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| disse dage feerdiggares en ny
behandlingsvejledning for knogleskar-
hed til almen praksis. Vi har derfor

sat formanden for arbejdsgruppen,
praktiserende leege Johan Reventlow,
steevne til en snak om, hvad der er nyt,
og hvad patienterne kan forvente.

ar den praktiserende laege laver

en behandlingsplan for en patient

med knogleskerhed, sa& sker det

péa baggrund af faglige anbefa-

linger i den geeldende behand-
lingsvejledning. Den seneste vejledning for
knogleskarhed er over 20 ar gammel, sa den
nye udgave er laenge ventet.

"Formalet med vejledningen er, at laegerne
far faglig viden og retningslinjer at bruge i
samtalen med patienten. Samtidig beskriver
vejledningen, hvilke opgaver almen praksis
skal lgse i forhold til knogleskerhed,” forkla-
rer Johan Reventlow.

"Mit hab er, at de rigtige bliver behandlet,
og at vi ikke sygeligger folk. At vi far lavet de
rigtige kontroller og far lavet en langsigtet
plan for den enkelte, hvor vi bade indteenker,
hvad patienten selv kan gere, den eventuelle
relevante medicinske behandling, samt
senere vurdering af eventuel pause/stop
med behandling og efterfglgende kontrol,”
forklarer Johan Reventlow og understreger,
at retningslinjerne ikke kan sta alene, og at
patienten altid skal inddrages i beslutningen.

"Leegen skal altid lave en individuel vurde-
ring, hvor patientens gnsker, ovrige helbred
og bivirkninger tages i betragtning. Hvis en
patient ikke onsker at tage medicin, sa skal
laegen og patienten have en dialog om, hvilke
muligheder der sa er.”

Valg af medicinsk behandling

Nar laegen skal ordinere medicin, sker det pa
baggrund af vejledningens generelle reekke-
folge for valg af praeparat. | den knoglestyr-
kende behandling er Alendronat farstevalget,
derneest Aclasta (zolendronsyre) og endelig
Prolia (denosumab). Til patienter med svaer
knogleskerhed anbefales en af de knogle-
opbyggende behandlinger: Forsteo m fl.
(teriparatid) og Evenity (romosozumab).

"Vi ved i dag en hel del om de forskellige
behandlinger og kan se, at nogle typer
medicin egner sig bedre til nogle patienter
end andre. Den enkelte laege kan fa hos-
pitalets anbefaling pa baggrund af skan-
ningsresultatet. Til patienter, der ikke kan
tale Alendronat, anbefaler vi Aclasta, fordi
den kun skal gives tre gange i modseetning
til Prolia, som i princippet er en livslang
behandling, som ikke méa afbrydes. Derfor er
behandlingen med Prolia mere belastende
for patienten og sundhedsveesenet. Men der
kan stadig veere individuelle hensyn, som
vejer tungere,” forklarer Johan Reventlow.

Ved brud indenfor de seneste tre ar,
en T-score pa -2,5 eller lavere og hgj
brudrisiko, kan man komme i betragtning
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til knogleopbyggende behandling. De
forskellige preeparater har forskellige
kriterier. Evenity gives pt. kun til kvinder
efter overgangsalderen.

Ofte flere sygdomme samtidig

Johan Reventlow forteeller, at flere patien-
ter over 60 ar med knogleskarhed ogsa
har andre sygdomme. Laegen skal derfor
lave en helhedsvurdering.

"Egen leege kender patienten godt og
har en unik viden om eventuelle risiko-
tilstande. Laegen kan derfor naturligt
vurdere behandlingen ud fra et helheds-

Arsstatus foretages ofte af sygeplejersken i dit

leegehus. Kom teet pa sygeplejerske Jeanne
Orvad Vium pa s. 8.

www.osteoporose.dk

perspektiv. Det kan vaere en 60-arig mand,
som drikker for meget og spiser for lidt og
nu er endt med knogleskerhed. Her skal
egen laege forst have styr pa livsstilen og
bagefter overveje medicin mod knogle-
skarhed,” forklarer Johan Reventlow.

