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Osteoporos ar en »tyst« sjukdom som ar kraftigt under-
diagnostiserad och underbehandlad [1]. Ofta upptécks
den forst vid en fragilitetsfraktur efter lagenergitrau-
ma [2]. Dessa frakturer i hoftleden, backenet, dver-
armen, handleden eller ryggraden drabbar framst per-
soner over 50 ar.Behandlingen omfattar livsstilsatgér-
der sasom kostrad, rokstopp och belastande traning
samt fallprevention och likemedel, dar bisfosfonater
ar forstahandsval [3, 4].

Trots god evidens for att ldkemedel minskar ris-
ken for nya fragilitetsfrakturer [5] ar forskrivningen
lag: endast 5-17 procent av hoftfrakturpatienter i Sve-
rige fick behandling 2018-2020 [6], i niva med ovriga
Europa [7]. Detta 4r anmarkningsvart da sekundarpre-
vention, forutom att bespara patienten lidande, visats
vara kostnadseffektiv [8].

Frakturkedjor (fracture liaison service, FLS) ar ett
systematiskt arbetssitt for sekundar frakturpreven-
tion och minskar risken for nya frakturer [9]. Social-
styrelsen rekommenderade inférande av frakturked-
jor redan 2014 och gav 2021 en stark rekommendation
[3]. Samma ar publicerade Sveriges Kommuner och
regioner (SKR) riktlinjer for att framja jamlik och ef-
fektiv vard [10]. Frakturkedjor ska fanga upp patien-
ter direkt efter fraktur, sidkerstalla fortsatt bedomning
och samordna vardinstanser [9, 11]. Trots det ar frak-
turkedjor 4nnu inte fullt implementerade i alla reg-
ioner [12],vilket den laga lakemedelsbehandlingen be-
kréaftar [6,13] - trots exempel pa framgangsrika imple-
menteringar av frakturkedjor i Sverige som minskat
antalet refrakturer [14].

For att forsta varfor sekundar frakturprevention

HUVUDBUDSKAP

o Det finns stor variation i hur ortopedkliniker i Sverige
initierar sekundarprevention efter fragilitetsfraktur.
Remiss till primarvarden dominerar, men andra
atgarder forekommer parallellt.

o Frakturkoordinator, vars uppgift ar att samordna
samarbetet kring dessa patienter, saknas pa flera
stallen.

o Trots nationella rekommendationer och prio 1-mark-
ning fran Socialstyrelsen saknas konsensus kring
arbetssatt, och samarbetet inom frakturkedjan upplevs
ofta som otillréckligt.

@ Resultaten understryker vikten av féljsamhet till rikt-
linjer, uppféljning av dessa samt férbattrad samverkan
mellan vardnivaer for att nd en dkad jamlikhet i varden
av patienter med fragilitetsfrakturer.
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brister behéver vi kommunicera med de vardprofes-
sioner som moter dessa patienter. Som ett forsta steg
har vi darfor vant oss till ortopeder som behandlar
frakturer pa ortopedklinikerna i Sverige. Syftet var att
fa en inblick i hur ortopedklinikerna uppfattar och
hanterar patienter med fragilitetsfraktur med miss-
tankt underliggande osteoporos.

METOD

En webbenkat utformades av forfattarna, granska-
des av en extern ldkare och justerades for tydlighet.
Den skickades via e-post till ortopedldkare som ar
kontaktpersoner for Frakturregistret, sammanlagt 55
kliniker. Efter tva paminnelser kontaktades ytterliga-
re ortopedldkare vid kliniker dér svar uteblivit. Enka-
ten var anonym men inkluderade en fraga om arbets-
plats (ej redovisad). En inledning klargjorde att delta-
gande innebar samtycke till anvindning av svaren for
kartlaggning och vidare utvecklingsarbete. Enkaten
distribuerades 19 juni 2024 och stdngdes 30 november
2024.

Frakturregistret ar ett nationellt kvalitetsregister
som registrerar skademekanism, frakturtyp, lokalisa-
tion och behandling. Frakturregistret har en s6kfunk-
tion som mojliggdr utsdkning av patienter =50 ar med
misstankt fragilitetsfraktur (i underarm, 6verarm,
kota, backen eller hoft).

