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Et dansk FLS-program skal sikre udredning for osteoporose efter lavenergibrud 
 
Hver 3. kvinde og hver 6. mand over 50 år får osteoporose, men i Danmark findes ingen nationalt gældende 
strategi for opsporing af sygdommen, heller ikke når den viser sig i form af et lavenergibrud af knoglerne.  

Et dansk FLS-program (Fracture Liaison Service) skal sikre, at alle danskere +50 år med lavenergibrud bliver 
tilbudt udredning for osteoporose og behandling ved indikation herfor. Programmet kan derved 
understøtte, at Sundhedslovens § 2 også opfyldes for de danskere, der får et lavenergibrud af knoglerne. 

Man anslår, at osteoporose hvert år fører til ca. 8-10.000 håndledsbrud, 15-17.000 knoglebrud i ryggen og 
7.500 hoftebrud. Hoftebruddet er den ultimative konsekvens af osteoporose og er associeret med en 
betydelig øget morbiditet og mortalitet1,2, og flere studier viser, at 60-65 % af patienterne med hoftebrud 
tidligere har haft uerkendte knoglebrud i ryggen3,4.  
 
FLS adresserer voksende samfundsudfordring 
De første danske resultater viser, at man finder osteoporose hos 30 % af patienterne med lavenergibrud, 
når de omfattes af et FLS-program, hvor en ansat koordinator har ansvar for systematisk opsporing og 
udredning.  

Gentagne knoglebrud kan forebygges, blandt andet med medicinsk behandling, som kan reducere risikoen 
med 20-70 % afhængig af lokalisation5,6. Potentialet i at identificere osteoporose tidligere i livet er stort: 
Patienterne kan undgå alvorlige knoglebrud af fx ryg og hofte og få flere aktive leveår. Og samfundet kan 
reducere udgifterne til en folkesygdom, som ifølge seneste cost-of-illness-analyse koster det danske 
samfund 15 mia. kr. om året7.  

Demografien i Danmark er under hastig forandring: Andelen af de ældste danskere (+80 år) fordobles frem 
mod 2050, og allerede i 2035 vil der være 250.000 flere borgere, som er 65 år eller derover8. FLS adresserer 
således en samfundsudfordring, som vokser markant. 
 
FLS reducerer nye knoglebrud og dødelighed 
FLS er anerkendt verden over som en succesfuld og omkostningseffektiv metode til at identificere, udrede, 
behandle og overvåge patienter med lavenergibrud9,10. Et nyt norsk studie dokumenterer, at 
implementering af FLS markant reducerer risikoen for nye knoglebrud og dødelighed11. Kvinderne i studiet 
har 13 % lavere risiko for nye knoglebrud og 18 % lavere dødelighed, og hos mændene ses en reduktion på 
hhv. 10 % og 15 %. Risikoen for nye hoftebrud er 25 % lavere hos kvinder og 10 % lavere hos mænd, og 
risikoen for andet hoftebrud hos patienter ≥80 år er 20-26% lavere.  
 

Status for FLS i Danmark  

FLS er anbefalet af Sundhedsstyrelsen (2018) og af en tværregional arbejdsgruppe (2021). På mange 
hospitaler er behandlingen af patienter med knoglebrud imidlertid stadig sparsom og afhængig af den 
enkelte behandlers initiativer, mens man andre steder er nået langt med at indføre FLS-programmer, dog 
med stor variation og uden monitering af kvaliteten.  
 
Politisk beslutning om fuld implementering og konsensus om et dansk FLS-program 
Med Regeringens og Danske Regioners økonomiaftale for 2026 er det politisk besluttet, at FLS skal 
udbredes til alle akuthospitaler. For at understøtte en fuld implementering har Osteoporoseforeningen og 
Fragility Fracture Network (FFN) sammen taget initiativ til at samle de relevante faglige selskaber i en 
arbejdsgruppe. Nærværende notat danner baggrund for arbejdsgruppens forslag til et dansk FLS-program. 
Det er sammenfattet på én side, se bilag, og det dækker patientens forløb, fra et knoglebrud er behandlet, 
og indtil patienten er udredt og tilbudt behandling. Se arbejdsgruppens sammensætning på s. 4.   
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National retningslinje, kvalitetsprogram og videre forskning 

Arbejdsgruppen bag forslaget til et dansk FLS-program er enige om, at der bør udarbejdes en nationalt 
gældende retningslinje, og at der bør opsættes kvalitetsindikatorer og moniteres på disse, fx gennem et 
RKKP-program. Der er også enighed om, at det gennem forskning skal belyses, hvorvidt og hvordan det 
lykkes at nå ud til sårbare patienter via FLS-programmet, og hvordan faldudredning og -forebyggelse bedst 
integreres i FLS-programmet. 
 

