Kvalitetsudvikling

Appetlzer Kvalitetssikringsprojekt i almen praksis

for at undga overbehandling med
Alendronat. Der gives forslag til organi-
sation, laboratorieprofil og standardfra-

ser til indkaldelse af patienter.

Opfelgning af
osteoporosepatienter 1
Alendronat-behandling

- Resultaterne fra et kvalitetssikringsprojekt fra foraret 2015

@ AfThomas Barsge og Berit Lassen

RESUME: Artiklen beskriver et kvalitetssikringsprojektet i almen
praksis. Patienter i medicinsk behandling med Alendronat mod
osteoporose skal kontrolleres efter 5 ars behandling for at afklare,
om medicinsk behandling skal fortsaette. Ved gennemgang var der
18 % af patientforlgbene, som levede op til rekommandationen.
Malet for indsatsen er, at mindst 80 % af patienterne bliver fulgt

Kontakt

thomasbarsoe@gmail. op efter 5 ars behandling med Alendronat for derved at minimere
com unpgdvendigt medicinforbrug hos patienterne. Til at optimere
Biografi indsatsen foreslas at udpege en osteoporoseansvarlig sygeplejerske
Thomas Barsge er i klinikken, der er tovholder for indsatsen. Sygeplejersken laver en
uddannelseslge i osteoporoseprofil i laboratoriekortet og tjekker patientlisten en gang
Naestved Legecenter, e . . . . . .

og Berit Lassen er prak- arligti et arshjul. Patienterne indkaldes via brevfletning ud fra et stan-
tiserende laege i Korser. dardbrev eller via e-mail eller sms.
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Formal
I artiklen beskrives et kvalitetssikringsprojekt, der har til
formal at undersgge opfglgning af patienter kendt med
osteoporose (knogleskgrhed), som er i Alendronat-
behandling. Succesfuld opfelgning males ud fra den
devise, at patienterne far foretaget en ny DEXA-scanning 5
ar efter behandlingsstart. Denne scanning er essentiel i
vurderingen af, om behandling kan pauseres for dermed at
undgd ungdvendig medicinering.

Resultaterne af projektet danner grundlag for en under-
sggelse af, hvorvidt man kan optimere handteringen af osteo-
porosepatienter, der er i Alendronat-behandling. Hvilke tiltag
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Ifglge kliniske studier
findes der for bisfos-
fonater dokumenteret
sikkerhed og effekti7
til 10 dr, men effekten
er sandsynligvis sterst
de forste 5 ar. Derfor
anbefales genovervej-
ning af indikationen
efter 5 ar.
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kan give mere overblik og struktur i denne handtering? Hvordan kvali-
tetssikres indsatsen fremover?

Baggrund
Grensen for, hvornar knoglemineralindholdet (BMD) er sa lavt, at tilstan-
den kaldes osteoporose, er arbitreer. For kvinder defineres osteoporose ved
en T-score < -2,5 - det vil sige, at BMD er nedsat med mere end 2,5 SD i
forhold til normale yngre kvinder. Har kvinden samtidig osteoporotiske
lavenergibrud, benaevnes tilstanden manifest osteoporose. Er T-score mellem
-2,5 0g -1,0, har hun osteopeni. Der er ingen konsensus om graensevaerdier
for mand, men knoglescanning kan veere relevant, ligesom beregning af
T- 0g Z-score (2).

Ifglge kliniske studier findes der for bisfosfonater dokumenteret
sikkerhed og effekt i 7 til 10 ar, men effekten er sandsynligvis stgrst de
fgrste 5 ar (1). Den optimale behandlingsvarighed for antiresorptiva



Tovholder for
osteoporose skal
tjekke remindere
og indkalde
patienter

kendes ikke. Cirka 85.000 danskere er i behandling (2010). Pragmatisk
foreslas indtil videre folgende tilgang:

For bisfosfonater bgr indikationen for fortsat behandling ngje gen-
overvejes efter 5 ars behandling. For man forleenger behandlingen
yderligere, skal fordele og ulemper igen diskuteres med patienten.