Fokus pa ikke-medicinske tiltag
Vejledningen har ogsa fokus pa den ik-
ke-medicinske behandling og lezegger veegt
pa knoglevenlig livsstil, herunder fysisk
aktivitet, kalk og D-vitamin. Bade leegen
og sygeplejersken skal vejlede i dette i
konsultationen og lgbende folge op.
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HVEM DAKKER
VEJLEDNINGEN?

Malgruppen for vejledningen
er kvinder efter overgangsal-
deren og maend over 60.

‘Yngre patienter skal vurde-
res individuelt, og mange
skal henvises til specialister
pa hospitalet.

Ved nedsat nyrefunktion skal
patienten ofte vurderes af
specialister pa hospitalet.
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”Leaegen skal altid lave en

individuel vurdering, hvor

patientens onsker, ovrige

helbred og bivirkninger tages

i betragtning”

Johan Reventlow

"Mange patienter vil have gleede af at blive
henvist til kommunale tilbud, fysioterapi
eller til Osteoporoseforeningen, som kan
give stotte og radgivning. Eller deltage

i feellesskaber med andre,” siger Johan
Reventlow.

Opfolgning hos egen laege

Selvom vejledningen foreslar arlig
opfelgning, skal det vurderes individuelt.
De patienter, som ikke fgler sig syge og
problemfrit falger deres behandling, har
ofte ikke samme behov for opfalgning
som de patienter, der meerker store
konsekvenser af deres knogleskerhed.

"Hvis vi giver folk medicin, s& skal vi
have styr pa, hvad vi ger. Det er lidt spe-
cielt med knogleskarhed, for i virkelighe-
den er der ikke sa meget at kontrollere
i hverdagen. Og s& alligevel. For er pa-
tienten aeldre og tager medicin, sa skal vi
veere sikre pa, at deres nyretal er i orden.
Det er ogsa vigtigt at holde gje med, om
medicinen tages rigtigt, for ellers virker
den ikke. Og holde sig motioneret og aktiv
og forebygge fald. Patienten ma ikke blive
bange for at bevaege sig,” forklarer Johan
Reventlow.

Det enkelte lzegehus veelger selv,
hvordan opgaverne fordeles. Vejledningen
anbefaler, at patienten starter med en kon-
sultation hos leegen lige efter diagnosen
er stillet. Her veelger laegen behandling i
dialog med patienten og orienterer gene-
relt om sygdommen, risici og knoglevenlig
livsstil. Efter tre maneder folger sygeple-

jersken op péa, om patienten falger be-
handlingen og den knoglevenlige livsstil.
Herefter sker opfelgningen efter behov og
typisk arligt til en sakaldt "arsstatus” hos
sygeplejersken. Til disse samtaler er der
ogsa afsat tid til dialog og spargsmal.

Knoglemarkgrer

Hidtil har kontrolskanninger veeret

den eneste mulighed for at vurdere
effekten af behandlingen. Som et nyt
tiltag leegger vejledningen op til at
bruge knoglemarkgrer til patienter, som
starter med Alendronat. En anbefaling
som ligger i trdd med Det Europaeiske
Knoglemedicinske Selskab.

"Med knoglemarkgrer i en blodprove
kan vi allerede 3-6 maneder efter opstart
se, om en behandling virker. Tidligere
har det taget 2-3 ar at se effekten
pé en DXA-skanning. Den hurtigere
respons haber vi bade kan fastholde
flere i behandling og sikre, at flere tager
deres medicin rigtigt. Viser proven,
at behandlingen ikke har en effekt,
kan vi ogsé hurtigere igangsaette ny
behandling,” forklarer Johan Reventlow.

| dag er det kun omkring halvdelen af
alle med knogleskerhed, som fglger den
ordinerede medicinske behandling. Det
tal haber Johan Reventlow vil stige med
anbefalingen. Udfordringen er imidlertid,
at knoglemarkegrer i dag kun er implemen-
teret i Region Hovedstaden. Region Sjeel-
land ventes at folge trop i 2024, mens det
er uklart, hvor hurtigt de gvrige regioner

folger med. Samtidig er det en ny praksis,
som de praktiserende laeger skal leere at
kende og implementere.

