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Vardprogram
0steoporos

- behandling och prevention efter
lagenergifraktur

Ett regionalt vardprogram ar ett styrande dokument som utférare av héalso-
och sjukvard i Region Skane ska folja. Regionala vardprogram tas fram av
medarbetare i ndra samverkan med berdrda sakkunniggrupper.
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1. Forord

Samhaéllets totala kostnad for osteoporos och osteoporosfrakturer uppgar till mer an fem
miljarder kronor per ar. Enligt Socialstyrelsens ’Nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar” kan prevention och behandling férhindra upp till hélften av alla osteoporosorsakade
frakturer. ldag far mindre &r 14 procent av alla kvinnor som drabbats av osteoporosfraktur ratt
behandling. Infér 2014 har Region Skane fattat beslut om att férandra detta och pa olika sétt
forbattra omhandertagandet av patienter med osteoporos for att minska onédigt lidande och
onodiga samhallskostnader. Detta vardprogram ar en viktig del i denna satsning.

Undertecknade faststaller harmed detta vardprogram som ska vara normgivande inom all
verksamhet som drivs i Region Skanes regi — saval offentlig som privat.

Malmo 2013-11-15

Ingrid Bengtsson-Rijavec Rita Jedlert
Halso- och sjukvardsdirektor Bitrddande medicinsk direktor

FORANDRINGAR | REVIDERAD VERSION 2018:

+ Screeningaldern hojs till 50 ar eftersom de yngre i mycket liten grad haft behov av
frakturforebyggande atgarder och resurser bor satsas dar behovet ar storst. Screening efter
hoftfraktur kvarstar oavsett alder

+ Forenklad behandlingsmodell for individer éver 80 ar med typisk osteoporosfraktur

 Direktremiss till fysioterapeut i primarvarden for fallforebyggande traning och fysisk
aktivitet (se bilaga)

» Fortydligande av behandlingsstrategier

Lund 2018-05-07

Anna Holmberg
Overlakare, VO ortopedi, SUS
Huvudansvarig for revideringen
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2.Inledning

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar” 2012 visar att frakturer
orsakade av osteoporos innebar en stor kostnad for samhéllet och pa individniva ofta leder till
inskrankt autonomi och fortidig dod (1). Ar 2003 uppskattades den samhéllsekonomiska
kostnaden for osteoporos och osteoporosfrakturer till 3,5 miljarder/ar men de i dag gallande
siffrorna ar 13 miljarder/ar varav ca 2 miljarder i region Skane (2). Internationella studier visar
att systematisk riskvardering (screening) av alla patienter med osteoporosrelaterade frakturer
minskar risken for nya frakturer, framfor allt kotkompressioner (3). 1 ”Oppna jamférelser 2014”
konstaterades att endast 18% av kvinnor med osteoporosrelaterade frakturer far
ldkemedelsbehandling (4), trots att en tidigare fraktur ar en stark riskfaktor for ny fraktur och
trots att sekundarprevention efter fraktur ar mycket kostnadseffektivt.

Vardprogrammet beskriver processen hur man bland akuta frakturpatienter identifiera patienter
med extra hdg framtida frakturrisk, vilken diagnostik som bor anvéndas samt l&mpliga
behandlingsstrategier. Har definieras ocksa vilka ansvarsomraden som galler for primarvard
respektive slutenvard.

Vardprogrammet har successivt under tre ar implementerats. Frakturincidensen i Skane har under
denna tid varit konstant, och en liten 6kning av lakemedelsbehandling efter fraktur har
registrerats. For att forbattra genomslagskraft och oka foljsamhet har vardprogrammet reviderats.

Malet &r att 6ka behandlingsnivaerna och pa sikt minska frakturincidensen

3. Giltighetstid

Detta vardprogram faststélldes i sin forsta version 2013 och har nu reviderats med fornyad
giltighetstid till 2020-05-31.

4.Vardprogramsgrupp
Huvudansvarig: Anna Holmberg, Overlakare VO ortopedi, Skanes universitetssjukhus
Ovriga deltagare:

» Beata Dudarenko, Overlikare, VO Primarvérd-Rehabilitering-Omsorg, Halsostaden
Angelholm

» Johanna Glad, Apotekare, Omrade Lakemedel, Avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning

» Tomas Kanter, Specialist i allmanmedicin, informationslakare, Omrade Lakemedel

» Margaret Eliasson, Specialist i allmanmedicin, Verksamhetscontroller, Div. 5 Skanes
universitetssjukvard

Ansvariga fran avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning: Johanna Glad, omrade
lakemedelsstyrning och Sven Oredsson, enhetschef, medicinsk radgivare.
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5. Forankring

Vardprogrammet har utgatt fran terapigrupp osteoporos och forankrats i Kunskapsgruppen for
rérelseorganens sjukdomar i Sédra sjukvardsregionen samt AKO i Region Skane. Ursprungligt
vardprogram har ocksa gatt pa remiss till samtliga verksamhetschefer inom ortopedi och
primarvard i Region Skane samt till 6vriga landsting inom Sédra Sjukvardsregionen.