Hos patienter med relativt lav frakturrisiko - fx opndet T-score i
larbenshalsen over -2,5 efter 5 ars behandling og fraveer af tidligere
lavenergifraktur - kan bisfosfonat formentlig seponeres/pauseres under
observation af udviklingen i BMD, initialt med DEXA-scanning hvert
andet ar med henblik pa at kunne iverksatte behandling igen ved
signifikant faldende BMD. Her taenkes pa et fald i BMD, der som mini-
mum overstiger de 5 %, som udggres af maleusikkerheden (1).

Spergsmalet er kun belyst for Alendronat og alene i en post-hoc-
analyse.

Denne made at kontrollere osteoporosepatienter falder godt i trad
med guidelines ifglge DSAM’s nyeste kliniske vejledning for osteopo-
rose (3). Vejledningen er aktuelt i hgring.

Fremgangsmade
Projektet er forankret i Laegecenter Korsgr under initiativ af uddannel-
sesleege Thomas Rgdseth Barsge med laege Berit Lassen som vejleder.
Kvalitetssikringsprojektet er lavet som et retrospektivt registerstudie
ialmen praksis. Patienter i medicinsk behandling med Alendronat mod
osteoporose skal kontrolleres efter 5 drs behandling for at afklare, om
medicinsk behandling skal fortseette. I projektet gennemgas patienterne
i en 3-leege-kompagniskabspraksis med ca. 4.600 patienter, og det
undersgges, i hvor hgj grad dette sker. Ud fra diagnosesggning (osteopo-
rose/osteopeni) samt medicinordination findes relevante patienter.
Endvidere gennemgas journaler og laboratoriekort for at klarleegge
patientforlgbene i henhold til at afdeekke formalsbeskrivelsen. Ud fra
resultaterne udarbejdes en plan, dels for opfelgning her og nu pa pa-
tienter, hvor det matte vaere relevant, og dels en plan, som sikrer frem-
adrettet kontrol og opfglgning.

Der er foretaget sggning pa:

« Patienter med osteoporose (diagnosekode Lgs) i perioden 1/1-2005 til
1/5-2015 &

« Patienter med osteopeni (diagnosekode m858a) i perioden 1/1-2005 til
1/5-2015.

Denne s@gning gav totalt 93 patienter.
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Inklusionskriterier:

« Patienten skal have foretaget en DEXA-scanning og faet stillet diagno-
sen osteoporose eller osteopeni.

» Patienten skal have varet i Alendronat-behandling

I forsgget blev totalt set inkluderet 55 patienter.

I projektet blev fplgende unders@gt for patientpopulationen:
Vedr. Alendronat-behandling
» Hvordan er fordelingen af mand og kvinder i Alendronat-behandling?
« Erpatienten i Alendronat-behandling?
« Hvad har T-scoren veret ved iveerksat behandling?
- Hvor leenge?
e Har man fulgt op med DEXA-scanning mhp. pa maling af BMD
efter 5 ar?

Af betydning
» Har patienten haft nogle frakturer i perioden?

Andre parakliniske undersggelser

« Er D-vitamin blevet malt i perioden?
o Er calcium blevet malt i perioden?

« Ryger patienten?

Resultater
Vedrgrende patientpopulationen var kgnsfordelingen med klar over-
vaegt af kvinder: 85 % kvinder og 15 % mand (figur 1). Det blev under-

Figur1/
Patientpopulationens
kgnsfordeling

B 85 Kvinder
B 15 Mend
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Figur 2/

Procentvis fordeling af
patienter i Alendronat-
behandling, der
samtidig far behand-
ling med Unikalk
Forte, og procentvis
fordeling af, hvor
mange der har faet
malt calcium og
D-vitamin.

Unikalk Forte Maling af calcium Maling af D-vitamin

spgt, at ud af patientpopulationen fik 79 % samtidig behandling med
Unikalk Forte, 40 % fik malt S-calcium og 52 % fik malt D-vitamin i
forlgbet (figur 2).

