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Forebyggelse af frakturer hos aldre over 60 ar i almen praksis

Refleksioner omkring et auditprojekt



Gennem mere end 10 ar har Audit Projekt Odense (APO) gennemfart audit om forskellige
problemstillinger i almen praksis i Danmark. Gennem de senere ar er der kommet tiltagende fokus
pa osteoporose, som nu er udnaevnt til en af de 8 folkesygdomme, der skal serligt fokus pa i
fremtiden i forbindelse med forebyggelsesprogrammet ”Sund hele livet”. DSAM udgav i 2003 en
vejledning om osteoporose (1), og en audit i Bornholms Amt fra 2004 viste, at kun 0,5% af

konsultationerne i almen praksis omhandlede osteoporose (2).

Baggrund

Osteoporose er hovedarsag til brud pa underarm, larbenshals og ryghvirvler hos ldre. Sygdommen
er serdeles hyppig, idet cirka 17% af 60-arige kvinder og 6% af 60-arige mend padrager sig et
hoftebrud i deres levetid. Tilsvarende vil cirka 35% af 70-arige kvinder fa en kompressionsfraktur i
columna. Osteoporotiske brud medfarer desuden reduceret livskvalitet samt kroniske smerter hos
mange patienter. Blandt patienter med collum femoris fraktur der cirka 20% i efterforlgbet, medens
andre 33-50% af patienterne bliver afhangige af andres hjeelp.
| de seneste ar er mulighederne for at diagnosticere og behandle osteoporose pa et evidensbaseret
grundlag blevet veesentligt forbedret, hvorfor der er kommet gget fokus pa identificering af
risikopatienter. De fleste tilfeelde af osteoporose er formentlig betinget af flere arsager. Lav peak
bone mass, som er delvis genetisk bestemt, kombineret med det post-menopausale knogletab, som
skyldes @strogenbortfald, samt det aldersrelaterede knogletab, der blandt andet skyldes nedsat
indtagelse og absorption af kalcium med alderen, er de vigtigste patofysiologiske elementer.
Osteoporose giver almindeligvis ingen symptomer, med mindre der foreligger frakturer eller
folger efter disse. Ved forebyggende behandling er der gode muligheder for helt at undga eller
begraense skaderne ved osteoporose. Isar kalcium og D-vitamin er vigtigt bade til raske og til

personer med risiko for at fa knogleskerhed. En kost rig pa kalcium og D-vitamin, rygestop, visse



former for fysisk aktivitet og moderation af et evt. alkoholforbrug er afgerende for at undga
sygdommen.

Farmakologisk behandling af osteoporose kan haemme knoglenedbrydningen, stimulere
knoglenydannelsen eller have begge disse virkninger. Kalcium- og D-vitamintilskud, gstrogen og
selektive gstrogen-receptor-modulatorer (SERM), bisfosfonater, og aktive D-vitaminmetabolitter
har saledes antiresorptiv effekt. Parathyreoideahormon (PTH1-84) og teriparatide (PTH(1-34))
(Forsteo®, Preotact®) har anabol effekt. Endelig har strontium ranelat (Protelos®) bade en vis
antiresorptiv. og en vis anabol effekt. Randomiserede undersggelser har dokumenteret, at
behandling med ovennavnte medikamenter reducerer frakturrisikoen. Det er dog kun gstrogen,
kalcium og D-vitamin, bisfosfonat, teriparatide, og strontium ranelat, som dokumenteret reducerer

risikoen for frakturer i det perifere skelet.

Audits formal og indhold

Formalet med audit var at kvantificere a) antallet af patienter over 60 ar i almen praksis, der har en
eller flere risikofaktorer for osteoporose, b) hvorledes disse patienter handteres i den givne situation
og c) i hvilket omfang, de eldre tilbydes relevant forebyggelse og behandling. Der blev udarbejdet
et auditskema (Fig. 1), hvor leegen i 10 arbejdsdage konsekutivt skulle inkludere alle patienter over
60 ar. Ved hver patient skulle laegen tage stilling til, om patienten havde en eller flere af fglgende
risikofaktorer: behandling med prednisolon i en dosis over 5 mg dgl. i mere end 3 maneder,
tidligere lavenergifraktur, stor faldtendens, ringe fysisk aktivitet, tobaksrygning, stort
alkoholforbrug, BMI < 19, menopause far 45-ars alderen, disponerende sygdomme til osteoporose,
utilstreekkelig kost eller "anden szrlig risiko”, sa som lav soleksponering/tildeekkende kladedragt

eller lignende.