6. Uppdrag

Vardprogram for behandling av osteoporos efter lagenergifraktur faststalldes primart 131115. Pa
uppdrag av Sven Oredsson, enhetschef, avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning har
revidering av vardprogrammet genomforts under 2017/2018.

7. Avgransning

Vardprogrammet fokuserar pa man och kvinnor 6éver 50 ar som adragit sig en eller flera
lagenergifrakturer eller spontanfrakturer (t.ex. kotkompressioner), dér ett samband med
osteoporos kan misstankas. Ingen évre aldersgrans finns.

Vardprogrammet kan i modifierad form dven anvéandas for individer utan osteoporosrelaterad
fraktur men med hog frakturrisk.

8. Definition och epidemiologi

Osteoporos &r en systemisk skelettsjukdom med lag bentathet och derangerad mikroarkitektur i
skelettet och darmed sankt hallfasthet och okad frakturrisk. Bentathet mats med dual X-ray
absorptiometri (DXA), vanligen i hoft och landrygg, och resultaten anges som T-scores.
Diagnosen osteoporos stalls enligt internationella riktlinjer fran WHO (1994) nér den uppmatta
benmassan ar lagre an 2,5 standarddeviationer under medelvardet for benmassa hos unga.

Nastan en tredjedel av alla 70-ariga kvinnor i Sverige har osteoporos och cirka 25 procent av alla
kvinnor mellan 65 och 70 ar har drabbats av en eller flera frakturer (3). Dessa kvinnor har starkt
forhojd risk for att drabbas av nya frakturer senare i livet. Varje ar intraffar ungefar 70 000
osteoporosfrakturer i Sverige, varav cirka 16 000 ar hoftfrakturer, och i Skane behandlas varje ar
ca 8000 patienter pa grund av ndgon typ av osteoporosfraktur (Tabell 1). De storsta kostnaderna
ar relaterade till hoftfrakturer, men dven kotfrakturer genererar hoga kostnader och permanenta
besvar (5). Pa grund av diffus symptomatologi &r det bara en tredjedel av patienterna med
kotfraktur som aktivt soker vard.

Region Skane
Vardprogram for osteoporos, behandling efter lagenergifraktur
Revision 180508 6



Tabell 1 Antal osteoporosfrakturer i Skane 2010

Handled 2400
Hoft 2100
Kota 1400
Axel 1300
Bécken 800

Etiologin till osteoporosfrakturer ar multifaktoriell, med starka och svaga riskfaktorer (Faktaruta
1). Studier visar att behandling med osteoporoslakemedel under tre ar kan reducera frakturrisken
med 30-50 % hos hogriskindivider, framfor allt kotkompressioner (6).

Faktaruta 1

Vanliga riskfaktorer for
osteoporosfraktur

STARKA RISKFAKTORER

e Osteoporos
Hog alder (kronologiskt och biologiskt)
Tidigare fraktur
Hoft- kotfraktur hos forélder
Kortisonbehandling >3 manader

SVAGA RISKFAKTORER
e LagtBMI (<17)

Lag fysisk aktivitet

Rokning

Falltendens

Dalig syn

Malnutrition

Frakturer orsakas av interaktioner mellan skelettets hallfasthet, fallrisk och kraftpaverkan vid
olycksfallet (se Figur 1). Maximal skelett- och muskelstyrka uppnas i trettioarsaldern och minskar
i takt med aldrande och 6kande komorbiditet. Frakturer sarskilt associerade med forsvagat skelett
ar hoft-, backen-, kot-, handled- och axelfrakturer.
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Figur 1

Bakomliggande orsaker till osteoporosfrakturer

Neuromuskulara faktorer Hur man faller Benmassa

Dalig balans Energiabsorption Benstruktur

Risker i omgivningen Yttre skydd Benkvalitet
Hog alder

Skelettstyrka

* Kraft i fallet

FRAKTURRISK

9. Diagnostik

Bedomningen av frakturrisk baseras pa kliniska riskfaktorer och vid behov en bentathetsmatning.
FRAX - Fracture Risk Assessment Tool (8) berdknar risken for uppkomst av osteoporosfrakturer
och specifikt hoftfrakturer under kommande 10-arsperiod. FRAX kan beraknas bade med och
utan bentathetsmatning och for man och kvinnor 40-90 ar. Vid FRAX >15 % kan remiss till
bentathetsmétning 6vervagas, vid FRAX >30% finns indikation for frakturférebyggande atgérder
inklusive lakemedelsbehandling. Direktlank till FRAX finns i PMO (upplysning —
matinstrument).

