10 760 10311 10936 12263 12 950
- 6240 6176 6960 8074 8 497
(58%) (60%) (64%) (66%) (66%)
48 fimmar® 9 809 9 541 10278 11 582 12 082
(91%) (93%) (94%) (94%) (93%)

Kdalla: Rikshoft. *48 timmar inkluderar &ven de som opererats inom 24 timmar.

Pa regionniva skiljer det 30 procentenheter 2022 mellan den region som visar
hogst andel (78 procent) som opereras inom 24 timmar och den region som
visar lagst (48 procent). For andelen som opereras inom 48 timmar var vari-
ationen 11 procentenheter fran hogsta andel pa 98 procent till lagsta pa 87
procent (diagram 19).

Diagram 19. Tidig operation vid hoftfraktur

Andelen fall av héftfraktur hos personer 50 ar och dldre som opererats inom 24
timmar alternativt 48 timmar frdn ankomist fill sjukhus. Avser dr 2022.
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* Jamtland Hérjedalen, Norrbotten, Uppsala och Vasterbotten saknar
registreringar i registret. Blekinge har enbart registreringar jan-mars.

Kalla: Rikshoft.

Analys av resultat

Tidig operation &r av betydelse for patientens dverlevnad och for att minska
komplikationer [25, 26]. Resultaten visar att andelen som fatt en hoftfraktur-
operation inom 24 timmar under aren 2018-2022 har minskat. Den minskade
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trenden ar statistiskt signifikant. Resultaten visar ocksa att det finns regionala
skillnader for utforda operationer inom bade 24 och 48 timmar, vilket skulle
kunna tyda pa att tillgangen till vard inte ar jamlik. En forklaring till langre
vantetider kan vara att under covid-19-pandemin fick varden stalla om sin
verksamhet med personalresurser eller tillgangar till lokaler. Socialstyrelsens
utvérdering av foljsamheten till nationella riktlinjer under covid-19-pande-
min har visat att omstéallningen var en stor utmaning for varden. Vilken effekt
covid-19-pandemin kommer att ha for halso- och sjukvarden 6ver tid aterstar
att se [23]. Det &r dock fortfarande en hog andel ndrmare 91 procent som
opererats inom 48 timmar under de senaste fem aren, samtidigt finns det lik-
vél drygt 1000 personer som inte gor det.

Det ar viktigt att vantetiden till operation inte dkar ytterligare. Om patien-
terna inte kan opereras i tid till foljd av 6kade véntetider skulle det kunna bi-
dra till ett dkat lidande eller dodlighet for personer som drabbats av benskor-
hetsfrakturer i hoft. Personalbrist och minskad operationskapacitet kan
paverka vantetiden till operation, det ar darfor av stor vikt att resurser ges
och att patientgruppen prioriteras. Generellt finns det vardplatsbrist i landet
som paverkar vantetider pa akutmottagningar vilket inspektionen for vard
och omsorg, IVO tidigare rapporterat om [27].
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Dodlighet efter hoftfraktur

Varije ar intraffar cirka 15 000-16 000 hoftfrakturer som bedoms ha samband
med osteoporos. Manga av dem som drabbas far en forsamrad livskvalitet,
bland annat till f6ljd av samre gangformaga. Detta kan i sin tur gora det svart
att aterga till ordinart boende, vilket dven kan paverka det sociala livet nega-
tivt. Dodligheten inom det forsta aret efter hoftfraktur ar hog. Halso- och
sjukvarden kan till viss del paverka dodligheten efter en hoftfraktur genom
ett korrekt initialt omhandertagande med tidiga operation, snabb mobilisering
och optimerad eftervard. Dar ingar aven att behandla patient med benspeci-
fika lakemedel som minskar risken for en ny fraktur [1].

Dadlighet efter hoftfraktur ar en av Socialstyrelsens indikatorer [1, 2]. In-
dikatorn visar andelen personer 50 ar och aldre som avled inom 365 dagar ef-
ter sjukhusvardad forstagangshoftfraktur.

=> Las mer om indikatorns tekniska beskrivning i indikatorrapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.

Av de 14 600 personer som vardats for en forstagangshoftfraktur 2021 avled
cirka 3 600 personer inom 365 dagar efter att de skrivits ut fran sluten specia-
liserad vard, vilket motsvarar en andel pa 25 procent. Det var en hogre andel
man som avled 30 procent jamfort med andelen kvinnor 22 procent (diagram
20). Under covid-19-pandemin férekom en viss 6kning i dodlighet ar 2020
som sedan foljdes av en nedgang ar 2021. Dodligheten sett 6ver en langre tid
visar dock inte pa nagra storre forandringar for vare sig kvinnor eller méan.

Diagram 20. Dodlighet efter hofifraktur

Andel personer 50 &r och dldre som avled inom 365 dagar efter sjukhusvardad
forstagangshoftfraktur.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Dodligheten har legat relativt konstant for alla aldersgrupper 6ver tid. For an-
delen personer som avled i aldersgruppen 90 ar och aldre var dédligheten
mer an fyra ganger sa hog jamfort med aldersgruppen 5069 ar. For
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aldersgruppen 5069 ar, var det inte ndgon forandring i andelen avlidna efter
sjukhusvardad forstagangshoftfraktur ar 2021 jamfort med tidigare ar. Men
for aldersgrupperna 70 ar och aldre 6kade dodligheten ar 2020 och minskade
darefter under 2021. Det finns dock en variation 6ver tid for dessa alders-
grupper. Forandringarna ar inte signifikanta forutom for aldersgruppen 7079
ar dar dodligheten ar 2020 ar nagot hogre an 2019 (diagram 21).

Diagram 21. D6dlighet efter hoftfraktur

Andel personer 50 &r och &ldre som avled inom 365 dagar efter sjukhusvardad

forstagangshoftfraktur, uppdelat pd alder.
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Kalla: Dédsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Andel personer 50 ar och aldre som avled inom 365 dagar efter sjukhusvar-
dad forstagangshoftfraktur var 25 procent. Skillnaden mellan regionerna vari-
erar fran 22 till 30 procentenheter (diagram 22).
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Diagram 22. Doédlighet efter hoftfraktur

Andel personer 50 &r och dldre som avled inom 365 dagar efter sjukhusvardad
forstagangshoftfraktur, ar 2021 uppdelat pd region och dlderstandardiserat.
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Kdalla: Dédsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen personer 50 ar och aldre som avled inom 365 dagar efter sjukhus-
vardad forstagangshoftfraktur visar ar 2021 en hogre andel personer som av-
lider efter att ha vardats for en forstagangshoftfraktur jamfort med den totala
dodligheten i befolkningen (diagram 23). De tva matten ar inte helt jamfor-
bara® men visar dnda en tydlig skillnad i dédlighet.