I journalen registreres tobaksvaner saledes: D: Dagligt, L: Lejligheds-
vist, O: Ophgrt og A:Aldrig. Ud fra registreringen af de inkluderede
patienter blev konstateret, at ca. 25 % ryger aktuelt, og hos 33 % af pa-
tienterne har man i journalen registreret et rygeophgr. Det er flot, at der
for samtlige patienter er registreret tobaksstatus, og for dem, der ryger,
er tilbudt rygestop (figur 3).

Ud af dei alt 55 inkluderede patienter har 13 veeret i Alendronat-
behandling i 5 ar. 2 ud af de 13 patienter (dvs. 18 %) blev fulgt op efter 5

Figur3/

Procentvis fordeling af
tobaksvaner blandt patienter
i Alendronat-behandling.

B 24 Dagligt

2 Lejlighedsvist
[ 33 Ophort
0 27 Aldrig

14 Ved ikke
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Figur 4 /

Procentvis fordeling af
patienter, der har holdt pause
i Alendronat-behandling efter
5 ar efter opstart.

B 82 Har ikke holdt
pause efter 5 ar

[ 18 Har holdt pause
efter 5 ar

ars behandling og fik foretaget ny DEXA-scanning. DEXA-scanningssva-
ret verificerede en opndet T-score i larbenshalsen pa over -2,5, og man
konstaterede fraveer af tidligere lavenergifraktur, hvilket medfarte
pausering af Alendronat- behandlingen. Af de resterende 11 patienter fik
2 seponeret Alendronat efter 1o ar uden ny DEXA- scanning, og de sidste
9 patienter har ikke faet opfglgning, hverken i form af konsultation eller
DEXA-scanning, og de er derfor fortsat i Alendronat-behandling. Som
led i kvalitetssikringen far disse g patienter tilbudt opfglgning.

Ingen af de patienter, der har faet foretaget opfplgende DEXA-scan-
ning, havde ved opfglgningen en T-score mindre end -2,5. Pa trods af at
der er en teoretisk mulighed for, at T-scoren ikke ngdvendigvis stiger til
over -2,5, og man derfor ma fortsaette Alendronat-behandling, sa har
dette ikke vaeret tilfeldet.

Mange af patienterne har endnu ikke veeret i behandling i 5 ar, hvor-
for man ikke har kunnet tage disse med i vurderingen. Disse patienter
indgar dog stadig i projektet, da der er belaeg for at kunne optimere den
fremtidige handtering og opfelgning af disse patienter.

Diskussion
Hvad kan man ggre for at optimere hdndteringen af osteoporosepatienter i
almen praksis?
Resultaterne blev fremlagt i leegecenter Korsgr, og det blev tydeliggjort,
at der manglede en struktureret indsats over for osteoporosepatienterne
svarende til den indsats, klinikken ggr over for patienter med andre kro-
niske sygdomme (5).

Dette forte til indferelsen af standardkontroller, analysegrupper,
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I laboratoriekor-
tet kan man lave
en osteoporose-
profil

arlig kvalitetssikring og udpegning af en ansvarlig tovholder pa omra-
det. Alle tiltag er baseret pa funktioner i laegesystemet XMO. Felles
undervisning og faglig opdatering for alle i klinikken er grundlaget for
indsatsen (4).

Tovholder

Der skal sikres opfplgende DEXA-scanning efter 5 ar fra opstart af osteo-
porosebehandling for at vurdere effekt og behov for Alendronat- (eller
anden) behandling. Lavpraktisk kan det huskes ved at saette en remin-
der i kalenderen 5 ar frem fra behandlingsopstart. I klinikken er det en
bestemt sygeplejerske, der er tovholder for osteoporose og skal tjekke
remindere og indkalde patienter. Desuden sikres ved hver medicinbe-
stilling, at der er en reminder tilknyttet patienten. Hvis dette ikke er
tilfeeldet, laves en reminder afhaengig af, hvorndr behandlingen er
startet.

