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Sammanfattning

De viktigaste konsekvenserna av det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet for
osteoporos - sekundarprevention efter fraktur ar att patienter dldre an 50 ar, med
osteoporosrelaterade frakturer kommer att identifieras, utredas och erhalla férebyggande
behandling i storre utstrackning an vad som sker idag. Eftersom patienter med osteoporosrelaterade
frakturer idag ar underdiagnostiserade och darmed underbehandlade, sd kommer antalet patienter
som behover utredas och behandlas att 6ka i och med kunskapsstodets implementering.

Detta kommer pa kort sikt att krava dkade resurser for (i) frakturkoordinatorer, som identifierar och
samordnar flodet kring frakturpatienterna, (ii) certifierade utférare och bedémare av
bentathetsmatning (DXA), (iii) 6kad lakemedelsbehandling och samordning av andra
behandlingsinsatser samt (iv) kompetensutveckling och kontinuerlig fortbildningsverksamhet.

Pa medellang och lang sikt kommer vardférloppet att leda till att antalet frakturer och fysiska
handikapp orsakade av resttillstand efter fraktur minskar, vilket i sin tur kommer att minska
kostnaderna for samhallet.

1. 0m konsekvensbeskrivningen

Nationellt programomrade endokrina sjukdomar ansvarar fér konsekvensensbeskrivningens innehall.
Nationell arbetsgrupp personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for osteoporos -
sekundarprevention efter fraktur har utarbetat konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med
det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet. Arbetsgruppen inkluderade
professionsforetradare fran specialistvard och primarvard samt patientforetradare. Ordférande i
arbetsgruppen var Kristina Akesson och Britt-Marie Nyhall-Wahlin var processledare. For en
fullstandig forteckning 6ver arbetsgruppens medlemmar, se kapitel 3.3 i vardférloppsdokumentet.
Den nationella stédfunktionen vid Sveriges kommuner och regioner bistod arbetet med I6pande
stod. Arbetet med att ta fram konsekvensbeskrivningen for det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet for osteoporos - sekundarprevention efter fraktur fardigstalldes i september 2020.

Samtidigt som utarbetandet av detta vardforlopp har under 2020 Nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar (Socialstyrelsen) och Likemedelsbehandling vid osteoporos for att
forhindra benskorhetsfrakturer — behandlingsrekommendation (Lakemedelsverket) uppdaterats och
publicerats. Dessa riktlinjer och rekommendationer kdnnetecknas av hég vetenskaplig kvalitet, som
kontinuerligt granskas och uppdateras. Vardforloppet har harmoniserats med dessa
rekommendationer.

2.Konsekvenser
2.1 Omfattning

| Sverige uppskattas cirka 500 000 individer av den andel av populationen som &r 6éver 50 ar ha
osteoporos (detta motsvarar 6,8 procent av mannen och 22,5 procent av kvinnorna).
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Osteoporosrelaterade frakturer uppkommer av lagenergitrauma, till exempel efter fall i samma plan.
| Sverige forekommer arligen cirka 85 000 osteoporosrelaterade frakturer hos andelen av
befolkningen som &r 6ver 50 ar: 14 000 hoftfrakturer, 13 000 kotfrakturer (kompressioner) som
utgors av de frakturer som diagnossatts, vilket beddms vara endast en tredjedel av totala antalet,

6 000 backenfrakturer, 9 000 6verarmsfrakturer, 15 000 handledsfrakturer och 25 000 6vriga
frakturer.

Frakturrisken Okar kraftigt med stigande alder, bade for kvinnor och fér man. Cirka halften av alla
kvinnor och en fjardedel av alla man adrar sig minst en fraktur under sin livstid. Tidigare
osteoporosrelaterad fraktur &r en mycket stark riskfaktor for att fa ytterligare frakturer: en tidigare
fraktur fordubblar risken for hoft- eller kotfraktur inom en kommande 10-arsperiod. Risken for en ny
fraktur ar som hogst under de tva forsta aren efter en fraktur, vilket belyser vikten av korta ledtider i
vardforloppet. Omkring en fjardedel av de som behandlas fér osteoporos har tidigare drabbats av en
fraktur, vilket visar pa att det behdvs tydliga insatser for att identifiera individer med
osteoporosrelaterad fraktur och vidta lampliga atgarder, sa kallad sekundarprevention.