6 Dodligheten i befolkningen ar hamtad fran Socialstyrelsens statistikdatabas och redovisas efter ar da dodsfallet in-
traffade medan det i indikatorn redovisas efter ar da individen fick en frakturdiagnos. Darfor ar andelen avlidna inom
ett &r i indikatorn och dodlighet i statistikdatabasen inte helt jamférbara. En del av dédsfallen bland individer med en
forstagangsfraktur skulle i statistikdatabasen ha redovisats som ett ar éldre eftersom deras dodsfall intréffade aret efter
det r de fick frakturen.
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Diagram 23. Andelen avlidna efter férstagangshoftfraktur i jamforelse

med dodligheten i befolkningen
Andelen avlidna 50 &r och dldre som avled inom 365 dagar efter sjukhusvardad

forstagéngshoftfraktur i j@mforelse med dodligheten i befolkningen. Avser dr 2021.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Patientregistret, Statistikdatabas, Socialstyrelsen.

Analys av resultat

Andel personer 50 ar och aldre som avled inom 365 dagar efter sjukhusvar-
dad forstagangshoftfraktur var ar 2021 cirka 25 procent. Dodligheten har le-
gat relativt konstant for alla aldersgrupper éver tid. Aldre personer har en
hogre dodlighet vilket sarskilt ses for personer 6ver 80 ar. Andelen avlidna
varierar mellan regionerna — fran 22 till 30 procentenheter.

Hos personer med benskoérhet férekommer ofta en samsjuklighet vilket gor
att det &r en skor grupp. Det ar &ven en signifikant hdgre andel mén som avli-
der &n kvinnor. Generellt &r det skillnader i dédlighet mellan kvinnor och
man. Mans hogre dodlighet bland forstagangshoftfrakturer speglar ocksa den
hogre dodligheten bland méan generellt i den aldern. En del av skillnaden i
dodlighet i hoftfraktur mellan kvinnor och man kan troligtvis ocksa forklaras
av att mén dor tidigare, de har kortare livslangd &n kvinnor.

Det var en storre skillnad i dédlighet for dem som drabbats av forstagangs-
hoftfraktur an den generella dodligheten i befolkningen under aret 2021. En
anledning till att dodligheten initialt 6kade under 2020 for personer 70 ar och
aldre kan vara covid-19-pandemin.

Resultaten visar att &ven om dédligheten initialt 6kade for bade man och
kvinnor 2020 sa minskade dodligheten 2021. En anledning till det kan vara
att under och efter covid-19-pandemin uppstod en kohorteffekt for underdéd-
lighet. Det innebdr att pandemin bidrog till att fler personer dog under forsta
delen av pandemin [28], da manga aldre drabbades hart. Det ledde till att
farre personer kunde komma att avlida aret darpa. Det ar svart att bedoma om
eventuellt andra insatser sasom exempelvis tidig operation efter hoftfraktur,
lakemedelsbehandling eller fysisk tréning skulle kunna ha bidragit till en
minskad dddlighet. En underdddlighet som en effekt av en pandemi kan
komma att kvarsta under flera ar.
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Aterfrakturer inom 3 &r efter
benskorhetsfraktur

Nér en person har drabbats av en benskdrhetsfraktur ar det viktigt att halso-
och sjukvarden sétter in atgarder for att sa langt som mojligt forebygga ytter-
ligare frakturer. Atgarderna kan besté av lakemedelsbehandling for att starka
skelettet samt olika fallpreventiva atgarder. Dessutom kan man motivera per-
sonen till okad fysisk aktivitet eftersom det har en positiv effekt pad muskel-
funktionen, balansen och i viss man aven bentatheten. Utan dessa atgarder
Okar risken for att patienten ska drabbas av en ny fraktur [1, 18].

Aterfrakturer inom 3 ar efter benskorhetsfraktur ar en av Socialstyrelsens
indikatorer. Indikatorn &r ett resultatmatt som speglar flera av de frakturfore-
byggande atgarder som ingar i de nationella riktlinjerna for vard vid osteopo-
ros [1, 2]. Indikatorn visar nya benskorhetsfrakturer per 100 000 personar
inom 3 &r efter benskorhetsfraktur’. Resultaten redovisas uppdelat pa hoft-
frakturer samt samtliga benskorhetsfrakturer.

=> Las mer om indikatorns tekniska beskrivning i indikatorrapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.

Resultatet visar att antalet aterfrakturer var 21 100 per 100 000 personar i ri-
ket referensaret 2018. Antalet aterfrakturer for kvinnor var 22 200 och for
man 18 600 per 100 000. Under perioden 2008-2018 minskar antalet ater-
frakturer per 100 000 bade for kvinnor och méan (diagram 24).

Antalet aterfrakturer ar hogst for aldersgruppen 90 ar och aldre samt lagst
for aldersgruppen 50-69 ar (diagram 25).

Det finns skillnader mellan regionerna, fran lagsta antalet 16 300 till
hogsta 26 800 antalet aterfrakturer per 100 000 (diagram 26).

7 Persondr réknas inom en treérsperiod frén férsta frakturen. Aterfrakturer definieras som nya vardtillfallen med ben-
skorhetsfraktur inom tre ar efter den forsta frakturen i tidsperioden. For att en fraktur ska raknas som ny fraktur méste
det dessutom vara minst tre manader mellan foregaende vardtillfalle och det nya vardtillfallet.

