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Sammenfatning

Resultatet af Osteoporoseforeningens medlemsundersggelse 2019 vidner om, at fagprofessionelle generelt
ikke besidder nok viden om osteoporose. Szerligt de alment praktiserende leeger har ikke, ifglge medlem-

merne, tilstraekkeligt med viden om osteoporose. Dette er uacceptabelt.

Flest medlemmer bosat i Regions Sjelland rapporterer om, at de sundhedsprofessionelle generelt i mindre
eller meget lav grad besidder tilstraekkelig information om osteoporose. Dette kan muligvis forklares med, at
der i Region Sjelland, modsat andre regioner, ikke er én eneste kommunal patientskole for osteoporosepa-

tiente.

En succesfuld opsporing, behandling og rehabilitering er dybt afhaengig af, at de sundhedsprofessionelle,
borgere med osteoporose mg@der undervejs i deres behandlingsforlgb, er i besiddelse af tilstraekkelig viden
om sygdommen. For at imgdekomme dette problem er det afggrende med en styrket indsats pa osteopo-

roseomradet.

| alt har 2097 medlemmer gennemfgrt den spgrgeskemabaserede undersggelse. Respondenterne bestar af
92 % kvinder, 36 % har en mellemlang videregdende uddannelse, 71 % er pensioneret og 71 % bor med en

samlever/aegtefaelle.

Baggrund

Osteoporose pa verdensplan

Pa verdensplan estimeres det at mere en 75 millioner mennesker har sygdommen osteoporose (WHO, 2004).

WHO har i 2004 udarbejdet en definition af sygdommen der lyder som fglgende:

”En systemisk skeletal sygdom karakteriseret ved lav knoglemasse og mikroarkitektorielle for-
andringer medfgrende gget fragilitet (skarhed) og som falge heraf en gget tendens til frakturer
(knoglebrud)” (WHO, 2004, side 7)

Sociogkonomisk betydning

Den gkonomiske byrde af skrgbelighedsfraktur, bliver pa europaeisk plan, anslaet til 37 mia. euro. Frakturer
repraesenterede hovedparten (66%) af udgifter i forbindelse med osteoporose, efterfulgt af langsigtet brud-
pleje (29%) og farmakologisk forebyggelse (5%). Osteoporose er en multifaktoriel skeletsygdom, der er en

betydelig arsag til handicap, morbiditet og dgdelighed hos aldre (Cummings & Melton, 2002). Pa grund af
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den progressive aldring af befolkningen er det et aktuelt sociogkonomisk problem, med stigende svaerheds-
grad og hyppighed. | Danmark er de samfundsgkonomiske omkostninger for skrgbelighedsfrakturer og fal-
gevirkninger af disse anslaet til at koste danske kommuner og regioner over 11 mia. kr. om aret (Hansen &
Mathiesen, 2013). Den stigende praevalens af sygdommen og de medfglgende stigende sociogkonomiske

udgifter understreger vigtigheden af forskning vedrgrende tidlig opsporing af osteoporose.

Betydning for individet

Osteoporose medfgrer gget risiko for frakturer (Vestergaard et al, 2015 praesenteres). Pa europaeisk plan er
livstidsrisikoen for en osteoporoserelateret fraktur hos en 50-arig hvid kvinde varierende fra 40% (Dontas &
Yiannakopoulos, 2007 praesenteres) til 50% (Lane et. al 2006), hos maand over 50 ar er livstidsrisikoen for en
fraktur 13-22% (Dontas & Yiannakopoulos, 2007). For bade mand og kvinder er denne livstidsrisiko i et
samfundsmaessigt perspektiv meget hgj (Johnell & Kanis, 2005). For kvinder | USA ligger livstidsrisikoen pa
40% for kvinder og 13% for maend, tilsvarende risiko i Sverige er (i en alder af 50 ar) estimeret til at vaere 46%
hos kvinder og 22% hos mand (Johnell & Kanis, 2005). Der er saledes belaeg for at demografi og genetik har
en betydning for risikoen for udviklingen af sygdommen. Yderligere er bade alder og kgn er en vigtig forudsi-
gelse for osteoporose. En kvindes livstidsrisiko for et osteoporotisk fraktur er hgjere end risikoen for bryst-
kraeft, og svarer sandsynligvis til hendes risiko for kardiovaskulaere sygdomme (Lane et. al, 2006). Blandt de
osteoporoserelaterede frakturer er hoftebrud et af de mest svaekkende frakturer (bdde nar der ses pa den
samfundsmaessige byrde og sundhedsgkonomiske konsekvenser) og kan ses som et slutstadie af den langva-
rige skjulte sygdom (Hansen et al 2013 praesenteres). | et dansk nationalt tveersnitsstudie af Frederiksen et
al., 2018 er det pavist at 28% af alle patienter med hoftebrud, 10 ar forud for deres hoftebrud har haft en
eller flere kontakter med sundhedsvaesnet pa grund af en skrgbelighedsfraktur. Yderligere ses det, at hoved-
parten af patienter med hoftebrud, 10 ar forud fgr dette, ikke har oplevet en skrgbelighedsfrakturer, der

kunne have medfg@rt opsporing og behandling af osteoporose (Frederiksen et al., 2018).

