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Osteoporosfrakturkedjan

Kunskapsstdd om osteoporos finns pa Osteoporos - 1177 fér vardpersonal. Dar finns ocksa ett
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Osteoporos - sekundarprevention efter fraktur - 1177
for vardpersonal. Denna vardrutin utgor ett regionalt tillagg for Varmland.

Sekundarprevention efter fraktur ar i Varmland organiserad enligt den evidensbaserade modellen
koordinatorbaserad osteporosfrakturkedja enligt ovanstadende kunskapsstod.

Remissvagar for frakturkedjan tydliggors i figur pa sidan 6.

Frakturkedjan ar ett specialitets- och organisationstverskridande samarbete mellan i forsta hand
ortopedkliniken samt endokrin- och diabetescentrum (EDC) pa Centralsjukhuset Karlstad (CSK),
allmanmedicin i Varmland samt fysioterapeuter i regionen, kommuner och privata vardgivare.

Osteoporosfrakturkoordinatorns ansvar

Forsta lanken i frakturkedjan ar osteoporosfrakturkoordinatorn, det vill sdga en sjukskéterska som har
sin anstallning inom ortopedin.

Identifiering av patienter

Osteoporosfrakturkoordinatorn identifierar med hjalp av s6kning i regionens datalager de patienter
som i nagon av vara verksamheter behandlats for en typisk osteoporosfraktur. Vid sékning gors
filtrering pa frakturspecifika ICD-koder, patientalder, vardgivare och tidsperiod. Sékning gors cirka fyra
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veckor bakat i tiden for att samtliga diktat med ICD-koder ska ha hunnit skrivas ut av vardadministrator
och ICD-kod registreras i datalagret och i journalsystem for aktuell sdkperiod.

Patientkontakt

Osteoporosfrakturkoordinatorn kontaktar patienten per telefon, cirka fem till sju veckor efter
frakturdiagnos, for basal utredning i samband med att frakturen och patienten identifieras. Patienter
som vardas inneliggande pa ortopedkliniken CSK, dar osteoporosfrakturkoordinatorn ar placerad, kan
identifieras och kontaktas redan under slutenvardstiliféllet. Fér de patienter som bedéms oférmdégna
att lamna sakra uppgifter kontaktas i stallet narstaende eller nara sjukvardspersonal sasom
kommunens distriktskoterska.

FRAX genomférs enligt rutin. Patienter som uppfyller kriterier for vidare utredning genom FRAX-vardet
remitteras till EDC, fér DXA-matning, eller till patientens vardcentral efter att samtycke inhamtats.

Patienten informeras om vem som kommer att kalla till besék samt vem som haller i uppféljningen
efter telefonsamtalet. Skriftlig information om osteoporos samt standardbrev om planeringen skickas
darefter till patienten.

Osteoporosfrakturkoordinatorn gér maximalt tre forsok att na patienten via telefonnummer som finns i
patientkortet. Om ingen kontakt etableras skickas brev till patienten med information om
osteoporosfrakturkoordinatorns uppdrag samt kontaktuppagifter till vederbérande. | brevet tydliggdrs
var 6nskan att patienten ska ta kontakt med osteoporosfrakturkoordinatorn for fortsatt utredning.

Koordinatorspecifik journalanteckning

Utredningsdata samlas i journalsystemet i en osteoporosfrakturkoordinatoranteckning som ar
standardiserad med specifika sékord. Sékorden motsvarar de variabler som i normala fall behdvs for
att kunna goéra en bedémning avseende indikation for frakturférebyggande benspecifik
lakemedelsbehandling och fallpreventiva atgarder. Frakturkedjans alla berérda parter har tillgang fill
denna journalanteckning, via lank i elektronisk remiss eller som papperskopia i de fall
remissmottagaren inte har tillgang till journalsystemet.