Eftersom en individ kan fa flera frakturer vid samma tillfélle eller fa frakturer vid flera tillfallen under
ett och samma ar, sa ar antalet frakturer cirka nio procent fler &n antalet patienter. Det betyder att
cirka 75 000 individer som &r dldre an 50 ar far en eller flera osteoporosrelaterade frakturer arligen.
De som far frakturer ska genomga en initial riskbedomning, men manga patienter ar for sjuka for att
genomga utredning och behandling, och en del har redan osteoporoslakemedelsbehandling insatt da
de far en fraktur.

Hur manga individer med osteoporosrelaterad fraktur som kan tdnkas inga i personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for osteoporos - sekundarprevention efter fraktur gar inte att exakt
forutsaga, men uppskattningsvis ror det sig om cirka 50 000—60 000 patienter per ar.

2.2 Nytta eller risker for individen

| Sverige finns en betydande underdiagnostik och underbehandling av personer som haft en
osteoporosrelaterad fraktur och som l6per hog risk att fa en ny fraktur. | Sveriges kommuner och
regioners och Socialstyrelsens ”Oppna jamforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet” 2007—
2009 visades att endast 13,7 procent av kvinnorna som var 50 ar och aldre och som hade fatt en
osteoporosrelaterad fraktur stod pa lakemedelsbehandling efter 6—12 manader. Man konstaterade att det
foreladg en allméan underbehandling (bedomningen var att 60—70 procent borde ha behandling) och att det
fanns en stor variation mellan regionerna (fran 9,5 procent som lagst, till 19,2 procent som hogst).

Tidigare osteoporosrelaterad fraktur ar en mycket stark riskfaktor for att fa en ytterligare fraktur. En
tidigare fraktur fordubblar risken fér hoft eller kotfraktur inom en 10-arsperiod.

Lakemedelsbehandling, framst hos dldre personer med osteoporos som fatt en fraktur, ar en
valdokumenterad behandling som minskar risken att fa fler frakturer — efter tre ars behandling ar
frakturrisken narmast halverad. Samtidigt ar féljsamhet till tablettbehandling lag: efter ett ar hamtar
endast 50 procent av patienterna ut sitt lakemedel fran apoteket, och efter tre ar &r motsvarande
siffra mindre an 20 procent. Ett satt att 6ka féljsamhet till behandlingen ar att ge lakemedel
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parenteralt, till exempel zoledronsyrainfusion intravendst arligen eller denosumab subkutant var

sjatte manad.

Maijlighet till uppfoljning av fast vardkontakt forvantas ocksa 6ka foljsamhet till insatt

lakemedelsbehandling, och fallpreventionsatgarder kan bidra till att ytterligare minska frakturrisken.

Systematisk riskvardering och insattande av forebyggande atgarder (frakturkedja) ar den

interventionsform som tillforsakrar flest hogriskpatienter adekvat handlaggning och kostnadseffektiv

frakturreduktion.

Tabell 1. Potentiell nytta for individen som kunskapsstédet medfor.

Nytta
Beskriv kort patientnyttan

Fler individer far riskvardering och

anpassade utredningsatgarder for
osteoporos.

Fler individer far tillgang till ratt
behandlingsatgarder for att
forebygga fraktur.

Farre individer drabbas av nya
frakturer.

Farre individer behover
sjukvardsinsatser och kommunala
stodinsatser.

Minskad dodlighet.

Fler individer med sekundar
osteoporos identifieras och far
tillgang till adekvata atgéarder.

Patientsdkerheten forbattras
genom ett tydligt vardforlopp
baserat pa nationella riktlinjer och
vardprogram.

Kommentar
Utveckla pa vilket sdtt detta dr till nytta for patienten. Uppskatta

om mdjligt storleken pa forbdttringarna, hur manga patienter

berérs och pa vilket sdtt

Fler patienters tillstand kan upptackas tidigt och erbjudas
behandling. Uppskattningsvis 50 000 — 60 000 patienter berors
arligen.

