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Kortversion 

Vårdprogram: 
Osteoporos – efter 
lågenergifraktur

Riskvärdering omfattar:
Frakturtyp 
Riskfaktorer enligt FRAX
(www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp) 
Fallbenägenhet 
Läkemedel 
Längdminskning
Allmäntillstånd

Ansvarsfördelning:
Frakturbehandlande enhet 
Identifiering + riskvärdering
+ behandlingsrek. till vårdcentral

Vårdcentral
Behandling + återkoppling
+ uppföljning

Icke-farmakologisk behandling:
- rökstopp
- kostråd
- fysisk aktivitet, t.ex. FaR
- fallprevention
- patientutbildning, t.ex. osteoporosskola

*Patient som inte tolererar lä-
kemedelsbehandling ska alltid få 
information om icke farmakologisk 
behandling

Kalcium och vitamin D ska ges vid 
all läkemedelsbehandling samt till 
alla patienter över 80 år efter fraktur 
oavsett läkemedelsbehandling.
Behandlingstid: Cirka 5 år, därefter 
uppehåll minst 2 år.

Farmakologisk behandling:

Första hand: Andra hand: Tredje hand: 
Alendronsyra Zoledronsyra Denosumab
Risedronsyra 

Återkoppling + uppföljning
Alltid återkoppling till frakturkoordinator som remissvar med uppgift om insatt behandling.
I vissa fall kan förnyad DXA vara motiverad efter 2-3 års behandling – till exempel för att motivera patienten. 

Patient över 45 år med aktuell låg-
energifraktur (ej hand, finger, fot,
tå och skalle) som inkommer till
sjukhus

Frakturkoordinator
Identifierar
Riskvärderar (enkät + FRAX)

Ingen behandling

Överföring av information till patientens vårdcentral.
Vid rekommendation om specifik åtgärd alltid remiss.

Akutmottagning Slutenvård

Låg risk Medelhög/Hög risk

C
Patient där 

sekundära orsaker till
osteoporos först
måste utredas 

B
Patient med kort

förväntad överlevnad
(<2 år) som tolererar*
läkemedelsbehandling

A
Patient med lång 

förväntad överlevnad
(>3år)som tolererar*
läkemedelsbehandling

Eventuellt 
DXA

Ingen ytterligare 
utredning

Kompletterande 
utredning

Beslut om behandlingsrekommendation