Hos patienter med en eller flere af disse risikofaktorer skulle audit endvidere kortleegge
leegens handling ved denne konsultation: a) hvorvidt patienten blev henvist til yderligere udredning
fx DXA-skanning, b) anbefalet forebyggelse eller behandling, eller c) ingen udredning. |
sidstnaevnte tilfeelde skulle legen angive grunden til, at yderligere udredning ikke blev ivaerksat.
Arsagerne hertil kunne vare, at man udsked beslutningen til en ny konsultation, eller at patienten af
den ene eller anden grund ikke kunne eller ville medvirke (demens, kort restlevetid, intet
patientenske om behandling m.v.). Sidst i skemaet skulle afkrydses, hvilken aktuel medicinsk

behandling patienten var i.

Resultater

| alt 87 leger fra Frederiksberg Kommune, Storstrams, Roskilde, Fyns, Vejle, Ribe og
Sanderjyllands Amter registrerede i 10 arbejdsdage i alt 5.838 konsultationer med patienter over 60
ar, hvilket svarer til et gennemsnit pa 67 patienter pr. leege. Samlet resultat fremgar af Figur 2. | alt
9% af de registrerede patienter havde erkendt osteoporose. Hos 37% af patienterne foreld der
mindst én risikofaktor. Mere end 10% af patienterne havde to eller flere risikofaktorer. De
hyppigst registrerede risikofaktorer var livsstilsfaktorer: ringe fysisk aktivitet (14,1%) og

rygning/stort alkoholforbrug (11,7%), heraf var henholdsvis 79% og 85% uden erkendt osteoporose.

Prednisolon og osteoporose

Osteoporose er en kendt faglge efter leengere tids prednisolonbehandling. Prednisolonbehandling
kan have veegtig indikation ved lungesygdom, bindevavssygdomme og visse cancersygdomme. |
dette materiale var der 243 personer (4,2%), der havde veret i behandling med prednisolon over 5
mg dagligt i mere end 3 maneder. Af disse havde 16% erkendt osteoporose. En vasentlig del af

sidstnaevnte var i medicinsk behandling: 69% med kalcium og D-vitamin og 58% med bisfosfonat.



Dette viser helt klart, at der er behov for systemer, der kan identificere patienter, der far udskrevet
starre mangder prednisolon, saledes at de kan tilbydes udredning og behandling for sekundaer
osteoporose. Der er dog formentlig ogsa andre barrierer end bare identifikation af gruppen, der gar,

at denne risikogruppe ikke er i behandling.

Fald og osteoporose

Fald hos aldre er et velkendt problem. Hvert ar konsulterer mere end 4.000 patienter over 65 ar en
fynsk skadestue pa grund af fald (Lauritsen 2005). | aktuelle audit havde 331 personer (5,7%)
tidligere haft lavenergifraktur og 289 personer (4,9%) registreret med stor faldtendens, heraf var der
henholdsvis 67% og 28% med tidligere erkendt osteoporose. Af patienter med tidligere
lavenergifraktur og stor faldtendens var 79% med tidligere erkendt osteoporose.

Fald kan forebygges ved at sikre et optimalt syn (briller), evt. operation for gra stzr, undga
lgse gulvtepper og lignende samt ved tildeling af gangredskab eller hoftebeskyttere. Dette kan
forega i forbindelse med forebyggende hjemmebesgg med fokus pa faldrisikoen. Dgsighed efter
beroligende medicin og sovemedicin kan medfare svimmelhed, som man kan undga ved at anvende

mindre slgvende medicin. Endelig kan hoftebeskyttere reducere forekomsten af hoftebrud.