De so6kord och variabler som ingar i osteoporosfrakturkoordinatorns utredning ar: Aktuell frakturtyp,
frakturdiagnoskod, datum fér frakturdiagnos, tobaksvanor, alkoholvanor, drogvanor, motionsvanor,
arftlighet for kotkompression och hoéftfraktur, gangférmaga, hjalpmedel, svaljformaga,
kroppslangdminskning, 1&8ngd, vikt, BMI, social situation, komorbiditet, graviditet, menopausalder,
forekomst av demens, munhals- och tandstatus, synfunktion, tidigare benspecifik
lakemedelsbehandling, tidigare typisk osteoporosfraktur, nyligen genomgangen
konstrastréntgenundersékning, fallriskbedémning, frakturrisk matt med fracture risk assessment tool
(FRAX), beddémning, atgard och uppfdljning.

Beddmning av frakturrisk
Osteoporosfrakturkoordinatorn bedémer patientens frakturrisk med FRAX.

Patienter med forhojd frakturrisk enligt FRAX delas in i tva grupper — hég frakturrisk (15 till 29 %
tiodrssannolikhet fér ny osteoporosfraktur matt med FRAX) och mycket hég frakturrisk (=30 %).

Den sammantagna bedémningen av frakturrisk ligger i allmanhet till grund for benspecifik
lakemedelsbehandling. En av de variabler som kan vagas in i denna bedémning ar bentatheten matt
med dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Bentathetsmatning ar dock inte nédvandig for att
vardera frakturrisken och bedédma om indikation for benspecifik lakemedelsbehandling féreligger.
Indikation for benspecifik lakemedelsbehandling kan féreligga aven om patienten inte kvalificerar sig
for diagnosen osteoporos (t-score matt med DXA < -2,5).

Patienter 250 ar med hoftfraktur eller kotkompression bedéms ha mycket hog frakturrisk oavsett
resultat av FRAX eller DXA-matning. Patienter med héftfraktur eller kotkompression 50—79 ar ska som
regel anda genomga bentathetsmatning for att erhalla ett utgangsvarde sa att effekt av
lakemedelsbehandling kan féljas upp.

Patienter 280 ar med typisk osteoporosfraktur har, oavsett frakturtyp, oftast hog eller mycket hég

frakturrisk och relativt kort forvantad ytterligare levnadstid. De kan darfér bedémas och behandlas
utan féregaende frakturriskvardering med FRAX eller DXA. Alder =80 ar i kombination med typisk
osteoporosfraktur ar i allmanhet tillracklig indikation fér benspecifik Iakemedelsbehandling. Dessa
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patienter remitteras darfér som regel direkt fran osteoporosfrakturkoordinatorn till allmanlakare enligt
nedanstaende.

Nar det galler patienter med typiska osteoporosfrakturer till féljd av skelettumdr (metastas eller
primartumor), sa kallade patologiska frakturer, tar osteoporosfrakturkoordinatorn kontakt med, i forsta
hand, patientansvarig lakare pa aktuell klinik fér bedémning om patienten ar aktuell for benspecifik
lakemedelsbehandling. Om tveksamheter rader kontaktas ansvarig cancerbehandlande lakare for
vidare bedémning.

Remiss fran osteoporosfrakturkoordinatorn till nasta lank i
frakturkedjan

Om osteoporosfrakturkoordinatorn bedémer att forhéjd frakturrisk foreligger remitteras patienten
vidare till EDC eller allmanlakare.

Ar patienten 50—79 ar, har haft en typisk osteoporosfraktur och bedémts ha en férhojd frakturrisk,
skickas som regel remiss till EDC for utredning med bentathetsméatning i héft och 1andrygg och
utformande av individuell behandlingsrekommendation.

Ar patienten =80 ar och har haft en typisk osteoporosfraktur skickas som regel standardremiss direkt
till allmanlakare fér uteslutande av sekundar osteoporos och stallningstagande till insattning av
lampligt benspecifikt lakemedel. Standardremissen innehaller lankar till lakemedelskommitténs
generella Iakemedelsrekommendationer och till osteoporosfrakturkoordinatoranteckning med
utredningsdata enligt ovan.