NATIONELLA RIKTLINJER — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR UTVARDERING AV VARDEN VID OSTEOPOROS
SOCIALSTYRELSEN

53



54

Diagram 24. Aterfraktur inom 3 ar efter benskorhetsfraktur

Antal nya benskérhetsfrakturer per 100 000 persondrinom 3 ar efter
benskorhetsfraktur.
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Kdalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 25. Aterfraktur inom 3 ar efter benskorhetsfraktur

Antal nya benskdrhetsfrakturer per 100 000 persondrinom 3 Ar efter
benskorhetsfraktur. Uppdelat pd& dldersgrupper.
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Kdlla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 26. Aterfraktur inom 3 ar efter benskérhetsfraktur

Antal nya benskorhetsfrakturer per 100 000 persor)ér inom 3 &r efter
benskorhetsfraktur hos personer 50 ar och dldre. Aldersstandardiserade varden.
Avser ar 2018.
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Kdalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Resultatet visar att antalet aterfrakturer efter enbart hoftfrakturer var totalt
3798 i riket 2018. Fordelningen var 71 procent kvinnor (2 679) och 29 pro-
cent mén (1 119).

Tidsperioden pa tre ar med referensaret 2018 visar att antalet aterfrakturer
efter hoftfraktur var cirka 20 700 per personar i riket. Antalet aterfrakturer ef-
ter hoftfraktur for kvinnor var cirka 22 100 och fér man cirka 18 000. En
minskning av aterfrakturer efter hoftfraktur kan ses 2008 jamfort med 2018
for bade man och kvinnor (diagram 27).
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Diagram 27. Aterfraktur inom 3 ar efter hoftfraktur
Antal nya benskérhetsfrakturer per 100 000 persondrinom 3 ar efter hoftfraktur
hos personer 50 &r och dldre.
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Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Antalet aterfrakturer efter hoftfrakturer var hogst for aldersgruppen 5069 ar
jamfort med 6vriga aldersgrupper 2018 (diagram 28).

Diagram 28. Aterfraktur inom 3 ar efter héftfraktur

Antal nya benskdrhetsfrakturer per 100 000 persondrinom 3 ar efter hoftfraktur
hos personer 50 &r och dldre.
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Kalla

: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

2018

Det finns skillnader mellan regionerna for antal nya benskorhetsfrakturer ef-
ter hoftfraktur fran minsta antalet med 11 500 till hogsta med 27 200 per
100 000 personar (diagram 29).
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Diagram 29. Aterfraktur inom 3 ar efter héftfraktur

Antal nya benskérhetsfrakturer per 100 000 persondrinom 3 ar efter hoftfraktur hos
personer 50 &r och &ldre. Aldersstandardiserade varden. Avser ér 2018.
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Kd&lla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Analys av resultat

Aterfrakturer inom tre ar efter en forsta benskorhetsfraktur har minskat mar-
ginellt under de senaste aren. Det ar fler kvinnor &n man som far bade ben-
skorhetsfrakturer och aterfrakturer.

Antalet aterfrakturer efter hoftfrakturer var 2018 hogst for aldersgruppen
50-69 ar jamfort med 6vriga aldersgrupper. Det skulle kunna innebéra att det
behdvs dnnu fler insatser for personer i denna aldersgrupp.

Det ar skillnader mellan regionerna i bade antalet aterfrakturer efter benskor-
hetsfrakturer och aterfrakturer efter hoftfraktur.

Resultaten tyder pa att regionerna behéver fortsatta med och starka det pa-
gaende preventiva arbetet kring att forhindra att personer med osteoporos far
aterfrakturer. Detta eftersom aterfrakturer inom en tre ars-period &r ett resul-
tatmatt som speglar flera av de frakturférebyggande atgarder som ingar i de
nationella riktlinjerna for vard vid osteoporos. Vardet av fallprevention som
en kostnadseffektiv atgard har ocksa bland annat framkommit i socialstyrel-
sens rapport om fallprevention och hdlsoekonomiska berdkningar [18].
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Lakemedelsbehandling

Personer med osteoporos har mindre tat benvévnad och ett svagare skelett.
Lakemedelsbehandling starker skelettet och kan déarmed forhindra benskor-
hetsfrakturer, hos personer med en forhojd frakturrisk [1, 19, 20]. Av den an-
ledningen behdver personer med benskorhetsfraktur i hog grad 6vervagas for
behandling med antiresorptiva lakemedel (bisfosfonater, denosumab), som
minskar nedbrytningen av skelettet, och vid svar osteoporos benanabola lake-
medel (teriparatid, romosozumab) som stimulerar benformation. L&dkeme-
delsbehandling med dessa sé kallade benspecifika lakemedel minskar risken
for ny fraktur. | de nationella riktlinjerna for vard vid osteoporos har lakeme-
delsbehandling med antiresorptiva lakemedel och teriparatid fatt hog priori-
tet, 2. Romosozumab har fatt prioritet 4 [1].

Resultaten i det har kapitlet ar baserade pa data som samlats in via regis-
terdata och via enk&tundersokning for att kartldgga hur regionerna mottagit
och implementerat de nationella riktlinjerna for vard och stod vid osteoporos,
i fraga om lakemedelsbhehandling. Kompletterande data om mangden lakeme-
del som bestélls i varje region dvs regionernas lakemedelsvolym har ocksa
tagits fram.

Uppfdljning av data for
|Gkemedelsbehandling vid osteoporos

Lakemedel mot osteoporos finns bade som tabletter och som injektion- eller
infusionslakemedel. Tabletterna brukar forskrivas pa recept, medan 6vriga
lakemedel bade kan forskrivas pa recept och bestallas till vardenhet via rek-
visition, da det kan vara sjukvardspersonal som behdver administrera lake-
medlet. Det matt som anges for att mata lakemedelsanvéandning ar DDD, de-
finierade dygnsdoser. Det star for den formodade genomsnittliga dygnsdosen
da lakemedlet anvands av en vuxen vid lakemedlets huvudindikation. DDD
for alla lakemedel faststélls av WHO. Aktuella DDD for olika lakemedel
finns att lasa pa WHO:s hemsida [29].

Det finns svarigheter med att folja data for lakemedelsbehandling vid oste-
oporos eftersom en del av lakemedlen forskrivs pa recept medan andra rekvi-
reras. For lakemedel som forskrivs pa recept finns data éver vad som lamnats
ut pa apotek tillgangliga via E-halsomyndighetens nationella statistiksystem
over lakemedelsforsaljning i Sverige, Concise [15]. For att fa en koppling pa
patientniva finns lakemedelsregistret med information om uthamtade lakeme-
del samt t ex patientens alder, kon och folkbokforingsort.