Forebyggelse og osteoporose

Den primeare forebyggelse af osteoporotiske frakturer er nonfarmakologisk og retter sig mod fysisk
inaktivitet, kalk- og D-vitaminmangel, undervagt, rygning, stort alkoholforbrug og faldulykker. De
klassiske barrierer i livsstilsomlaegning er velkendte, og trods intensiv information og kampagner
vil det nok veere svert at na alle risikopatienter. Men det er veerd at bemarke, at audit afslgrede, at
24% af patienterne, der ikke havde erkendt osteoporose var i behandling med kalk og D-vitamin,

desuden var 25% af de resterende patienters forbrug af medicinsk profylakse mod osteoporose



uoplyst. Nogle af disse ma dog forventes at tage en form for kalktilskud eller anden
handkgbsmedicin med fordelagtig effekt pa knoglerne. Der er saledes en vasentlig del af
patienterne, der uden erkendt risikoprofil tager forebyggende medicin/kosttilskud. Med hensyn til
kalciumtilskud  har  undersggelser vist, at 500-1.000 mg dagligt vedligeholder
knoglemineralindholdet hos kvinder efter overgangsalderen. Det er rundt regnet 1/2 | melk og 1-2
skiver ost om dagen. Velger man at tage tilskuddet som pille, vil fx 2 tabletter Unikalk Senior

dagligt deekke behovet.

Diskussion

Mange af auditdeltagerne var overraskede over, hvor relativt fa patienter over 60 ar, man ser pa en
"almindelig praksisdag”. Mange naede ikke 100 registreringer pa 10 arbejdsdage, og nogle brugte
mere end 10 dage pa at na 100 patienter i alt. Nogle undrede sig over, at der var relativt fa rygere i
materialet, at sa relativt fa er sat i behandling med calcium og D-vitamin, og at sa fa af de
prednisolonbehandlede patienter var udredt.

Man ma konstatere, at registreringerne afhaenger af den enkelte deltagende leege.
Praktiserende laeger far gje pa forskellige risikofaktorer og ser forskelligt pa vigtigheden af nogle af
disse, fx faldtendens, ringe fysisk aktivitet og utilstreekkelig kost

Deltagerne i audit undrede sig ogsa over, at i relativt mange tilfeelde (46%) var "ingen aktuel
handling” resultatet af konsultationen, for sa vidt angik osteoporose. Dette kan afspejle leegernes
tolkning af svarmulighederne, men kan ogsa beskrive den relativt pressede arbejdsdag, der gar, at
man ikke tager lgsninger af emnet op i samme konsultation. Man ma nok dvele ved, at kun 7% af
patienterne uden erkendt osteoporose, men med erkendte risikofaktorer, blev tilradet en ny
konsultation om osteoporose. Man kan i disse situationer gnske sig en kvalitetsudvikling, der

sikrer, at risikopatienterne identificeres. Samlet viser undersggelsen, at den praktiserende laege i sit



daglige virke mgder mange patienter med betydelig risiko for osteoporose, og at de praktiserende

leeger i mange tilfelde giver profylaktiske rad til patienterne. De almene sundhedsrad er ogsa

geeldende her, og med muligheden for tiltagende profylakse i de nye kommuner gges vigtigheden af
identifikation af risikopatienterne.

Ved evalueringsmgderne efter audit samlede de praktiserende laeeger deres gnsker inden for
osteoporoseomradet i fremtiden.

I almen praksis:

e At fa bedre, let anvendelige redskaber til identifikation af risikofaktorer for osteoporose, fx i
form af score-card eller spgrgeskema, og helt ideelt et redskab, der kunne anvendes af
hjelpepersonalet.

e At udnytte den nye mulighed i overenskomsten om forbyggende hjemmebesgg med specielt
sigte pa osteoporosepatientens problemer.

e At folge op pa “simple strategier” i sekundar og tertier profylakse sasom identifikation af alle
patienter i praksis med forbrug pa mere end 5 mg prednisolon pr. dag og relevant udredning og
behandling. Med baggrund i epikriser at have fokus pa patienter med lavenergifrakturer.

e At fatilknyttet en "osteoporosekonsulent” i lighed med laboratorie- og datakonsulent, der kunne

hjeelpe med at identificere risikopatienterne og rade om udredning og behandling.