RESULTAT

Totalt besvarade 43 respondenter enkiten. Dessa re-
presenterade 27 olika ortopedkliniker i 16 av Sveriges
21regioner.

Handlaggning av patienter med misstinkt osteoporos
Den forsta fragan gillde hur frakturpatienter med
misstankt osteoporos handldggs pa ortopedkliniken
(Figur 1). Vanligast var remiss till primérvarden, foljt
av omhéndertagande av frakturkoordinator. Andra
alternativ inkluderade behandling vid det akuta vard-
tillfallet eller vidarebefordran till annan specialist. 10
respondenter valde fler dn ett svarsalternativ, och alla
dessa inkluderade »Remiss till primarvard« i kombi-
nation med ett eller flera andra alternativ.

Vi fragade dven om Frakturregistret anvands for att
identifiera riskindivider, och 35 procent angav att de
inte kdnde till sokfunktionen (ej visualiserat). 14 re-
spondenter anvander funktionen, medan 19 inte gor
det (Figur 2).

Féljsamhet till riktlinjer

Pa fragan vilka riktlinjer kliniken foljer f6r utredning
och behandling av osteoporospatienter angav de fles-
ta, 16 respondenter, att man foljer de nationella rikt-
linjerna. 5 uppgav att man inte har nagra gemensam-
ma rutiner eller riktlinjer pa kliniken (Figur 3).7 upp-
gav mer dn ett svarsalternativ, och alla dessa svara-
de nationella riktlinjer i kombination med regionala
och/eller lokala riktlinjer.

Samarbetet kring osteoporospatienter

Pa fragan hur man tycker att samarbetet inom varden
for osteoporospatienterna fungerar pa en skala mel-
lan 1 och 5,54 svarar 8 respondenter »Inte alls« och en-
dast 2 »valdigt bra«. De flesta angav 3, vilket far tolkas
som ett neutralt svar (Figur 4).
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Ovriga synpunkter

Enkéiten avslutades med en 6ppen fraga,om det fanns
nagot ytterligare som respondenten ville tilligga, som
besvarades av 12 av 43. Flertalet beskrev hur arbetet
med att identifiera osteoporospatienter dr organiserat.
3 rapporterade en automatiserad rutin dar sekreterare
skickar remiss till primarvarden baserat pa alder och
frakturtyp.2 uttryckte missndje 6ver regionens arbete
pa grund av indragen budget, och 2 beskrev pagiaende
forbattringsarbete vid sina kliniker.

DISKUSSION

For att 6ka forstaelsen for arbetet med sekundar frak-
turprevention genomférdes en kort webbenkét bland
landets ortopedkliniker. Med svar fran 27 av 55 klini-
ker i 16 av Sveriges 21 regioner var representationen
relativt god.

Ortopedkliniken utgor ofta det forsta steget i
frakturkedjan, eftersom frakturen i manga fall ar det
forsta tecknet pa underliggande osteoporos. Kliniker-
na har dirmed en viktig roll att identifiera patienter
som behover utredning och behandling. Vinsten med
detta ar tydlig: en valfungerande sekundarprevention
kan minska antalet vardtillfillen och nya frakturer
i en redan skor och komplex patientgrupp [4, 15, 16].
Det ar dock sdllan ortopedkliniken som har ansvar for
utredning, behandling och uppféljning av osteoporos
bland dessa patienter. For att frakturkedjan ska fun-
gera optimalt kravs darfor effektiv aterkoppling och
samverkan mellan olika vardnivier och professioner,
och det tycks vara har det brister.