En ukendt folkesygdom

| Danmark blev osteoporose i 2002 klassificeret som en folkesygdom pa linje med bl.a. kraeft og hjerte-kar-
sygdomme (Sundhedsstyrelsen, 2002). Det estimeres af Dansk Knoglemedicinsk selskab (2012) at 500.000-
600.000 danskere aldre end 50 ar har osteoporose. Sygdommen er dog forbundet med mgrketal, da syg-
dommen i lang tid kan veere skjult uden symptomer eller gener for borgeren. Det vurderes af Sundhedssty-
relsen (2018), at antallet af borgere med osteoporose ligger to til tre gange hgjere end de ca. 174.000 pati-
enter, der allerede er diagnoseret. Det vil sige, at der skgnnes at vaere i alt ca. 500.000 danskere, der har

osteoporose, hvoraf ca. 325.000 har det uden at vide det.
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| Danmark er niveauet af viden vedrgrende osteoporose hos den generelle danske befolkning ikke dokumen-
teret. Et Canadisk kohortestudie har dog pavist at kun 54% af de mandlige deltagere vidste, at osteoporose
kunne pavirke dem samt at deltagerne far hovedparten af deres information om sygdommen fra fjernsyn,
aviser og venner (Juby & Davis, 2001). Dette er i Danmark understgttet af Sundhedsstyrelsens (2018), der i
en rapport pa osteoporose-omradet, foreslar at kendskabet til knoglevenlig livsstil, bgr udbredes i den gen-
nerelle befolkning (Sundhedsstyrelsen, 2018). | et dansk nationalt tvaersnitsobservationsstudie, undersgges
forekomsten af tidligere osteoporose relaterede frakturer hos patienter, der indleegges med hoftefraktur.
Her af ses det at i alt 28% af hoftefrakturpatienterne (32% af kvinderne og 19% af mandene) 10 ar forinden
havde mindst én osteoporoserelateret fraktur. | Danmark blev der i 2016 registreret 10.573 kontakter med
sundhedsvasnet ved et formodet lavenergibrud (ogsa kaldt skrgbelighedsbrud). Af disse blev 4.850 borgere

> 65 ar identificeret med osteoporose.

Metode

Dataindsamling

Denne medlemsundersggelse er udsendt til alle medlemmer af Osteoporoseforeningen, der har en e-mail
koblet til deres medlemsprofil hos Osteoporoseforeningen. Yderligere er der annonceret pa Osteoporosefor-
eningens hjemmeside, platform pa de sociale medier samt i medlemsbladet. Hvor alle medlemmer, der har
en e-mail, er opfordret til at oplyse denne til Osteoporoseforeningen, sa der derigennem har mulighed for at

deltage i medlemsundersggelsen.

Udarbejdelse af spgrgeskema

Forud for udformningen af medlemsundersggelsen blev der bl.a. taget kontakt til Hjerteforeningen, Sclerose-
foreningen, Kraeftens Bekeempelse og Diabetesforeningen, da det fremgik af deres hjemmeside, at der tidli-
gere er afviklet medlemsundersggelser i disse patientforeninger. Det var kun muligt at modtage mundtlig
overlevering fra Diabetesforeningen og skriftligt materiale fra Scleroseforeningen. Disse medvirkede til at
give inspiration til opsatning, formulering af spgrgsmal, svar samt refleksioner i forhold til hvilke aspekter,

der kunne veaere relevant for udarbejdelse af en medlemsundersggelse i Osteoporoseforeningen.

| alt indeholder spgrgeskemaets fgrste del 17 spgrgsmal med tilhgrende 3 underspgrgsmal. Disse spgrgsmal
omhandler samtykkeerklaering (1 spgrgsmal), demografiske data (6 spgrgsmal), medlemsprofil og gnsker til
fremtidig viden/emner fra OF (7 spgrgsmal), oplevelse af aktiviteter (1 spgrgsmal + 1 underspgrgsmal), ind-

dragelse af pargrende (1 spgrgsmal + 1 underspgrgsmal) og hvorfor respondenten primaert er medlem af
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foreningen (1 spgrgsmal + 1 underspgrgsmal). Anden del af spgrgeskemaet opdeles i tre underspgrgsmal til
hhv. medlemmer med osteoporose, osteopeni eller pargrende til medlemmer med osteoporose/osteopeni

eller andet).