Herudover kvalitetssikres indsatsen ved at benytte drshjul i kalende-
ren, hvor den osteoporose-ansvarlige sygeplejerske pa et bestemt tids-
punkt hvert ar gennemgar en liste af patienter med kendt osteoporose.
Opgaven er at tjekke, om der alligevel er nogle patienter, der er faldet ud
af kontrollerne og skal indkaldes.

For at sikre, at kvalitetsindsatsen ikke kun har midlertidig effekt, bar
der i forbindelse med arshjulsindsatsen rutinemaessigt ogsa laves en
kvalitetsmonitorering. Fald i behandlingskvaliteten vil sa kunne initi-
ere en ny kvalitetsindsats.

Laboratorieprofil
I laboratoriekortet kan man lave en osteoporoseprofil eller analyse-
gruppe, hvor man samler data af betydning for
overblikket i forhold til opfglgning og behandling.
I profilen fremgar status for opstart/seponering af
Alendronat, DEXA-scanningssvar (laveste T-score),
P-calcifediol+25-OH-ergocalciferol, BMI samt to-
baksvaner (Dagligt, Lejlighedsvist, Ophgrt, Aldrig).
Dette overblik kan man ellers kun fa ved at lede efter
relevante journalnotater og sgge i bide FMK og det
komplette laboratoriekort. Man sikrer pa den made et
overblik, der kvalificerer beslutningsgrundlaget. Man
kan udvide analysegruppen med fx alkoholvaner og
andre laboratoriesvar.
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Pravenzvn 12-052016]  14-052014]  0s-05-2012] 18-05-2010] 06-02-2007]  73-05-2006
Status, osteoporose TB/status{ TB/status BL/status bl/5 &r TBf2 ar bl/ferste
£ E =¥ E E Eil
Alendronat dato sep 14/205
S-Calcifediol+25-0H-ergocalcrferol stofk. EI}EL
DXA scanning -2,4 -2,4 -2,4 -2,4 ikke -3,5
udfart
Bl + 29 + 29 + 29 + 29 + 39 +* 31
Ryger du?, arb anh (D,L,0,8) 8] 0 0 0 D D
Foto 2 / 3-madneders kontrol:
Screenshot af Det vil veere hensigtsmassigt med en 3-maneders kontrol hos sygeplejerske
analysegruppen for med fokus pa bivirkninger, patientedukation og patientens compliance.

osteoporose i
laboratoriekortet i

) Brevfletning
XMO styringssystem.

For at indkalde patienter, der ikke er blevet fulgt op, indkaldes disse via
e-mail, sms eller brev ved hjelp af brevfletning ud fra standardbrev
"Alendronat-opfelgning”:

"Keere ...

Du hari snart 5 dr veeret i behandling med Alendronat mod knog-
leskgrhed. Derfor er det tid til at undersgge effekten af behand-
lingen, og om du maske kan undvaere medicinen.

Du skal derfor kontakte os og have 2 tider:

- 1tid hos en sygeplejerske, som vil henvise dig til en ny
DEXA-scanning.

-1 tid hos din laege efter scanningen, hvor I drgfter resultatet
af undersggelsen.

Har du spegrgsmal, sa kontakt os venligst.

Med venlig hilsen ...

Standardfraser til statuskonsultationen

Standardfrasen kan enten kopieres direkte ind i journalnotat eller
kopieres til laboratoriekortet under "status, osteoporose” i tekstfeltet. I
"vaerdifelt” skrives ansvarlig leeges initialer og kontroltype fx TB/2-ars
kontrol. Standardfrasen fungerer dels som reminderfunktion og som
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hjaelp til notat. Tekst, der er irrelevant for patienten, slettes, og man kan
tilfaje ekstra tekst. Standardfrasen daekker alle statuskonsultationer
vedrgrende osteoporosepatienter i Alendronat-behandling.

Status

Mistanke om frakturer

Resultat af DEXA-scanning:

Opnaet T-score i larbenshalsen over -2,5?
Rygestatus?

Smerter?

Medicinafstemning: +/-

Prednisolon?

Eltroxin?

Anden medicin med indflydelse pa osteoporose?