Handliggning av frakturpatienter

Resultaten visar att det finns flera olika satt att pa-
borja behandling och eventuell osteoporosutredning,
inte bara vid olika kliniker utan &ven inom enskilda
verksamheter. Behandlingsansvaret ligger dock ofta
inom priméarvarden. Det faktum att manga respon-
denter angav fler dn ett alternativ, exempelvis en
kombination av remiss till primérvard och remiss till
endokrinolog/geriatriker eller annan specialitet, tyder
pa att en individuell bedomning av patientens behov
och forutsiattningar gors redan i det initiala skedet pa
ortopedkliniken. Att en sa liten andel respondenter
anger att de remitterar till/kopplar in en frakturkoor-
dinator tyder pa att denna ldnk i frakturkedjan inte ar
etablerad eller fungerar val i sarskilt manga regioner.
Socialstyrelsen lyfter i sin utvardering av osteoporos-
varden fram frakturkoordinatorn som en nyckelroll
med samordnande ansvar for frakturkedjan [12]. Re-
miss till primarvarden angavs som den vanligaste at-
girden, men fragan dr om priméarvarden har kapacitet
for detta. I en nyligen genomfoérd studie fran Region
Stockholm undersoktes andelen patienter med fragi-
litetsfrakturer som var uppfoljda i primarvarden efter
6 manader. Resultaten visade att farre dn en femtedel
utreddes eller fick behandling f6r osteoporos [17], vil-
ket 6verensstaimmer med tidigare internationella stu-
dier [18]. Den laga uppfoljningsgraden i priméarvarden
efter en fragilitetsfraktur tyder pa att det alternativet
inte ar tillrackligt som en effektiv frakturkedja.

Féljsamhet till riktlinjer
vilka riktlinjer som tillampas, och huruvida sada-
na 6ver huvud taget finns, varierar mellan kliniker-

FIGUR 1. Svarsférdelning pa fragan »Hur hanterar din klinik misstankt
osteoporos hos frakturpatienter?« Mer an ett alternativ var majligt.
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FIGUR 2. Svarsfordelning pa fragan »Anvinds sokfunktionen i Fraktur-
registret pa din klinik eller i din region for att hitta och behandla patienter
med fragilitetsfraktur?«
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FIGUR 3. Svarsfordelning pa fragan »Vilka riktlinjer foljer ni pa er klinik
vad galler utredning och behandling av fragilitetsfrakturer?« Mer an ett
alternativ var maojligt.
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FIGUR 4. Svarsfordelning pa fragan »Hur tycker du samarbetet mellan
olika vardinstanser fungerar for att hitta och behandla personer med

fragilitetsfraktur?«
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na. Drygt hilften anger att man foljer nationella el-
ler regionala riktlinjer for utredning och behandling
av fragilitetsfrakturer, medan en fjardedel svarar att
man foljer klinikens riktlinjer. Implementering av
nya nationella riktlinjer, som det lagts mycket tid och
resurser pa att utarbeta, dr av yttersta vikt och nagot
SKR och Socialstyrelsen borde prioritera. En uppfolj-
ning av dessa framjar och sdkerstéller en likvardig
vard over hela landet.

Samarbetet kring osteoporospatienter

Fler respondenter upplever att samarbetet mellan
vardnivaer kring osteoporospatienter inte fungerar
vl an att det fungerar bra. Detta ar ett viktigt fynd
och overensstdimmer med aktuell litteratur och den
pagaende debatten kring osteoporosvarden, dar flera
studier pekar pa betydande forbattringspotential i det
sekundarpreventiva arbetet [1,6,12].

Utvecklingsmajligheter

En viktig fraga for en framgangsrik implemente-
ring dr huruvida det rader konsensus kring hur det
sekundarpreventiva arbetet vid fragilitetsfrakturer
bor utformas [19]. Detta ar sannolikt sarskilt viktigt
for patienter med fragilitetsfrakturer, da dessa ofta
hanteras av flera olika vardnivaer och specialiteter,
vilket i sig okar risken for att patientgruppen forbi-
ses [18]. Denna studie kan inte ge ett definitivt svar
pa fragan om konsensus, men resultaten pekar pa att
samsyn saknas. Fritextsvar i enkéten visar osdkerhet
kring vetenskapligt stod for infusion av zoledronsy-
ra i samband med en hoftfraktur, samtidigt som 6 re-
spondenter redan anviander behandlingen. Denna va-
riation tyder pa oenighet om bésta praxis. Aven inom
samma klinik forekommer olika svar om hantering av
osteoporospatienter och riktlinjer, vilket kan spegla
bade intern oenighet och oklara lokala riktlinjer.