Indledende startes der med 17 introduktions spgrgsmal (med 3 underspgrgsmal). Herunder demografiske
spgrgsmal omhandler ken (mand, kvinde eller andet), beskaeftigelse (i arbejde, efterlensmodtager, pensio-
nist, fartidspensionist, hiemmegdende, i aktivering, langtidssygemeldt, arbejdslgs, under uddannelse, andet,
ved ikke/@nsker ikke at oplyse), uddannelsesniveau (folkeskole eller kortere, erhvervsuddannelse, gymnasial,
kort videregGende uddannelse, lang videregdende uddannelse, andet, ved ikke /@nsker ikke at oplyse), civil
status (enlig eller samlevende) bopalskommune (alle kommuner er repraesenteret i forskellige kategorier)
er der tilknyttet en nominal skala. Fgdselsaret fremstar numerisk. | spgrgsmal omhandlende kgn, beskaefti-
gelse, uddannelsesniveau og civilstatus inkluderes der en kategori “andet” for at imgdekomme responden-
ter, der eksempelvis ikke ser kgn som binaert, har anden slags beskaftigelse, anden slags uddannelse eller
opfatter deres civilstatus pa anden vis end de to fremlagte kategorier. Herefter bliver respondenterne ledt
ud i tre forskellige forgreninger, afhaengigt af deres svar, ud i spgrgsmalet omhandlende deres bevaeggrunde

7 on 2 1

for at vaere medlem af OF (”jeg har osteoporose”, " Jeg har osteopeni” ” jeg er par@grende til osteoporose/oste-
openi” eller “andet”. Respondenter med osteoporose bliver prasenteret for yderligere 26 spgrgsmal (hvor
af der er tilknyttet 16 underspgrgsmal) fgr de ledes videre til de afsluttende faelles spgrgsmal. Ud fra formalet
med medlemsundersggelsens udspringer tematikken “arstal, opsporing og oplevelse af information” (4
spgrgsmal). Dette tema bliver belyst igennem 4 spgrgsmal: 1) Angiv hvilket ar du fik konstateret osteoporose?
(mulighed for at besvare ved arstal), 2) Hvordan forlgb opsporingen af din osteoporose? (”Praktiserende laege
foreslog undersggelse”, “jeg henvendte mig til praktiserende laege med gnske om undersggelse”, ” pdrgrende
opfordrede mig til at blive undersggt”, ” jeg blev undersggt i forbindelse med et knoglebrud”, “jeg blev under-
s@gtiforbindelse med et sammenfald af en ryghvirvel”, “Jeg blev undersggt i forbindelse med anden sygdom”,
“Det blev opdaget i forbindelse med behandling af anden sygdom”, “det blev opdaget da jeg fik taget r@ntgen
i anden forbindelse, “husker ikke” eller ” Andet”). Yderligere spgrges der ind til om respondenterne tidligere

har haft et brud (her spgrges ind til handledsfraktur, overarm/skulder fraktur, hofte fraktur eller sammen-

fald/kompresionsfraktur (4 spgrgsmal + 4 uddybende underspgrgsmal).

Alle spgrgsmal er forsggt formuleret ikke-ledende, da det ville kunne betvivle agtheden af vurderinger og

resultater, iseer i forhold til brugen af data over for den politiske arena (Hansen, 2015).

Side 6 af 20



Pilottest

Alle tre deltagere var kvinder, kom fra forskellige dele af landet, med forskellige uddannelses- og sociale
baggrunde. Yderligere havde deltagerne forskellige grunde til at vaere medlemmer af OF, det betgd de kom
igennem forskellige forgreninger i spgrgeskemaet. Efter udarbejdelsen af disse tre pilottest, blev der fjernet
spgrgsmal fra undersggelsen (to spgrgsmal vedrgrende oplevelse hos praktiserende laege blev lagt sammen
til et spgrgsmal), spsrgsmal blev rettet til og uddybet hvor flere af pilottesterne havde tvivl om spgrgsmalets
mening (der blev blandt andet tilfgjet tekst til at forklare hvad et fokus interview indebaerer). Efter facevali-
deringen blev de layoutmaessige- og strukturelle udfordringer madt og Igst. Der blev derfor rettet tekststor-
relsen i pa besvarelserne og spgrgsmalene for at ggre dette mere laesevenligt for at imgdekomme eventuelle
synnedsattelser hos respondenterne. Yderligere blev der taget hgjde for laesbarhed ved bl.a. at sgrge for at
farve i baggrund og tekst var i kontrast, som det blev anbefalet af Hansen (2015). Indholds validitet af spgr-
geskemaet var sat ud fra Osteoporoseforeningens formal med medlemsundersggelsen og som anbefalet i
litteratursggning pa omradet. | forhold til begrebsvaliditeten var enkelte tematikker, der eks. omhandlede
tidligere belyste omrader som livskvalitet, smerter eller lignede, jeevnfgrt med validerede spgrgeskemaer pa

omradet (her — SF-12).

