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1 Faktabakgrund

Osteoporos/osteopeni ar en av flera riskfaktorer for fraktur och k&nnetecknas av
nedsatt bentathet och forandrad mikroarkitektur. Detta gor skelettet skérare och
lattare att bryta efter obetydlig pafrestning, sa kallad lagenergifraktur. Osteoporos ar
en sjukdom utan subjektiva symtom, vars konsekvenser orsakar mycket lidande och
forsamrad livskvalite. Det ar darfor viktigt att vi uppmarksammar bade patienter som
redan har en osteoporosrelaterad fraktur eller har flera riskfaktorer. Aven de patienter
som kan ha en oupptackt fraktur t ex de med langvarig ryggsmarta som kan vara en
kotfraktur/kotkompression ska uppmarksammas. Patienter med osteoporos ar en
grupp som ar bade underdiagnostiserad och underbehandlad.

For att kunna diagnostisera en patient med benskdrhet gors en bentathetsmatning
s k DXA som gors pa fysiologiska kliniken.

WHO:s definition av osteoporos:

Definition av osteoporos for peri-/postmenopausala kvinnor samt man >50 ar baseras
pa bentathet uttryckt som T-score (=antal standarddeviationer, SD | forhallande till
friska unga kvinnor).

1. Normal benmassa T-score 21 SD

2. Osteopeni T-score mellan -1 SD och -2,5 SD

3. Osteoporos T-score <-2,5 SD

4. Etablerad/manifest osteoporos T-score < -2,5 SD och fraktur

Forekomst:
Osteoporos ar ett vanligt tillstand i Sverige.

Ca 50 procent av alla kvinnor och ca 25 procent av alla man beraknas fa en
osteoporosrelaterad fraktur under sin livstid. Varje ar intraffar i Sverige cirka 70 000
frakturer som har samband med osteoporos.

De vanligaste osteoporosrelaterade frakturerna ar handled-, kot-, héft-, 6verarm-
och backenfraktur. Handledsfraktur ar ofta den forsta frakturen en person med
begynnande osteoporos drabbas av. Cirka 20 000 drabbas av hoftfraktur och de
star for mer an halften av alla frakturrelaterade direkta sjukvardskostnader. Vid
ryggsmarta, langdminskning eller kyfos kan den bakomliggande orsaken vara
kotfraktur hos postmenopausala kvinnor.
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Riskfaktorer for osteoporos och osteoporosrelaterade frakturer:

Osteoporos delas in i primar osteoporos, relaterad till 6strogenbrist och aldrande, och
sekundar osteoporos, relaterad till sankt benmassa orsakad av sjukdom eller
lakemedel. Bade man och kvinnor kan f& bada typerna av osteoporos, men den
sekundara osteoporosformen &r den som ar vanligast hos man och yngre personer.

Starka riskfaktorer:

Hog alder

Kvinnligt kén

Tidigare lagenergifraktur Arftlighet
Kortisonbehandling, 5 mg eller mer i minst 3 manader
Langdminskning, > 3 cm fére 70 ar, > 5 cm efter 70 ar

Ovriga riskfaktorer:

Fysisk inaktivitet

Lag solexponering

Lag vikt och BMI < 20

Tidig menopaus, < 45ar

Ro6kning

Hog alkoholkonsumtion

Vissa sjukdomstillstand — se riskfaktorer i berakningsverktyget FRAX
Fallbenédgenhet.

Den fysiska aktiviteten minskar hos den aldre befolkningen, vilket leder till att
skelettet belastas mindre samt ger forsamrad muskelfunktion och muskelstyrka med
okad fallrisk som foljd. Aldre kan @ven ha en 6kad fallrisk relaterat till
lakemedelsbehandling och sjukdomar som paverkar balans och muskelstyrka.
Fallrisk i kombination med osteoporos Okar patagligt risken for fraktur.

Radsla, dalig tillit till sin fysiska formaga och social isolering &r nagra andra faktorer
som Okar risken for frakturer. Osteoporosdiagnosen kan i sig bidra till en negativ
spiral med tilltagande radsla och indirekt 6kad frakturrisk. De forsta tva aren efter en
fraktur ar risken storst for att fa en ny.
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Behandling

Osteoporos ar en sjukdom som kan paverkas genom livsstilsforandringar. Darfor ar
det viktigt att identifiera och atgarda brister for att forebygga osteoporos och aven
minska risken for framtida frakturer.

Enligt Region Kalmar lans vardprogram,(bilaga 1), delas behandlingen upp i
basbehandling och farmakologisk behandling.

Basbehandlingen bestar av kostanalys/adekvat kalori- kalcium- och D-vitamin intag,
solexponering, rokstopp, fysisk aktivitet och fallprevention.

Den farmakologiska behandling bestar av kalcium, D-vitamin och lakemedel for
benspecifik behandling.

Daglig fysisk aktivitet och balansévningar ar mycket effektivt for att 6ka
muskelmassan samt minska fallrisken. Regelbunden belastande fysisk aktivitet
gynnar aven ateruppbyggnad av benmassa. Fallprevention av olika slag ar en annan
viktig atgard hos patienter med osteoporos.