For lakemedel som bestélls via rekvisition till vardenheter inom hélso- och
sjukvarden finns all forsaljningsdata via nationella statistiksystemet Concise
[15]. Dock ar det i dagslaget inte mojlighet att fa individdata 6ver de lakeme-
del som ges inom halso- och sjukvarden. Vissa data kan hamtas ut fran pati-
entregistret i de fall det angetts en kod for klassifikation av vardatgard
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(KVA) for lakemedel pé infusion eller injektion. Registrering av &tgarden
sker dock idag i begrdnsad omfattning.

Behandling med benspecifika
|Gkemedel, receptforskrivning inom
specidliserad vard

Behandling med benspecifika lakemedel efter benskorhetsfrakturer &r en av
Socialstyrelsens indikatorer [1, 2]. Indikatorn visar andelen personer 50 ar
och aldre som hamtat ut benspecifika lakemedel fran apotek 0—12 manader
efter forstagangsbenskorhetsfraktur. Med forstagangsfraktur avses har att pa-
tienten varit frakturfri i 10 ar nar en ny fraktur diagnostiseras. Rekvirerade la-
kemedel ska egentligen inga i indikatorn, men da individdata inte kan tas
fram i dagslaget for rekvirerade lakemedel ar det inte mgjligt att folja detta
pa individniva.

=> Las mer om indikatorns tekniska beskrivning i indikatorrapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.

Resultatet visar att andelen personer som hamtat ut benspecifika ldékemedel
pa recept ar relativt konstant under aren 2010-2021 (diagram 30). Det var 12
procent av patienterna som hamtade ut benspecifika lakemedel pa recept
2021.

Diagram 30. Behandling med benspecifika lakemedel efter
benskorhetsfraktur
Andel personer som hamtat ut benspecifika Idkemedel frén apotek 0-12 ménader

efter forstagdngsbenskorhetsfraktur.
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Kalla: Lékemedelsregistret, patientregistret, dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det ar fler kvinnor & man som hamtat ut forskrivna benspecifika ldkemedel
0-12 manader efter forstagangsfraktur. For 2021 &r det cirka 14 procent av
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kvinnorna och cirka 7 procent av mannen. Fran 2010 har dock andelen for
kvinnor minskat med cirka 2 procentenheter i jamforelse med 2021. For
mé&nnen har andelen 6kat med cirka 3 procentenheter under samma tidsperiod
(diagram 31).

Diagram 31. Behandling med benspecifika Idkemedel efter
benskorhetsfraktur
Andel personer som hamtat ut benspecifika Idkemedel fran apoteket 0-12

mdnader efter forstagangsbenskorhetsfraktur.
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Kalla: Lékemedelsregistret, patientregistret, dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Totalt under hela perioden 2010-2021 har andelen personer éver 90 ar som
hamtat ut benspecifika lakemedel det forsta aret efter att de fatt en forsta-
gangsbenskorhetsfraktur 6kat men for aldersgrupperna 50-69 ar och 70-79
ar har den minskat (diagram 32).

Diagram 32. Behandling med benspecifika Idkemedel efter
benskorhetsfraktur

Andel personer som hdmtat ut benspecifika IGkemedel frén apotek 0-12
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Kalla: Lékemedelsregistret, patientregistret, dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Andel personer som hdmtat ut benspecifika lakemedel efter en benskorhets-
fraktur varierar mellan regionerna. | regionerna Jonkoping, Vastmanland och
Blekinge &r andelen personer som hdmtat ut benspecifika lakemedel som
hogst och i Dalarna ar andelen lagst. Ar 2021 var variationen mellan region-
erna 1,8-28 procentenheter (diagram 33).

| utvarderingen fran 2014 visade resultaten att det fanns skillnader mellan
personer som ar fodda i Sverige och har fatt behandling med benspecifika la-
kemedel pa recept jamfort med personer som &r fodda i andra lander [4]. Den
skillnaden kvarstar i den har utvarderingen. Ar 2021 visar resultaten med &l-
dersstandardisering att av personer som &r fodda i Sverige &r det cirka 12
procent som hamtat ut benspecifika lakemedel pa recept, medan det ar cirka
10 procent med fodelseland i 6vriga norden och Europa, och 13 procent for
personer med fodelseland i dvriga vérlden.

Vid fordelning efter utbildningsniva visar inte resultatet pa nagra tydliga
skillnader efter aldersstandardisering i riket.

Diagram 33. Behandling med benspecifika ldkemedel efter

benskorhetsfraktur
Andel personer som hdmtat ut benspecifika ldkemedel frénnopo’rek 0-12
mdnader efter forstgdngsbenskérhetsfraktur. Avser ar 2021. Aldersstandard.
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Kdalla: Patientregistret, IGkemedelsregistret, dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Behandling med benspecifika Idkemedel
(rekvirerade)

For att ge en bild av regionernas fordelning av lakemedel som forskrivs pa
recept respektive hanteras via rekvisition till vardenhet, har Socialstyrelsen
tagit fram data via Concise — E-hdlsomyndighetens nationella statistiksystem
over lakemedelsforséljning i Sverige [15].
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Benspecifika likemedel® som ges via rekvisition har under perioden 2010
2022 flerdubblats (diagram 34). Ar 2022 stér rekvirerade lakemedel for 17
procent av den totala andelen benspecifika lakemedel baserat pa DDD (dia-
gram 35). Fordelningen av forskrivning och rekvirerade I1akemedel skiljer sig
at mellan regionerna (diagram 36).

Diagram 34. Forsdljning av Idkemedel mot benskoérhet
Avser defiinierade dygnsdoser (DDD) uppdelat pd férskrivning och rekvisition.
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Kalla: Concise, E-hdlsomyndigheten.

Diagram 35. Rekvirerad férsdljning som andel av total férsdljning
(rekvisition och forskrivning) for Idkemedel mot benskérhet

Avser forsdljning matt i defiinierade dygnsdoser (DDD). Procent.
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Kalla: Concise, E-hdlsomyndigheten.

8 Foljande substanser ingdr GO3XCO01, HO5AA02, MO5BA02, M05BA04, M05BA07, MO5BA08, MO5BBO03,
MO05BB05, M05BX04 (endast produkt med indikation for osteoporos), MO5BX06.
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Diagram 3é. Fordelning av forskrivning och rekvisition for Ickemedel

mot benskoérhet
Avser fordelning av férskrivning och rekvisition matt i definerade dygnsdoser (DDD).
Procent. Avser &r 2022.
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Kdlla: Concise, E-hdlsomyndigheten.