Udsendelse af spgrgeskema

Den 04.02.2019 var der registreret 13.020 medlemmer af Osteoporoseforeningen — heraf var 6181 mail-
adresser tilknyttet (47,7 %). Spgrgeskemaet blev udsendt via e-mail hhv. den 18. og 21. januar 2019 og data
blev indsamlet igennem programmet SurveyMonkey. Den 1. februar sendtes der en reminder ud pr mail, der
gjorde opmaerksom pa undersggelsen pa Osteoporoseforeningens it-platforme (hjemmeside og sociale me-
dier) samt en annonce i deres medlemsblad. Fglgebrevet indeholdt en kort introduktion til medlemsunder-
spgelsen, et link til besvarelsen af undersggelsen samt de rettigheder (i form af de registreredes rettigheder)

som deltagerne havde. Medlemsundersggelsen blev afsluttet den 21. februar 2019.

Om respondenterne

| Osteoporoseforeningens medlemsundersggelse har det vaeret vigtigt at indsamle data om respondenternes
demografi og beskaeftigelse. Formalet har vaeret at undersgge, hvad der karakteriserer de medlemmer, som

har afgivet svar, for det giver samtidig et indblik i, hvilke grupper Osteoporoseforeningen maske ikke fanger
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sa godt, eller som vi med fordel kunne malrette tilbud til. Ydermere giver det mulighed for at se pa, hvilke

demografiske grupper, som ikke er sa velrepraesenteret i Osteoporoseforeningen, og som

Angiv dit kgn

KVINDE 92,7%

MAND [T

Angiv din civilstatus
BOR MED SAMLEVER//ZAGTEFALLE 71,2%

BORALENE

ANDET | 0,5%

@NSKER IKKE AT SVAREPA | 0,3%
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Hvad er din hgjest fuldfgrte uddannelse?

MELLEMLANG VIDEREGAENDE... 36,2%

KORT VIDEREGAENDE UDDANNELSE (OP...
ERHVERVSUDDANNELSE

LANG VIDEREGAENDE UDDANNELSE (5 AR...
FOLKESKOLE ELLER KORTERE
GYMNASIALUDDANNELSE/HF/HTX/HHX

ANDET

VED IKKE / @NSKER IKKE AT OPLYSE

Angiv din beskaeftigelse

PENSIONIST
| ARBEJDE
EFTERLBNSMODTAGER
F@RTIDSPENSIONIST

ANDET || 1,2%

HIEMMEGAENDE | 0,6%
LANGTIDSSYGEMELDT | 0,5%
ARBEIDSL®S | 0,3%

| AKTIVERING ELLER LIGNENDE | 0,3%
UNDER UDDANNELSE | 0,1%

VED IKKE / @NSKER IKKE OPLYSE | 0,1%
ANDET (ANGIV VENLIGST) | 0,0%

71,3%

Som forventet er stgrstedelen af respondenterne kvinder, hvilket stemmer overens med, at osteoporose

generelt rammer flere kvinder, ca. hver 3., end maend, ca. hver 8. Flest respondenter er gifte, har en mellem-

lang videregdende uddannelse og er pensionister. Dette betyder, at resultaterne af undersggelsen er van-

skelige at overfgre til andre grupper af borgere med osteoporose.

Respondenterne udgjordes af 92,5 % kvinder, 36,2 % havde en mellemlang videregdende uddannelse, 71,3

% var pensioneret og 71,2 % boede med en samlever/zgtefeelle.

Sundhedssystemet

Som osteoporosepatient har man ofte kontakt med en raekke forskellige faggrupper i sundhedsvaesenet.

Disse faggrupper vil typisk vaere involveret i genoptraenings-, behandlings-, sygepleje- og omsorgsopgaver
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(pa eksempelvis plejehjem, hospitaler, institutioner og i den kommunale hjemmepleje). En succesfuld op-
sporing, behandling og rehabilitering er afhaengig af, at de fagprofessionelle, man mgder undervejs, er i be-
siddelse af tilstraekkelig viden om den pagaeldende sygdom. Figur 1 viser, i hvilken grad medlemmer af Oste-

oporoseforeningen oplever, at forskellige fagprofessionelle er i besiddelse af viden om osteoporose.

