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Udfordring:
Knoglerne skal holde hele livet — men det gor danskernes knogler ikke

Osteoporose er en af de mest oversete folkesygdomme i Danmark. 700.000 danskere har osteoporose, og
antallet vokser i takt med, at befolkningen bliver zeldre. Hvert ar er sygdommen skyld i mere end 43.000
knoglebrud, som pavirker det enkelte menneskes livskvalitet og funktionsevne og koster samfundet 11,6
mia. kr.

Sunde knogler er afggrende for et aktivt liv med arbejde, familie og fritidsinteresser, ogsa nar vi bliver zldre.
Men osteoporose (knogleskgrhed) er en folkesygdom i vaekst. Med osteoporose fglger gget risiko for
knoglebrud i handled, skulder, ryg og hofte. Knoglebrud kan medfgre kroniske smerter, forringe
arbejdsevnen og reducere fgrligheden, sa man bliver afhaengig af hjalp og pleje.

e 700.000 danskere har osteoporose, men kun 200.000 har faet stillet diagnosen. Antallet er vokset med
27 procent i arene 2015-2023

e Osteoporose fgrer hvert ar til mere end 43.000 knoglebrud. Et knoglebrud gger risikoen for et nyt
knoglebrud inden for det f@rste ar med 3-5 gange i forhold til mennesker, der ikke har haft et knoglebrud

e Danmark har desuden en trist europaeisk rekord i hoftebrud med 10.000 hoftebrud arligt med 30 %
dgdelighed inden for det fgrste ar

e Antallet af danskere over 60 ar vil stige med 50 % over de naeste 25 ar, og ved en uaendret indsats pa
osteoporoseomradet vil det betyde en stigning pa 85 % i antallet af hoftebrud

e Osteoporose koster samfundet mere end 11 mia. kr. om aret

Vi kan forebygge osteoporose og knoglebrud

Heldigvis kan osteoporose og knoglebrud forebygges, og behandlingen er effektiv. Fysisk aktivitet og en sund
kost med nok kalk og D-vitamin styrker knoglerne, og medicinsk behandling reducerer risikoen for
knoglebrud med op til 75 %. Men alt for fa danskere har viden om deres knoglesundhed, og alt for mange
lever med sygdommen uden at vide det. Samtidig er der stor geografisk ulighed i adgangen til udredning,
behandling og relevante sundhedstilbud, og de svageste i samfundet er hardest ramt.

Undersggelser viser, at mange med osteoporose er motiverede for selv at ggre noget for at forebygge
knoglebrud og tage et medansvar for egen behandling, men at de mangler information og viden.

o Mennesker med lav indkomst og kort uddannelse har 25 % gget risiko for at fa knoglebrud og
24 % gget risiko for at dg efter hoftebrud
o 30 % har selv taget initiativ til udredning, mens kun 14 % er udredt pa leegens initiativ
o 45 % fik ikke den viden de havde behov for, da de fik diagnosen
e 39 % stopper med den medicinske behandling inden for det fgrste ar
e 64 % vil gerne ggre noget for at mindske risikoen for knoglebrud, men de ved ikke, hvad de kan ggre
e 12 % er blevet henvist til patientuddannelsesforlgb i kommunen

Ngglen til at forebygge knoglebrud er 1) at sikre viden om knoglesundhed, 2) at opdage osteoporose i tide
og 3) at give patienter information og tilbud om behandling og bringe den enkeltes ressourcer i spil — samt
tilbyde mere stgtte og hjeelp til dem, der har stgrst behov.
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Forslag til handling:
Sadan forebygger vi knoglebrud i mange generationer frem

Pa vegne af de 700.000 danskere med osteoporose og med 18.400 medlemmer i ryggen forslar
Osteoporoseforeningen 8 indsatser:

Alle indsatser uddybes pa de falgende sider.

