o

<)

LANDSTINGET BLEKINGE

2015-04-26

Landstingsdirektorens stab Dnr 2014/0531

Avdelningen for kunskapsstod
Annika Mellquist

Landstingsfullmaktige

Forslag till Yttrande 6ver motion ”Bentathetsmatning i Primarvarden” fran
Lena Mahrle och Nils Ingemar Thorell (Folkpartiet liberalerna)

Sammanfattning av motionen

I motionen fran Lena Mahtle och Nils Ingemar Thorell (Fp) framfors vikten av att forebygga
benskorhet och dess konsekvenser i form av benbrott, da detta skulle bespara mycket lidande och
stora samhallskostnader.

Motionarerna foreslar att bentithetsmitningar ska genomforas i primirvardens regi som en fore-
byggande rutinkontroll och menar att detta test idag har begrinsad tillganglighet pa BLS i Karls-
hamn.

Folkpartiet foreslar:
“att definiera formerna for att utféra bentithetsmatning pa Blekinges vardcentraler under Hilso-
val.”

Inhimtade synpunkter
Primirvardsférvaltningen och Blekingesjukhuset har getts méjlighet att inkomma med syn-
punkter under beredningen.

Yttrande

Kartliggning av osteoporosarbetet 2005
Ar 2005 genomférdes en kartliggning av arbetet med osteoporos och behovet av bentithetsmit-
ningar utifrin nedanstdende fragestallningar. Svaren underbyggs av SBU-rapporter, frakturinci-
dens, skattning av hogriskpatienter, antal osteoporosbehandlade patienter m.m:
e Hur manga patienter rOr det sig om som kan ha behov av bentithetsmatning?
Svar: ca 1 500 patienter/ar

e Vilka patienter behover screenas med hjilp av bentithetsmitning?
Svar: Endast de som identifierats med ett flertal riskfaktorer f6r osteoporos och dir
bentithetsmatningen kan paverka valet av behandling.
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Vem har ansvaret for screeningen?

Svar: Detta definieras nirmare i befintligt vardprogram som beskrivs nedan. Huvudansva-
ret for profylax, diagnostik, behandling och uppfdljning ligger hos primarvarden vid
okomplicerad osteoporos. De hogriskpatienter som drabbas av sekundir osteoporos
p.g.a. annan sjukdom och medicinering omhandertas av medicinklinken pa BLS.

Vilka patienter ska behandlas?

Svar: Se nedan utdrag ur vardprogram. Endast de som identifierats med ett flertal riskfak-
torer och som genomgitt ett antal andra utredningssteg (FRAX-berakning, laboratorietes-
ter m.m.).

Vilken apparat erfordras for bentithetsmitning och var ska den placeras?

Svar: En s.k. helkropps DXA-mitare anses var den mitmetod som ger mest tillférlitliga
resultat och som kan f6lja effekten av likemedelsbehandlingar 6ver tid. Da den avger viss
straldos, bor den placeras i samband med 6vrig rontgenutrustning for ritt lokalanpass-
ningar, handhavande och service. En styck apparat antas kunna omhinderta det antal pa-
tienter som skattats ha behov av bentithetsmitning.

Vad kostar foreslagna atgarder?
Svar: 50 % rontgenassistent a 200 000 kr/4r samt ink6p av DXA-mitare a 1 miljon kr, to-
talt 1,2 miljoner kronor + anpassningar av rontgenlokaler.

DXA-mitaren koptes in i anslutning till redovisad kartliggning och placerades pa Blekingesjuk-
huset i Karlshamn. Samtidigt inrdttades en 50 % tjanst som osteoporosskoterska.

Vardprogram for osteoporos

Med st6d i det vardprogram som Landstinget Blekinge tagit fram i samverkan mellan primarvar-
den och Blekingesjukhusets ortopedklinik, medicinklinik och kvinnoklinik, bedrivs idag ett val
strukturerat arbete fOr att f6rebygga och behandla osteoporos. Vardprogrammet beskriver hur
utredning, behandling och remissvagar ska hanteras.

Utredning av osteoporos
Vid utredning giller f6ljande:

1.

AR N

Anamnes och riskfaktorbedémning (kvinna/man, hog dlder, rftlighet, >50 ar och tidi-
gare lagenergifraktur, kinda kotkompressioner eller lingdminskning, BMI<20, tidig me-
nopaus, fysisk inaktivitet, fallbenidgenhet, tobaksroking, hég alkoholkonsumtion, brist pa
kalcium 1 kosten, brist pa D-vitamin, sinkt bentithet under -2,5 SD, peroral kortisonbe-
handling >3 manader, nedsatt syn m.m.).