Den sammanlagda kostnaden for bade rekvirerade och férskrivna benspeci-
fika lakemedel utgjorde ar 2022 cirka 0,3 procent av den totala lakemedels-
forsaljningen i Sverige.

Lakemedel i specialiserad vard (enkd&t)

Enkatundersékningen visar att var tredje verksamhet i specialiserad vard
anger att de allra flesta patienter 50 ar och aldre med en kand kotfraktur har
fatt benspecifika lakemedel ordinerade under 2022. Det ar stor skillnad mel-
lan regionerna. | sju regioner anger minst halften av verksamheterna att de
allra flesta patienter fatt benspecifika lakemedel. | tre av regionerna anger
alla verksamheter att ett fatal av patienter har fatt benspecifika lakemedel (di-
agram 37).

Ordination av benspecifika lakemedel till patienter 50 ar och aldre med
handleds-, Overarms- eller béckenfraktur samt hoftfraktur foljer samma
maonster som vid kotfraktur.

NATIONELLA RIKTLINJER — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR UTVARDERING AV VARDEN VID OSTEOPOROS
SOCIALSTYRELSEN

63



64

Diagram 37. Behandling med benspecifika Iakemedel

Andel av verksamheter efter i vilken utstrckning patienter 50 ar och dldre med
kotfraktur har fatt benspecifika IGkemedel ordinerade. Avser &r 2022.

Antal verksamheter som besvarat enkaten n=93
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Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till specialiserad vard 2023.

Vissa benspecifika lakemedel mot osteoporos behdver administreras av sjuk-
vardspersonal och de ges da intravendst eller som injektion. | dessa fall be-
stélls lakemedlet via rekvisition till vardenheten.

Var sjunde verksamhet inom specialiserad vard anger att en majoritet av
patienterna 50 ar och édldre med fraktur far lakemedlet bisfosfonat intravendst
eller injektion av denosumab. Det ar fa som anger att de ger injektion av la-
kemedlet teriparatid eller romosozumab till dessa patienter (tabell 7).

Tabell 7. Benspecifika Idkemedel pa rekvisition — specialiserad vard

Andel verksamheter inom specialiserad vard efter hur stor andel av patienter 50 &r och
aldre med fraktur har fatt féljande IGkemedel via rekvisition. Avser 2022. Procent.

0% <25 % 25-49 % 50-74 % 75-100 %
In.’rrovenos infusion 34 04 14 14 14
bisfosfonat
Injektion 44 23 13 6 14
denosumab
Injektfion
teriparatid 59 31 S 2 2
Injektion 66 07 3 5 5
romosozumab

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till specialiserad vérd 2023.
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Ldkemedelsbehandling — primérvérden

Registerdata som hamtats ut fran 13 regioner® for Primérvardskvalitetsindi-
katorn Os03 [17] visar att andelen som har lakemedelsbehandling mot ben-
skorhet av personer 50 ar och éldre med nytillkommen hog risk for benskor-
hetsfraktur i den listade befolkningen &r cirka 51 procent. Det &r en variation
mellan regionerna, dér den l&gsta andelen &r 43 procent och den hogsta ar 64
procent.

Behandling med kalcium och D-vitamin efter
benskorhetsfraktur

FOr att &mnesomséttningen i skelett ska fungera optimalt, kravs tillrackliga
nivaer av D-vitamin och kalcium. Risken for D-vitaminbrist och kalciumbrist
ar storre hos aldre personer. Sarskilt stor &r risken for dem som inte far till-
rackligt med solljus, till exempel for att de inte vistas utomhus eller for att de
har heltdckande kléder. Sol ar viktigt for att bilda D-vitamin som i sin tur
hjélper kroppen att ta upp kalcium. I princip alla personer som far lakemedel
mot osteoporos ska aven fa kalcium och D-vitamin for att sakerstalla att de
har adekvata nivaer. Daremot ar behandling med enbart kalcium och D-vita-
min, inte rekommenderat vid osteoporos. Undantaget d&r om osteoporos beror
pa en brist pa kalcium och eller D-vitamin. I de nationella riktlinjerna for
vard av osteoporos finns en icke-géra rekommendation [1]. Det ar alltsa na-
got som inte alls bor erbjudas eftersom kalcium och D-vitamin inte har nagon
effekt pa benhélsan hos personer som inte samtidigt har en brist pa dessa el-
ler pagaende behandling med systemiskt kortison eller benspecifika ldkeme-
del mot osteoporos.

Socialstyrelsens indikator mater andel personer som vardats for forsta-
gangs benskorhetsfraktur och som 6-12 manader efter frakturen hamtat ut
kalcium och D-vitamin men inte benspecifika lakemedel eller systemiskt kor-
tison fran apoteket [1, 2]. I Indikatorn ingar endast lakemedel uthdmtade pa
recept och inte lakemedel som bestallts till vardenhet via rekvisition. Recept-
fri forbrukning av kalcium och D-vitamin ingar inte heller i denna indikator.

=> Las mer om indikatorns tekniska beskrivning i indikatorrapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.

Resultatet visar ar 2021 att totalt cirka 2 procent far behandling med kalcium
och D-vitamin efter en benskorhetsfraktur utan att samtidigt ha hamtat ut
benspecifika lakemedel eller systemiskt kortison pa recept. Det &r en storre
andel kvinnor an mén som far det (diagram 38). Eftersom det &r en delredo-
visning av indikatorn av benspecifika lakemedel kan patienter ha fatt lakeme-
del via lakemedelsrekvisition och dessa ingar inte har. Aktuella siffror riske-
rar att overskatta den faktiska andelen med indikatorn (monoterapi med
kalcium och D-vitamin).

9 13 regioner (Blekinge, Dalarna, Gotland, Gavleborg, Jamtland Harjedalen, JonkGpings lan, Kalmar, Kronoberg,
Skane, Stockholm, Sérmland, Vasternorrland, Véstmanland) som godkant uttag och &r anslutna till Primarvérdskvali-
tet. I urvalet ingér alla vardcentraler inom en region, med undantag for Region Kalmar och Region Stockholm dar pri-
vata vardgivare exkluderats.
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Diagram 38. Behandling med kalcium och D-vitamin efter
benskorhetsfraktur
Andel personer som vardats fér forstagdngsbenskorhetsfraktur, som 6-12 manader efter
frakturen h&mtat ut kalcium och D-vitamin, men intfe hdmtat ut benspecifika Idkemedel
eller systemiskt kortison frdn apotek.