Figur 1: Medlemmernes oplevelse af graden af viden om osteoporose, den sundhedsprofessionelle har veeret i besiddelse af.

I hvilken grad har du oplevet, at den sundhedsprofessionelle har haft viden
om osteoporose (fx taget hensyn til din mobilitet eller spurgt aktivt ind til
din osteoporose)?
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Resultatet vidner om, at fagprofessionelle generelt ikke besidder nok viden om osteoporose. Dog ses det, at
nogle faggrupper opleves som havende mere viden end andre. Af tabel 1 fremgar det, at fysioterapeuterne

er den faggruppe, som flest vurderer til i hgj grad eller i meget hgj grad at have nok viden om osteoporose.

Overraskende ses det, at den alment praktiserende leege scorer hgjest, hvad angar nok viden i lav grad eller
i meget lav grad. Som borger i mgdet med egen lzege stoler man p3, at denne, uanset sygdommen, er i stand
til at vejlede og informere tilstraekkeligt. Nar dette sa viser sig ikke at veere tilfeeldet, skaber det utryghed og
skepsis. Endvidere kan der i et samfundsgkonomisk perspektiv veere store udgifter forbundet med, at de
alment praktiserende lzeger ikke besidder nok viden om osteoporose. Lykkes det ikke lzegerne at identificere,

hvilke patienter der er i risiko for at have eller udvikle osteoporose, kan det betyde, at sygdommen fgrst
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opspores, efter de(t) fgrste brud har fundet sted. Hvert ar forekommer der mindst 35.000 brud pa grund af
osteoporose, og sygdommen og dens fglgevirkninger koster hvert ar 11,6 milliarder kroner (Hansen et al.
2011). Halvdelen af alle brud, der skyldes osteoporose, kunne undgas ved bl.a. den rette forebyggende ind-
sats og tidlig diagnostik. Nar det tilmed vides, at behandling af ét hoftebrud koster ca. 200.000 kr. per patient,
vil en styrket indsats potentielt kunne Igbe op i besparelser i millionklassen. Derfor er det afggrende, bade

for patient og samfund, at de praktiserende laegers viden om osteoporose hgjnes markant (Hansen et al.).

Tabel 1: Oversigt over hvilken faggruppe, der for hver af de fem svarmuligheder, har féet den henholdsvis hgjeste og laveste score.

I meget lav grad | lav grad Hverken/Eller | hgjgrad I meget hgj grad
Hopjeste score | Laeger Laeger SOSU’er Fysioterapeuter | Fysioterapeuter
Laveste score | Fysioterapeuter | Fysioterapeuter | Leeger Laeger SOSU’er

I medlemmernes vurdering af faggruppernes kompetencer er det vigtigt at huske, at man ofte har forskellige
forestillinger om og forventninger til, hvad de enkelte faggrupper skal kunne, og hvad de skal vide noget om.
Derfor kan faggruppernes vurdering ogsa vaere et udtryk for, at der ikke er overensstemmelse mellem med-

lemmernes forventninger til faggrupperne, og sa disses egentlige og tiltaenkte kompetencer.

Regionale forskelle
| Danmark er det de fem regioners hovedopgave at styre sundhedsvaesenet. Sygehusene udggr den sekun-
deere sundhedssektor, hvilket vil sige, at de varetager den mere komplekse og ressourcekravende behand-
ling af patienter. Pa sygehuset samarbejder bl.a. speciallzeger, sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter samt
andet sygeplejepersonale. Nar en patient er afsluttet i sygehusregi, vil denne blive udskrevet med en epikrise,
hvorefter ansvaret for koordinering og behandling overtages af den tilknyttede alment praktiserende laege.
Efterbehandlingen vil typisk forega i kommunen, den primaere sundhedssektor, og varetages oftest af ergo-
og fysioterapeuter samt andet sygeplejepersonale. Med sa mange kontakter til forskelligt sundhedsperso-
nale pa tvaers af sektorer og regioner, vil patienter med osteoporose med al sandsynlighed opleve variation
i graden af kompetence, de fagprofessionelle er i besiddelse af. Dette er forsggt illustreret med tabel 2, der
viser regionale forskelle i oplevelsen af kompetence inden for de udvalgte fagomrader.