Patienter som har en pagaende benspecifik Iakemedelsbehandling och som trots det rakar ut for en ny
typisk osteoporosfraktur identifieras och utreds pa samma vis som évriga patienter och remitteras som
regel till EDC fér beddmning. Dessa patienter rekommenderas ofta byte av benspecifikt I1dkemedel
vilket anges i den remiss som skickas av endokrinolog till allmanlakare.

Ar patienten 5079 &r, har haft en fraktur i distala radius, proximala humerus eller blygdbenet och
FRAX <15 %, det vill saga ej férhdjd frakturrisk, avslutas utredningen.

Om osteoporosfrakturkoordinatorn bedémer att forhojd fallrisk foreligger remitteras patienten, oavsett
utfall i frakturriskbedémningen, till fysioterapeut inom region, kommun eller privat vardgivare for
fortsatt fallriskbedémning och vid behov fallpreventiva atgarder.

Bentathetsmatning och behandlingsrekommendation — EDC

De patienter som av osteoporosfrakturkoordinatorn remitteras till EDC genomgar bentathetsmatning i
hoft och landrygg samt blodprovsutredning. Endokrinolog bedémer patienten med hjalp av
osteoporosfrakturkoordinatorns utredningsdata, resultat av DXA-matning och blodprover enligt
Farmakologisk behandling och kontroll-DXA vid osteoporos (VAR-23308).

Behandlingsrekommendationen skickas som remiss till allmanlakare. Remissvar fran endokrinolog
skickas for kdnnedom till osteoporosfrakturkoordinatorn. Endokrinolog skickar efter bedémning aven
ett brev till patienten i vilket det framgar om behov av benspecifik I3kemedelsbehandling eller
ytterligare utredning finns samt hur vidare handlaggning i arendet planeras.

Det ar i forsta hand patienter 50—79 ar med typisk osteoporosfraktur som remitteras av
osteoporosfrakturkoordinatorn till EDC. For patienter med hoftfraktur eller kotkompression, som pa
grund av frakturtypen har mycket hég frakturrisk och darmed indikation fér benspecifik
lakemedelsbehandling, gors bentathetsmatning for att erhalla ett utgangsvarde sa att effekt av
lakemedelsbehandling kan féljas upp. For patienter med 6vriga typiska osteoporosfrakturer gors
bentathetsmatning for att sdkrare kunna bedéma om indikation fér behandling med benspecifikt
lakemedel foreligger.

Patienter som efter bedémning av endokrinolog konstaterats ha en sekundar osteoporos kan i vissa
fall komma att remitteras vidare till annan verksamhet som normalt inte ingar i
osteoporosfrakturkedjan, exempelvis endokrinkirurg vid primar hyperparatyreoidism.
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Benspecifik lakemedelsbehandling — alilmanmedicin

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar bor patienter som efter en
typisk osteoporosfraktur konstateras ha forhojd frakturrisk behandlas med frakturférebyggande
lakemedel. Frakturforebyggande lakemedelsbehandling innebar en kombination av benspecifikt
lakemedel och tillskott av kalcium och vitamin D. Insattning och uppféljning av benspecifik
lakemedelsbehandling gérs som regel av allmanlakare.

Da patienten remitteras av osteoporosfrakturkoordinatorn direkt till allmanlakare aterstar i utredningen
i typfallet endast uteslutande av sekundar osteoporos. Lampliga blodprover for uteslutande av
sekundar osteoporos ligger samlade i ett "osteoporospaket” i journalsystemet.

Se aven instruktionerna Administrering av zoledronsyra pa vardcentral (INS-15920) och
Administrering av denosumab (Prolia) pa vardcentral (INS-15921).

For val av lamplig benspecifik I1akemedelsbehandling hanvisas till IAkemedelskommitténs
terapirekommendationer gallande osteoporos.

