Flere hospitalerigang
med systematisk
forebyggelse

Det har i arevis veeret kendt, at det betaler sig at lave systematisk opsporing af
knogleskgrhed hos mennesker, der har haft et knoglebrud. Nu er flere regioner i gang
med at indfgre frakturprogrammet FLS til forebyggelse af naeste knoglebrud.

- Af Inge Hald

Den 1. maj 2022 gik Aarhus Uni-
versitetshospital i gang med at
tilbyde systematisk undersg-
gelse for knogleskgrhed til pa-
tienter over 50 ar, som braekker
en knogle. Den systematiske
opsporing sker med frakturpro-
grammet FLS (Fracture Liaison
Service), der skal forebygge nae-
ste knoglebrud. Dette sker efter
en beslutning i Region Midtjyl-
land om, at alle akutsygehuse
skal indfgre FLS.

Senere i samme maned indstil-
lede Sundhedsudvalget i Region

Syddanmark til regionsradet, at
der fra 2023 indfgres FLS pa alle
akutsygehuse i regionen med
afseet i den FLS-ordning, der
allerede er igangsat pa Odense
Universitetshospital og Svend-
borg Sygehus.

Dermed efterkommer stadig flere
hospitaler og regioner Sundheds-
styrelsens anbefaling fra 2018
om at indfgre en mere systema-
tisk opsporing af knogleskgorhed.

Internationalt har der de seneste
ar veeret fokus pa programmer til

FAKTA OM FLS

ningseffektivt.

* FLS (Fracture Liaison Service) er et frakturforebyggelsesprogram
med formalet at nedseette risikoen for, at patienter, som allerede
har haft ét knoglebrud, efterfglgende padrager sig et nyt brud.

* Centralt i programmet er en FLS-koordinator, fx en specialsygeple-
jerske, der sikrer, at patienter med lavenergibrud eller flere risiko-
faktorer for knogleskgrhed modtager tilbud om DXA-scanning og
eventuelt udredning og behandling.

* FLS hari studier vist sig at kunne reducere risikoen for efterfglgen-
de knoglebrud inden for to-fire ar.

* Flere studier viser, at et FLS-program som minimum er omkost-
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forebyggelse af knoglebrud, og
bade Osteoporoseforeningen og
den internationale osteoporose-
forening, IOF, anbefaler model-
len FLS.

Anbefalingerne kom pa bag-
grund af Sundhedsstyrelsens
undersggelse af den samlede
indsats pa osteoporoseomra-
det. Heri skgnnede styrelsen,
at op mod 500.000 danskere
lever med knogleskgrhed uden
at vide det. Med afseet i Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger
blev der i 2019 nedsat en tvaer-
regional arbejdsgruppe for at
belyse, hvordan regionerne i
feellesskab kan styrke opsporin-
gen af knogleskgrhed.

I juni 2021 udkom arbejdsgrup-
pens rapport, der bla. anbefa-
lede at indfgre frakturprogram-
mer som FLS pa alle danske
hospitaler, som behandler men-
nesker med knoglebrud.

Vigtigt at dele erfaringer

Videncenter for Knoglesund-
hed pa Sjeellands Universitets-
hospitali Kgge fglger udviklingen
inden for FLS teet. Videncenteret
har bla. kortlagt, hvilket initia-
tiver der findes rundt om i lan-
det til opsporing af patienter



med brud. Derudover afsatte
Videnscenteret i 2018 midler til
et toarigt forsknings- og kvali-
tetssikringsprojekt med etable-
ring af FLS pa universitetshospi-
talet i Koge.

”Status er, at programmet med
systematisk opsporing ser ud til
at veere godt i gang rundt om-
kring i landet. I processen med
implementering af FLS-pro-
grammet er det en god ide
at tage udgangspunkt i lokale
forhold. Bade i forhold til de
tilgeengelige ressourcer, fag-
ligheder men ogsa til hvilke
samarbejdsrelationer, der ek-
sisterer lokalt. Det handler om,
at patientforlgbene bliver gode
og at afdaekke, hvad der mest
effektivt forebygger det neeste
knoglebrud. Derfor er det ogsa
vigtigt, at vi deler vores erfarin-
ger og leerer af hinanden,” siger
overlaege Mette Friberg Hitz, der
er leder af Videncenter for Knog-
lesundhed.
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Her er en oversigt over FLS-programmer pa
danske akuthospitaler:

Region Midtjylland:

Der findes FLS-programmer pa Hospitalsenhed Midt og Hospitals-
enheden Vest. Regionshospitalerne Horsens og Randers har anden
form for systematisk opsporing af knogleskgrhed.

Den 1. maj 2022 indfgrte Aarhus Universitetshospital et FLS-program.