Klinisk unders6kning inklusive lingd och vikt (BMI).

FRAX-instrument for att berdkna enskild individs frakturrisk.

Laboratoriediagnostik (syftar till att utesluta andra diagnoser).

Rontgen av brost- och lindryggrad om smartor, lingdminskning och misstanke om kot-
kompressioner foreligger.

Bentithetsmitning. Bentithetsmitning dr mest kostnadseffektiv hos de patienter som har
identifierats som hogrisk med hjilp av ovanstiende steg och utférs endast om resultatet
paverkar valet av behandling

Det ir alltsa forst som steg 6 som bentidthetsmatning genomfors och kan anses vara forsvarbart
rent kostnadseffektivt. Det dr inte rimligt att genomféra bentithetsmitningar med alla patienter
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som generell screeninginsats. Det saknas stod, bade ur ett evidens- och kostnadseffektivitetsper-
spektiv, for ett saidant beslut.

Behandling av osteoporos

Behandlingen gér ut pa att paverka livsstilsfaktorer, minska fallbendgenheten och ibland att f6r-
bittra bentitheten. Insatserna hanger titt ssmman med det strukturerade arbete som pagar for att
implementera de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder i hela landstinget.

Likemedelsbehandling bor grundas pa en total riskvardering. Hog alder Okar frakturrisken patag-
ligt, siledes finns det oftare indikation pa att behandla aldre 4n yngre vid samma bentithet och
riskfaktorer i 6vrigt. Hir kan FRAX-berakning underlitta beslutet.

Processen fér patienten

Huvudansvaret for profylax (férebyggande insatser), diagnostik, behandling och uppféljning lig-
ger naturligt pa primirvarden vid okomplicerad osteoporos, da patienten ofta har langvarig kon-
takt med sin vardgivare och vardgivaren dirmed har god allmin kinnedom om patienten.

De patienter som har drabbats av sekundir osteoporos (som orsakats av andra sjukdomar eller
likemedelsbehandling av andra sjukdomar) behandlas vid medicinkliniken och specialistfall be-
déms vid behov av endokrinolog. Efter genomgang och bedémning kan de flesta patienterna édter
hinvisas till primarvarden.

En stor andel av de patienter som behandlas pa ortopedkliniken dr malgrupp f6r utredning om
osteoporos foreligger. En utredning skall genomféras av ortopedkliniken och om de befinns vara
hogriskpatienter skall de hinvisas till primarvarden f6r omhandertagande.

Kvinnokliniken har en viktig roll, di manga osteoporospatienter ar kvinnor, vid évervigande av
behandling med kénshormoner.

Efterlevnad av vardprogrammet

Landstinget erbjuder en vilorganiserad och evidensbaserad vard for att férebygga osteoporos,
med intentionen att ritt insatser ska genomforas pa ett valstrukturerat sitt och i 6verenskommen
ordning, enligt framtaget vardprogram.

Det finns god kapacitet att genomfora bentithetsmatningar i Karlshamn. Idag tas 1 500 patienter
emot, ca 500 fran ortopeden, ca 500 fran reumatologen och 6vriga 500 kommer fran bla. gyne-
kologi, medicin, kirurgen och primirvarden.

De patienter som kommer med remiss till bentdthetsmitning har séllan fatt en riskbedémning
genomford, vilket enlighet vardprogrammet ska vara gjort forst.

Det dr en stor utmaning att kommunicera med patienterna och befolkningen att bentithetsmat-
ning inte ir den foérsta atgirden att vidta vid misstinkt osteoporos, utan att det dr en rad andra
insatser som maste genomforas forst. Det dr langt ifran alla dessa patienter som har behov av en
bentithetsmatning. Att genomféra bentithetsmitningar i primirvarden som en forebyggande
rutinkontroll 4r inte rimligt eller kostnadseffektivt forsvarbart.

Det finns alltid anledning att regelbundet se 6ver rutiner och riktlinjer f6r att i méjligaste man

kunna arbeta enligt 6verenskomna vardprogram, for att 1 detta fall osteoporospatienterna ska fa
bista mojliga omhindertagande.
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Forslag till beslut
Med ledning av vad som framforts ovan foreslas nimnden for primarvard och tandvard besluta

att foresld landstingsstyrelsen besluta foresld landstingsfullmiktiget besluta

Att avsla motionen.

Landstingsdirektorens stab

Peter Lilja Gunilla Skoog
Landstingsdirektor Utvecklingsdirektor
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