
Alder > 65 år 

Columna med 
> 20 % sammenfald

Hoftenær 
fraktur

T-score < -1 eller 
høj FRAX risiko **

Livsstilsintervention 
+ 

25 ug D-vitamin x 1

Livsstilsintervention 
+

 Mælkeprodukter*** + 
25 ug D-vitamin x 1 (CFS > 5) 

ELLER 
Unikalk Forte x 2 (CFS < 5)

+
Teriparatid ****

T-score < -3 T-score > -3

Faldtendens?

Sammenfald > 25 % 
indenfor seneste 3 år

> 2 brud 1 brud

CFS > 5  eller 
> 10 præparater

Anbefal mælkeprodukter ***Erstat D-vitamin med 
Unikalk Forte x 2 dgl.

DXA-scanningDer henvises til Dansk 
Knoglemedicinsk Selskabs og 

Dansk Endokrinologisk Selskabs 
Osteoporose NBV

Overvej om det giver mening med 
anti-osteoporotisk behandling

CFS < 8  med 
gangfunktion

OG restlevetid > ½ år

Revurder klinisk 
frakturrisiko om 2-3 år

Ingen yderligere tiltagRisikofaktorer for 
osteoporose? *

God compliance samt 
restlevetid > 3 år 

OG INGEN 
dyspepsi, ulcus, dysfagi, 

malabsorption eller 
HOFTEBRUD?

Giv 1. dosis Zoledronsyre (5 mg i.v.)
- Udeluk hypocalcæmi inden opstart

Spørg patienten ift. præferencer
(Førstevalg: Alendronat)

Denosumab:
100 kr/mdr (med tilskud*****), 400 
kr/mdr (uden tilskud), 1 gang hver 
6. mdr., via egen læge, kan kræve 
senere skift til anden behandling. 

Udeluk hypocalcæmi inden 
opstart.

- OBS Denosumab må ikke 
stoppes uden plan for alternativ 
anti-osteoporotisk behandling!

Alendronat:
30 kr./mdr, 1 gang om 

ugen, kræver rigtig 
indtagelsesmetode

GFR > 35 GFR > 25

T-score < -2,5, definitorisk osteoporose, indtaget/
planlagt indtaget > 450 mg prednisolon i > 3 mdr. 

indenfor 1 år eller høj FRAX risiko

Lavenergifraktur 
indenfor 5 år 
efter opstart/
forlængelse

Fortsæt 5 års yderligere behandling; overvej 
Zoledronsyre mhp. at sikre absorption

Alendronat:
Seponer bisfosfonat efter 5 års 
behandling + fortsæt resterende 

behandling

I bisfosfonatbehandling?

Læs operationsbeskrivelse: 
Tegn til bisfosfonatfraktur?

Anden fraktur

START

Ja

Ja

Ja

Nej

DXA-scanning

STOP antiresorptiva og 
anbefal:

Mælkeprodukter*** + 
25 ug D-vitamin x 1 (CFS > 5) 

ELLER 
Unikalk Forte x 2 (CFS < 5)

+
Livsstilsintervention

Nej

Ja

Nej

Ja Nej

Nej
Ja

Ja

Nej

Nej

Udeluk hypocalcæmi inden opstart

Ja

Nej

D-vitamin niveau > 50 

Ja

Tillæg 50 ug 
D-vitamin x 1 i 3 mdr 

CFS = Clinical Frailty Scale (Link til scoringsredskab: www.redcap.link/cfs)
GFR = Glomerulær Filtrations Rate

Gustav Valentin Gade, læge, ph.d., 2024

Ingen knogleinvolverende cancer, tidl. 
stråleterapi mod skelet, metabolisk 
knoglesygdom, hypercalcæmi eller 

uforklaret forhøjet BASP

Ja

Ja

GFR > 35
Ja

Nej

BASP = Basisk Phosphatase

Konferer med 
geriatrisk  

speciallæge

Intet yderligere 
Nej

Ja

*** Foreslag til mælkeproduktdosis (behov 500 mg Calcium): 2 glas mælk  (2 x 240 mg Ca) ELLER 1 glas mælk  
(240 mg Ca) og 2 skiver ost dagligt (2 x 120 mg Ca) ELLER 2 portioner surmælksprodukter (2 x 250 mg Ca)

Lavenergifraktur?

Romosuzumab :
Indikation: T-score <-2,5 OG lavenergifraktur 

indenfor seneste 3 år. 
Kontraindiceret ved anamnese med 

myokardieinfarkt, apopleksi, eller mange 
kardiovaskulære risikofaktorer, sygehusudleveret 
medicin, 1 gang/mdr i 12 mdr., kan kræve senere 

skift til anden behandling

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

JaNej

Nej

D-vitamin

Kalk

Anti-osteoporotisk 
medicin

Teriparatid

Bisfosfonatfrakturer

**** Efter 18 mdr. behandling skiftes til anden anti-osteoporotisk medicin. Hvis Teriparatid ikke ønskes, tilbydes anden 
anti-osteoporotisk medicin

***** Der henvises til Dansk Knoglemedcinsk Selskabs NBV (Tabel 10) for kriterier for tildeling af tilskud til 
antiresorptive lægemidler

Er der uopdagede 
sammenfald > 20 % på 
seneste billeddiagnostik 

af columna?

Tillæg 
livstilsintervention 

+ 25 ug D-vitamin x 1

Nej

Forventes ingen 
logistiske problemer 

OG restlevetid > 2 år?

PTH 
forhøjet?

Start anti-
osteoporotisk 
behandling 

NU

Opstart anti-
osteoporotisk 
behandling 

EFTER
3 mdr.

D-vitamin niveau > 35 

Ja

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Nej

Indkald til 2. og 3. 
infusion Zoledronsyre 
med 1 års mellemrum

Ja

Ja

* Hyppige risikofaktorer 
for osteoporose:
Alder > 80 år
Faldtendens
Immobilisering
Lavt BMI/underernæring
D-vitaminmangel
Alkoholisme
Rygning
Hjertesvigt
Emfysem/KOL
Kronisk nyresvigt
Hyperthyroidisme
Type 1 diabetes mellitus
Apoplexia cerebri
Reumatoid artrit

Der henvises til Dansk Knoglemedicinsk 
Selskabs NBV (Tabel 1c) for risikofaktorer 
for osteoporose

PTH = Parathyroideahormon

CFS > 5

FRAX **

Nej Ja

 

Nej

Nej

Ja

 
 

Nej

** FRAX = Værktøj til bedømmelse af frakturrisiko (Link: www.tinyurl.com/fraxdk)
MOF = Major Osteoporotic Fracture (hofte, columna, colles, humerus)
HF = Hoftefraktur

Efter 18 mdr.