KOM GODT I GANG MED PROGRAMMET  

 

Organisering 

Fokus i forslaget til et dansk FLS-program er, hvad programmet skal indeholde, og ikke hvordan man 
organiserer sig på det enkelte hospital. Der er udarbejdet en kortlægning, som giver inspiration til dette og 
kan danne grundlag for erfaringsudveksling. Se bilag. 
 

Tværsektorielt samarbejde 

Hospitaler med FLS understreger vigtigheden af en god dialog mellem regionen og PLO-R. Der kan fx være 
behov for at drøfte behandlingsansvaret, og der kan fx være behov for at indgå aftale om, at den 
praktiserende læge varetager behandlingsforløbet, selvom hospitalet har foretaget den initiale udredning 
og bestilt DXA som del af FLS-programmet. 
 
Ressourcer 
Hospitaler med FLS afsætter typisk ½-1 sygeplejerske pr. uge og ½-1 speciallæge pr. uge for at drive 
programmet. Flere steder indgår sekretær-ressourcer også. Se appendix. Det er i Region Midtjylland 
beregnet, at en praktiserende læge i gennemsnit får 1-2 patienter fra FLS-programmet pr. år. 
 
Systematikken i FLS-programmet og grundigheden i selektionen sikrer en optimal brug af ressourcerne til 
DXA-scanning. Patienter, der vil have gavn af udredning, bliver tilbudt udredning, mens patienter, der ikke 
vil have gavn af en udredning, ekskluderes fra programmet. Det er fx patienter med irrelevante brud, med 
svær co-morbiditet, terminal sygdom. Patienter, der allerede er i behandling, håndteres også særskilt og 
bliver vurderet ift. skift af behandling. Samlet set er det dog vurderingen, at behovet for DXA-kapacitet og   
-personale vil vokse i kommende år på grund af den demografiske udvikling. 
 
Jura 

FLS-programmets succes afhænger af, at FLS-koordinatoren kan identificere og kontakte patienter ud fra 
relevante ICD-10-koder og CPR-opslag. Udredning for og evt. behandling af osteoporose skal forstås som en 
del af det samlede patientforløb for patienter med lavenergi-frakturer, og trods afsluttet forløb på 
skadestuen eller ortopædkirurgisk afdeling er det således lovligt at kontakte patienten via FLS-team, som 
kan tilhøre en anden afdeling på hospitalet, fx endokrinologisk, geriatrisk eller nuklear-medicinsk afdeling. 
Det er væsentligt at sikre formidling af dette, også til hospitalernes juridiske afdelinger. 
 
Økonomi  
Nogle regioner har i tidligere budgetår prioriteret økonomiske midler til FLS, mens andre har bedt 
hospitalerne om selv at finde midler. FLS indgår nu som særligt tema i den politiske aftale, der giver et 
markant løft af regionernes økonomi for 2026 (28. maj 2025). 
 
BILAG 

• Forslag til et dansk FLS-program (23. februar 2026) 
• Kortlægning af FLS i Danmark   
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Medlemmer af arbejdsgruppen 

 

• Dansk Endokrinologisk Selskab (DES): Lars Folkestad, overlæge i endokrinologi, Odense 
Universitetshospital, og Rikke Viggers, læge, afdeling for Diabetes og Hormonsygdomme, Aalborg 
Universitetshospital 

• Dansk Knogleselskab (DKS): Jannie Hald, afdelingslæge i endokrinologi, Aarhus Universitetshospital, 
og Jakob Præst Holm, overlæge i endokrinologi, Herlev Hospital 

• Dansk Selskab for Geriatri (DSG): Marie Friis, speciallæge i intern medicin: geriatri, Bispebjerg 
Hospital 

• Dansk Ortopædisk Selskab (DOS): Henrik Palm, cheflæge, Ortopædkirurgisk Afdeling M, Bispebjerg 
Hospital (Formand for arbejdsgruppen) 

• Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin (DSKFNM): Jan Abrahamsen, cheflæge, 
Fysiologisk Klinik, Hospitalsenhed Midt 

• Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM): Cees Stavenuiter, speciallæge i almen medicin og 
praktiserende læge i Stenstrup 

• Fragility Fracture Network Denmark (FFN): Jesper Ryg, klinisk lærestolsprofessor og overlæge i 
geriatri, Herlev og Gentofte Hospital og Københavns Universitet 

• Osteoporoseforeningen (OF): Bente Langdahl, professor og overlæge i endokrinologi, Aarhus 
Universitetshospital 

• Osteoporoseforeningen (OF): Camilla Nissen Toftdal, direktør. 
 

 
 


