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“Vi bor prioritere
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PARADIGMESKIFTE PA VEJ:

osteoporose-

mradet”

Den sterste reform af vores sundhedsveesen i artier er i fuld gang.
Hvordan kommer det til at forbedre indsatsen for mennesker

med osteoporose? Og hvordan kan vi bedst bidrage som
patientforening? Det giver Anders Kihnau (S), formand for Danske
Regioner, sine bud pa i en samtale med Osteoporoseforeningens

direkter, Camilla Nissen Toftdal.

i er pa besgg hos Anders

Kuhnau pa Region Midt-

jyllands hus i Aarhus.

Plancher med fakta og

patientforteellinger ligger

pa bordet. Hvor mange har
osteoporose? Hvad er konsekvenser-
ne? Og ikke mindst: Hvad forteeller
patienterne om deres oplevelser af
sundhedsvaesenet? Anders Kihnau
lytter intenst, og han anerkender
udfordringerne og seetter spot pa, hvor
det gar godt, og hvor han ser mulig-
heder:

"Det er klart, at vi har nogle udfor-
dringer med DXA-scanninger og med
at fa kapaciteten op. Det skal vi gore
bedre, og det er et spargsmal om at fa
rekrutteret personale. Vi har til gengeeld
rykket os langt i forhold til diagnostik-
ken, og det er noget vi har prioriteret i

alle regioner. Her er stadig et potentiale
for at blive bedre pa samtlige hospita-
ler, og det er vi godt i gang med,” for-
teeller Anders Kihnau med henvisning
til, at frakturforebyggelsesprogrammet
FLS er ved at blive udrullet i hele
landet, efter det kom med i regeringens
okonomiaftale med regionerne.

Store investeringer

- ogsa i forebyggelse

Anders Kihnau peger pa to centrale
tiltag i den nye sundhedsreform, som
han mener vil fa betydning for menne-
sker med osteoporose:

"For det forste far vi flere praktise-
rende lzeger, og for det andet skaber
vi bedre sammenhzeng og samarbejde
mellem specialisterne pa hospitalet og
almen praksis. Det kommer til at gore
rigtig meget. Det er klart den storste

investering i det danske sundhedsvae-
sen, vi leenge har set, og den gar i hgj
grad til almen praksis. Det er her, man
kan fange problemerne i oplebet og
forebygge. Og understetter vi indsatsen
med data, sa kan vi rykke meget.”

Veiledni

skal definere
ansvar og opgaver
Anders Kuhnau er tydeligt optaget af

at komme ned i detaljerne og fa fiernet
barriererne for gode patientforleb. Han
sporger for eksempel ind til vejlednin-
ger pa omradet. Camilla Nissen Toftdal
forteeller, at de praktiserende lzeger har
én vejledning, og at leegerne pa hospi-
talet har en anden, og at det ofte ferer
til utilfredsstillende patientforlgb.

"Der er brug for nationalt geeldende
vejledninger og standarder. For eksem-
pel modtager nogle praktiserende lee-
ger kun en T-score fra hospitalet, og sa
oplever man som patient, at man selv
skal have styr pa behandlingsmulighe-
derne. Der ber veere en standard for
hospitalernes DXA-beskrivelser, sa de
kommer hele vejen rundt med forslag til
behandlingsplan, bade det medicinske
og det ikke-medicinske, og forslag til
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“Udviklingen taler for, at vi bor
prioritere osteoporoseomrddet i

de forstkommende ar. Ogsd fordi
sygdommen rammer sa mange
mennesker og griber sa langt ind i
deres liv og pavirker dem sd meget.”
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en plan for opfelgning og kontrol,” siger
Camilla Nissen Toftdal.

Anders Kihnaus svar er lovende for
en udvikling, der kan understotte bedre
patientforlab:

"l regi af det nye Sundhedsveesenets
Kvalitetsinstitut skal vi arbejde meget mere
struktureret med at have vejledninger for,
hvad man ger pa hospitaler, og hvad der
skal gores i almen praksis, og hvordan
man far det samspil til at fungere. Sa vi far
taget hand om patienterne og givet den
rigtige behandling og tilbud,” siger han.

Data giver egen laege et

bedre overblik

Men hvornar kan patienterne regne med
at meerke forandringerne?