Faktaruta 2

Riskfaktorer som ingar i FRAX

« tidigare osteoporosfraktur

« hoftfraktur hos foralder

« peroral kortison-behandling >3 manader

» reumatoid artrit

« rokning

+ alkoholkonsumtion

» sekundar osteoporos (inflammatorisk tarmsjukdom,
hypogonadism, hypertyroidism, antiepileptika,

anorexi m.fl.)
« bentathet i larbenshalsen (inte nddvandig for
berdkning)
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Flera viktiga riskfaktorer saknas i FRAX - antal frakturer, typ av fraktur, fallrisk samt vid
kortisonbehandling dos och behandlingslangd.

10. Screening

Alla akuta frakturpatienter 6ver 50 ar, bade inom éppenvard och slutenvard, identifieras och
screenas for framtida risk for fraktur. Screeningen genomfors av frakturkoordinatorer. Dessa
finns pa alla enheter som bedriver akut ortopedi och som initialt tar hand om frakturpatienter.
Deras uppdrag ar identifiering av frakturpatienter, riskscreening, kompletterande utredning,
rekommendation av atgarder samt 6verforing av information till primarvarden. Utredning
genomfors vid behov inom slutenvarden, medan lakemedelsbehandling och uppf6ljning oftast
sker inom primarvarden. Detta initieras via remiss fran slutenvarden.

Screeningkriterier

Alder

Alla frakturpatienter 6ver 50 ar bedoms. Individens alder och halsa paverkar utredningens
omfattning och atgardernas inriktning eftersom de aldsta med fraktur ofta ar skora ur alla
halsoaspekter.

Frakturtyp
Alla lagenergifrakturer ar aktuella for screeningprogrammet férutom hand-, finger-, fot-, ta- och
skall-frakturer. Vid hoftfraktur screenas alla patienter oavsett alder.

Screening — steg for steg

1. Identifiering av frakturpatient
Olika metoder kan anvéndas - journalutdrag, operationsplaneringssystem, patientliggare,
diagnosregister, mottagningslistor.

2a. Screening inom slutenvard

Frakturkoordinatorn gor en riskvardering under vardtillfallet och initierar vid behov vidare
utredning. (Riskvarderingsformuldr — bilagal) Efter utredning utfardas rekommendationer
angaende sekundarprevention. Remiss sands till primarvarden for vidare handlaggning.

2b. Screening inom ortopedisk 6ppenvard

Frakturkoordinatorn skickar brevledes screeningformular till frakturpatienter. Om brevsvaret
indikerar hog risk for fraktur genomfors utredning och baserat pa denna utfardas
rekommendationer angaende sekundarprevention. Remiss sands till primarvarden for vidare
handl&ggning.
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Frakturkoordinatorn skapar ocksa forutsattningar for att screening kan goras pa den ortopediska
mottagningsenheten.

Figur 2

Systematisk osteoporosscreening gors av frakturkoordinatorer

Akutmottagning - journalutdrag, operationsplaneringssystem, patientliggare,
diagnosregister, mottagningslistor

Screening

Slutenvard (Se 2a) Ortopedisk 6ppenvard (Se 2b)

A4

Hogriskindivider- baseras pa screening Bentathetsmatning samt blodprov

Remiss Primarvard

Livsstilsrad Lakemedelsbehandling

11. Behandlingsstrategier

Patienter med lag frakturrisk (FRAX<20) behover ingen lakemedelsbehandling men informeras
om vikten av ett halsosamt leverne (bilaga 2).

For patienter med hog frakturrisk (FRAX>30, samt med hoft/kotfraktur oberoende av FRAX-
varde):

e For individer med minst tva ars forvantad dverlevnad och tolerans for
ldkemedelsbehandling gors osteoporosutredning - bentathetsmatning och ev. blodprover.
Efter utredning skickas remiss med rekommendation angaende lakemedelsbehandling till
primarvardsenheten (bilaga 3) och direktremiss till fysioterapeut for fallférebyggande
traning och balanstraning (bilaga 4).

e For individer dver 80 ar med typisk osteoporosfraktur ar bentathetsmatning inte
nodvandig. Remiss med rekommendation angaende lakemedelsbehandling skickas till
primarvardsenheten (bilaga 3) och direktremiss till fysioterapeut for fallforebyggande
traning och balanstraning (bilaga 4). Om forutsattningar finns pa den akuta
ortopedenheten kan lakemedelsbehandling initieras redan under sjukhusvistelsen (se
bilaga 5).

e Vid hdg frakturrisk, begrénsad éverlevnad och dar lakemedelsbehandling inte ar aktuell
ar ovriga frakturforebyggande atgarder mycket viktiga (fallprevention, undvika sederande
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lakemedel, yttre hoftskydd mm). Patient och anhdriga informeras om lampliga atgarder.
Information till patientens primarvardsenhet via epikriskopia.