Her bgr det naevnes, at Osteoporoseforeningens medlemsundersggelse ikke har spurgt ind til oplevelsen af
de fagprofessionelles kompetencer opdelt pa hhv. regionalt og kommunalt niveau. Derfor kan det ikke laeses
ud af tabellen, om medlemmernes vurdering er baseret pa sundhedspersonale, de har mgdt i et behandlings-

forlgb i kommunen eller pa sygehuset.
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Tabel 2 Vurderingen af udvalgt sundhedspersonales osteoporoseviden opdelt i regioner

| hvilken grad har du oplevet, at den sundhedsprofessionelle har haft viden om osteoporose ?
| meget lav grad | lav grad Hverken/eller |hgjgrad | meget hgj grad

Fysioterapeuter
Region Hovedstaden 10,8% 13,6% 34, 7% 31,3% 8,7%
Region Midtjylland 8,9% 13,1% 30,4% 34,6% 13,1%
Region Nordjylland 14,3% 11,4% 24,3% 41 4% 8,6%
Region Sjzelland 11,7% 15,6% 19,5% 41,6% 11,7%
Region Syddanmark 14,7% 11,2% 27,6% 35,3% 11,2%
Ergoterapeuter
Region Hovedstaden 16,3% 16,3% 36,7% 24,5% 6,1%
Region Midtjylland 12,8% 20,5% 25,6% 30,8% 10,3%
Region Nordjylland 4,6% 9,1% 40,9% 40,9% 4,6%
Region Sj=elland 27.3% 13,6% 36,4% 22,7% 0,0%
Region Syddanmark 9,1% 0,0% 54,6% 364% 0,0%
Sygeplejersker
Region Hovedstaden 33,9% 16,4% 36,4% 12,3% 1,0%
Region Midtjylland 254% 15,3% 40,2% 13,5% 1,6%
Region Nordjylland 30,0% 15,1% 40,086 9,1% 1,8%
Region Sjzelland 34,3% 18,2% 35,4% 9,1% 3,0%
Region Syddanmark 26,6% 17,3% 35,3% 16,8% 4,1%
505U-arbejdere
Region Hovedstaden 27.3% 12,1% 45,5% 15,2% 0,0%
Region Midtjylland 14,7% 32,4% 38,2% 14,7% 0,0%
Region Nordjylland 35,0% 0,0% 45,00 20,0% 0,0%
Region Sjzelland 28,6% 14,3% 57,1% 0,0% 0,0%
Region Syddanmark 55,0% 10,0% 10,006 20,0% 5,0%
Speciallaeger
Region Hovedstaden 29,7% 16,1% 30,2% 18,6% 5,5%
Region Midtjylland 27.2% 22,3% 34,5% 13,1% 2,9%
Region Nordjylland 28,1% 15,6% 40,6% 12,5% 31%
Region Sjzelland 30,0% 16,4% 34,6% 164% 2,7%
Region Syddanmark 30,9% 16,8% 30,9% 16,8% 4,7%
Leeger
Region Hovedstaden 34,7% 20,8% 30,4% 12,5% 1,6%
Region Midtjylland 31,9% 24,3% 31,7% 10,8% 14%
Region Nordjylland 324% 25,0% 28, 7% 13,0% 0,9%
Region Sj=elland 42 6% 23,5% 25,7% 8,3% 0,0%
Region Syddanmark 37.8% 26,9% 24,4% 9,4% 14%

Fysioterapeuterne star, som tidligere naevnt, i gennemsnit steerkest, ifglge medlemmerne, nar det kommer
til viden om osteoporose. Region Midtjylland vurderer samlet set fysioterapeuterne bedst, hvorimod patien-
ter i Region Syddanmark og Region Nordjylland har den stgrste andel, der vurderer fysioterapeuterne lavest.

Dette skal dog holdes op mod, at fysioterapeuterne generelt placerer sig bedre end de andre faggrupper.

For ergoterapeuterne ses et lignende billede; her vurderer flest medlemmer i Region Midtjylland, at ergote-

rapeuterne i hgj eller meget hgj grad har haft viden om osteoporose. | den anden ende ligger Region Sjeelland,
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hvor hele 27,3% af medlemmerne oplever, at ergoterapeuterne i meget lav grad har viden om osteoporose.
Dertil kommer at ingen i regionen har vurderet, at ergoterapeuterne har viden i meget hgj grad. Sidstnaevnte
geelder ogsa for Region Syddanmark, hvor dog hele 36,4% oplever, at ergoterapeuterne har viden i hgj grad,
og kun 9,1% oplever, at ergoterapeuterne har viden i meget lav grad. Dermed synes medlemmerne i Region
Syddanmark stadig samlet set at vurdere ergoterapeuternes viden hgjere sammenlignet med i Region Sjal-

land.

