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Bakgrund

Behandlingsgapet for benskorhet efter fragilitetsfrakturer i Sverige ar stort. Trots hog frakturrisk, morbiditet och mortalitet efter hoftfraktur
erhaller f& patienter sekundar frakturforebyggande likemedelsbehandling. I flera andra linder daremot, ges Zoledronat i den tidiga postoperativa
perioden efter hoftfraktur medan patienten fortfarande ar inlagd. Zoledronat minskar risken for ytterligare frakturer med 34% och dodligheten
med 28% efter hoftfraktur. Behandlingen ges som infusion med effekt i >18 ménader. En dos kostar <200kr. Studier visar att fordelar med tidig
Zoledronatbehandling vida 6verviger potentiella risker. I Sverige har flera ortopediska enheter infort liknande arbetssitt.

Syfte

Sammanfora tre enheter som infort rutin for tidig Zoledronatbehandling efter hoftfraktur i ett ndtverk for att utbyta erfarenheter och kunskap,
samt stimulera samverkan.

Metod

Under fysiska och digitala nitverksméten utbyttes information om implementeringsprocesser och resultat for lokala rutiner for tidig
Zoledronatbehandling efter hoftfraktur pa Sodersjukhuset, Karlskoga/USO och Ystad. Fokus 14g pé standardiserade processer, protokoll och/eller
riktlinjer for att sikerstélla enhetlighet i patientvarden.

Resultat

Samtliga enheter anvinde standardiserade protokoll for inklusion och exklusion av patienter. Behandlingsfrekvensen varierade mellan 15-50%. En
enhet involverade den lokala patientforeningen for att forbéttra patientinformationen. Tva enheter hade lokala utbildningsprogram for att
sdkerstilla kunskap och foljsamhet hos personal.

Konklusion

Inneliggande Zoledronatbehandling efter hoftfraktur ar en effektiv strategi som sikerstéller tidig sekundir frakturpreventiv likemedelsbehandling
hos en skor aldrar patientgrupp med hog frakturrisk. Frakturprevention gynnar inte bara patienter, utan ger d&ven en mer kostnadseffektiv
sjukvérd. Att samverka mellan enheter och fortsitta utveckla ett svenskt néatverk for fragilitetsfrakturer &r viktigt for att forbattra varden for dldre
med frakturer.
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