I ett land som Sverige, med stora geografiska vari-
ationer och regionalt sjdlvstyre, ar det sannolikt var-
ken praktiskt eller andamalsenligt med ett helt en-
hetligt nationellt arbetssatt. Samtidigt krivs en ba-
lans mellan lokalt anpassade 16sningar och en jamlik
vard. Mojligheten att genomgé osteoporosutredning
och fa adekvat behandling bor inte vara beroende av
var man bor. En likvardig tillgang till sekundarpre-

SL,Insogna KL, et al.
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ventiva insatser efter en fragilitetsfraktur &r central
for en réttvis och effektiv vard.

Det framgar inte av studien i vilken utstrackning
alla aktuella patienter med fragilitetsfraktur identi-
fieras pa ett effektivt sétt. Frakturregistrets sokfunk-
tion mojliggor detta, men anvénds i liten omfattning.
Eftersom alla ortopedkliniker ar anslutna kan regist-
ret integreras i det lokala arbetssittet, exempelvis ge-
nom att antingen dela patientlistan till frakturkoor-
dinator eller osteoporos-/endokrinmottagning eller
att pa egen hand ta ut patientlistan som anviandare
iregistret. Det finns dven andra system for att identi-
fiera riskpatienter. Okad kdnnedom om sddana funk-
tioner kan nas via utbildning och genom krav pa upp-
foljning av sekundérprevention.

Metoddiskussion

Denna enkétstudie fokuserade pa ortopedkliniken som
forsta ldnk i frakturkedjan och gav en oversikt av ar-
betssitt och uppfattningar. En styrka dr den breda geo-
grafiska spridningen, med svar fran 76 procent av re-
gionerna. Svagheter ar en nagot 1ag svarsfrekvens och
risk for selektionsbias, da kliniker med storre intres-
se kan ha svarat i hogre grad. Enkéatformatet medger
inte fordjupade resonemang, vilket motiverar fram-
tida kvalitativa studier. En annan begransning ar att
begreppet »fragilitetsfraktur« inte definierades, vilket
kan ha lett till olika tolkningar bland respondenterna.

SAMMANFATTNING

Vi fann en stor variation i hur ortopedkliniker i Sveri-
ge initierar sekundér prevention efter fragilitetsfrak-
tur. Remiss till primarvarden dominerar, men andra
strategier forekommer parallellt. Trots nationella
rekommendationer dr samarbetet kring dessa patien-
ter och anvidndandet av frakturkoordinatorer fortfa-
rande begrinsat. Det saknas konsensus kring arbets-
sétt, och samarbetet inom frakturkedjan upplevs ofta
som otillrickligt. Resultaten understryker behovet
av okad foljsamhet till riktlinjer, férbattrad samver-
kan mellan vardnivéaer och 6kad jamlikhet i varden av
patienter med fragilitetsfrakturer. O
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SUMMARY

From fragility fracture to secondary prevention
-no standardized care pathways

To better understand the shortcomings and underlying
causes in secondary fracture prevention, it is important
to consult the different healthcare professionals
involved in fracture care. As a first step, orthopedic
surgeons at Swedish orthopedic clinics were
approached. The aim was to gain insight into how these
clinics perceive and manage patients with fragility
fractures and suspected underlying osteoporosis.

We found considerable variation in how orthopedic
departments in Sweden initiate secondary prevention
following fragility fractures. Referral to primary care is
the most common approach, though other measures
are also used. Despite national recommendations, no
consensus exists on standardized procedures, and
collaboration within the fracture liaison service is often
perceived as insufficient. Many clinics lack a fracture
coordinator, a role intended to ensure coordinated
care for these patients. The findings highlight the

need to follow established guidelines and strengthen
cooperation across different levels of care to achieve
more equitable treatment for patients with fragility
fractures and suspected underlying osteoporosis.
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