Overordnet set klarer sygeplejerskerne sig bedst blandt medlemmerne i Region Syddanmark. Medlemmer i
Region Sjeelland og Region Hovedstaden vurderer begge sygeplejerskerne lavest. For SOSU-arbejderne ses
den laveste vurdering blandt medlemmer i Region Syddanmark, der dog som den eneste region har en andel,
der svarer, at SOSU-arbejdere i meget hgj grad har viden om osteoporose. | Region Sjzlland svarer ingen
medlemmer, at SOSU-arbejdere har viden i hgj eller i meget hgj grad. Blandt dem, der trods alt giver udtryk
for en oplevelse af viden blandt SOSU-arbejdere, ses den stgrste andel af medlemmerne at vaere bosiddende

i hhv. Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Som speciallaege forventes det, at man besidder omfattende og grundig viden inden for sit fagomrade. Med-
lemmer i Region Hovedstaden synes at have den bedste oplevelse af speciallaegernes grad af viden om oste-

oporose, hvor det modsatte faktisk er tilfaeldet for de andre regioner, der ligger meget lige.

Sidst i tabellen kommer de alment praktiserende laeger, og her er resultaterne generelt negative. Som tov-
holder pa behandlingsforlgbet og gatekeeper for visitering til andre behandlingstiloud bgr det bekymre, at
leegen ikke scorer hgjere. | Region Sjlland er der ingen medlemmer, der vurderer at laegen i meget hgj grad
har viden om osteoporose. Ogsa i naeste kategori, viden i hgj grad, er andelen af medlemmer fra Region
Sjeelland mindst. For samtlige regioner ligger mere end halvdelen af medlemmernes vurderinger i den kate-
gorien viden "i lav grad” eller ”i meget lav grad”. Resultaterne taler sig klare sprog; laegerne ved for lidt om

osteoporose.

@vrige resultater

I medlemsundersggelse var indbygget spgrgsmal rettet mod medlemmernes personlige oplevelse af, at veere
medlem i Osteoporoseforeningen. Der er bl.a. spurgt ind til personlige praeferencer i forbindelse med ny
viden om osteoporose; hvilken type viden, der blev efterspurgt, gennem hvilket medie det skulle formidles
mv. Der spurgtes ligeledes ind til medlemmers oplevelse af foreningens evne til at inddrage og informere
pargrende, samt til deres generelle tilfredshed med foreningen. Nedenfor ses en grafisk fremstilling af fgr-

naevnte og andre spgrgsmal med medlemmernes tilhgrende svar.
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Hvordan blev du fgrste gang gjort opmaerksom pa
Osteoporoseforeningen?

VENNER/FAMILIE/BEKENDTE

INTERNETTET

HOSPITALET

ANDET

EGEN LEGE

KAN IKKE HUSKE

BLADE, AVISER ELLER ANDET
ANDRE MEDLEMMER AF...

PA SUNDHEDSCENTER

KOMMUNEN

TV/RADIO

HJEMMEPLEJEN

Er du medlem af andre patientforeninger eller lignende
ud over Osteoporoseforeningen?

ALDRESAGEN

KRAEFTENS BEKAMPELSE
IKKE MEDLEM AF ANDRE...
HJERTEFORENINGEN
GIGTFORENINGEN
ANDET (ANGIV VENLIGST)
DANSK BLINDESAMFUND
SCLEROSEFORENINGEN
DIABETESFORENINGEN
PNSKER IKKE AT OPLYSE
DANSKHANDIKAP FORBUND
NYREFORENINGEN

Hvad er den primaere grund til, at du har meldt dig ind i
Osteoporoseforeningen?

JEG HAR OSTEOPOROSE

JEG HAR OSTEOPENI (ET FORSTADIE TIL OSTEOPOROSE
MED EN T-SCORE MELLEM -1,0 0G-2,4)

JEG ER PARGRENDE TIL EN MED OSTEOPOROSE ELLER
OSTEOPENI

JEG ER MEDLEM, FORDI JEG @NSKER AT STGTTE
FORENINGENS ARBEIDE

JEG ER MEDLEM, FORDI JEG ER FAGPROFESSIONELOG
@NSKER AT FA STGRRE VIDEN OM OSTEOPOROSE

ANDET

VED IKKE/ @NSKER IKKE AT OPLYSE
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Hvad taenker du, er relevant at nye medlemmer far

tilsendt ved indmeldelse i foreningen?

NEM LESELIG INFORMATION OM...

FORENINGENS TILBUD BADE LOKALT OG...

KONTAKTOPLYSNINGER TIL FORENINGEN...

OVERSIGT OVER GODE SP@RGSMAL TIL LEGEN

OVERSIGT OVER PRODUKTER UDARBEJDET AF...
INFORMATION OM FORENINGENS FACEBOOK
ANDET [ANGIV VENLIGST)

VED IKKE

Hvilke emner er du interessereti at hgre om fra
Osteoporoseforeningen?

BEHANDLING AF OSTEOPOROSE

OSTEOPOROSEVENLIG TRENING

NY FORSKNING

KOST

HVERDAGEN MED OSTEOPOROSE
FORENINGENS AKTIVITETER OG...
FOREBYGGELSE AF OSTEOPOROSE 0G...