10 Procent
9
8
7
6
5
4
3 /
2 §/\
1 P
0 — \
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kvinnor

Man Riket

Kdalla: Patientregistret, Idkemedelsregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Under perioden 2012 till 2021 har uthdmtning av kalcium och D-vitamin le-
gat relativt jamt. For aldersgruppen 50-59 ar har det dock skett en 6kning pa
en procentenhet vid jamforelse av 2012 och ar 2021. Personer 6069 ar har

fatt forskrivet och hamtat ut kalcium och D-vitamin i hogre grad an personer
som ar yngre (diagram 39).

Diagram 39. Kalcium och D-vitamin efter benskorhetsfraktur

Andel personer som vardats for férstagéngsbenskorhetsfraktur som 6-12 manader efter
frakturen hdmtade ut kalcium och D-vitamin, men inte hdmtat ut benspecifika

|dkemedel eller systemiskt kortison frén apotek.

Procent

N W N~ 0 08 N 00 0

_/\
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50-59 ar
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— 60-69 Ar

Kd&lla: Patientregistret, I6kemedelsregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Ar 2021 var andelen personer cirka tv& procent som fétt forskrivet och ham-
tat ut kalcium och D-vitamin utan att samtidigt ha hdmtat ut benspecifika I&-
kemedel eller systemiskt kortison pa recept. Det finns en variation mellan
regionerna fran den lagsta andelen med 0 procent till den hogsta pa drygt 6
procentenheter (diagram 40).
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Diagram 40. Behandling med kalcium och D-vitamin efter
benskorhetsfraktur

Andel personer som vardats for forstagéngs benskérhetsfraktur och som 6-12
madnader efter frakturen hémtade ut kalcium och D-vitamin, men inte hémtat ut
benspecifika Idkemedel eller systemiskt kortison frdn apotek. Avser ar 2021.

Gotland |
Vastmanland
Uppsala
Orebro
Norrbotten
Halland
Jamtland Harjedalen
Vasternorrland
Blekinge
Kalmar
Stockholm
Dalarna
Riket =
Kronoberg
Vdasterbotten
Skane
Sérmland
Varmland
Vastra Goétaland
Ostergétland
Jénkdping
Gdavleborg

0 1 2 3 4 S 6 7 8

9 10
Resultat ar dldersstandardiserad. FogEr

Kdalla: Patientregistret, Idkemedelsregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Analys av resultat

Lakemedelsbehandling ar indicerad for individer med hog risk for frakturer.

Resultatet visar att andelen personer som h&dmtat ut benspecifika lakemedel
pa recept ar relativt konstant under aren 2010-2021. Det finns dock regionala
skillnader som till viss del skulle kunna forklaras av att vissa regioner i hdgre
utstrackning sétter in rekvisitionslakemedel.

Det finns &ven en skillnad mellan mén och kvinnor nér det galler uthamt-
ning av benspecifika lakemedel, aven om skillnaderna har minskat pa senare
ar. Forklaringar till skillnaderna skulle kunna vara att kvinnor och méan far
osteoporos av delvis olika anledningar, vilket kan leda till olika behandling-
sval. Behandlingsvalen paverkas ocksa av att flera av lakemedlen endast ar
godkanda for kvinnor och/eller postmenopausal osteoporos. Vidare kan det
ocksa finnas skillnader mellan kvinnor och mén i hur stor andel som hamtar
ut recept och det finns rapporter som visar att man i hogre utstrdckning én
kvinnor far nyare lakemedel [30]. Det gar dock inte att verifiera eftersom in-
dividdata saknas pa rekvisitionslakemedlen.

Benspecifika lakemedel som hanteras via rekvisition har dkat sedan 2008,
vilket kan vara en bidragande faktor till att aterfrakturer minskat. Dessa lake-
medel ges som infusion respektive injektion och har fordelar i form av en
hogre grad av foljsamhet. Fordelningen i forskrivning och rekvisition visar
pa skillnader mellan regionerna vilket till viss del kan forklaras av att region-
erna kan vélja olika hantering for dessa lakemedel.

NATIONELLA RIKTLINJER — RORELSEORGANENS SJUKDOMAR UTVARDERING AV VARDEN VID OSTEOPOROS
SOCIALSTYRELSEN

67



68

Eftersom det inte finns individdata for rekvirerade lakemedel &r det svart
att vardera monoterapi med kalcium och D-vitamin, vilket innebér att resulta-
tet pa tva procent kan vara en 6verskattning av den faktiska andelen som far
monoterapi. | socialstyrelsens rapport Vard som inte bor goras - Foljsam-
heten till nationella riktlinjer framgar att regionerna genomfort insatser for att
fasa ut atgarder som inte bor goras, som regionerna har ett ansvar for [31].
Det ar angeléget att nationellt koppla rekvisitionsldkemedel till den enskilda
patienten.

Totalt indikerar resultaten en viss 6kad grad av lakemedelsbehandling.
Med dagens journalsystem och registerdata ar det inte mojligt att folja upp
lakemedelsbehandling pa individniva, nar det géller lakemedel som bestélls
via rekvisition och ges inom hélso- och sjukvarden. Detta medfor att resulta-
ten endast kan bedémas Overgripande och i dagsléget ar det inte mojligt att
pa nationell niva redovisa statistik om lakemedelsanvandning i sluten- och
oppen specialiserad vard, och att da t ex utvéardera foljsamheten till behand-
lingsrekommendationer eller nationella riktlinjer avseende lakemedelsbe-
handling. Det pagar arbeten kring detta, bland annat har Socialstyrelsen fatt
ett uppdrag i regleringsbrevet 2023 att forstarka insamlingen av uppgifter om
rekvisitionsldkemedel till patientregistret.
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Behandling med fysisk trdning och
patientutbildning

De nationella riktlinjerna for vard vid osteoporos rekommenderar hélso- och
sjukvarden att erbjuda personer med forhojd frakturrisk fysisk traning (priori-
tet 3) och patientutbildning (prioritet 4). Det &r av stor vikt att personer med
forhojd frakturrisk tranar fysiskt for att bygga upp och bevara benvavnaden
och musklerna. Fysisk trdning minskar risken for fall och benskorhetsfraktu-
rer hos personer med forhojd frakturrisk. Patientutbildning minskar risken for
allvarliga benskorhetsfrakturer och 6kar livskvaliteten for personer med en
forhojd frakturrisk. Patientutbildning starker ocksa patientens ratt och for-
maga att paverka sin egen vard och behandling [1].

