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Folketingets Sundhedsudvalg har den 5. maj 2021 stilletfglgende spgrgsmal nr. 1259
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares endeligt. Sp@rgsmalet er stil-
let efter gnske fra Jane Heitmann (V).

Spgrgsmal nr. 1259:
"Vil ministeren kommentere henvendelse af 2/5-21 fra Osteoporoseforeningen om
udfordringer for osteoporosepatienter m.m., jf.SUU alm. del —bilag399?”

Svar:
Til brug for min besvarelseafspgrgsmalethar ministerietindhentet bidragfra Sund-
hedsstyrelsen, der oplyser fglgende:

"Der er i besvarelsernetaget udgangspunkti Sundhedsstyrelsens publikation fra 2018
Osteoporose. En afdaekningafden samlede indsats mod osteoporose!, samti anbefa-
lingernevedrgrende behandlingafosteoporose i Sundhedsstyrelsens udgivelseRatio-
nel Farmakoterapi, februar 20192

| henvendelsen af 2/5-21fra Osteoporoseforeningen (bilag399) naevnes en raekke ud-
fordringer, som tematisk kan opdeles som fglger:

Osteoporose er underdiagnosticeret i befolkningen, herunder hvordan der ses pd
landsdaekkende indfgrelse af “FLS”

Der henvises til Sundhedsstyrelsens bidragtil besvarelseafSUU alm. del spm. 1882,
af19. november 2020, idet det bemaerkes at “FLS” (fractureliasionservice)er det
samme somhvad der i bidraget, med dansketermer, omtales som "FFP” (fraktur-fo-
rebyggelses-programmer).

Ulighed i hvem der udredes

Udredning for osteoporose vil i nogletilfaeldeske pa patientens initiativ. Det kan
medfgre en ulighedi, hvem der far stilletdiagnosen, ogdermed far mulighed for at fa
behandling, da forskellige samfundsgrupper kan haveforskelligtilbgjelighed til atop-
spge egen laege med et gnske om udredning.

De alment praktiserende laeger spiller en ngglerollei opsporingen af borgere med
osteoporose, men ogsa andreaktgrer kan spilleen rolle. Eksempelvis kan en vurde-
ringafrisikofaktorer for osteoporosefinde sted i forbindelse med de forebyggende
hjemmebesgg i kommunalt regi, kontakt til kiropraktor eller fysioterapeutved
rygsmerter eller ved kontakt til andet sundhedsfagligt personalei primarsektor.

1Sundhedsstyrelsen. Osteoporose - En afdaekningaf den samlede indsats mod osteoporose.
2018

2 LautKG, Reventlow J og Rejnmark L. Behandling af primaer osteoporose i almen praksis. Rati-
onel Farmakoterapi, februar 2019 (nr. 2), Sundhedsstyrelsen.
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En mistankeom osteoporose - hos andet sundhedsfagligt personaleeller borgeren -
bgr saledes giveanledningtil atsgge alment praktiserende laege, som evt. kan hen-
visetil en DXA-skanning pa baggrund af en helhedsorienteret risikovurdering.

Pa baggrund afovenstaende foreslds deti Sundhedsstyrelsens Afdaekning!, atder ret-
tes opmaerksomhed mod risikofaktorer for osteoporosei forbindelse med gvrige kon-
takter til sundhedsvaesenet. Serligopmarksomhed bgr rettes mod kendte risiko-
grupper for osteoporose.

Mange borgere bliver ikke ved med at tage den foreskrevne medicin — hvordan under-
stgttes compliance?

Sundhedsstyrelsen Afdaekning® peger pa, at det kanvaere vanskeligtatmotivere bor-
gere til at forblivei en foreskreven langvarig medicinsk behandling mod osteoporose
(compliance). Lignende udfordringer gor sig geeldende ved forebyggende behandling
afandre kroniskesygdomme, hvor patienterne ikke oplever en direkte effekt aflaege-
midlerne. Nar medicinen ikketages som foreskrevet, er der risiko for utilstraekkelig
behandlingseffekt.

| Afdzekningen! konstateres det, at forskningviser,atradgivning, oplysning, stgtte og
positivfeedbackfra sundhedsfagligt personalekan understgtte compliance. Det kon-
kluderes dog i Afdaekningen?, at der overordnet er sparsomviden om, hvilke faktorer,
der mest effektivt gger borgernes forblivenilangvarigbehandling.

