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Betydning for valg av anti-

osteoporosebehandling

Lav: tilskudd D-vitamin og kalsium

25OHD bør være 75-100nmol/L for å 

sikre god bruddtilheling

Behandlingsveileder for menn og kvinner > 50 år med lavenergibrudd

Utarbeidet av Faggruppe for osteoporose og beinhelse, Norsk ortopedisk forening - versjon 4, mai 2019

Alle pasienter skal tilbys

• Optimal bruddbehandling

• Blodprøver

• Utredning for benskjørhet ved hjelp av DXA* scan og/eller FRAX** score med påfølgende oppfølging

• Behandling for benskjørhet – livsstilsråd og anti-osteoporosemedikasjon som anført i veileder

• Fallforebygging med henvisning til fallpoliklinikk

*Hvis DXA ikke er tilgjengelig, eller er uhensiktsmessig for pasienten pga forflytningsvansker eller høy alder, bør man likevel starte behandling hos pasienter i 

gruppe 1. Avdelinger som ikke har tilgang på DXA bruker FRAX uten BMD. **FRAX: www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=42

Lav eller høy: henvise fastlege/spesialist 

(endokrinolog/revmatolog)

Lav eller høy: henvise fastlege/spesialist 

(endokrinolog/revmatolog)

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=42


Andre lavenergibrudd

Utredning med 
DXA* og/eller 

bruddrisikoanalyse 
(FRAX**)

Lavenergibrudd under pågående 
osteoporosebehandling > 1 år

Henvise til endokrinolog/revmatolog for 
utredning og behandling

Evt. vurdere compliance, bytte behandling 
(teriparatid)

3

2

Hoftebrudd

Kompresjonsbrudd       

i rygg

To eller flere 

lavenergibrudd

Ortoped starter 
behandling i 

sykehus

Med ett av følgende 
medikamenter 

Henviser til DXA*

Videre oppfølging 
hos fastlege

1

eGFR > 

35 ml/min Bisfosfonat per os 
Alendronat 70mgx1/uke

Bisfosfonat i.v. 
Zoledronsyre 5mgx1/år

Antistoff  mot RANKL
Denosumab s.c. 60mg 1/6.mnd

DXA

T-score < -1.5 Behandle som ved 

T-score < -3.5    Henvise til endokrinolog/
revmatolog for behandling      

FRAX

10 års risiko for brudd > 20% Behandle som ved 

Behandling initieres i sykehus, videre oppfølging 
hos fastlege

1

1

Alle bruddpasienter skal tilbys livstilsrådgiving og anbefales tilskudd med Vitamin D og evt Kalsium

Ved hoftebrudd
Vit-D3 100.000IE x1

eGFR <

35 ml/min

*Hvis DXA ikke er tilgjengelig, eller er uhensiktsmessig for pasienten pga forflytningsvansker eller høy alder, bør man likevel starte behandling hos pasienter i 

gruppe 1. Avdelinger som ikke har tilgang på DXA bruker FRAX uten BMD. **FRAX: www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=42

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=42