"Udfordringen er, at der er mange
der onsker, at det hele sker i morgen.
Og jeg skal passe pa med, hvor meget
jeg lover for de praktiserende lzeger. For
selvom der kommer flere laeger, og vi
arbejder meget med data lige nu, sa er
der rigtig mange patienter, de skal tage
sig af. Derfor bliver de lette overbliksda-
ta meget vigtige.” Han fortseetter:

"Hvis en patient har osteoporose i
familien, s& skal det poppe op pa skeer-
men, sa leegen bliver gjort opmaerksom
pa at sperge ind til det. Jeg tror, oste-
oporose er et oplagt sted at szette ind
med data, der kan understotte laegerne.”

Netop data og bedre kvalitet er et
omrade, som Osteoporoseforeningen
har dreftet med KiAP (Kvalitet i Aimen
Praksis), forteeller Camilla Nissen Toftdal:

"Det er faktisk naet sa langt nu, at de
praktiserende leeger kan sgge patienter
med osteoporose frem og fa et overblik,
som de kan handle pa. Vi er meget
tilfredse med, at osteoporose er en af de
to forste sygdomme i det nye datatiltag,
og vi fortseetter dialogen med KiAP om
at fa udviklet en kvalitetspakke til de
praktiserende laeger.”

Gode grunde til at

prioritere osteoporose

At osteoporose er valgt for andre sygdom-
me, er lidt af et seersyn. Sygdommen har

ofte ikke samme prioritet som andre syg-
domme. Anders Kiihnau forklarer det med,
at de livstruende sygdomme som kreeft og
hjertesygdom er lykkedes med at fa mere
opmeerksomhed, og at mange sygdomme
star i ko i et presset sundhedsveesen.

Men tallene for osteoporose viser,
at det er en bade stor og dyr sygdom,
faktisk lige sa dyr som kreeft. Sa burde
sygdommen ikke prioriteres derefter?

"Jo, helt sikkert. Jeg er meget opta-
get af en sygdom som osteoporose. Jeg
er kaempe tilheenger af at seette fokus
der, hvor vi med relativt fa ressourcer
kan hjaelpe mange mennesker — og
dermed bruge vores samlede ressour-
cer bedre og undga de dyre operatio-
ner. Sidst i livet kan osteoporose ogsa
veere en sygdom, man dgr af. At falde
som gammel og breekke hofte kan veere
livsfarligt,” siger Anders Kiihnau og
fortseetter:

"Udviklingen taler for, at vi ber prio-
ritere osteoporoseomradet i de forst-
kommende ar. Ogsa fordi sygdommen
rammer s& mange mennesker og griber
sé langt ind i deres liv og pavirker dem
s& meget,” siger Anders Kuhnau.

Paradigmeskifte til sygdomme der
rammer mange

Camilla Nissen Toftdal seetter sporgs-
malstegn ved, at osteoporose ikke
indgér i den centrale opgerelse "Syg-
domsbyrderapporten”, som hjeelper
politikerne i deres prioriteringer.

"Vi har et stort gnske om, at | politike-
re far det fulde billede af, hvad dansker-
ne fejler i dag, og hvad de kommer til at
fejle i fremtiden. Og her skal en sa stor
folkesygdom som osteoporose selvfelge-
lig med,” siger hun.

"Ja, det kunne godt veere man skulle
revidere det,” siger Anders Kuhnau og
fortseetter:

"Sundhedsreformen er et paradig-
meskifte til et fokus pa de kroniske
sygdomme, som rammer mange, og som
betyder noget pa samfundsplan. Det har
vi brug for. Men vi har manglet en natio-
nal prioritering af sygdomme, og derfor

opretter vi nu et nationalt prioriteringsrad.
Det skal kigge pa sygdomme natio-

nalt - og bade ud fra sundhed og den
samfundsmaessige betydning. Og her
kan osteoporose komme hgjere op pa
prioriteringslisten, ogsa fordi det sender
mange ud af arbejdsmarkedet,” forklarer
Anders Kihnau.

Vi skal leve gode liv
Han forklarer ogsa den manglende
prioritering med, at sundhedsvaesenet
har veeret under stort pres i mange ar,
og derfor har det veeret ngdvendigt at
prioritere de akutte sygdomme. Men nu
er fokus skiftet:
"Vi skal begynde at kigge pa nogle
af de sygdomme, hvor vi med relativt fa
virkemidler kan hjaelpe mange mennesker
og holde dem i arbejdet og i en aktiv til-
veerelse — sa de kan fa en god alderdom.”
Camilla Nissen Toftdal sperger, om
han dermed ser et paradigmeskifte fra
et fokus pa, hvordan vi undgar at dg til,
hvordan vi kan leve gode liv?
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"Helt sikkert. Og med kroniske syg-
domme skal vi kigge pa, hvor det gar
mest udover livskvaliteten. Vi kan ogsa
se, at mange har flere kroniske sygdom-
me, og dem ber vi have fokus pa. For de
kan samlet set have en meget forringet
livskvalitet og mange smerter.”