Region Nordjylland:

Der findes ingen egentlige FLS-programmer. Regionen har nedsat en
lokal arbejdsgruppe, der er i gang med at se pa en mulig implemente-
ring af FLS pa regionens akutsygehuse.

Region Syddanmark:

En FLS-ordning er i gang pa Odense Universitetshospital og Svend-
borg Sygehus. I maj 2022 indstillede Sundhedsudvalget til regionsra-
det, at der fra 2023 indfgres FLS pa alle regionens akutsygehuse.

Region Hovedstaden:

Der er FLS-programmer pa Nordsjeellands Hospital og Hvidovre Hos-
pital. Der er initiativer i gang for at indfgre FLS pa Bispebjerg Hospital
samt pd Herlev-Gentofte Hospital.

Region Sjeelland:

FLS er indfort pa Sjeellands Universitetshospital i Koge samt sygehu-
senei Holbaek og Nykgbing Falster. Man er i gang med at starte FLS pa
sygehusene i Naestved, Slagelse og Ringsted.
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FLS-ansvarlig Lone Thorsted:
*Folk er taknemmelige over
at fa tilbudt en scanning”

Siden maj har Aarhus Universitetshospital opsporet knogleskgrhed
hos patienter med knoglebrud gennem hospitalets nye FLS-program.

- Af Inge Hald

Aarhusianere i alderen 50+, der
braekker en knogle, har siden maj
i &r faet tilbudt en undersggelse
for knogleskgrhed. Det sker gen-
nem frakturprogrammet FLS, der
har base pa Klinik for Hormon-
og Knoglesygdomme pa Aarhus
Universitetshospital (AUH).

Sygeplejerske Lone Thorsted er
en af fire FLS-koordinatorer pa
AUH. Hun skiftes med kollegerne
til at gennemga data pa patien-
ter, der har veeret pa skadestu-
en med et brud efter fx at vaere
snublet pa en gatur. Patienterne
vurderes ud fra en raekke kriteri-
er, og skonnes de at veere i mal-
gruppen, modtager de et brev
om, at de vil blive ringet op 14
dage senere med et tilbud om en
DXA-scanning.

”Folk er taknemmelige, nar vi rin-
ger. Nogle har ikke selv teenkt, at
deres knoglebrud kunne skyldes
knogleskgrhed. Andre har taenkt
tanken, 'men ingen har sendt
mig videre for’. Folk pa 55-60 ar
teenker typisk, at de ikke har al-
deren til at have knogleskgrhed,”
siger Lone Thorsted.

Siden 1. maj er cirka 100 patien-
ter blevet tilbudt DXA-scanning
gennem programmet. End-
nu har kun fa faet foretaget en
scanning, men et ph.d.-projekt
pa AUH har tidligere vist, at

cirka 20 procent i FLS-malgrup-
pen har knogleskgrhed.

“\Jores mal er, at flere bliver diag-
nosticeret med knogleskgrhed,
sa de kan komme i behandling
og undga naeste brud. Med forste
brud stiger risikoen for at fa flere
brud. Derfor er det vigtigt at kom-
me i behandling hurtigst muligt,”
siger Lone Thorsted.

” Folk pG 55-60 ar

taenker typisk, at de
ikke har alderen til at
have knogleskorhed

Tveerfagligt samarbejde

Bag FLS-programmet ligger et
tveerfagligt samarbejde, hvor
laeger, bioanalytikere, sekretze-
rer, sygeplejersker og forskere
har budt ind med deres eksper-
tise inden for knogleskgorhed og
patientkommunikation. Der er
udarbejdet flowcharts og dreje-
bgger, som beskriver arbejds-

"FLS-programmerne er organiseret lidt
forskelligt pa tveers af landet. Nogle
steder sker opsporingen hos ortopaed-
kirurgerne, mens vores opsporing sker
gennem akutafdelingen, s@ vi ogsd far
fat pd de patienter, der bliver sendt
direkte hjem med gips efter et brud,”
siger Lone Thorsted. Foto: Inge Hald.

gange og processer, sa det er
muligt at kommunikere praecist
og individuelt med forskellige
typer patienter.

“Det har veeret enormt spaen-
dende at fa lov til at starte FLS
op. Det tveerfaglige samarbejde
har vist sig fra sin bedste side. Vi
har spillet hinanden gode,” siger
Lone Thorsted.

AUH henviser patien-
ter med knogleskgr-
hed til egen laege, som
kan give knoglesta-
biliserende behandling
i tabletform. Ved sveer
osteoporose kontakter
AUH patienten med et
tilbud om en knogle-
opbyggende medicinsk behand-
ling pa hospitalet.



