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Bilaga Definitioner och forklaringar
Frakturkedja

Med frakturkedja menas ett systematiskt omhandertagande av patienter i samband med fraktur. Det
aktuella vardforloppet ar inriktat pa personer som haft fraktur i nartid, medan personer som haft en
fraktur tidigare inte ingar i detta sammanhallna férlopp, oaktat att de ocksa bor riskvarderas och
behandlas ndr sa dr motiverat.

Syftet med frakturkedja ar att minska risken for nya frakturer, vilket baseras pa kunskapen om att
den som nyligen genomgatt en fraktur har hog risk att fa ytterligare frakturer. Dessa frakturer &r
ocksa ofta relaterade till osteoporos.

Begreppet frakturkedja utgar fran begreppet ”Fracture Liaison Service” (FLS) som anvands i
internationell litteratur [1 - 7]. Det innebar att det finns organiserad och systematisk uppféljning av
patienter med fraktur och innefattar identifikation, riskvardering, utredning och behandling.

Riskvardering har visat sig vara av central betydelse for identifikation av de patienter med fraktur
som har hog risk for osteoporos och darmed nya frakturer, och darfér behéver utredas och
behandlas pa ett organiserat satt. Vid ett val fungerande omhandertagande av personer med
osteoporosrelaterade frakturer sker den initiala delen gemensamt mellan sluten- och 6ppenvard,
samtidigt som huvudansvaret for patienten ar klart definierat. Uppfoljning och den fortsatta
frakturforebyggande behandlingen sker darefter i primarvarden. | denna typ av systematiskt
omhandertagande ér ett tydligt flode och tillhérande ansvarsférdelning avgérande.

Organisationen av varje frakturkedja maste ske efter regionala och lokala férutsattningar. Det ar
avgorande att ansvarsférdelningen dr 6verenskommen. Det betyder att det priméara ansvaret kan
ligga inom slutenvarden, vanligen inom ortopedi dar majoriteten av den akuta frakturbehandlingen
sker. Det priméra ansvaret kan i andra modeller ligga inom primarvarden i samarbete med de kliniker
som primart handlagger frakturpatienter sasom ortopedi eller geriatrik. Den verksamhet som har det
primadra ansvaret maste se till att overgangar i forloppet fungerar, det vill sdga att frakturkedjan
fortsatter dven efter det primara omhandertagandet.

Frakturkoordinator

For att frakturkedjan i vardforloppet ska fungera optimalt kravs att det finns en koordinator (fraktur-
eller osteoporoskoordinator), som i ndra anslutning till frakturtillfallet kan identifiera patienter med
hog risk for ytterligare fraktur. Identifiering av personer som nyligen haft fraktur behoéver ofta ske pa
olika satt, till exempel med hjalp av frakturregister eller akutmottagningsregistrering. Koordinatorn
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ska dven goéra en riskbedomning och se till att patienten blir omhandertagen pa ett korrekt satt, till
exempel genom att bedéma om kompletterande utredningar behover goras.

Framgangsrik implementering kraver darfor att berérda vardverksamheter tillsatter en eller flera
frakturkoordinatorer. For minskad sarbarhet &r det att foredra att minst tva personer delar pa
uppgiften. Dimensioneringen maste darutover anpassas efter lokala och regionala férutsattningar
sasom geografi, demografi och antal frakturer samt vardens organisation. Dessa koordinatorer
behover ha specifik kompetens géllande osteoporos och osteoporosrelaterade frakturer; (se dven
avsnitt 2.6 i konsekvensbeskrivningen). Koordinatorer tillhor inte en specifik profession men ar
vanligen sjukskéterskor eller fysioterapeuter. Aven andra professioner kan komma i fraga.
Frakturkoordinatorn arbetar sjalvstandigt, men ofta i team och i ndra samarbete med ansvariga
lakare samt med osteoporosmottagning eller motsvarande. Remittering till annan vardgivare bygger
pa att anpassade rutiner etableras i de samarbeten som utgor basen i vardforloppet.

Givet ett 6kande behov av behandling, framforallt inom priméarvarden, sa kommer det vidare att vara
motiverat att utse en osteoporosansvarig person pa respektive enhet. Motsvarande funktion finns
idag for exempelvis diabetespatienter. Funktionen &r manga ganger nodvandig for att sakerstalla
planering av behandling samt for att tillse att patienternas behov av information och motivation
tillgodoses. En sadan funktion leder till ett férbattrat omhandertagande av berorda patienter och
avlastning for den 6vriga verksamheten.

Fallprevention

Begreppet fallprevention anvands i vardférloppet som ett 6vergripande begrepp for alla atgarder
som kan minska risken for fall och kan innefatta olika modaliteter av fysisk traning, hemanpassning,
hjalpmedel, lskemedelsgenomgang etcetera. Fallpreventionsatgarder behover variera utifran
personens férutsattningar och lokala mojligheter. Ansvaret for atgarderna kan ocksa ligga hos olika
huvudman.

Osteoporosskola

Osteoporosskola innebar patientundervisning som formedlar basala kunskaper om osteoporos,
levnadsvanor och fysisk traning med tonvikt pa vad den enskilde individen sjélv kan paverka.
Undervisningen sker vanligen i grupp och flera olika professioner inom osteoporos brukar vara
involverade. Hur den enskilda osteoporosskolan utformas varierar utifran de forutsattningar som
finns lokalt.
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