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Hgringssvar vedr. Sundhedsstrukturkommissionens rapport

Osteoporoseforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende
Sundhedsstrukturkommissionens rapport.

Kommissionen formidler gennem rapporten, at en gennemgribende reform af sundhedsvasenet er
ngdvendig. Det er vi enige i. Den nuvaerende organisering er i mange tilfaelde stopklods for rettidig
diagnostik og sammenhangende behandling af hgj kvalitet for mennesker med osteoporose. Vi er derfor
glade for at se, at vores input til kommissionen indgar i anbefalingerne: At der er behov for en overordnet
national planlaegning og feelles standarder, og at der er behov for en forvaltningsmodel, som stimulerer, at
alle aktgrer ser sig som en integreret del af et samlet sundhedsvasen.

Undersggelser blandt vores 18.000 medlemmer og direkte medlemshenvendelser viser gang pa gang, at
diagnosen osteoporose stilles for sent, og at patienten selv skal tage initiativ til udredning og mangler
information og henvisning til relevante sundhedstilbud.

Aktuelt er flere end 200.000 danskere diagnosticeret med osteoporose, mens op mod 500.000 har
sygdommen uden at vide det. Alt for mange kommer fortsat pa hospitalet med knoglebrud, der kunne have
veeret forebygget, herunder de alvorlige hoftebrud. Og i det naere sundhedsvaesen far alt for mange ikke
den ngdvendige information og hjaelp, sa de kan medvirke aktivt i deres eget forlgb og tage medansvar for
behandling og rehabilitering.

Kort opsummeret: Seaerligt tre anbefalinger fra kommissionen kan ggre en stor forskel for mennesker med
osteoporose og i risiko for sygdommen:

e En forvaltningsmodel, hvor sundhedsopgaver og gkonomi bliver samlet hos én myndighed og i én
lovgivning — fordi det vil give den bedste sammenhaeng i osteoporosepatienternes forlgb, det
steerkeste incitament til at prioritere forebyggende indsatser og den bedste mulighed for effektivt
at udbrede dem pa tvaers af landet.

e En kapacitetsudvidelse og eendret organisering af det almenmedicinske tilbud — fordi en nationalt
fastsat opgavebeskrivelse og understgttelse fra det specialiserede sundhedsvaesen kan give et
tiltreengt kvalitetslgft i diagnostik og behandling af osteoporose.
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e En national sundhedsplan med kvalitetsstandarder pa tvaers af sektorer — fordi det kan give bedre
sygdomsmestring og derigennem forebygge (flere) knoglebrud.

Osteoporoseforeningens vision er, at flest mulige bevarer sunde knogler livet igennem. Derfor holder vi
gennem hgringssvaret skarpt fokus pa det, der ogsa er kommissionens tre pejlemaerker for en
fremtidssikring af vores sundhedsvaesen: ‘Sundhed for de mange’, lige adgang og differentierede indsatser.
Laes Henrik, Jane og Moniques historier og fa et helt konkret indblik i, hvordan en ambitigs sundhedsreform
kan Igfte diagnostik og behandling for en hastigt voksende og divers patientgruppe.

Sundhed for de mange

Henrik er 61 dr og har en mor med osteoporose. Derfor har han flere gange spurgt sin laage om at blive
undersggt for osteoporose, men han blev desvaerre afvist, indtil han fik pludselige, staerke rygsmerter. Flere
rygsammenfald pd grund af osteoporose har sendt ham fra en hverdag som ansat i forsvaret med 100 km
Ieb om ugen til en hverdag i fleksjob med kroniske smerter.

Henrik er en af de mange, der i disse ar far konstateret osteoporose. Sygdommen har incidenstal pa niveau
med diabetes, og med en aldrende befolkning vil forekomsten kun vokse. Derfor er vi helt enige, nar
kommissionen saetter ‘Sundhed for de mange’ som et pejlemaerke for udviklingen af vores sundhedsvaesen.
Og vi er meget glade for, at kommissionen understreger, at en omstilling til ‘det almene’ kreever et andret
fokus bade ledelsesmaessigt og politisk, samt at opgavelgsningen og rollerne skal omlaegges i
sundhedsvasenet.

Henriks historie illustrerer, at det i hgj grad drejer sig om, at praktiserende laeger far fokus pa rettidig
diagnostik, der kan forebygge forveaerring af sygdom. Derfor bakker vi fuldt ud op om kommissionens
tveergaende anbefaling om at udvide kapaciteten og andre organiseringen af det almenmedicinske tilbud.
Men hvis en sadan udvidelse skal have effekt, skal den ledsages af en nationalt fastsat opgavebeskrivelse,
sadan som kommissionen ogsa anbefaler. Blandt andet med helt klare standarder for, hvornar en borger
skal udredes for osteoporose.

Rettidig diagnostik og forebyggende behandling kan konkret betyde, at en borger bevarer sin funktionsevne
og et aktivt liv. Og derved kan vi reducere udgifter til indlaeggelse, rehabilitering og tabt arbejdsevne.
Diagnostik pa sundhedsvaesenets initiativ kan samtidig mindske den sociale ulighed, som er markant inden
for osteoporose: lav sociogkonomisk position er associeret med 27 % gget risiko for frakturer og med 24%
gget dgdelighed efter en hoftefraktur.