Vurdering behandling

+/- Alendronat

Anden behandling?
Henvisning endokrinologer?

Status om 2 ar/s ar efter Alendronat opstart/2 ar efter
pausering Alendronat
Forudgaet af DEXA-scanning, hejde, vaegt og BMI

Radgivning kost, tobak, vagt, motion, kost, alkohol
Radgivet D-vitamin og kalk +/-
KRAM-faktorer:

Mal indtil naste statuskontrol
Tobak:

Motion/fysisk treening:

Kost:

Vaegt:

Medicin:

Husk:
Reminder i kalender vedr. opfglgning

Naeste gang skal vi tale om:
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Statuskonsul-
tationerne over-
skueliggares ved
anvendelse af
standardfraser
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Statuskonsultation efter primar udredning og kontrol ved 2 ar/s ar
efter osteoporosediagnosen

Perspektivering

Projektet har inspireret klinikken til at lave et nyt kvalitetssikringspro-

jekt vedrerende opsporing af osteoporosepatienter. Pa klinikken har

man stillet fglgende sporgsmal:

« Ervigode nok til at opspore osteoporose?

« Harvi det samme antal osteoporosepatienter, som det forventes pa
landsplan?

« Kan vi blive bedre til at opspore og behandle/forebygge pa et tidligere
tidspunkt?

Her vil indsatsen maske munde ud i en standardfrase for opsporing,

analysegruppe, risikofaktorer og en organisatorisk indsats, som 1g-

bende kan monitoreres i forhold til indikatoren antal osteoporosepatien-

ter praevalens.

Det er ikke kun den gode opfglgning af patienter ved kroniske syg-
dom, som sikrer den gode kvalitet, men ikke mindst rettidig opsporing.
I dette tilfelde er malet ved tidlig opsporing og tidlig indsats at skane
patienten for den f@rste fraktur.

Konklusion
Kun 18 % af patientforlgbene har levet op til rekommandationen om at
foretage opfolgning efter 5 ars behandling med Alendronat. Der er
stadig mange af patienterne, der ikke har veeret i behandling i 5 ar, og
der er mulighed for at stramme op pa dette i de kommende ar.

Malet for indsatsen er, at mindst 80 % af patien-
terne bliver fulgt op efter 5 ars Alendronat- behand-
ling for derved at minimere ungdvendigt medicin-
forbrug hos patienterne.

Til at optimere denne indsats foreslas en raekke
tiltag. For at kontrollere, hvor langt patienterne er i
deres behandling, udpeges af klinikken en osteoporo-
seansvarlig sygeplejerske, der er tovholder for indsat-
sen. Sygeplejersken lister patienterne en gang arligt i et
arshjul. Patienter der mangler at fa lavet en statuskonsul-
tation indkaldes via et standardbrev, email eller sms.

Der udferes status hos sygeplejerske efter 3 maneder og
hos laege bade 2 ar og 5 ar efter behandlingsopstart. 2-ars
status kan om ngdvendigt udelades, men 5-ars status bgr




overholdes, da den er afggrende for, om Alendronat-behandlingen kan
pauseres/seponeres. Dette afggres med en ny DEXA-scanning og maling
af T-score. Pauseres behandlingen, skal patienten i det efterfglgende
forlgb kontrolleres hvert andet ar.

Statuskonsultationerne overskueligggres ved anvendelse af stan-
dardfraser og analysegrupper, som fremgar af laboratoriekortet.

Pa denne made kan man sikre overblik og kvalitetssikring i patient-
behandlingen.

Kvalitetsmonitorering er en kreevende gvelse, nar kvalitetsparametre
skal hentes manuelt via statistikprogram i XMO. En arlig kvalitetsma-
ling er derfor forst realistisk, nar der kan tilbydes automatiske dataop-
samling og datarapporter genereret via systemhuset eller DAK-E (dansk
almenmedicinsk kvalitetsenhed). ®

@konomiske interessekonflikter: Projektet er stgttet via midler fra puljen
Kvalitetssikring i Almen Praksis Region Sjeelland (KAP-S).
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