12. Behandling

Frakturbehandling — primar och sekundar

Priméar behandling

Behandlingssyftet ar att aterstélla funktion och mojliggora belastning. Frakturbehandling medfor
anda ofta immobilisering och temporar avlastning av den skadade kroppsdelen. Patienten
behover darfor hjalp att komma igang med fysisk aktivitet och att trana upp forlorad rorlighet.
Manga far trots detta permanent funktionsinskrankning.

Sekundéar behandling - frakturprevention

Osteoporos bidrar till frakturuppkomst och den sekundéra behandlingen riktas mot att stirka
skelett och minska benforlust. Generell frakturprevention sker via fordndring av livsstilsfaktorer,
fysisk traning samt kunskapsokning bland patienter och vardgivare. Specifik prevention sker med
hjalp av lakemedel.

Osteoporosprevention - halsoinriktade aspekter

Andrade livsstilsfaktorer

De livsstilsfaktorer som har storst negativ effekt pa skelettet ar rokning, dalig kost och lag fysisk
aktivitetsniva. Alla frakturpatienter bor informeras bade muntligen och skriftligen om
livsstilsfaktorers betydelse for frakturrisk och rokare bor erbjudas hjalp till rokstopp.

Kost
Allsidig kost, rik pa kalcium behovs for skelettets utveckling. Kalcium och vitamin D behévs hos
aldre for att motverka sekundar hyperparatyreoidism.

Fysisk traning och fallprevention

Viktbelastande traning av skelettet gor att bentatheten bibehalls medan inaktivitet leder till
urkalkning. Individuellt avpassad traning ar viktig i alla aldrar.

Efter en fallorsakad fraktur ar patienterna ofta radda for att falla igen och dessa patienter behdver
stod for att vaga vara aktiva. Balans och koordinationstraning bade individuellt och i grupp ger
sjalvfortroende och forbéattrad livskvalitet. Lakemedelsrevision och fallskydd (hoftskyddsbyxa)
ar andra atgarder som kan minska frakturrisk.

Utevistelse
Solexposition 30 minuter/dag omvandlar inaktivt vitamin D till aktivt vitamin. Detta lagras i
levern for att anvandas under vintern, da solljusmangden ar otillracklig.

Patientutbildning

Kunskap om osteoporos ar fortfarande lag vilket bidrar till motstand mot lakemedelsbehandling
och ger lagre féljsamhet vid medicinering. Patientutbildning bor innehalla bade teori och fysisk
traning och kan ske i manga olika former; osteoporosskola, interaktiva webbsidor,
patientféreningar mm.
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Lakemedelsbehandling
Lakemedelsbehandling bor ske enligt riktlinjer beskrivna i Bakgrundsmaterialet till Skanelistan
som uppdateras arligen. (https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/ )

Forstahandspreparat ar peroral bisfosfonat (alendronat, risedronat - veckotablett). Vid intolerans
(t.ex. magbiverkningar) rekommenderas arlig intravends infusion av bisfosfonat (zoledronsyra).
Vid allergi mot bisfosfonater eller lag njurfunktion (eGFR<35 ml/minut) anvands denosumab —
en subcutan injektion tva ganger/ar.

Rekommenderad behandlingslangd for perorala bisfosfonater &r 5 ar. Efter 2 ars uppehall kan i
utvalda fall ny behandlingsomgang inledas. For aldrade patienter racker ofta en
behandlingsomgang.

Det ar vanligen lampligt med kontroll av lakemedelseffekt via bentathetsmatning efter 2 ars
behandling. Denna méatning sakerstaller att lakemedlet har 6nskad effekt och uppmuntrar
patienten till att fortsatta medicinera. Eventuella compliance-problem kan ocksa upptackas och
atgardas.

Rekommenderad behandlingslangd for intravends bisfosfonatbehandling 3 ar med kontroll av
behandlingseffekt enligt ovan.

Rekommenderad behandlingslangd for densumab ar 5 ar, med kontroll av behandlingseffekt
enligt ovan.