Alle danskere skal have viden om knoglesundhed

Indsats 1: Alle danskere skal vide, hvad de selv kan ggre for at passe pa deres knogler
Indsats 2: Alle sundhedsfaglige skal have tilstraekkelig viden til at szette ind

Alle danskere i gget risiko for knoglebrud skal have tilbud om udredning

Indsats 3: Det naere sundhedsvaesen skal reagere pa risikofaktorer og tilbyde udredning
Indsats 4: Alle akuthospitaler skal tilbyde udredning til patienter med knoglebrud

Alle danskere med osteoporose skal have information og tilbud om behandling
og stgtte til et godt liv med sygdommen

Indsats 5: Alle danskere med osteoporose skal have tilstreekkelig information

Indsats 6: Alle danskere med osteoporose skal have en individuel og helhedsorienteret behandlingsplan
Indsats 7: Alle danskere med osteoporose skal have adgang til relevante sundhedstilbud efter behov
Indsats 8: Alle danskere med knoglebrud skal have tilbud om rehabilitering efter behov
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Uddybning:
Sadan forebygger vi knoglebrud i mange generationer frem

Alle danskere skal have viden om knoglesundhed

Osteoporose er en af de stgrste folkesygdomme i Danmark, og i takt med at vi lever laengere, har en mere
stillesiddende hverdag og indtager for lidt kalk og D-vitamin, vil endnu flere danskere leve med skrgbelige
knogler i fremtiden.

Indsats 1: Alle danskere skal vide, hvad de selv kan gg@re for at passe pa deres knogler

Vi foreslar:

Alle danskere skal kende vigtigheden af sunde knogler, og hvordan man gennem hele livet bedst passer pa

sine knogler, og alle danskere skal vide, at osteoporose er en arvelig sygdom. Der er derfor behov for bred

folkeoplysning i en national kampagneindsats med szerligt fokus pa:

e Bgrn, unge og foraeldre skal kende anbefalingerne om knoglevenlig livsstil med tilstraekkelig kalk og D-
vitamin og vigtigheden af at undga nikotinprodukter, som nedbryder knoglerne

e Gravide og ammende skal vide, at deres krop har et gget behov for kalk og D-vitamin

e Kvinder omkring overgangsalderen skal vide, hvad tabet af gstrogen betyder for deres knogler

e Maend og kvinder over 50 ar skal vide, hvad de selv kan ggre for at bevare sunde knogler, og de skal
kende risikofaktorerne for osteoporose

e /[ldre skal vide, hvordan de treener balancen og undgar fald for at forebygge knoglebrud

Indsats 2: Alle sundhedsfaglige skal have tilstraekkelig viden til at saette ind

Vi foreslar:

Alle sundhedsfaglige i det naere sundhedsvaesen skal efteruddannes i knoglesundhed, sa de kan understgtte
forebyggelse, bidrage til udredning i rette tid og st@tte patienter i at fastholde den forebyggende behandling
og sikre tryghed.

e Sundhedsplejersker som har kontakten til bgrn, unge og foraeldre

e lzeger og personale i almen praksis som kender den enkelte og familiens sygehistorik

e Personale i sundhedscentre der arbejder med strukturel forebyggelse og KRAM-faktorer

e Personale pa plejehjem og i hjemmeplejen som er taet pa den zldre borger i hverdagen

Alle danskere i gget risiko for knoglebrud skal have tilbud om udredning

Op mod en halv million danskere lever med osteoporose uden at vide det, og konsekvensen er kaskader af nye
knoglebrud. Sundhedsvaesenet skal kende og reagere pa sygdomments risikofaktorer og skal tilbyde
udredning, sa vi kan forebygge knoglebrud.

Indsats 3: Det naere sundhedsvaesen skal reagere pa risikofaktorer og tilbyde udredning

Vi foreslar:

Nar en dansker kommer til egen laege eller er i kontakt med andre i det naere sundhedsvaesen, skal
fagpersonalet reagere ved mistanke om gget risiko for osteoporose og tage initiativ til udredning. Det kraever
en systematisk tilgang hos egen leege og et generelt fokus pa sygdommen i alle andre dele af det nzere
sundhedsvaesen.
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Der skal veere seaerligt fokus pa fglgende risikofaktorer: foreningen
e Arvelighed (osteoporose hos forzeldre eller sgskende)
e Medicinske behandlinger som gger risikoen for osteoporose, fx binyrebarkhormon og medicin mod

brystkraeft og prostatakraeft
e Andre sygdomme og tilstande som gger risikoen for osteoporose, fx tidlig overgangsalder,

bindeveaevslidelser, KOL og inflammatoriske tarmsygdomme
e Faktorer der gger risikoen for at falde

e Flere risikofaktorer samtidig

Nye muligheder med kunstig intelligens udbredes til hele landet.