Tillgang till och vantetid infér behandlingsatgarder varierar i
nuldget stort i landet, vilket far konsekvenser i form av ohélsa hos
patienter. Vardforloppet kan minska skillnaderna pa detta
omrade.

Fler personer med osteoporosrelaterade frakturer far bedomning
av risk for att fa ytterligare en fraktur. Lampliga atgarder, till
exempel fallprofylax och ldkemedelsbehandling, kan sattas in. Pa
detta satt kan en ny fraktur undvikas och personen kan da slippa
konsekvenserna av en fraktur: smarta, funktionsnedséattning (som
ibland &r livslang), hjalpbehov, och i vissa fall social isolering.

Da farre patienter far nya frakturer kravs minskade vardinsatser
och vilket jamte minskad resursforbrukning ger minskad paverkan
pa patientens autonomi och integritet.

Dodligheten ar forhojd efter flertalet osteoporosfrakturer, i
synnerhet efter hoftfraktur, backenfraktur och svara kotfrakturer
(kotkompressioner). Forebyggs frakturer torde darfor dven
dodligheten paverkas.

Fraktur kan vara forsta tecknet pa en sekundar osteoporos, det vill
sdga osteoporos orsakad av bakomliggande sjukdom (exempelvis
hyperparathyreoidism, myelom, malnutrition). Dessa sjukdomar
kan identifieras och behandlas som en del i utredningen.
Forutsagbarhet och tydliga atgarder stodjer en mer patientsdker
vardprocess och ger dven en storre trygghet till patienten.
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Individens forutsattningar till Okad patientdelaktighet ger battre férutsattningar for att
delaktighet forbattrats i och med respektera och beakta individens autonomi och integritet.

definierade atgarder for patienten i
varje atgardsblock.

Vardférloppet gor att patienter féljs = Okad féljsamhet till behandling, samt kontroll av och atgérder for
upp. att minska biverkningar ger storre patienttrygghet samt storre
effekt av insatta atgéarder.

Tabell 2. Potentiella patientrisker som kunskapsstddet medfér.

Risker Sannolikhet Konsekvens Riskvirde: Kommentar eller forslag pa
4 = stérst 4 = storst R=SxK  atgard

sannolikhet | konsekvens
och 1 minst | och 1 minst

Okad sannolikhet fér omotiverad
vard (utredningar av patienter
som ej visar sig ha diagnos).
Inforandet av vardférloppet for
osteoporos kan leda till
kompetensbrist pa andra
vardomraden om befintlig
kompetens fokuseras till
utférande av atgarder som ryms
inom vardférloppet.

Okad lakemedelsbehandling kan
bidra till fler
behandlingsrelaterade
biverkningar.

Okad oro for
lakemedelsbiverkningar, sarskilt
for séllsynta men svarare
biverkningar

Okad fysisk aktivitet och traning
kan oka risken for
traningsrelaterade fall.

Utbildningsinsatser minskar
1 1 1 denna risk.

Regionerna kan hantera
detta genom exempelvis
utbildning, nyrekryteringar
1 1 1 och battre anvandning av
nuvarande kompetenser.
Langsiktighet kravs.

Strukturerad uppfdljning av
behandling minskar denna
risk. Utbildningsinsatser kan

2 2 4 vara nédvandiga for att
personal ska kunna ge
adekvat och tillracklig
information.

Adekvat information om
risker i forhallande till nytta
samt uppfoéljning.

Insdttande av behandling
utifran individens allmanna
halsostatus.

Kan atgardas genom
individanpassade

1 2 2 traningsprogram som tar
hansyn till patientens
forutsattningar.
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2.3 Etiska aspekter

Individens autonomi och integritet férvantas inte paverkas negativt av det nya kunskapsstodet.
Snarare ger det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet inom osteoporos -
sekundarprevention efter fraktur storre mojligheter an tidigare for varden att respektera och beakta
individens autonomi och integritet eftersom vardférloppet innehaller inarbetade processer for
patientdelaktighet i varje atgardsblock. Varje atgardsblock faststaller vilka atgarder som patienten
(utifrdn formaga) direkt involveras i, till exempel "delta i beslut om behandlingsalternativ”, och
tydliggor aven ett upprattande av behandlingsplan for patienten. Pa sa satt blir patientens
delaktighet en tydlig, konkret och genomgaende en del av vardprocessen.