Viden og redskaber nar

diagnosen er stillet

Camilla Nissen Toftdal peger p4, at et
loft i diagnostikken gerne skal felges op
med, at patienterne bliver kleedt pa med
viden og redskaber til at leve godt med
sygdommen:

”| en af vores undersggelser svarer
hele 64 %, at de gerne vil forebygge
knoglebrud, men ikke ved, hvad de skal
gore. Patienterne mangler tilstreekke-
lig information hos deres leege,” siger
Camilla Nissen Toftdal.

Anders Kuhnau spegrger ind til omfan-
get af kommunernes indsatser for osteo-
porose, hvor der i dag kun er tilbud i 24
ud af landets 98 kommuner.
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OM OSTEOPOROSE

210.000 danskere har diagnosen

Antallet er steget med 27 % i arene
2015-23

Med omkring 42.000 knoglebrud
om éret er Danmark et af de lande i

Europa, der har flest knoglebrud

Hoftebruddet er den dyreste

enkeltdiagnose i vores

sundhedsvaesen

Osteoporose koster arligt samfundet
15 mia. kr.

Osteoporose trackker arligt 8.500
mennesker ud af arbejdsmarkedet

"Det kommer til at gere en forskel,
at regionerne far det samlede ansvar
for den patientrettede forebyggelse. Vi
kan ikke acceptere, at det kun er noget,
man har i nogle kommuner. Det skal
veere alle eller ingen. Vi skal ogsa have
mere ens tilbud pa tveers af landet. Her
kommer vi til at stille krav og holde gje
fra regionernes side, ogsa selvom det
mange steder fortsat vil vaere kommu-
nerne, der leverer tilbuddene,” siger
han.

Camilla Nissen Toftdal understreger,
at det er vigtigt, at alle patienter, der har
behov, bliver henvist af egen leege til de
forskellige tilbud, der findes i kommu-
nerne.

"Den forebyggende indsats skal
beskrives i en vejledning, s& den prak-
tiserende lzege ved, hvordan de skal
behandle patienten, og hvilke tilbud der
skal henvises til. Sa kunne det veere
godt, hvis der poppede konkrete forslag
op, for den enkelte leege har ikke altid
hele overblikket. Det er den systematik,
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der er brug for. Og sa er det klart, at
der skal veere noget at henvise til alle
steder. Sa det er en flerhed af mange
ting. Men vi vil prioritere den patien-
trettede forebyggelse mere, for det er
ngdvendigt,” siger Anders Kuhnau.

En utalmodig patientforening

For at hjeelpe de patienter, som star
klar til selv at gere en indsats, udvik-
lede Osteoporoseforeningen sidste
ar et digitalt kursusforlgb til nye med
osteoporose.

Vi er en utalmodig forening, sa vi
har selv udviklet et digitalt forleb for
patienter. Det har flere tusinde veeret
igennem, og vi har nu startet et projekt
sammen med Det Digitale Sundhedscen-
ter om at udvikle et digitalt tilbud med
fokus pa patienter med knoglebrud. Det
vil fungere godt for mange, men nogle
patienter har brug for et fysisk forlgb,”
siger Camilla Nissen Toftdal. Hun forteel-
ler desuden, at foreningens medlemmer i
hgj grad eftersperger treeningstilbud, og
at foreningen ensker at g4 mere proak-
tivt ind i den del.

Men hvilken rolle ser Anders
Kihnau, at civilsamfundet med pa-
tientforeningerne kan spille i den nye
sundhedsreform?

"Hvis det star til mig, s& skal vi lave
en model, hvor civilsamfundet star for
de tilbud. Sundhedsvaesenet skal sta
for rehabilitering og det specialiserede,
men treening og motion skal blive i ci-
vilsamfundet. Det vigtigste er koblinger-
ne, s laegerne henviser til de mange til-
bud, der er. Nogle gange skal det veere
en digital indsats, andre gange fysisk.
Jeg tror, at sundhedsradene bliver en
god arena til at skabe denne kobling,”
forklarer Anders Kuhnau, og slutter af:

"Vi skal understgtte jer som patient-
og parerende organisation. | er vigtige i
vores sundhedsvaesen. Vi kommer ogsa
til at skulle kaste penge efter jer, og det
vil veere givet godt ud. For | kan bidra-
ge med noget, som andre ikke kan, for
eksempel sparring med andre der har
sygdommen.” o



