
Handläggning vid misstänkt osteoporos 
 

 
** DXA vid dessa frakturer skall inte fördröja behandlingsstart, men kan vara 
indicerat vid oklar diagnos, för preparatavtal och som referensvärde vid uppföljning.  
T-score = antalet standarddeviationer (SD) från medelvärdet av bentätheten i en 
normalfördelad population av yngre kvinnor. Använd mätpunkt med lägst T-score, 
använd inte T-score för helkropp eller radius. 
*** Planerad peroral glukokortikoidbehandling motsvarande ≥ 5 mg Prednisolon/dag 
i 3 månader eller mer. 
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