Inférandet av det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet inom osteoporos -
sekundarprevention efter fraktur kommer att 6ka hélso- och sjukvardens fokus pa gruppen
multisjuka dldre, en grupp dar stora medicinska vardbehov ar vanliga. Denna grupp tréngs ofta undan
av andra patientgrupper med starkare rést, men med mindre medicinskt vardbehov. Samtidigt finns
en risk att vissa patienter i livets slut utreds for mycket eller 6verbehandlas utan att gagnas av
behandling.

En viktig anledning till att det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet infors ar behovet
av att sdkerstalla tillganglig och jamlik vard i hela landet och bland alla patientgrupper; i landets
regioner foreligger i nulaget stora skillnader gallande hur personer med osteoporos och
osteoporosrelaterade frakturer identifieras, utreds och behandlas. Inga negativa konsekvenser
forvantas darfor att foreligga ur ett jamlikhetsperspektiv pa grund av det aktuella vardférloppet.
Vardforloppet vantas istéllet bidra till att minska omotiverade skillnader genom att tydliggora vilka
atgarder samtliga patienter med misstanke om osteoporosrelaterad fraktur ska fa tillgang till.

Insatser for forebyggande av nya frakturer ar inte genomgaende hogt prioriterat av vardgivare,
profession och patienter. Det behovs ett tydligt krav fran regionerna gentemot de lokala utférarna
angaende inférandet, samt motsvarande ekonomiska resurser initialt, innan vinsterna med forloppet
kan hamtas hem i form av ett minskat antal frakturer.

2.4 Verksamhet och organisation

Patienter med fraktur kommer till ortoped- eller akutmottagningar och primarvardsenheter dar
patienten omhandertas. Sekundarpreventiva insatser bor initieras direkt. Att manga patienter "faller
mellan stolarna” beror ofta pa ett otydligt ansvar for osteoporos inom den specialiserade varden och
en bristfallig 6vergang mellan specialiserad vard och priméarvarden efter en fraktur. Samverkan
mellan priméarvard och sjukhus behover utvecklas for att ett sekundarpreventivt arbete ska fungera.
En val fungerande fraktur- eller vardkedja mellan samtliga vardinstanser &r en férutsattning och
implementering av vardforloppet kan underlatta for detta.

Pa nagra platser i Sverige finns redan idag ett systematiskt omhandertagande av personer med
osteoporos och osteoporosrelaterade frakturer, men pa manga platser saknas detta. Systematiskt
omhandertagande och riskvardering har visat sig vara av central betydelse for identifikation av de
patienter med fraktur som har hog risk for osteoporos och darmed nya frakturer, och darfér behover
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utredas och behandlas pa ett organiserat satt. Denna systematiska identifikation, utredning och
behandling ar det som brukar kallas for “frakturkedja” och for att denna ska fungera optimalt kravs
att en koordinator finns pa plats (fraktur- eller osteoporoskoordinator). Vid ett val fungerande
omhandertagande av personer med osteoporosrelaterade frakturer sker den initiala delen
gemensamt mellan sluten- och 6ppenvard, samtidigt som huvudansvaret for patienten ar klart
definierat (detta bestams lokalt). Uppfdljning och den fortsatta frakturforebyggande behandlingen
sker darefter i primarvarden. | denna typ av systematiskt omhéndertagande ar ett tydligt flode och
tillhérande ansvarsfordelning avgérande.