"Mange steder er ventetiden til skan-
ninger meget lang. Habet er, at vi ved at
bruge knoglemarkgrer kan reducere beho-
vet for DXA-skanninger,” forteeller Johan
Reventlow.

En anden udfordring med knoglemar-
korer er, at de helst skal tages fra starten
af behandlingen for at have det mest opti-
male sammenligningsgrundlag. Patienter,
der allerede er i behandling, far derfor
ikke det fulde udbytte af denne mulighed.

Da knoglemarkgrer er et forholdsvist
nyt omrade, skal et forskningsprojekt falge
resultaterne. Projektet er en efterfalger
af det projekt om knoglemarkearer, som
Osteoporoseforeningen stgttede i 2022. @
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FAKTA OM DEN
NYE BEHANDLINGS-
VEJLEDNING

Bestar af faglige anbefalinger, som
skal understgtte leegens og sygeple-
jerskens arbejde i almen praksis.

Indeholder faglige vurderinger og an-
befalinger pa baggrund af evidens og
erfaringer med god klinisk praksis.

Er udarbejdet af DSAM - Dansk
Selskab for Almen Medicin.

Har veeret i offentlig horing i 2023,
hvor Osteoporoseforeningen har
deltaget.

Ved redaktionens afslutning er
vejledningen ikke endeligt udgivet.
Den forventes offentliggjort i
begyndelsen af 2024 her:
www.dsam.dk/vejledninger
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Hvad er arsstatus?

Arsstatus er en status-konsultation

i dit laegehus, som foregar efter be-
hov. Har du behov, sa skal du selv
bestille tid, da du typisk ikke bliver
indkaldt. Siden 2022 har sygeple-
jersker haft mulighed for at gennem-
fore arsstatus, og det er derfor ofte
sygeplejersken, du mgder. | nogle
laegehuse foretages samtalen dog
stadig af leegen.

Hvad handler en
arsstatus om?

Ved en arsstatus snakker du og
sygeplejersken om, hvordan det gar
med at tage medicinen, om der er
opstaet bivirkninger, og du kan fa
afklaret eventuelle tvivisspgrgsmal.
Derudover gennemgér syge-
plejersken dit behov for tilskud
af kalk og D-vitamin, og hvordan
det gar med at veere fysisk aktiv.
| forbindelse med arsstatus skal
du ofte have taget blodpraver
(fx nyretal, kalk og D-vitamin og
knoglemarkgrer), og din hgjde og
veegt males. Sygeplejersken laver
henvisning til DXA-skanning ved
behov.

www.osteoporose.dk
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Sadan forbereder du dig

Det kan veere en god ide at forberede dig lidt inden samtalen, sa du husker at fa svar
péa alle dine spergsmal.

¢ Laes dit skanningssvar igennem

¢ Teenk over, hvordan du har det med din behandling, og om noget har sendret sig
siden sidst

* Overvej om du har behov for henvisning til fysioterapeut eller andet

* Fa et overblik over dit indtag af kalk og D-vitamin i kosten og tilskud

¢ Fa et overblik over din fysiske aktivitet

e Skriv dine spgrgsmal ned og tag dem med

¢ Overvej om du vil have en paregrende med til samtalen

Har du varet
til arsstatus?

Dette spgrgsmal har 406 med knogleskarhed
svaret pa i Osteoporoseforeningens
Facebookgruppe.
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“Jeg har faet taget blodprover og fiet stillet
sporgsmal hos sygeplejersken. I naste uge skal
jeg have svar pd proverne. Om det bliver en

sygeplejerske eller lzge ved jeg ikke endnu.”

”Sorger selv for hvert andet ar at bestille

tid til blodprovetagning og henvisning til
DXA-skanning.”