Den store sygdomsbyrde og den store ulighed understreger imidlertid ogsa behovet for at saette turbo pa
den udvikling, som allerede er i gang, nar det geelder diagnostik og forebyggelse af (flere) knoglebrud.
Mange sygehuse er i gang med at implementere modeller for systematisk frakturforebyggelse, men trods
markante resultater gar det meget langsomt. Desuden viser ny forskning, at kunstig intelligens kan



understgtte diagnostikken. For eksempel kan Al anvendes til at afslgre rygsammenfald i forbindelse med
scanninger foretaget med andre formal og til beslutningsstgtte i almen praksis med det formal at finde de
patienter, der er i hgj risiko for knoglebrud.

Lige adgang til behandling af hgj kvalitet

Kommissionens forslag om en nationalt fastsat opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud kan ikke
alene understgtte rettidig diagnostik. Det kan ogsa understgtte, at patienterne far lige adgang til
behandling af hgj kvalitet. Janes forlgb illustrerer behovet for dette:

Jane pa 59 dr fik konstateret osteoporose som 42-arig og har faet medicinsk behandling med Alendronat
uden pause. Sidste dr resulterede det i et atypisk IGrbensbrud, som er en kendt bivirkning ved langvarig
behandling med Alendronat. Det tog 7 mdneder, far Jane var fuldt tilbage pa arbejde, og hun har stadig ikke
genvundet sit tidligere funktionsniveau.

| dag findes to saet af behandlingsvejledninger for osteoporose, udarbejdet af hhv. det specialebzaerende
selskab, Dansk Endokrinologisk Selskab, og DSAM, og de stemmer ikke overens. Det vil give et afggrende
Igft i patienternes behandling, hvis opgavebeskrivelsen er fastsat nationalt. Valg af behandling og pauser i
behandlingen er ét eksempel, som Janes fortaelling illustrerer. Et andet eksempel er DXA-scanningsvar fra
hospitalet til laegen. Der er stor variation i kvaliteten af scanningssvarene, og konsekvensen er, at der er
stor forskel i den kvalitet, patienterne oplever i deres behandlingsforlgb. Det skal vaere nemt for laegen at
tilretteleegge en individuel behandlingsplan i samrad med patienten ud fra det, scanningen har vist.

Vi ser samtidig et stort potentiale i kommissionens forslag om, at det specialiserede sundhedsvaesen skal
stille den ngdvendige faglige stgtte til radighed for det almenmedicinske tilbud. Hvis sygehusene far en
mere udadvendst rolle fx med specialistradgivning til almen praksis, og hvis almen praksis ggr brug af denne,
kan vi reducere den store ulighed i kvaliteten af patienternes behandlingsforlgb, og vi kan forebygge
tilstrgmningen af patienter med knoglebrud til hospitalet. Konkret foreslar vi at oprette ressourcecentre
med vejledning pa flere niveauer, fx speciallaeger der vejleder praktiserende laeger, og sygeplejersker og
fysioterapeuter fra ambulatorierne der vejleder sygeplejersker og fysioterapeuter fra praksis og kommuner.
Inden for osteoporoseomradet kunne ressourcer til dette friggres ved at give IV-behandling med Aclasta i
patientens naermiljp i stedet for at give behandlingen pa sygehuset.

Vedtager man kommissionens forslag, er det oplagt at male pa effekten for netop osteoporosepatienter. |
dag foregar der ikke andre nationale kvalitetsudviklingsindsatser, da omradet ikke har en kvalitetsdatabase.

Differentierede indsatser

Monique pd 69 adr fik et handledsbrud i 2016. Hun blev scannet efter et dr og fik konstateret osteoporose.
Monique fravalgte medicinsk behandling og @gnskede at vide, hvad hun kunne ggre med kost og traening,
men lzegen havde ikke tid til at informere om dette. SG hun s@gte information og tog fat pd en knoglesund



livsstil pa egen hand. Monique fik en forbedring i sin knoglestatus mdlt ved en DXA-scanning, men fik
desveerre ogsa et Iarbensbrud ved et uheldigt fald.

Patienter med osteoporose har meget forskellige behov i deres behandlingsforlgb afhaengigt af deres
livssituation og sygdommens sveerhedsgrad. Men feelles er behovet for at forsta formalet med diagnosen
og behandlingen, og hvad man selv kan ggre for at forebygge knoglebrud og leve et trygt og aktivt liv med
osteoporose.

Nar det gaelder patientuddannelse, har nogle brug for et forlgb med fysisk fremmgde, andre foretraekker
en digital Ipsning, og andre igen opsgger selv viden. Vi ser differentierede indsatser som et vigtigt
pejlemaerke for udviklingen af vores sundhedsvaesen, men vi skal ogsd understrege, at der i de fleste
kommuner ikke er tilbud til patienter med osteoporose. Kun 12 % af foreningens medlemmer svarede i en
medlemsundersggelse i 2022, at de har vaeret henvist til et kommunalt forlgb, mens kun 19 % oplevede i
hgj grad at fa tilstraekkelig information fra den praktiserende laege. Det skaber utryghed og en oplevelse af,
at forlgbet ikke hanger sammen pa tveers af sundhedsvaesenet.