2 Diagnostik och utredning

Vid misstanke om osteoporos kan man bedoma frakturrisken med hjalp av det sa
kallade FRAX-verktyget ("Fracture risk assessment tool”) som ar ett datorbaserat
verktyg. Det vager samman olika riskfaktorer for frakturer, vilket resulterar i en
berakning av hur stor risken ar for att f& en osteoporotisk fraktur under de kommande
10 aren.

For att berdkna FRAX; ga in via lanken www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=se

| patientinformationen "Till dig som erbjuds utredning for benskoérhet” (Bilaga 2), finns
ett frageformular som ni fyller i tillsammans med patienten. Fyll i FRAXEN efter svaren
pa frageformularet, hoppa 6ver fraga 12 (BMD) — Klicka pa berakna. En procentsats pa
15% eller mer, pa osteoporotisk fraktur, visar att patienten befinner sig i risk for
osteoporos och rekommenderas fortsatt utredning med bentathetsmatning.

Vid fragor eller hjalp med FRAX — ta kontakt med osteoporoskoordinator Cecilia
Madebrink pa LSK, via Messenger eller telefon, 89916. For att uppmarksamma en
patient med misstankt osteporos/osteopeni - skriv ett Messenger till patientens
distriktslékare for vidare utredning och eventuell behandling av osteoporos.

Vid utredning ar det aven viktigt att studera risken for att falla. Detta kan bedémas med
olika balanstester eller med Short FES-I, dar patienten sjalv skattar sin radsla att falla
(bilaga 3).
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3 Behandling — atgarder

Pedagogisk atgard

Information om benskorhet, forebyggande atgarder och behandling.

Patientinformation: "Till dig som erbjuds utredning fér benskoérhet”
(bilaga 2).
¢ Information om fallprevention. Patientinformation: "Hur du undviker
fall och fallskador med eller utan traningsprogram” (bilaga 4 och 5).
e Osteoporosskola

Fysisk traning
e Traningen anpassas efter patientens individuella funktionsniva,
sa att traningen kan utféras pa ett sakert satt.
¢ Individuell behandling eller eventuellt i grupp (t ex hemprogram,
hallningstraning, MTT, balanstréaning, trana uppresning fran golv).
e Eventuellt fortsatt traning pa FAR.

Smartlindring
e TENS, akupunktur och ryggortos.

Ergonomi
e Information om god hallning i sittande och staende.
e Praktisk genomgang av skonsam arbetsteknik i vardagsaktiviteter,
t ex vid dammsugning, lyft- och barteknik.

Hjalpmedel

e Information/utprovning av hjalpmedel t ex gadnghjalpmedel,
griptang, strumppadragare, duschstol, glidlakan och
foérhojningar.
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4 Patientsakerhet

Benskdra personer bor minimera risken for fall och frakturer vid utévande av
vardagsaktiviteter och vid fysisk traning. Var observant pa forvarrad eller
nytillkommen smatrta.

Fysisk tréning: Vid osteoporos i ryggen bor balovningar undvikas som "sit-ups” och
vridévningar samt tung styrketréning. Dessa kan ge 6kad risk for kotfraktur. Aldre
kvinnor med osteoporos i hoftregionen boér vara forsiktiga med hoppévningar.

Vardagsaktiviteter: Personer med kotfraktur bor undvika att lyfta tungt och bara med
sned belastning i ryggen. De bor ocksa undvika att arbeta med framatbojd eller
vriden rygg vid ex dammsugning, baddning eller tradgardsarbete.

5 Team och vardkedja

Vardkedjor Lanssjukhuset i Kalmar

® Patient inneliggande pa avdelning med pabdrjad osteoporosutredning
eller fallrisk: Arbetsterapeut/fysioterapeut delar ut fallriskbroschyr,
med eller utan traningsprogram (bilaga 4,5,6). Uppmarksammar
eventuellt uppféljningsbehov av fallrisk/fallprevention. Overrapporterar
till kommunen via telefon /Cosmic LINK eller till primarvarden via
remiss.

Vardkedjor Priméarvard

¢ Vid misstanke om osteoporos, kan arbetsterapeut och fysioterapeut vid
distriktsrehabilitering FRAXA patienten enligt anvisning for FRAX under
avsnitt 2. Vid fragor eller hjalp med FRAX — ta kontakt med
osteoporoskoordinator Cecilia Madebrink pa LSK, via Messenger eller
telefon, 89916. For att uppmérksamma en patient med misstankt
osteporos/osteopeni - skriv ett Messenger till patientens distriktsléakare for
vidare utredning och eventuell behandling av osteoporos.

® Vid behov av fallprevention, hjalpmedel eller bostadsanpassning i
hemmet kontaktas kommunens arbetsterapeut/fysioterapeut.
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6 Forslag pa uppféljning- mal och matetal

Patientens mal i samrad med behandlande arbetsterapeut/sjukgymnast
Utvardering med skattningsinstrumentet Short FES-1

Rombergs test

Balanstest

Smartskattning vid behov med VAS fére och efter behandling
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