Tillaggsbehandling med kalcium samt vitamin D sker vid all lakemedelsbehandling.

Faktaruta 4

Lakemedelsbehandling vid osteoporosfraktur
Forsta hand: alendronat, risedronat

Andra hand: zoledronsyra

Vid allergi eller 1ag njurfunktion: denosumab

Behandlingen kompletteras med kalcium- D-vitamintillskott

13. Informationsoverforing till primarvarden

Frakturkoordinatorn ansvarar for att frakturriskvarderingen dokumenteras i journalen och att
informationen nar patientens priméarvardsenhet. Detta géller for patienter bade i ortopedisk
oppenvard (kopia pa bentathetsmatning) och slutenvard (via epikris). Nar lakemedelsbehandling
ar aktuell skickas remiss till patientens primarvardsenhet och vid fallférebyggande traning och
balanstraning remiss till fysioterapeut.

Remisser och remissvar hanteras enligt region Skanes riktlinjer for remisshantering.
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14. Ansvarsfordelning

Sjukhusvarden ansvarar for:
e ldentifiering av patienter med frakturer som kan vara relaterade till osteoporos
e Riskvardering (screeningformuldr, FRAX)
e Utredning (utvalda fall — bentathetsméatning och blodprover)
e Remiss till primarvarden for vidare handlaggning

Primarvarden ansvarar for:
e Handlaggning av remiss innehallande screening- och utredningsresultat samt
behandlingsrekommendationer
e Planering av behandling i samrad med patient (Iakemedel, fysisk aktivitet, balanstraning,
osteoporosskola mm)
e Uppfdljning av insatt behandling

15. Kvalitetsindikatorer

Lakemedelsbehandling fér osteoporos vid fragilitetsfraktur
I Socialstyrelsens ”Oppna jimforelser” redovisas antalet slutenvérdspatienter dver 50 ar med
fragilitetsfraktur som inom ett ar behandlats med peroral bisfosfonat — ett matt pa sekundér
prevention efter fraktur. Indikatorn inkluderar dock inte:

e individer som behandlas med zoledronsyra och denosumab

e individer som redan fore sin fraktur behandlades med bisfosfonat

e patienter som behandlats for fraktur inom 6ppenvard
I nuldget finns dock inga battre satt att utvérdera osteoporosbehandling.

Det finns i nuldget inget effektivt sétt att systematiskt utvéardera effekt av 6vriga
frakturforebyggande atgérder (osteoporosskola, fysisk traning, balanstraning mm).

Malnivaer

Det ar svart att vardera hur manga som bor erhalla lakemedelsbehandling eftersom patientens
individuella medicinska och biologiska status avgoér vilken intervention som har storst effekt
inom forvantad livstid. | hogre aldrar &r oftast fallférebyggande atgarder av storre vikt &n
lakemedelsbehandling. Med beaktande av detta bor maltalet for lakemedelsbehandling sannolikt
ligga kring 40 % i lagre aldersgrupper och for de allra aldsta kring 20 %.

16. Ekonomiska aspekter

Socialstyrelsen har i de nationella riktlinjerna berdknat att den 6kade lakemedelsbehandlingen pa
sikt kan ge en kostnadsminskning. En heltdckande frakturscreening innebar dock pa kort sikt
Okande kostnader - direkt patientrelaterade (riskvardering, utredning, lakemedelsbehandling och
preventionsatgarder) men ocksa indirekta kostnader t.ex. ny utrustning for bentathetsmatning och
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utbildning for vardpersonal. Vid budgetplanering bor man ta hojd for 6kade
lakemedelskostnader.
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Osteoporosenheten Verksamhetsomrade Ortopedi

?gsérg)ezshhlnlivg_rsitetssjukhus Bﬂaga 1
RISKVARDERING AV FRAKTURPATIENTER FOR OSTEOPOROS
1 | Personnummer Alder i
ar
N S N A N N (N N A L[ [ |
24 | Efternamn 2b Férnamn
3 ken [ Man [ Kvinna

Frakturdatum (&r — ménad — dag)

Frakturtyp
(om mer &n 1 fraktur, ange hogst prioriterad fraktur.
Hoft har hdgst prioritet och Annan har lagst)

6 Annan frakturtyp - specificera

[ Hoft
[] Kota
[] Handled
. ] Annan
[] Overarm

7 Diagnos kod - 1CD10

Adrog sig patienten frakturen genom fall?