Resultaten i kapitlet baseras pa data som samlats in via enkatundersokning
till verksamheter inom specialiserad vard och kommunal hélso- och sjukvard
samt registerdata fran primarvardskvalitet.

Fysisk traning i specialiserad vérd

Inom specialiserad vard anger verksamheterna att de inte erbjuder fysisk tra-
ning i nagon storre omfattning, drygt var fjarde verksamhet erbjuder fysisk
traning till patienter med osteoporos. Skillnaden mellan regionerna ér stor,
fran att minst halften av verksamheterna i Gavleborg, Orebro, Kronoberg och
Uppsala erbjuder fysisk traning till att ingen verksamhet i nio regioner gor
det (diagram 41).

Av de verksamheter som svarat att de erbjuder fysisk traning till patienter
med osteoporos anger fyra av tio att enbart ett fatal patienter har fatt fysisk
traning, medan knappt tva verksamheter av tio anger att hos dem har de allra
flesta patienter fatt fysisk traning.

Flera verksamheter har svarat att fysisk traning erbjuds senare i primarvar-
den.
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Diagram 41. Verksamheter som erbjuder fysisk traning till personer

med osteoporos
Andel verksamheter som erbjuder fysisk traning till patienter med osteoporos.

Antal verksamheter som besvarat enkaten n=93
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Ostergdtland *
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*Regioner som inte erbjuder fysisk traning i tillfrdgad specialiserad verksamhet.
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Kalla: Socialstyrelsens enkdt till specialiserad vard 2023.

De nationella riktlinjerna rekommenderar att den fysiska traningen med for-
del kan vara individanpassad traning som belastar skelettet, till exempel styr-
ketraning och joggning. Aldre personer kan ocksé forbéttra balansen och ro-
relseférmagan med fysisk traning, for att minska fallrisken.

Verksamheter som erbjuder fysisk traning till patienter med osteoporos,
anger att majoriteten av patienterna erbjuds balans- och styrketraning indivi-
duellt och ett mindre antal patienter erbjuds tréaning i grupp (tabell 8).

Tabell 8. Form av fysisk traning i specialiserad vard

Andel av verksamheter efter vilkken form av fysisk fréning de erbjuder fill pafienter med oste-
oporos. Avser ar 2022. Procent.

Individuell tréining Trdning i grupp

Balanstréning 86 4]
Styrketréning 90 33

Kalla: Socialstyrelsens enkdat till specialiserad vard 2023.

Fysisk tréning i primdérvarden

Registerdata som hamtats ut fran sju regioner'® for Primarvérdskvalitetsindi-
katorn Os04 [17] visar att andel personer 50 ar och dldre med nytillkommen
hogrisk for benskorhetsfraktur som fatt traning/fallprevention/balanstraning i
den listade befolkningen &r 2 procent ar 2022. Det ar en variation mellan reg-
ionerna, dar den lagsta andelen &r O procent och den hdgsta &r 9 procent.

10 For denna indikator fanns data registrerad fran 7 regioner (Vastmanland, Vasternorrland, Sédermanland, Skane, Jon-
képing, Jamtland, Gavleborg) av 13 regioner som godkant uttag och &r anslutna till Primarvérdskvalitet. | urvalet ingar
alla vardcentraler inom en region.
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Fysisk tfraning i kommunerna

Drygt nio kommuner av tio anger att de erbjuder fysisk traning i sarskilt bo-
ende. | tio av regionerna har alla kommuner denna atgard och &ven i de andra
regionerna galler detta i majoriteten av kommunerna. Aven inom ordinart bo-
ende erbjuder merparten fysisk traning: tre kommuner av fyra. | nio regioner
anger alla kommuner att de har denna atgard och i évriga regioner ar det
minst hélften av kommunerna som svarar att fysisk traning ingar i de fallpre-
ventiva atgarder som kommunen genomfor i ordinart boende. Det enda un-
dantaget ar Stockholm?™! dar endast var sjatte kommun eller stadsdel erbjuder
fysisk traning i ordinért boende (diagram 42).

Diagram 42. Fysisk traning i ordinart- och sarskilt boende

Andel av kommuner som anger att de har fysisk traning. Avser &r 2022.
Antal kommuner som besvarat enk&ten n=265

Ostergstland —_—eeee e 10
Arebro — 8
Sérmland 7
Kronoberg _ 6
Jamtland Harjedalen 7
Gotland — 1
Blekinge 4
Véstra Gétaland —_' 46
Vastmanland —_ 9
Uppsala —— 7
Gévleborg —— 7
Sk&ne —_' 26
Halland 5

Riket F ! ) 265

e el e —————————————— s
varmland — 16
Kalmar —_' 10
Norrbotten —_' 12
Vésternorriand — ] 6
Stockholm _ 1 | 38
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

BOrdindrt boende OSdarskilt boende

Kdlla: Socialstyrelsens enkat till kommuner 2023.

Patientutbildning i specialiserad vérd

Inom den specialiserade varden anger mindre an en tredjedel av verksamhet-
erna att de erbjuder patientutbildning till patienter med osteoporos. Variat-
ionen mellan regionerna ar dock stor, fran att alla verksamheter i Blekinge,
Kronoberg och Vastmanland anger att sadan utbildning erbjuds till att verk-
samheter i tio regioner inte alls erbjuder ndgon patientutbildning (diagram
43). Av de verksamheter som anger att de erbjuder patientutbildning svarar

1 Ansvarsfordelningen mellan kommuner och regioner kan skilja sig &t géllande insatser i de olika boende formerna. |
Stockholm har de flesta kommuner inte tagit dver ansvaret fér hemsjukvarden i ordinért boende utan ansvaret ligger
hos regionen.
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var tredje att de allra flesta patienter fatt det och var tredje svarar att endast
ett fatal fatt patientutbildning.