For att detta vardforlopps implementering ska fungera optimalt kravs att det finns en koordinator,
som tidigt, i nara anslutning till frakturtillfallet, kan identifiera patienter med hog risk for ytterligare
fraktur och vagleda dem vidare. Koordinatorn ska forutom att identifiera dven géra en
riskbedomning och se till att patienten omhandertas pa ett korrekt satt, till exempel bedéma om
kompletterande utredningar behéver goras. For lyckad implementering kravs darfor att berérda
vardverksamheter tillsdtter en eller flera frakturkoordinatorer. Dessa koordinatorer behéver ha
specifik kompetens gallande osteoporos och osteoporosrelaterade frakturer, vilket ocksa galler alla
professioner som traffar patienter med osteoporos (arbetsterapeuter, farmaceuter, fysioterapeuter,
lakare, sjukskoterskor).

| de flesta regioner kommer DXA-verksamheterna att behdva utdkas, vilket kraver en systematiserad
kompetensforhojning av DXA-operatorer och de lakare som bedémer undersékningarna, med nagon
form av kvalitetssakring i form av certifiering. Genom att ha utbildad personal vid DXA-apparaterna
kan relevanta behandlings- och uppféljningsrad ges med svaren pa DXA-undersdkningarna. |
framtiden forvantar vi oss dock en viss automatisering via maskininlarning och artificiell intelligens.

Givet ett 6kande behov av behandling, framforallt inom primarvarden, sa kommer det vidare att vara
motiverat att utse en osteoporosansvarig pa respektive enhet. Motsvarande funktion finns idag for
exempelvis diabetespatienter. Funktionen &r manga ganger nodvandig for att sakerstalla planering av
behandling samt for att tillse att patienternas behov av information och motivation tillgodoses. En
sadan funktion leder till ett forbattrat omhandertagande av berdrda patienter och avlastning for den
ovriga verksamheten.

2.5 Kostnader

De arliga samhallskostnaderna for osteoporosfrakturer uppgar till cirka 20 miljarder kronor och
forvantas 6ka om inga atgarder vidtas [1]. Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet
inom osteoporos - sekundarprevention efter fraktur vantas éver tid medféra 6kad
kostnadseffektivitet med hjalp av tidig identifiering och behandling av personer med hog risk for
ytterligare fraktur. De direkta kostnaderna kan initialt komma att 6ka nagot (flera DXA-
undersokningar, 6kad lakemedelsbehandling), medan direkta kostnader relaterade till
frakturbehandling samt de indirekta kostnaderna (kommunala insatser sasom hjalpbehov i hemmet,
fardtjanst, sarskilt boende) kommer sannolikt att minska over tid.

For att kunna uppskatta effektiviteten av ett vardforlopp fér sekundar frakturprevention, har ett
web-baserat berakningsverktyg utarbetat for svenska forhallande anvants [2]. Effekten av nationellt
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genomfoérda frakturkedjor har modellerats i jamférelse med dagens vard for att fa ett perspektiv pa
kostnader och vinster 6ver 10 ar. En exempelberdkning har baserats pa en 80-procentig inkludering
av alla patienter med osteoporosrelaterade frakturer i frakturkedjan och en 30-procentig
behandlingsgrad. | detta scenario undviks 18 639 frakturer, behovet av vardplatsdygn minskar med
148 743 dagar och med en kostnad per QUALY av 18 667 kronor Over tio ar. Verktyget kan ocksa
anvandas for att modellera regionala kostnader med hansyn till mix av frakturtyper och
behandlingsvariation.

Till foljd darav bedoms det vara sannolikt att den totala kostnaden minskar pa sikt samtidigt som de
personer som vardforloppet omfattar forvantas fa en 6kad livskvalitet. Darmed ar kostnadsfordelning
avgorande — kommande vinster kommer inte uppsta dar den initiala kostnaden fér vardforloppet
uppstod.

Tabell 3. Oversikt éver hur kostnader kan péverkas av vérdférloppet.

Omrade foér Kommentar kring hur kostnaden véntas férandras pa kort respektive

kostnadsférandring  langre sikt

Beroende pa lokala och regionala férhallanden; oférandrade respektive

Lokaler och material | .
okade.

Anvandning av befintliga DXA-maskiner behover optimeras. Fler DXA-
maskiner kan behovas i en del verksamheter vilket medfoér ckade

Utrustning kostnader, detta behov varierar lokalt utifran lokala férutsattningar och
demografi. | dagsldget i Sverige finns 66 DXA-maskiner (59 for kliniskt bruk,
7 for forskning).

