Sundheds- og Aldreudvalget 2018-19 (2. samling)
SUU Alm.del - endeligt svar pa spgrgsmal 157

Offentligt
Holbergsgade 6
@ DK-1057 Kgbenhavn K
]
T +45 7226 9000
SUNDHEDS- F 4457226 9001
ALDREMINISTERIET M sum@sum.dk

W sum.dk

Dato: 11-10-2019

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg Enhed: AELSAM
Sagsbeh.: DEPLCT
Sagsnr.: 1907840
Dok. nr.: 999013

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 13. september 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 157 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 157:
"Vil ministeren redeggre for, om der i lande der er sammenlignelige med Danmark
har erfaringer med metoder til tidligere opsporing af osteoporose?”

Svar:
Til brug for min besvarelse har mit ministerium indhentet bidrag fra Sundhedsstyrel-
sen, som jeg kan henholde mig til. Sundhedsstyrelsen har oplyst fglgende:

”Sundhedsstyrelsens svar tager udgangspunkt i vores nylige publikation fra 2018:
”Osteoporose - En afdaekning af den samlede indsats mod osteoporose”?! samt rele-
vante referencer herfra.

Tidlig opsporing af sygdom har til formal at gge andelen af patienter, der opdages, el-
ler diagnosticeres, pa et tidligt stadie i deres sygdomsforlgb. Dette muligggr at op-
starte behandling tidligere, og reducere forekomst af alvorlige komplikationer?.

Vi har ikke kendskab til ssmmenlignelige lande, hvor man systematisk foretager tidlig
opsporing af knogleskgrhed (osteoporose). Vi har undersggt de nationale retningslin-
jer for Norge?, Sverige* og England® hvori det anbefales det at man foretager en sam-
let vurdering af risikofaktorer for lavenergibrud blandt kvinder efter overgangsalde-
ren, men der er ikke implementeret en systematiseret indsats for opsporing af knog-
leskgrhed i disse tre sammenlignelige lande.

Der er pa internationalt plan et gnske om en styrket og malrettet opsporingsindsats
for patienter med knogleskgrhed og/eller patienter i risiko for at fa lavenergibrud?, fx
hoftebrud®, men der mangler viden om, hvordan den rettidige og méalrettede opspo-
ring af knogleskgrhed hos borgere uden tidligere knoglebrud rent praktisk kan tilret-
telaegges for at det er effektivt, og har flere fordele end ulemper. To nyere studier vi-
ser eksempelvis, at systematisk opsporing af knogleskgrheds-risikofaktorer blandt
alle 65-80-arige kvinder, og efterfglgende skanning af knogletaetheden, samlet set
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ikke reducerede risikoen for knoglebrud inden for en 5-3rig periode” 3. Der sas dog en
lille effekt pa forekomst af hoftebrud®.

En effektiv ordning, der kan reducere risikoen for knoglebrud som fglge af knogle-
skgrhed, er "frakturforebyggelsesprogrammer (FFP)”. Sddanne programmer forebyg-
ger at borgere, der har oplevet lavenergibrud, padrager sig flere senere brud, bl.a.
ved at tilbyde systematisk skanning af knogletaetheden. Pilotordninger er foretaget
mange steder i verden og et sadant program er implementeret fx i hele staten Onta-
rio i Canada®.

| forhold til frakturforebyggelsesprogrammer, henviser vi i gvrigt til, at vii 2012 publi-
cerede en medicinsk teknologivurdering!® af systematisk forebyggelse og behandling
af knogleskgrhed hos borgere med hoftebrud. Her konkluderede vi, at et frakturfore-
byggelsesprogram ggede andelen af borgere, der bade accepterede undersggelse for

knogleskgrhed og behandling af sygdommen??. ”

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Laura Thordahl
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