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Besvarelse af spergsmal 294 (alm. del), som Folketingets Sundhedsud-
valg har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den 2. april
2008

Spergsmal 294:

Ministeren bedes kommentere henvendelsen fra Osteoporoseforeningen, jf. alm. del — bilag
230. Ministeren anmodes herunder sarligt om at forholde sig til de forslag, som foreningen
opregner under pkt. 1-3.

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spergsmalet bedt Sundhedsstyrelsen om en udtalelse.
Sundhedsstyrelsen oplyser bl.a. falgende:

”Indledningsvist skal det anferes, at muskel- og skeletsygdomme har varet et af de omra-
der, hvor Sundhedsstyrelsen siden 2002 i regi af folkesundhedsprogrammet ”Sund hele
livet” har arbejdet med at sikre, at den systematiske forebyggelse udvikles, og at forebyg-
gelse integreres i behandlingsindsatsen.

Kroniske sygdomme er overordnet et fokusomrade i Sundhedsstyrelsen, herunder gennem
udgivelsen af rapporten “Patienten med kronisk sygdom” i 2006 samt den planlagte udgi-
velse af en generisk model for udarbejdelse af forlebsprogrammer for kronisk sygdom
medio maj 2008.

Der er herudover i landsdaekkende og nationalt regi udarbejdet en rackke retningslinjer til
sundhedsfaglige indeholdende anbefalinger vedr. udredning og behandling af osteoporose.
Af disse kan navnes:
e Fodevaredirektoratet/Sundhedsstyrelsen: ”Osteoporose — Forebyggelse, diagnostik
og behandling”, 2000.
Dansk Knoglemedicinsk Selskab: ”Osteoporose”, Klaringsrappport nr. 10, 2000.
e Dansk Selskab for almen medicin: ”Osteoporose i almen praksis — med fokus pé
forebyggelse af frakturer hos @ldre”, Klinisk vejledning, 2002.
e  Sundhedsstyrelsen: “Faldpatienter i den kliniske hverdag — raddgivning fra Sund-
hedsstyrelsen”, 2005.

Der foreslas i Osteoporoseforeningens henvendelse tre initiativer til at forbedre forholdene
for personer med osteoporose. Nedenfor kommenteres hvert af de tre forslag.

Forslag nr. 1):

At ansvaret for et godt og sammenhcengende patientforlob inkl. udredning af og evt. be-
handling af osteoporose placeres hos den lege eller afdeling, der diagnosticerer knogle-
bruddet.

I Sundhedsstyrelsens rapport fra 2005 “Faldpatienter i den kliniske hverdag — radgivning
fra Sundhedsstyrelsen” anbefales det, at der foretages en osteoporoseudredning af faldpati-
enter med lavenergibrud, hvorunder evt. riskofaktorer for osteoporose ber belyses under
anamnesen. Safremt anamnesen og den objektive undersggelse rejser mistanke om osteopo-
rose anbefales det, at der foretages laboratorieundersogelser, rontgen og knoglemineralbe-
stemmelse (dexa-skanning) efter gaeldende retningslinier.

Rapporten indeholder desuden anbefalinger om sygehusets indsats, hvoraf det fremgér, at
det er sygehusledelsens ansvar, at behandlingen af faldpatienter sker inden for passende
organisatoriske rammer pa sygehuse, der modtager patienter efter fald. Ansvaret for afde-
lingens indsats pahviler savel ledelsen som de ansatte l&ger og plejepersonalet.

Det anbefales, at der i sygehusregi udarbejdes en instruks om faldforebyggelse med ud-
gangspunkt i rapportens anbefalinger, saledes at det sikres, at alle faldpatienter tilbydes en
systematisk vurdering af forgget risiko for fald, faldudredning og intervention med henblik
pa at forebygge fremtidige fald.

Rapporten fremforer desuden, at ansvar og organisatoriske rammer for faldforebyggelse ma
fastleegges pa de enkelte sygehuse under hensyntagen til lokale forhold.



Forslag nr. 2:

Det indskeerpes for landets leeger, at behandling med binyrebarkhormon altid ledsages af et
tilskud af calcium og vitamin D samt en henvisning til undersogelse for osteoporose og hvis
indiceret ogsd medicinsk forebyggende behandling.

I klaringsrappporten fra 2000 vedr. osteoporose fra Dansk Knoglemedicinsk Selskab anbe-
fales det, at der hos alle patienter i langtidsbehandling (>6 mdr.) med prednisolondoser >7,5
mg altid ber gives tilskud med calcium + Dvitamin (1 g + 800-1.000 IE calciferol). Herud-
over henvises der pa selskabets hjemmeside til nye retningslinjer for forebyggelse og be-
handling af steroidinduceret osteoporose fra Royal College of Physicians i London.

Lagemiddelstyrelsen har desuden i januar 2008 udgivet en meddelelse om sikkerheden ved
anvendelse af binyrebarkhormoner, hvori knogleskerhed er naevnt som bivirkning.

Forslag nr. 3:
a. At der udarbejdes retningslinjer for, hvordan resultatet af en osteoporose under-
sogelse meddeles den henvisende lcege.

b. At Sundhedsstyrelsen udarbejder og opdaterer oplysningsmateriale om folkesyg-
domme.

c. En okonomisk sikring af tilbuddet om osteoporoseskoler.

Ada:
Jf. kommentarerne under forslag nr. 1 mé ansvar og organisatoriske rammer for indsatsen i
regionerne — herunder formidling af information mellem akterer og sektorer - fastlegges pa
de enkelte sygehuse i samarbejde med almen praksis og under hensyntagen til lokale for-
hold.

Adb:

Sundhedsstyrelsen har som led i styrelsens Folkesygdomsprojekt i 2005 udgivet pjecen
”Knogleskerhed — Fakta og Forebyggelse” samt i samarbejde med Fodevarestyrelsen pje-
cen “Féar du D-vitamin nok?” til @&ldre over 65. Der er ingen aktuelle planer om yderligere
patientpjecer fra Sundhedsstyrelsen vedr. osteoporose.

Komitéen for Sundhedsoplysning har herudover i 2006 udgivet bogen: “Fra overgang til
OVERSKUD - om motion, kost og hormoner”, der blandt andet omhandler forebyggelse af
osteoporose.

Adc:

Patientuddannelse er en vigtig del af anbefalingerne vedr. en forbedret indsats for personer
med kronisk sygdom, herunder i rapporten “Patienten med kronisk sygdom” i 2006 samt i
den generisk model for udarbejdelse af forlabsprogrammer for kronisk sygdom, som plan-
leegges udgivet medio maj 2008.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger. Jeg kan hertil tilfoje, at det er
regionerne, der har ansvaret for at sikre sygehusbehandling ogsa til patienter med osteopo-
rose, herunder ansvaret for information og patientundervisning m.v., der naturligt indgér i
den forbindelse. Regeringen har med finansloven afsat 128 mio. kr. i perioden 2008-2011
til patientundervisning og egenbehandling for patienter med kroniske sygdomme. En ud-
mentningsplan er pt. under udarbejdelse.