Sundhedsstyrelsen har,i samarbejde med relevante aktgrer, udarbejdet sygdomsspe-
cifiktmaterialetil sygdomsmestringi form afen osteoporose-app. App’en er primaert
henvendt til borgere med osteoporose, og har til formal at borgerne i hgjere grad har
den rette information ogvaerktgjer til at mestre sygdommen og leve med osteopo-
rose. Herunder indgar ogsa information om medicinsk behandling, blandtandet med
det formal at gge borgernes motivation for at forblivei foreskreven medicinsk be-
handling. App’en forventes lancereti efteraret 2021.

Uklar ansvarsfordeling i behandlingsforlgb — sammenhang mellem sektorer

I de komplekse og ofte langvarigeforlgb for borgere med osteoporose, er det ikke al-
tid klart, hvem der har ansvaretpa hvert trin af patientforlgbet. Der konkluderes i
Sundhedsstyrelsens Afdaekning?, at patientforlgbet for osteoporosepatienter bgr be-
skrives, herunder ansvarsfordeling og organisering pa tveers af aktgrer og sektorer.
Forlgbsbeskrivelser for borgere med osteoporose, dvs. beskrivelser af patientforlgh
pa tveers af aktgrer og sektorer vil kunne medvirke til atsikreen klaransvarsfordeling
og sammenhang i forlgbene.

Ensartethed i kvalitet af behandling pd tveers af landet

Osteoporose kan medfgre knoglebrud, herunder hoftebrud. Et vigtigt aspektaf be-
handlingen af osteoporose, er derfor den behandling, der tilbydes borgere med oste-
oporose-relaterede brud.

Sundhedsstyrelsens Afdaekning® har peget p&, at der er danske studier som viser, at
ikke alleborgere, der indlagges med hoftebrud, modtager behandlingi henhold til
geldende nationaleoginternationaleanbefalinger, hvilket giver sigudslagi en hgjere
sygelighed og dgdelighed. Der er observeret store forskelle pa tveers af landets afde-
linger, hvad angar savel metode som omfanget af den kirurgiske og peri-operative be-
handling, der tilbydes borgere med osteoporose-relaterede brud.
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Regionerne hari 2018 ivaerksatet laerings-ogkvalitetsteam program (LKT) til videns-
delingiforbindelse med behandling af hoftebrudspatienter. @nsket er at reducere
variationeni kvaliteten af behandlingen pa tvaers af afdelinger i Danmark, reducere
30-dages dgdeligheden og forbedre borgernes generelle sundhed efter hoftebrud.

| Afdaekningen? konkluderes det, at der fortsat bgr veere fokus pd implementering af
eksisterende initiativer til atreducere variationeni kvalitetaf behandlingen pa tvaers
aflandet. Der bgr fortsatvaere fokus pa atimplementere retningslinjer for kirurgisk
behandling af hoftebrud, med sigtepa, at alleborgere harligeadgangtil medicinsk
og kirurgisk behandling af samme hgje kvalitet. Lignende initiativer kan udbredes til
andre typer af knoglebrud.

Sundhedsstyrelsens Afdaekning® peger p&, atindsamlingafdata kan styrkes, og at den
datadrevne benchmarking og monitorering bgr fortszettes. Det gaelder bade den me-
dicinskebehandling, der sigter pa atforebygge brud, og den kirurgiskebehandling af
osteoporose-relaterede brud.

Vil Sundhedsudvalget stgtte vores arbejde for opdaterede retningslinjer fra

DSAM, sidst opdateret i 2002?

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, atopdaterede retningslinjer vilkunne bidrage
til pget ensartethed i kvaliteten af behandlingafborgere med osteoporose.”

Med venlighilsen

Magnus Heunicke /  Charlotte Lyngholm
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