Indsats 4: Alle akuthospitaler skal tilbyde udredning til patienter med knoglebrud

Vi foreslar:

Nar en dansker over 50 ar kommer i behandling for knoglebrud pa et hospital, skal han eller hun have tilbud
om udredning for osteoporose. Det geelder bade borgere med brud pa fx handled, skulder, ryg og hofte samt
borgere, der i forbindelse med scanning og rgntgen for andre sygdomme far konstateret (tidligere) brud pa
rygsegjlen.

De eksisterende frakturforebyggelsesprogrammer har en meget hgj positivprocent: Mere end 30 % af
patienterne over 50 ar med brud har osteoporose. De succesfulde programmer skal derfor implementeres pa
alle landets akuthospitaler.

Derudover skal nye muligheder med kunstig intelligens udbredes til at understgtte udredningen.

Alle danskere med osteoporose skal have information og tilbud om behandling og stgtte til et godt liv med
sygdommen

Patienter med indsigt i egen sygdom og behandling klarer sig bedre og er mere vedholdende med deres
behandling. Mange med osteoporose gnsker at tage et medansvar, men har ikke tilstreekkelig viden om, hvad
de kan ggre. Derudover er der stor geografisk ulighed i, hvilken hjzelp patienterne har adganag til.

Indsats 5: Alle danskere med osteoporose skal have tilstraekkelig information

Vi foreslar:

Alle danskere med osteoporose skal have tilstraekkelig og tydelig information om sygdommen og
behandlingsmulighederne, sa de forstar formalet med bade den medicinske og den ikke-medicinske
behandling og er motiveret til at fglge behandlingen og leve knoglesundt.

Man skal som minimum have information om sin knoglestatus, sin risiko for knoglebrud og dokumenterede
behandlingsmuligheder, der forebygger knoglebrud, herunder medicinske behandlingsmuligheder og deres
virkning og bivirkninger, kalk, D-vitamin og veegtbaerende motion.

Indsats 6: Alle danskere med osteoporose skal have en individuel og helhedsorienteret behandlingsplan
Vi foreslar:

Alle danskere med osteoporose skal have en langsigtet behandlingsplan med faste kontroller.
Behandlingsplanen skal udarbejdes i et samarbejde mellem laege og patient og tage hgjde for:
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Patientens livsstil, herunder kost og fysisk aktivitets- og funktionsniveau
Patientens behov for medicinsk behandling ift. sygdommens svaerhedsgrad og patientens
risiko for knoglebrud, herunder mulighederne og evt. forbehold

Patientens egne forudsaetninger og livssituation, herunder gvrige sygdomme, alder og praeferencer

Patienter i hele landet skal have ret til samme hgje kvalitet i deres forlgb:

Udredning og behandling skal pabegyndes inden for en tidsfrist

Laegernes behandlingsvejledninger skal stemme overens og bygge pa en nationalt fastsat
opgavebeskrivelse

DXA-scanninger skal ensrettes, sa resultater kan sammenlignes pa tveers af hospitaler
DXA-scanningssvar til patienten og egen leege skal indeholde en tydelig forklaring af resultatet og
anbefaling til behandling og opfglgning, sa beskrivelsen er et godt afszet for den individuelle behandling

Indsats 7: Alle danskere med osteoporose skal have adgang til relevante sundhedstilbud efter behov
Vi foreslar:

Alle patienter skal have adgang til relevante sundhedstilbud, uanset bopeal og uddannelsesniveau. Den
behandlingsansvarlige lzege skal kunne henvise patienten til:

Patientuddannelse med undervisning i kost, motion, fysisk treening, ergonomi i hverdagen og medicinsk
behandling

Treeningstilbud efter funktionsniveau

Feellesskab med andre i samme situation og stgtte til at leve godt med sygdommen

Indsats 8: Alle danskere med knoglebrud skal have tilbud om rehabilitering efter behov

Vi foreslar:

Alle patienter med knoglebrud skal have adgang til malrettede rehabiliteringstilbud, sa de far den
ngdvendige st@tte til at genoptage en aktiv hverdag. Indsatsen efter et brud er afggrende for patientens
fremtidige f@rlighed og livskvalitet:

