Kortversion -
Vardforlopp Osteoporos - sekundarprevention efter fraktur \
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Riskvirdering omfattar Patient Gver 50 ar med aktusll Ansvarsfordelning
lagenergifraktur, alla med hoftfraktur

e Frakturtyp I l Frakturbehandlande enhet
e Riskfaktorer enligt FRAX . . e |dentifiering av fx-patient

(frax.shef.ac.uk) Akutmottagning Slutenvard . Riskvérderiig ny ff
¢ Fallbendgenhet I I e Remiss till vardcentral med
o Lakemedel Frakturkoordinator behandlingsrekommendation
e Langdminskning o Identifiering av fx-patient ¢ Remiss till specialistenhet vb
* Allméntillstand e Riskvardering ny fx (enkat +

FRAX) Vardcentral
e Behandling

e Uppfoljning
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Lag risk Medelhog/Hog risk
I
Ingen behandling
A B C
Lang 6verlevnad Kort 6verlevnad Sekundara orsaker
(>2ar) tolererar (<2 ar) tolererar till osteoporos
lakemedels- lakemedels- maste utredas
behandling behandling
[ [ I
DXA Ingen ytterligare Remiss fran fx-
utredning behandlande enhet

| | |

Beslut om behandlingsrekommendation

I

Remiss till vardcentral med behandlingsrekommendation.
Epikriskopia till vardcentral for kannedom.

Farmakologisk behandling Icke-farmakologisk behandling

« Fysisk aktivitet

e Forsta hand: Bisfosfonat (iv eller per os) Fallprevention

o Andrahand: Denosumab * e
+ Rokstopp
e Kalcium och vitamin D ges vid all lakemedelsbehandling, samt till + Kostrad
+ Osteoporosskola

alla institutionsboende 6ver 80 ar oavsett lakemedelsbehandling
¢ Behandlingstid: 3-5 ar beroende pa lakemedel

Uppfoljning
Ny DXA efter cirka 2 ars behandling for att:

e Sakerstalla behandlingseffekt
¢ Motivera till fortsatt behandling
e Eventuellt byte av preparat

Faststalld: 2025-05-20
Giltig till: 2028-05-20
www.vardgivare.skane.se/vardriktlinjer



https://frax.shef.ac.uk/FRAX/