Utveckling av hantering av utskick, brev, brevsvar och modernare

webbldsningar for kommunikation, sarskilt for identifiering och

riskvardering. Nya digitala vardsystem bor ge goda forutsattning bade som
IT-system beslutsstéd och for uppféljning.

Detta inkluderar ocksa kommunikation med Svenska Frakturregistret och
nationella kvalitetsregistret for hoftfrakturer - Rikshoft. Nationella 16sningar
behodvs.

Fler frakturkoordinatorer, uppskattas till cirka en heltidstjanst per 250 000
invanare.
Storre antal vardpersonal med kvalitetssakrad kompetens av DXA, saval
operatorer som beddémare.
Osteoporosansvariga inom priméarvarden, professionstillhrighet beroende
av den lokala tjanstens utformning men vanligen sjukskoterska,

Personal fysioterapeut eller arbetsterapeut.

En mattlig 6kning av antalet fysio-/arbetsterapeuter kommer behovas for
osteoporosskola for patienter och fallpreventionsprogram. Fallpreventions
insatser galler dven inom den kommunala omsorgen.

Lakare med baskompetens inom osteoporos samt ldkare med
specialkompetens inom osteoporos.

Utbildning Utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling av ovan listad personal.
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Baskompetens om osteoporos och frakturférebyggande behandling hos

lakare.
Utredning och Successivt 6kande kostnad i takt med volymdkningarna som efter en tid
diagnossattning férvantas na en stabil niva.

Antalet patienter i behandling vantas 6ka, dvs lakemedelskostnaderna

kommer 6ka. Med tillgang till generiska beredning ar dock

lakemedelskostnaderna sma i forhallande till manga andra
Behandling sjukdomsgrupper.

Pa langre sikt bedéms de totala kostnaderna minska, dvs de positiva
nettoeffekterna av tidigt insatta atgarder kommer att 6vervaga.

Kostnaden fér uppféljning vantas 6ka nagot pa grund av ytterligare

Uppfdljning uppgifter kopplat till upprattande och I6pande uppdatering av nya
indikatorer.
Andra kostnader Behover utredas regionalt.

Det innebar ocksa att samtliga kostnadsforandringar relaterade till bade sjukhusvard och primarvard
ar beroende av hur utvecklad verksamheten ar idag.

2.6 Kompetensforsorjning

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp inom osteoporos - sekundarprevention efter fraktur
forutsatter ett valfungerande samarbete mellan slutenvard och priméarvard. Som ovan namnts har
systematisk riskvardering visat sig vara av central betydelse for att identifiera vilka frakturpatienter
som har hog risk for osteoporos och darmed nya frakturer, och som darfor behdver utredas och
behandlas pa ett organiserat satt — det som brukar kallas for “frakturkedja”.

For att detta ska fungera optimalt kravs fran vardverksamheterna att sa kallade fraktur- eller
osteoporoskoordinatorer tillsatts. Dessa koordinatorer behover ha specifik kompetens gallande
osteoporos och osteoporosrelaterade frakturer, liksom dven de professioner som traffar patienter
med osteoporos (arbetsterapeuter, fysioterapeuter, lakare, sjukskoterskor). Behovet av ldkarinsatser
kan minska med en satsning pa utbildning av frakturkoordinater och osteoporosansvariga inom
primarvarden vilket kan medféra sa kallad arbetsvaxling.
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Tabell 4. Behov, aktiviteter och aktérer vid implementering av vardférloppet.

1. Vilka behov finns fér 2. Vilka aktiviteter eller resurser 3. Vilka aktorer ar lampligast for
implementering av behovs for att mota behoven? att genomfora
vardforloppet vid aktiviteterna/tillhandahalla

osteoporosrelaterade stodet?
frakturer?

Oka kunskap hos Information och utbildning pa Sjukvardsregionerna
professionen om nationellt | nationell och regional niva, riktad

till Iakare, sjukskoterskor och

andra relevanta professioner.