Rehabilitering tilpasset den enkeltes funktionsniveau
Mulighed for fortsat fysioterapi og faldforebyggelse, hvor det er relevant
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Mgd patienterne i sundhedsvaesenet i dag

Henrik pa 61 ar

Henrik er 61 ar og har en mor med osteoporose. Derfor har han flere gange spurgt sin leege om at blive
undersggt for osteoporose, men han blev desveaerre afvist, indtil han fik pludselige, staerke rygsmerter.
Smerterne viste sig at skyldes flere knoglebrud i rygsgjlen. Henrik kunne maske have undgaet
knoglebruddene, hvis han var blevet udredt i tide. | dag er en hverdag som ansat i forsvaret med 100 km Igb
om ugen byttet ud med en hverdag i fleksjob og med kroniske smerter.

Henriks historie med osteoporose er unik, men den er samtidig lig rigtig mange andres historie. Alt for mange
danskere bliver udredt for sent.

Opsamling pa patientforlgb i dagens sundhedsvaesen

Hver dag ringer mennesker som Henrik til os, fordi de er utrygge ved deres behandlingsforlgb i
sundhedsvaesenet. Det har vi derfor valgt at undersgge naermere ved at stille 12 patienter spgrgsmalet: Hvad
er god kvalitet for dig? og ved at kortlaegge deres forlgb i sundhedsveesenet.

Rapporten "Gode patientforlgb for mennesker med osteoporose” samler disse indsigter, og de er kort
opsummeret i denne figur:

Oplevet darlig kvalitet Oplevet god kvalitet

* Jeg skal selv tage initiativ til udredning og opfglgning ' * Jeg bliver set som et helt menneske og kan veere tryg
pa min behandling ‘ ¢ Leegen tager initiativ til udredning og til at laegge en
* Der er lang ventetid pa DXA-scanninger plan for min behandling
¢ Jeg far ikke nok information om, hvad jeg selv kan ggre * Laegen er dygtig, lytter og tager hensyn til mine
* Information bliver ikke givet videre, og jeg far ikke praeferencer
henvisning til relevante tilbud * Jeg far den information og de tilbud, jeg har brug for
ot [ Kilde: “Gode patientforlgb for mennesker med osteoporose”

Undersggelse af Osteoporoseforeningen 2024
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Mgd tre patienter i fremtidens sundhedsvasen

Karen pa 73 ar, Thomas pa 55 ar og Maria pa 62 ar er alle patienter i fremtidens sundhedsvasen. Her
skitserer vi, hvordan deres patientforlgb vil fungere, hvis de 8 indsatser bliver gennemfgrt.

Alti alt er der tale om patientforlgb af hgj kvalitet, hvor patienten bliver udredt i tide, far tilstraekkelig viden
til selv at tage et medansvar og har adgang til relevante sundhedstilbud efter behov.

Eksempel 1: Karen pa 73 ar

Udredning og diagnose Behandlingsplan og information

1 Karen breekker hindleddet. Bruddet 4 taren far svar hos egen l=ge. Lasgen og Karen bliver o Karen fir genoptraning efter bruddet
V' \ bliver behandlet enige om at falge hospitalsts forslag om at give i hospitalsregl eller i hjemkommunen
knogleopbyggende behandling. Leegen henviser Karen
3 Sygeplejersken tilbyder Karen udredning til hospitalets endokrinologiske sfdseling og til et e Karen starter pd et
for osteoporose. Hun siger ja tak og indgar patientuddannelsesforlab i kommunen patientuddannelsesforigh

dermed i hospitalets FLS-program. Hun
bliver DXA-scannet inden for 30 dage 5 o Hospitalet indkalder lgbende til