ARVELIGHED

OPSPORING AF OSTEOPOROSE
INDSIGT | OSTEOPOROSEFORENINGENS...

PERSONPORTRATTER

ANDET (ANGIV VENLIGST)

VED IKKE

| MEDLEMSBLADET

MINDRE M@DER (UNDER 30 DELTAGERE)
PA HIEMMESIDEN

DIGITALE NYHEDSBREVE

STPRRE M@DER (OVER 30 DELTAGERE)

SMA VIDEOER (FX. TRENINGSVIDEOER...

PR. MAIL

MEDLEMSBLADET LEVERET | DIGITALFORM
TRYKSAGER (SOM FX PJECER ELLER FOLDERE)
VIA EN APP

VIA FACEBOOK

PODCASTS MED PORTRATTER OG...

TELEFONISK HENVENDELSE
ANDET (ANGIV VENLIGST)
VED IKKE

21,3%

69,7%

58,8%

68,5%
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Kunne en app til en mobil eller tablet vaere et relevant
tilbud til personer med osteoporose?

NEJ

JA

VED IKKE

51,6%

Hvad skal sadan en app indeholde?

VIDEO MED FYS, KNOGLEVEMNLIG TRENING
BEREGNING AF KALK OG D-VITAMIN I DIN KOST
KOSTRAD

VIDEQ MED FYS, KNOGLEVENLIG HVERDAG

PLADS TIL AT KUNNE INDTASTE FX. LEGEAFTALE,...

SVAR PA FX. DXA-SCANNINGER OG BLODPRGVER
PAMINDELSE OM HENVISNING TILDXA SCANNING
OPSKRIFTER

KONTAKTOPLYSNINGERTIL LOKALAFDELINGEN
KONTAKTOPLYSNINGER TIL LANDSFORENING

ET FAGLIGT FORUM, FX. CHATFUNKTION MED...

PAMINDES OM AT TAGE MEDICIN OG KOSTTILSKUD
PAMINDES TIL BESTILLING AF LAEGETJEK

LINK TIL SUNDHED.DK

PAMINDELSE TIL AT HUSKE DIN MOTION

ANDET (ANGIV VENLIGST)

PAMINDELSE OM AT TAGE MEDICIN

Hvad ville du vaere villig til at betale for sadan

en app?

INTET, DEN SKULLE VARE GRATIS
VED IKKE

OMKRING 50 KRONER
OMKRING 100 KRONER
OMKRING 20 KRONER
OMKRING 10 KRONER
OMKRING 30 KRONER
OMKRINGE 40 KRONER
OMKRING 70 KRONER
OMKRING 80 KRONER
OMKRING 90 KRONER
OMKRING 60 KRONER

19,7%
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Mener du, at Osteoporoseforeningen bgr ggre
mere for at informere og inddrage parerende?

NEJ

JA

Oplevede du, at dine pargrende og/eller omgangskreds
havde viden om osteoporose, da du fik konstateret
dette?

LILLE VIDEN 39,5%

INGEN VIDEN 34,0%
HVERKEN / ELLER 12,7%
RET STOR VIDEN

VED IKKE

STOR VIDEN

Osteoporose er arveligt. Ggr du selv noget for at
informere dine naermeste pargrende om arveligheden?

JA

NEJ
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Osteoporoseforeningens 3 vigtigste formal?

BGE OPM/ARKSOMHEDEN PA OSTEOPOROSE OG OSTEOPENI |
BEFOLKNINGEN
SIKRE @GET POLITISK OPM/ERKSOMHED PA OSTEOPOROSE OG
OSTEOPENI
SIKRE FLERE MIDLER TIL FOREBYGGELSE AF OSTEOPOROSE OG
OSTEOPENI

SIKRE FLERE MIDLERTIL BEHANDLING AF OSTEOPOROSE

ST@TTE KOMMUNER | OPRETTELSE AF OSTEOPOROSESKOLER
ELLER ANDRE LIGNENDE FORL@B
HIZELPETIL AT @GE VIDEN OM OSTEOPOROSE OG OSTEOPENI -

BLANDT SUNDHEDSFAGLIGT PERSOMNALE 33'8/{’

YDEST@TTE TIL BORGERE MED OSTEOPOROSE (FX MENTOR
ORDNINGER, AFHOLDE NETVARKSM@DER, YDE STGTTE VIA BL.A....

SKABE MULIGHED FOR AT M@DE LIGESINDEDE
ANDET (ANGIV VENLIGST)

VED IKKE

YDEST@TTE TIL PAR@RENDE TIL BORGER MED OSTEOPOROSE OG
OSTEOPENI
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