Fokus pa osteoporos och speciellt

vardforlopp for osteoporos
- sekundarprevention efter

fraktur pa vardet av systematisk
riskvardering vid fraktur.
Oka kunskapen kring Kunskapslyft vid fortbildning fér  Sjukvardsregionerna
atgarder for att minskar samtlig personal som moéter
risken for nya frakturpatienter.
osteoporosrelaterade
frakturer

Oka kunskap om vinsterna  Prioritera resurser foér att kunna  Sjukvardsregionerna

med systematisk initiera implementering. Kunskap  y3rdgivare (verksamhetsomrade,

frakturprevention om vinsterna pa system- och kliniker, primarvéardsenheter)
individniva pa sikt.

Utvecklade digitala Kunskap inom regionerna sa att  Sjukvardsregionerna

|6sningar for nya digitala vardsystem innefattar kommunerna

kommunikation inom moduler for att underlatta

varden och med patienter | identifiering av frakturpatienter,
riskvardering och kommunikation.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Detta kunskapsstod hanvisar till nationella riktlinjer (Socialstyrelsen — Rorelseorganens sjukdomar)
[3] och lakemedelsverkets lakemedelsrekommendationer (Lakemedelsverket —
Lakemedelsbehandling av osteoporos for att forhindra frakturer) [4], vilka bada publicerat
uppdateringar under 2020. Dessa riktlinjer och rekommendationer kdnnetecknas av hog vetenskaplig
kvalitet.

Detta kunskapsstod kommer att komplettera lokalt utarbetade riktlinjer avseende omhéandertagande
av personer med osteoporosrelaterade frakturer och prevention av nya frakturer.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden

Osteoporos saknar idag en sjélvklar hemvist inom varden och specialister pa osteoporos aterfinns
inom olika verksamheter och omfattar ett flertal olika yrkesspecialiteter. Detta vardférlopp tacker in
flera verksamhetsomraden. Oavsett vilket verksamhetsomrade som ansvarar for respektive del i
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processen ar det av yttersta vikt att de samverkar for att helheten ska fungera. En nyckelfaktor for
framgang ar hur processen finansieras. Det finns positiva exempel pa att central/regional finansiering
leder till langsiktighet och positiva resultat och tyvarr flera negativa exempel pa att bristande
samordning av finansiering leder till kortsiktighet och suboptimering. Hur regionerna valjer att
finansiera vardforloppet kan saledes ha avgérande betydelse for framgang och hallbarhet.

2.9 Uppfodljning

Vardforloppet for osteoporos leder till vissa férandringar i behov av uppféljning. Nagra av de
indikatorer som tagits fram kan redan idag f6ljas via register, till exempel Socialstyrelsens
halsodataregister, men flera av indikatorerna ar nya och saknar nationella datakallor.

Darfor behdver arbetet med nya indikatorer och vilka datakallor/register som kan anvindas fortsitta,
eftersom uppfdljning av hur vardférloppet paverkar omhandertagande av patienter med osteoporos-
relaterad fraktur ar av storsta vikt. Vardforloppets process med information, identifieringsgrad och
tidsramar bor med fordel byggas in i nya digitala vardsystem for automatisk uppféljning.

Observera att "diagnos osteoporosrelaterad fraktur” inte idag ar en diagnoskod utan bygger pa att en
specifikation sker av vilken kombination av frakturdiagnoser och osteoporosdiagnoser som ska sdkas
ut. Detta kommer att ske inom ramen for arbetet med att ta fram indikatorernas recept. Ett annat
alternativ som ocksa kommer undersokas, ar att utoka befintliga kodverk for att enklare ringa in
denna patientgrupp.

2.10 Ovriga konsekvenser

Detta vardférlopp ar huvudsakligen strukturellt och syftar till att alla patienter med fraktur ska
bedomas for framtida frakturrisk. Den storsta risken ar darmed att det inte prioriteras och en
systematisk implementering i varden inte sker. Det ar helt avgérande att sekundar prevention av
fraktur blir en integrerad del av varden pa samma satt som for andra sjukdomar.

Vardforloppet beskriver komponenterna i en vardkedja och dr ddrmed inte ett vardprogram. Utifran
de olika projekt som nu genomfors nationellt (Socialstyrelsen, Likemedelsverket, SKR) behéver man i
nasta steg gora en syntes och utarbeta vardprogram som mer i detalj utformar den patientnara
utredningsgangen och behandlingsstrategin.
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