[JJa [ Nej [] Vetej

9 | Om Ja, var foll patienten? [JUte [JInne [] Vetegj
10 | Har frakturen behandlats genom operation? [JJa [ Nej
11  Bedomer du det som sannolikt att det ar en osteoporosrelaterad fraktur? [ ]Ja [] Nej = LluT
12 | Hur méanga perifera frakturer har patienten tidigare haft som vuxen? [Jo [J1 2 [J=3 []Vetej
13 | Om tidigare perifer fraktur, ange for senaste foregaende frakturtillfalle:

a) Artal b) Frakturtyp
. (om mer &n 1 fraktur, ange hogst prioriterad fraktur. Hoft har hégst prioritet och
[ Vet ej Annan har lagst)
| | | | | [JHoft [JHandled []Overarm []Annan

14 | Har patienten kénda kotfrakturer/kotkompressioner? [1Ja [ Nej [] Vetej

15

Har patienten kand demens / kognitiv svikt / ter sig férvirrad?

[1Ja [ Nej

16

Ange patientens ordinarie boendeform:

[] Serviceboende
] Vardboende

[] Eget boende utan hjalp
[] Eget boende med hjalp

17

Hur bedémer du att patientens biologiska alder 6verensstammer med patientens kronologiska .
alder? UTGAR VID
. . . .. . o INKOMPLETT
[] Patienten ter sig mycket yngre och vitalare &n sin alder )
RISKVARDERING

[] Patienten ter sig yngre och vitalare &n sin alder
[] Biologisk och kronologisk alder sammanfaller

[] Patienten ter sig mer aldrad &n sin alder

[] Patienten ter sig mycket mer &ldrad &n sin alder
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Osteoporosenheten Verksamhetsomrade Ortopedi
Skanes Universitetssjukhus

205 02 Malmo
18 | Har patienten kand benskérhet/osteoporos? [JJa [INej []Vetej
19 | Vilken specifik medicin (ej Kalcium / vitamin D) tar patienten idag fér osteoporos?
1 Ingen ] Bisfosfonat [] SERM (Evista)
[]PTH
[ vetej [] Denosumab [] Strontium ranelat
[ Nej
[] Kalcium enbart
20 | Tar patienten Kalcium / vitamin D for osteoporos? [] Kalcium och vitamin D
[] D vitamin enbart
[] Vet gj
UTGAR VID
21 | Om patienten idag inte har ndgon specifik medicin for osteoporos, skulle patienten: INKOMPLETT
RISKVARDERING
a) kunna tanka sig ta en medicin for att minska risken foér ny fraktur? [JJa [ Nej []Kanske
b) klara av att ta osteoporosmedicin enligt instruktion? JJa [ Nej
Antal (inga mediciner: ange 0)
2o | Hur manga mediciner tog patienten vid inkomsten?
(rakna i lakemedelslista / inlaggningsjournal)
REKOMMENDATION - Vidare handlaggning & Atgard [J INKOMPLETT REKOMMENDATION KAN INTE GES
23 . .
. o [] Utreda med DXA — Remiss skickad
a) Vidare handlaggning? o
[] Rekommenderad DXA — Vill j
[] Ingen vidare utredning behévs
b) Rekommendation ang [] Inga nya mediciner — vid vardtillfallet
osteoporosmedicinering? [] Inséattes p& bisfosfonater eller annan specifik osteoporosmedicin
(ex vid kotkompression om ej motiverat med DXA)
[] Kalcium + D-vitamin
[ ] Rekommenderad kalcium + D-vitamin — vill gj
24 . o
Har patienten rekommenderats preventiva atgarder? [1da [ Nej
(T.ex. Fallprevention, hoftskydd, rékstopp, ganghjalpmedel, kostrekommendationer eller fysisk aktivitet) J
Datum: Signatur: ID:
Y O O I et N | |
Kommentarer:
Vid komplettbeddmning: Vid INKOMPLETT:
e  Multisjuk e Hemgangen

e Bytt avdelning

e Tidigare riskbedomd
e Tidsbrist

e Avliden
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Bilaga 2
Skanes universitetssjukhus :

En del av Region Skane

2018-01-01

Verksamhetsomrade Ortopedi
Centrum for osteoporos och frakturprevention

Till dig som har varit inlagd vid Verksamhetsomrade Ortopedi for fraktur

Information om benskérhet

Frakturen som du drabbats av ar ofta tecken pa benskorhet. Risken att drabbas av benskorhet 6kar med
stigande alder. Benskorhet gor att skelettet blir tunnare och lattare gar sénder.

Detta kan du géra fér att minska risken fér nya frakturer:

e FoOrebygga fallolyckor, se informationshaftet

Belasta skelettet, t ex genom promenader

Naringsrik och kalciumrik kost, kalcium finns framfor allt i mejeriproduktioner och gronsaker

Ej roka

Anvand hoftskydd. Din primarvardslakare kan skriva en remiss till Ortopedtekniska avdelningen.
Det gar ocksa att kopa hoftskyddsbyxor i vissa sjukvardsaffarer.