Laegen pa endokrinclogisk afdeling lasgger en ) )
behandling, kontrolscanninger og

behandlingsplan i samrad mad Karen 2
: arsstatus
3 Diagnosen er svaer osteoporose. En

endokrinolog beskriver scanningen og

Karen far instruktion i selv at tage sin injektion og

& 6 i
T sender baskrivelsen sammen med ot forslag far aftale om kontroller og Arsstatus. Karen far ogsd KarenErivg vel Sitforldb og
Karen, 73 ar, brud . 2 Z : £ bevarer motivationen for
til behandlingsplan til Karens lage information om knoglevenlig livsstil, relevante behandli - d
treeningstilbud og tilbud 1 patientforeningen, og hun I'e i? HIEEN 08 ReMxnoplesunce
f&r anbefaling til trazningsformer, og hvordan hun st
kan forebygge fald
o °
Eksempel 2: Thomas pa 55 ar
) =
* | \f
.. il L
Behandlingsplan og information Opfelgning og forebyggelse
1  Thomas far konstaterst coliaki 4 Thomas far svar hos 2gen lege. Leegen lzgger en e Thomas far instruktion til treeningsgvelser
behandlingsplan | samrdd med Thomas. Lesgen ud fra hans sktivitetsniveau og
inf Thi hvordan han kan foreb: knoglestatus.
B) Hospitalet skriver til Thomas' egen lge, informerer Thomas om, )tor an han kan forebygge noglestatus
at han bor udredes for osteoporose knoglebrud gennem medicinsk behandling og en
knoglesund livsstil
o Sygeplejersken i legehuset indkalder
3 DXA-scanningen viser udtalt osteoporose 5 Thomas har et job med mange tunge laft. Lagen lzbende til kontrolscanninger og &rsstatus.
Thomas, 55 ar, En ant?Krlno-\og‘ beskriver scanﬂidnger;cog‘ henviser til fysioterapeut og fortaslier om tilbud
osteoporose som sender beskrivelsen sammen med et forslag patientforeningan. )
Faigesygdon til behandiingsplan il Thomas' l=ge e Thomas er tryg ved sit forleb og bevarer

motivationen for behandlingen og den
knoglesunds livsstil.
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Eksempel 3: Maria pa 62 ar

e " g
[5]% by -
T A
.lca.;_.;__‘,I;@_x.a_.Jh‘!
Udredning og diagnose Behandlingsplan og information Opfulgning og forebyggelse
15 Ma.'i? ops@ger egen l=ge, da hendes mor 4 Maria far svar hos egen ls2ge. Lasgen la2gger en e Sygeplejersken i legehuset
har faet konstateret osteoporose efter et behandlingsplen i samrad med Maria. Laegen indkalder Igbende til
hiofsebid informerer Maria om, hvordan hun kan forebygge kontrolscanninger og drsstatus
2 Leegen henviser til DXA-scanning og knoglebrud gennam medicinsk behandling og en
udredning knoglesund livsstil o Maria er tryg ved sit forlab og bevarer
motivationen for behandlingen og den
3 Diagnosener mild ostecporose. En 5 Ved konsultationen efter tre maneder forteeller knoglesunde livsstil
endokrinolog beskriver scanningen og Maria sin laege, at hun oplever bivirkninger. Laagen
sender beskrivelsen sammen med et forslag tilbyder et andet prasparat. Mariz er ogsé [ tvivi om
WMaria, 62 a, til behandlingsplan til Marias lge sin treening, og det taler hun med lasgen om. Laegen
osteoporose i . .
il fortaeller om patientforeningen
familien

Om Osteoporoseforeningen

Vores vision er, at flest mulige bevarer sunde knogler livet igennem, og vi arbejder for, at faerre far
osteoporose, og at mennesker med osteoporose far et bedre liv.

Vi bidrager proaktivt til at hjeelpe patienterne, vi sgger politisk indflydelse og stgtter ny forskning. Vi er en af
Danmarks stgrste patientforeninger med flere end 18.400 medlemmer.

e Vitager arligt imod omkring 2.400 opkald fra mennesker med osteoporose som har personlige spgrgsmal
og brug for hjzelp. Vores radgivning bestar af leeger, fysioterapeut, sygeplejerske og diaetist.

e Viafholder hvert ar mere end 200 kurser, foredrag og arrangementer bade fysisk og digitalt, som hjaelper
patienterne med “hvad de selv kan ggre” og giver et fallesskab med andre i samme situation

e Vitilbyder troveerdig viden og information om knoglesundhed pa vores hjemmeside, i nyhedsbreve og
sociale medier. Fire gange arligt tager vi seerlige temaer op i vores medlemsmagasin

e Vierlgbende i dialog med politikere, faglige miljger, regioner, kommuner og andre organisationer for at
seette osteoporose pa dagsordenen
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