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Rapport fra Sundhedsstyrelsen
bekraefter behovet for en systematisk
indsats til forbedring af opsporing,
behandling og opfelgning af danskere
med knogleskerhed.

Sundhedsstyrelsen offentlig-
gjorde i slutningen af 2018 en
rapport med kortlaegning af de
vaesentligste udfordringer for-
bundet med de eksisterende
forebyggelses- og behandlings-
tilbud pa osteoporoseomradet.
Rapporten stemmer pa samtlige
omrader helt overens med det,
som Osteoporoseforeningen
i arevis har peget pa (se fak-
taboks).
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"Vi ser rapporten som et vig-
tigt skridt i den rigtige retning.
Det, at Sundhedsstyrelsen nu
har faet gjnene op for de util-
fredsstillende  forhold, som
Osteoporoseforeningen for-
laengst har gjort opmeerksom
pa, kan de politiske og sund-
hedsfaglige beslutningstagere
ikke laengere ignorere. Sund-
hedsstyrelsens kortleegning
skriger pa handling. Og vi vil fra

em bedre!

Osteoporoseforeningens  side
sikre, at rapporten ikke ender i
skrivebordsskufferne rundt om-
kring”, udtaler Osteoporose-
foreningens landsformand, Ulla
Knappe.

Utilstreekkelig opsporing -
uacceptabel ulighed

Sundhedsstyrelsens afdeekning
peger blandt andet pa massive
udfordringer med opsporing,



ulighed i behandling fra post-
nummer til postnummer og ulig-
hed i tilbuddene til osteoporo-
seramte:

Med henblik pa at forebygge
gentagne knoglebrud og ned-
sette dedeligheden anbefaler

)’ Sundheds-

styrelsens kortlaegning
skriger pa handling

Sundhedsstyrelsen fx indforelse
af systematisk opsporing blandt
borgere med knoglebrud ved
hjelp af et system, kaldet FLS,
hvor én person - oftest en ko-
ordinatorsygeplejerske — er an-
svarlig for opsporing af risiko-
patienter, udredning, diagnostik
og evt. vejledning om medicinsk
behandling.

Sundhedsstyrelsen peger ogsa
pa, at der er behov for sterre
ensartethed i tilbuddene pa
tveers af landet, bade hvad an-
gar forebyggelse, diagnostik,
behandling og rehabilitering,
ligesom den belyser et behov
for et sammenhaengende pa-

tientforlgb, hvilket kan veere en
udfordring, nar behandlingsan-
svaret som ved knogleskgrhed
er fordelt pa flere aktarer.
Desuden viser rapporten bl.a., at
der er brug for lgbende at kva-
litetssikre og sikre ensartethed
i forebyggelses- og rehabilite-
ringstilbud.

Behov for en samlet,
tveaersektoriel plan
Sundhedsstyrelsens rapport be-
kraefter ifelge Ulla Knappe, at
der er behov for en national
handlingsplan for knogleskor-
hed, som Osteoporoseforenin-
gen laenge har efterlyst:

"En national handlingsplan vil
veere den bedste garanti for, at
osteoporoseomradet kan fa det
ngdvendige loft, som Sundheds-
styrelsen nu har dokumenteret,
at der er brug for.”

Alternativt bgr alle regioner
indgd en sundhedsaftale, som
styrker samarbejdet mellem
privat praksis, kommuner og
regionens sygehuse. En sadan
sundhedsaftale vedtog Region
Nordjylland i 2015. Aftalen in-

debaerer, at alle regionale og
kommunale instanser, som har
kontakt med den eldre del af
befolkningen er opmaerksomme
pa tegn pa knogleskerhed og
kan anbefale den enkelte bor-
ger at blive udredt, nar risiko-
faktorerne er til stede. Og de
praktiserende leeger i regionen
har faet opdateret deres viden
inden for omradet. Indsatsen
betyder, at antallet af opspo-
rede er steget markant.

Minister tager bolden op
Sundhedsminister Ellen Trane
Nearby (V) er enig i, at den geo-
grafiske ulighed i sundhed er
grundleeggende uacceptabel i
et lille land som Danmark og har
til DR udtalt, at hun vil drofte
mulige indsatsomrader med de
politiske partier.

Der er i 2019 afsat 1,5 millioner
kroner fra Satspuljen til styr-
kelse af osteoporoseomradet.
Pengene skal bruges til udar-
bejdelse af en plan for, hvordan
indsatsen for at forbedre forhol-
dene pa omradet konkret skal
gribes an.

SUNDHEDSSTYRELSEN KONKLUDERER BLANDT ANDET, AT

¢ kendskabet til en knoglevenlig

livsstil bar udbredes.

¢ patienter i kirurgisk behandling af hoftebrud
bar have lige adgang til medicinsk og
kirurgisk behandling af samme hgje kvalitet.

der bor veere fokus pa tveerfaglig udredning

af faldtruede eeldre i eget hjem.

borgere med knogleskarhed ber tilbydes

e at patientforlgbet for osteoporosepatienter

boer beskrives, herunder ansvarsfordeling og

ensartede og vidensbaserede forebyggelses-

og rehabiliteringsindsatser, og at forlebene
bor tilpasses den enkeltes funktionsevne og

behov.

der bor rettes opmaerksomhed mod risiko-
faktorer for knogleskerhed i forbindelse med
avrige kontakter til sundhedsveesenet.

der indferes et frakturforebyggelsesprogram
(FLS) pa alle sygehuse i Danmark, der mod-
tager og behandler borgere med knoglebrud.

organisering pa tveers af akterer og sektorer.

Rapporten er malrettet politikere og beslut-
ningstagere i stat, regioner og kommuner og

udviklet i samarbejde med en arbejdsgruppe

styrelsen 2018

med repraesentanter fra en raekke sundheds-
faglige selskaber, Danske Regioner, Kommuner-
ne samt Osteoporoseforeningen.

Kilde: "Osteoporose — En afdaekning af den
samlede indsats mod osteoporose”, Sundheds-
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