Vill du veta mera:

For mer information om osteoporos — be om informationshafte.

Ytterligare information kan du hitta hos sjukvardsradgivningen, www. sjukvardsradgivningen.se samt var
hemsida- lank vis SUS; www.skane.se/sv/webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-
0O/Ortopediska-kliniken/

Vid behov av hjdlpmedel hemma, kontakta arbetsterapeut och sjukgymnast i din statsdel/kommun.

Vid eventuella fragor ar du valkommen att kontakta Centrum for osteoporos och frakturprevention,
Tfn 040-33 81 80. Telefontid: mandag-tisdag kl 09.00-10.00, torsdag kl 13.00-14.00

Inlagd exkIDXA/2018-01-01/KA/AGH/KO

Webb: www.skane.se/sus



http://www.skane.se/sv/webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/Ortopediska-kliniken/
http://www.skane.se/sv/webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Organisation-A-O/Ortopediska-kliniken/

Hur undviker du fall och frakturer?
Rorelse och aktivitet
Kroppen ar byggd for rorelse och aktivitet hela livet. Genom att regelbundet rora pa sig blir skelett och
muskler starkare samtidigt som balans och rorlighet forbattras. Rorelse och traning ger dven battre halsa
och Okat valbefinnande. Det ar aldrig for sent att borja trana.
Traning kan vara promenader, dans, gymnastik och ga i trappor.
Har du svart att komma igdng med nagon traning och vill ha information/hjalp/rad, kontakta din
vardcentral. Dar kan du fa recept pa fysisk aktivitet och/eller traningsrad.

Det ar battre att anvdnda ett hjdlpmedel nar du ar ute och gar, dn att undvika att ga ut for att du ar radd for
att falla. Se till att ha stadiga skor ndr du promenerar. Satt broddar pa skorna vintertid.

Har du fragor om hjalpmedel? Kontakta arbetsterapeut eller fysioterapeut i din kommun/stadsdel for mer
information.

e Mat och dryck
Din kropp behover energi och vatska for att orka med de dagliga aktiviteterna.
Forsok att dta allsidigt och fordela maltiderna jamnt 6ver dagen med 3 huvudmal och 2-3 mellanmal.
Kalcium och D-vitamin behévs for att bygga upp och férhindra urkalkning av skelettet. At kalciumrik mat
som till exempel mjolk, yoghurt och ost. D-vitamin far vi fran solljus samt via kosten, framfor allt fran fet
fisk och vitaminberikade mejeriprodukter.

e Syn och Horsel
Synen forsdmras nar vi blir dldre. Nedsatt syn 6kar fallrisken. Kontrollera darfor regelbundet din syn hos
optiker eller 6gonlakare.
Aven hérseln forsdmras nar vi blir dldre, vilket kan pdverka risken att falla. Upplever du att du hér daligt — ta
kontakt med ldkare pa vardcentralen.

o Likemedel
Kroppens kanslighet for lakemedel 6kar efterhand som vi blir dldre. Blodtrycksfall, trotthet, yrsel,
koncentrationssvarigheter och balanssvarigheter innebér fallrisk och kan vara en signal pa biverkningar fran
lakemedel. Kontakta din ldkare pa vardcentralen om du vill ha en genomgang av dina mediciner.

e Rokning
Rokning kan medfora 6kad risk for benskérhet. Om du vill har rad och hjalp att sluta roka — ta kontakt med
din vardcentral for hjdlp med rékavvanjning.

e Yrsel och balans
Besvar med yrsel blir vanligare med stigande alder och orsakerna kan vara manga.
Nedsatt balans och besvar med yrsel kan leda till inaktivitet, 6kad ostadighet och radsla for fall.
Om du ar yr eller har balansproblem - kontakta din lakare pa vardcentralen for bedomning av
bakomliggande orsaker. Ibland kan traning via fysioterapeut hjalpa for att minska besvaren.

Hitta riskerna i ditt hem
De flesta fall sker i hemmet och dar har du méjlighet att gora forandringar och forbattringar.

Vill du veta mer om osteoporos och bentathetsméatning (DXA-matning):

Besok hemsidan pa Verksamhetsomrade Ortopedi via sjukhusets hemsida: www.skane.se/sus

Vilj sedan fliken Verksamheter - Ortopediska kliniken = Avdelningar och mottagningar - Centrum for
osteoporos och frakturprevention. Information finns ocksa via vardguiden, 1177.