Med en national sundhedsplan, som kommissionen anbefaler, og med kvalitetsstandarder, der gar pa tvaers
af sektorer og stiller krav til indsatserne i det naere sundhedsvaesen, ser vi mulighed for at imgdega dette.
Pa et patientuddannelsesforlgb leerer patienten om knoglevenlig livsstil: kost, motion, fysisk treening og
ergonomi i dagligdagen samt om den medicinske behandling. Vi ved, at hvis patienterne fglger
anbefalingerne og den medicinske behandling, vil deres risiko for knoglebrud vaere mere end halveret. En
varieret kost med tilstraekkelig kalk og D-vitamin og en fysisk aktiv livsstil kan desuden vaere med til at
forebygge andre omkostningstunge sygdomme.

Grundpakkeforlgb for kroniske sygdomme kan vaere ét virkemiddel til at Igfte patienternes mulighed for
sygdomsmestring og undga forvaerring af sygdommen, og en oplagt ramme kan veere sundhedscentre med
en samling af tilbud og sundhedsfaglige kompetencer. Vi vil ogsa understrege, at civilsamfundets
organisationer, herunder patientforeningerne, allerede i dag spiller en stor rolle ift. at give viden og stgtte
til sygdomsmestring for mennesker med kronisk sygdom. Her er vidensformidling og abne faellesskaber,
hvor patienterne engagerer sig over en lang arraekke og hjelper hinanden med at leve godt med deres
sygdom. Civilsamfundet kan og vil fortsat spille en rolle, men har brug for en ny finansieringsmodel for at
kunne levere de steaerke indsatser og bidrage til gode, differentierede patientforlgb.

Organisering der sikrer bedst sammenhzeng og kvalitet

Patienter med osteoporose bevager sig mellem sektorer. De kommer fx i almen praksis, pa skadestuen, pa
ortopaedkirurgisk afdeling eller en anden specialafdeling, og udredningen for osteoporose foregar typisk i
en anden afdeling pa hospitalet end den afdeling, der behandler knoglebruddet. Behandlingsforlgbet for
langt de fleste er hos den praktiserende leege, og nogle har behov for rehabilitering og patientuddannelse.
At sikre sammenhangende patientforlgb af hgj kvalitet kraever et massivt tvaerfagligt fokus og samarbejde.



Som vi fremhaever i hgringssvarets indledning, anbefaler vi en forvaltningsmodel med et entydigt ansvar,
og vi ser et stort behov for en nationalt fastsat opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud og
nationalt geeldende standarder for at Igfte kvaliteten. Samtidig mener vi, at der skal veere et demokratisk
niveau decentralt, som arbejder med indsigt i lokale behov og vedtager lokale Igsninger, nar disse er
velbegrundet i lokale behov og ikke i et gnske om selvbestemmelse.

Med et meget stort mgrketal for folkesygdommen osteoporose vil vi samtidig opfordre til at skabe rammer
for, at flere aktgrer og leverandgrer af sundhedsydelser kommer i spil, herunder private aktgrer. Vi ser
mulighed for, at private og offentlige aktgrer kan indga samarbejde for at reducere de lange ventetider pa
udredning og kontrol for osteoporose. Det kan understgtte rettidighed og tryghed, som patienterne netop
mangler i dag. Det vil naturligvis veere ngdvendigt at have et staerkt fokus pa at sikre sammenhaeng ved
overgangen mellem leverandgrer. Der er et stort potentiale i kommissionens tvaergaende anbefaling om
digitalisering og data i sundhedsvaesenet, da det kan friggre patienterne fra selv at skulle viderebringe
informationer, men det er vaesentligt at sikre, at fx resultater af scanninger foretaget i det private kan tilgas
af den behandlingsansvarlige laege, ligesom data skal kunne tilgas pa tveers i det offentlige sundhedsvaesen.

Afsluttende bemaerkninger

Sundhedsstrukturkommissionen har haft til opgave at komme med udgiftsneutrale anbefalinger. Vi mener
imidlertid, at de naere sundhedstilbud skal bygges op, fér man laegger et endnu stgrre gkonomisk pres pa
sygehusene. Vi ma ikke risikere at svaekke behandlingen af sygdomme med hgj kompleksitet og dgdelighed.
Knogleskgrhed er en af disse sygdomme, nar den manifesterer sig i et hoftebrud, som den ggr for omkring
10.000 danskere hvert ar.

Osteoporoseforeningen ser frem til regeringens udspil og den endelige aftale om en sundhedsreform. Vi
opfordrer til en ambitigs aftale, som sikrer et sundhedsvaesen, der i langt hgjere grad formar at forebygge
sygdom og forvaerring, nedbringer den store ulighed og ikke mindst tager udgangspunkt i patientens behov
for sammenhaeng og hgj kvalitet.
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