| de nye primaerkommuner:
e Intensivering af den primere profylakse i form af borgerrettede forebyggelsestiltag inden for
livsstilsomradet (rygestopkurser, alkohol-/kost- og motionsvejledning m.v.).
e Bedre kommunikation mellem almen praksis og hjemmeplejen/kommunale visitator, saledes
at savel risikopatienter som intervention (faldprofylakse, motion, kost m.v.) blev synliggjort

og koordineret.



e “Osteoporoseskoler” i lighed med diabetes- og allergiskoler.

| de nye regioner:

e En rimelig ensartet, enkel wudredning og retningslinier for behandling af
osteoporosepatienten i hele regionen.

e Der er tilfredshed med de tidligere amters tilboud om dexascanning og henvisning til
sygehusambulatorier. Man gnsker sig ogsa i fremtiden en passende scannings- og
ambulatoriekapacitet og kunne gnske sig en udbygning af muligheden for henvisning til
udredning i "faldambulatorier”.

e En regional medicinkonsulent, der kunne hjelpe med identifikation af risikopatienter, iser i
relation til patienter i prednisolonbehandling (sa ville man ogsa fa steroidforbruget fra
specialleegepraksis og sygehuse med).

e Dialog om fremtidige basislister og farmakogkonomi i et efteruddannelsesregi (fx regionale
leegedage). Herunder ogsa diskussion af indikationer for behandling i relation til leegelgfte,

cost-benefit, compliance, risikofaktorer, livskvalitet m.v.

Kombinationen af aktivitetsregistrering og efterfalgende diskussioner pa opfelgningsmader gav en
detaljeret kortleegning af problemernes karakter og omfang og fremkaldte mange gode forslag til
kvalitetsforbedring. En fornyet registrering vil kunne afslgre, hvor mange af disse, der er fart ud i

livet.
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Fig. 1. Registreringskemaet
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Fig. 2. Samlet resultat for alle 87 deltagere

Antal Procent

Kan Mand 2312 39,6%
Kvinde 3482 59,6%

Uoplyst 44 ,8%

| alt 5838 100,0%
Patientstatus Tidligere erkendt osteoporose 516 8,8%
Ikke tidl. kendt osteoporose’ 5116 87,6%

Uoplyst 206 3,5%

| alt 5838 100,0%
Risikofaktorer P.rednisolon >§mg >3 mdr 243 4,2%
for Tidl. Lavenergifraktur 331 5,7%
lavenergifraktur | Stor faldtendens 287 4,9%
Ringe fysisk aktivitet 822 14,1%

Rygning/stort alkoholforbrug 684 11,7%

BMI < 19 183 3,1%

Menopause < 45 ar 116 2,0%

Familieer disposition 210 3,6%

Disponerende sygdomme 322 5,5%

Utilstraekkelig Kost 222 3,8%

Anden seerlig risiko 132 2,3%

Ingen risikofaktorer 3607 61,8%

Uoplyst 106 1,8%

| alt 5838 124,4%
Din handling i Henv. til udr. incl scanning 201 9,0%
dag Henv. til rantgen af columna 34 1,5%
Tilrdder ny kons. om osteoporose 135 6,1%

Tilrdder kalk og D-vitamin 470 21,1%

R&dgiver om kost og motion 375 16,8%

Radgiver om faldprofylakse 123 5,5%

Ingen af farnaevnte 1019 45, 7%

Uoplyst 290 13,0%

| alt 2231 118,6%
Hvorfor ikke Beslutning r?n‘venter_ny kons. 333 14,9%
udredning Pt gnsker ej udredning 191 8,6%
Pt. gnsker ej behandling 78 3,5%

Pt. er udredt inden for 3 ar 465 20,8%

Forventet kort restlevetid 177 7,9%

For besveerligt for patienten 139 6,2%

Ej indikation - anden grund 451 20,2%

Sp. ej relevant, da der er x i rubrik 15 76 3,4%

Uoplyst 429 19,2%

| alt 2231 104,8%
Aktuel medicinsk | Dstrogen 80 3,6%
profylakse Bisfosfonat 314 14,1%
Kalk og D-vitamin 794 35,6%

Andet 51 2,3%

Ingen 813 36,4%

Uoplyst 477 21,4%

| alt 2231 113,4%
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