Hur undviker du fall och fraktuer/UB/Fysioterapiavd/2016-04-01_V3


http://www.sk%C3%A5ne.se/sus

Bilaga 3
Texter till standardremiss till primarvardslikare

Patienter som ska fa sin behandling insatt via VC

Hej!

Ovanstaende patient har vardats pa ortopediska kliniken pa grund av fraktur. Osteoporos-
screeningen indikerar hog risk for att drabbas av ny osteoporosrelaterad fraktur.

Patienten rekommenderas darfor frakturforebyggande lakemedel (bisfosfonat veckotablett samt
kalcium- vitamin D-tillskott). Rekommenderad behandlingstid 5 ar.

Jag ar tacksam om ni kallar patienten for bedémning med avseende pa detta, ev. insattning av
ldakemedel samt uppfdljning.

Remiss for fallférebyggande tréning och balanstraning &r i utvalda fall skickad till fysioterapeut

Med vanlig halsning

For detaljer om osteoporosbehandling var god se bakgrundsmaterialet Skanelistans
osteoporosavsnitt.

Region Skane
Vardprogram for osteoporos, behandling efter lagenergifraktur
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Bilaga 4
Text till standardremiss fysioterapeut

Patienter pa vardavdelning samt patienter i 6ppenvard som efter utredning konstaterats ha hog
risk for fraktur

Hej!

Ovanstaende patient har vardats pa ortopediska kliniken pa grund av fraktur.
Osteoporosscreening indikerar hog risk att drabbas av ny osteoporosrelaterad fraktur.

Tacksam for att patienten kallas, tidigast om ca 3 manader, for funktionsbedémning och
frakturforebyggande atgarder (individanpassad traning, fallprevention, information om
osteoporos och levnadsvanors inverkan, om mojligt osteoporosskola). For patienter med
osteoporosrelaterad kotkompression foreligger séarskilda restriktioner.

Observera att det kan foreligga separat remiss for behandling av den aktuella frakturen som
kraver atgarder tidigare i forloppet.

Med vanlig halsning

Region Skane
Vardprogram for osteoporos, behandling efter lagenergifraktur
Revision 180508
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Bilaga 5

Insittning av osteoporoslikemedel under frakturpatienters
sjukhusvistelse

Zoledronsyra-infusion och kalcium- vitamin D-tillskott

Manga frakturpatienter har en hog framtida frakturrisk men svarighet att klara peroral
ldkemedelsbehandling (kognitiv svikt, polyfarmaci mm). Dessa individer kan under vissa
forutsattningar behandlas med en zoledronsyra-infusion under sin sjukhusvistelse. Detta ger en
frakturforebyggande effekt som racker upp till tva ar.

Forutsattningar for behandling:

God vétskebalans

Adekvat njurfunktion (eGFR>35ml/minut)
Normalt Plasma-kalcium

Minst 14 dagar efter frakturtillfallet

Tillvagagangssatt:
e Setill att patienten ar val uppvatskad — ett glas vatten fore och efter infusion, riklig dryck
de ndrmaste dygnen efter infusion
e FOr att minska risken for akut fasreaktion vid infusion — ge 0,5-1 g paracetamol eller
motsvarande méngd NSAID fore och efter infusion samt vid behov under 2—3 dagar efter
infusion
e Lang infusionstid (> 15 minuter) minskar akut fasreaktionen

Efter infusion:
e Fortsatt behandling med kalcium vitamin-D-tillskott i minst ett ar
e Remiss till patientens primarvardsenhet for uppféljning med tanke pa kalcium- vitamin-
D-tillskott

Peroral bisfosfonat och kalcium- vitamin D-tillskott

For individer med hog frakturrisk dar utredning med bentathetsmétning inte &r indicerad kan
peroral bisfosfonatbehandling och kalcium- vitamin D-tillskott sattas in direkt. Behandlingstid 5
ar.

Forutsattningar for behandling:
e FOrmaga att inta lakemedlet pa ratt satt
e Adekvat njurfunktion (eGFR>35ml/minut)
e Normalt Plasma-kalcium

Behandlingen inleds med enbart kalcium- vitamin D-tillskott under 14 dagar, darefter
pabdrjas behandling med veckotablett bisfosfonat.

Tillvagagangssatt:
e Informera patienten och inh&mta samtycke till behandling
e Sétt in kalcium- vitamin D-tillskott sa fort det ar méjligt under sjukhusvistelsen
e Forse patienten med recept pa bisfosfonat och kalcium vitamin D-tillskott
e Remiss till patientens priméarvardsenhet for uppfoljning

Region Skane
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