Né&r verksamheter erbjuder patientutbildning till patienter med osteoporos in-
kluderar den i stort sett alltid information om sjukdomen, fallprevention, fy-
sisk traning, kost samt lakemedel (tabell 9). Den mest férekommande formen
av patientutbildning ar skriftlig information, darefter information enskilt och
information i grupp vid flera tillfallen eller osteoporosskola.

Diagram 43. Patientubildning inom specialiserad vard

Andel verksamheter som erbjuder patientutbildning fill patienter med osteoporos.

Antal verksamheter som besvarat enk&ten n=93
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*Regioner som inte erbjuder patientutbildning. Procent
Kalla: Socialstyrelsens enkét till specialiserad vard 2023.

I verksamheternas kommentarer pa fragor om patientutbildning tar de upp
planer pa att starta en digital osteoporosskola, att patientutbildningen skots i
primarvarden och att manga patienter inte kan ta till sig av utbildning till ex-
empel pa grund av demens.

Tabell 9. Innehdll i patientutbildningen i specialiserad vard

Innehdll i patientutbildningen till patienter med osteoporos inom specialiserad vard. Avser &r
2022. Procent.

Innehall i patientutbildning med information om: Procent
Sjukdom 96
Fallprevention 92
Fysisk trédning 92
Kost 92
L&dkemedel 92

Kalla: Socialstyrelsens enkdt till specialiserad vérd 2023.
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Patientutbildning i kommunerna

Drygt hélften av kommunerna anger att de erbjuder patientutbildning inom
fallprevention i ordinért boende. Forekomsten av patientutbildning varierar
stort mellan regionerna, fran drygt var tionde kommun i Stockholm till att
alla kommuner ger denna typ av utbildning i Blekinge, Gotland och Véster-
botten (diagram 44). | Stockholm ligger ansvaret for hemsjukvarden kvar hos
regionen.

Tva tredjedelar av kommunerna genomfor patientutbildning inom sarskilt
boende. Har &r det ocksa stor variation mellan regionerna vad galler andelen
kommuner som genomfor patientutbildning; i Jdmtland, V&rmland och Vas-
ternorrland sker detta i var tredje kommun medan i Stockholm, S6rmland och
Vasterbotten genomfor omkring nio kommuner av tio patientutbildningar, li-
kasa Gotland.

Diagram 44. Patientutbildning i ordindrt respektive sarskilt boende

Andel av kommuner som anger att de genomfér patientutbildning inom
fallprevention. Avser dr 2022. Kommuner som besvarat enkdten n=265
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Kalla: Socialstyrelsens enkat fill kommuner 2023.

Analys av resultat

Det ar av stor vikt att personer med en forhojd frakturrisk trénar fysiskt for
att bygga upp och bevara benvévnaden och musklerna. Fysisk traning mins-
kar risken for fall och benskorhetsfrakturer hos personer med forhdjd fraktur-
risk. Det finns en stor variation mellan regionernas och kommunernas insat-
ser i form av bade fysisk traning och patientutbildning, vilket tyder pa att
okade insatser behover goras for att mojliggora en god och jamlik vard.
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Inom den specialiserade varden ar det endast en fjardedel av verksamheterna
som erbjuder fysisk traning. Av de verksamheter som erbjuder fysisk tréaning
erbjuds individuell styrketréaning och balanstraning i hog grad. Grupptraning
erbjuds i mindre omfattning i specialiserad vard.

Patientutbildning minskar risken for allvarliga benskorhetsfrakturer och
Okar livskvaliteten for personer med en forhojd frakturrisk. Inom den specia-
liserade varden ar det endast en tredjedel av verksamheterna som erbjuder
patientutbildning till personer med osteoporos. Den mest férekommande for-
men av patientutbildning ar skriftlig information, dérefter information enskilt
och information i grupp vid flera tillfallen eller osteoporosskola. Ett satt att fa
en annu sakrare vard kan vara att ta fram patientutbildning som &r enhetligt
utformad och kvalitetssakrad nationellt.

Den laga andelen patienter som erhaller traning och patientutbildning inom
specialiserad vard kan vara relaterat till den pagaende omstallningen till god
och néra vard, vilket inte har undersokts i denna rapport.

Oavsett vardniva ar det viktigt att personer med forhojd frakturrisk erbjuds
fysisk tréaning och patientutbildning for att minska risken for fall samt stérka
personens formaga att paverka sin egen vard och behandling.
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ForutsGttningar for nationell
uppfolining av etft systematiskit
omhdandertagande med
frakturkedja efter
benskdrhetsfraktur

Det ar viktigt att det finns forutsattningar for nationell uppféljning av ett sys-
tematiskt omhandertagande med frakturkedja. Det finns ett stort vérde i att ti-
digt diagnostisera osteoporos sa att ratt behandling kan ges och darigenom
uppratthalla en god livskvalitet for personer med osteoporos [1]. | utvérde-
ringen har det varit en utmaning att folja om personerna med osteoporos far
den vard de &r i behov av. Tillgangen till data ar begransad och dven om det
finns teknik att identifiera benskorhet sa begransas mojligheten att folja om
personerna far den vard som rekommenderas. VVarden vid osteoporos bedrivs
ocksa inom flera olika specialiteter. Detta kan innebéra en svarighet for per-
soner med osteoporos att veta vart de ska vanda sig for att fa sin vard, vilket
ocksa lyfts fran Osteoporosforbundet.

I de fall det finns nationella kvalitetsregister for specifika sjukdomsgrup-
per anvander Socialstyrelsen ofta nationella kvalitetsregister som datakalla
till indikatorer och malnivaer.

Under arbetet med utvarderingen av varden vid osteoporos har Socialsty-
relsen varit i kontakt med nationella kvalitetsregistret Svenska frakturregist-
ret (SFR), som kommer att lansera en statistikmodul dar man kan félja ater-
frakturfrekvensen efter en osteoporosrelaterad fraktur [32]. Registercentrum
inom Véstra Gotaland samverkar nu med verksamheter for att se dver mojlig-
heterna att 6verfora och kombinera data av registrerad fraktur i SFR med
data kring osteoporosutredning sasom DXA-varden, FRAX-vérden samt
eventuellt laboratorieresultat och lakemedelsanvandning fran vardgivarna.

Utvecklingen av registret skapar battre forutsattningar for att mata foljsam-
heten till riktlinjerna, folja utvecklingen av osteoporosvarden, och framfor
allt att kunna stodja varden i arbetet med patientgruppen som har osteoporos.
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