Hoftfrakturpatienter 265 ar kan sattas in pa benspecifik behandling redan vid vardtillféllet pa
ortopedkliniken, CSK, forutsatt att de uppfyller kriterier for omedelbar behandling. Se refererat
dokument Zoledronsyra inneliggande efter lagenergifraktur i héft (RUT-31884). Fran och med
2026 planeras detsamma galla &ven for kotkompressioner och béackenfrakturer orsakade av
lagenergivald. Fortsatt behandling och omhandertagande sker som tidigare via allmanlakare.

Fysisk profil

Initial fallriskbeddmning gors fér inneliggande patienter med typiska osteoporosfrakturer av personal
pa vardavdelningarna i Karlstad, Arvika eller Torsby, och for polikliniska patienter av
osteoporosfrakturkoordinatorn. Osteoporosfrakturkoordinatorn kan skicka remiss till fysioterapeut for
fallriskbeddmning med fysiskt test. Utifran patientens behov och énskemal ges behandlingsférslag
innefattande tréning av balans och muskelstyrka, val av [amplig vardagsmotion samt féréandring av
hemmiljén.

Pa 1177 for vardpersonal finns behandlingsrekommendationer om férebyggande atgarder samt
levnadsvanor.

Patientutbildning i sekundarprevention efter fraktur

Samtliga patienter som ingar i frakturkedjan far initialt ett skriftligt patientutbildningsmaterial.
Utbildningsmaterialet beskriver bakgrunden till osteoporos och osteoporosfrakturer och fokuserar pa
fem konkreta huvudstrategier som patienten kan anvanda sig av for att minimera risken for ytterligare
fall och frakturer:

¢ Regelbunden motion.

¢ Halsosamma och skelettstarkande matvanor.

e Undvika ohalsosamma levnadsvanor.

o Bli medveten om sina riskfaktorer.

o Diskutera med och folja sin lakares och fysioterapeuts rekommendationer.
De patienter som i frakturkedjan utreds vidare och bedéms via EDC erhaller dar ytterligare muntlig och
skriftlig information avseende frakturprevention.

Ovrig individanpassad utbildning och information sker via fysioterapeut och allmanlékare. Férdjupad
patientutbildning vad galler osteoporos, sa kallad osteoporosskola, erbjuds i nulaget inom
Oppenvarden pa fysioterapimottagningen pa vardcentralen Gripen.

Uppfoljning
Allimanlakare foljer upp insatt benspecifik Iakemedelsbehandling. Se refererade dokument:

e Farmakologisk behandling och kontroll-DXA vid osteoporos (VAR-23308)
e Administrering av zoledronsyra pa vardcentral (INS-15920)
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e Administrering av denosumab (Prolia) pa vardcentral (INS-15921)

Utvardering av fallpreventiva insatser gors av behandlande fysioterapeut genom upprepning av
tidigare valda bedémningsinstrument.

Remissvagar i osteoporosfrakturkedjan

o frakturkeordi identifierar, kentaktar och basutreder alla virmldndska
patienter 250 &r med typisk osteoporosfraktur

Patienter <80 4r med

= Alla patienter med Ny typisk Patienter <80 &r som inte
Patienter med farhajd frark;\l:l:;::l:hﬂ::ﬂl:;f haftfraktur eller osteoporosfraktur under PR AT AT vill eller kan genomgé
fallrisk F::I “:ibenmli ERAX kotkompression <80 &r pagiende benspecifik bentathetsmatning i haft
L 215 % oavsett FRAX ldkemedelsbehandling och landrygg
Standardremiss - Remiss Remiss andardremiss | Standardremiss
Fysioterapeut - be t_E‘?:i'mr_fl?E ET& .
fallprevention. rploilos ol s Allmiiniakare -
PA virdcentral, kommun landryeg thT:]' Endokrinolog > benspecifik
efler privat. utférdar Remiss likernedelsbehandling
behandlingsrekommendationer.

Utarbetad av: Jonas Eklind, Emelie Ericsson, Christos Himonakos, Eric Le Brasseur
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