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Introduktion

Osteoporose (knogleskgrhed) er en systemisk skeletal sygdom, der er karakteriseret ved
lav knoglemasse og mikroarkitektorielle forandringer, der farer til aget skrgbelighed og
som fglge heraf en gget tendens til frakturer (Leegehandbogen, 2024).

Diagnosen osteoporose kan stilles enten ud fra maling af knoglernes mineraltaethed ved
Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA-skanning) eller ved pavist lavenergifraktur pa
rentgen i enten hofte eller ryg. Knoglernes mineraltaethed (kalkindhold) angives ud fra en
T-score. Osteopeni er en tilstand med let nedsat knogleteethed, et forstadie til
osteoporose, hvor knoglerne er svagere end normalt, men ikke sa porgse som ved
osteoporose (Boks 1) (DSAM, 2024).

Boks 1. Definitionen af osteoporose og osteopeni:
Osteoporose: T-score < -2,5 SD og/eller lavenergibrud i ryghvirvler og/eller hofte.
Osteopeni: T-score mellem-1,0 og -2,5 SD.

Ifalge Sundhedsstyrelsen vurderes det, at op mod 700.000 danskere har osteoporose,
hvoraf kun omkring 200.000 har faet diagnosen, svarende til ca. 3 % af befolkningen
(Sundhedsstyrelsen, 2019). Dette er fordelt pa 78 % kvinder og 22 % meend
(Leegehandbogen, 2024). Osteoporose udger et vaesentligt folkesundhedsproblem
(Sopina, 2025) og seerligt for kvinder, hvor op mod hver tredje kvinde rammes af
sygdommen (Sundhedsstyrelsen, 2023). Den hgje praevalens hos kvinder ses
postmenopausalt, hvor faldende gstrogenniveau medvirker til faldende knoglemasse.
Foruden dette er osteoporose en aldersrelateret sygdom, hvor stort set alle far
sygdommen, hvis de lever laenge nok. | takt med at befolkningen bliver seldre og aldre
ses derfor ogsa en gget forekomst af osteoporose (DSAM, 2024).

Forskere pa Syddansk Universitet har i 2025 udgivet en artikel (Sopina, 2025), hvor det
vurderes, at osteoporose samlet set koster samfundet 15 milliarder kroner om aret. Heri
inkluderes bade udgifter til medicin, besgg hos egen laege, hospitalsbesgg og
indleeggelser. Derudover ogsa udgifter i den primeere sektor forbundet med rehabilitering,
hjemmehjaelp, hjemmesygepleje og plejehjem. For patienter med osteoporose under 66
ar er ogsa tabt arbejdsfortjeneste inkluderet. Saledes udger sygdommen ikke kun et
sundhedsmaessigt problem men ogsa en sundhedsgkonomisk stor udfordring. Derudover
konkluderes det, at de patienter, som farst diagnosticeres, nar de har faet deres
osteoporotiske fraktur, er dem, der er dyrest for samfundet. Saerligt dyre er dem, som
debuterer med en hoftefraktur.

Vores baggrund for at finde denne opgave relevant er, at vi i de praksisser, vi dagligt
arbejder i, ikke oplever samme systematiske arlige kontrol med osteoporose patienterne
sammenlignet med andre kronikere sdsom de patienter, der har diabetes og hypertension.
Seerligt problematisk er det, at DXA-skanningerne ofte ligger flere ar ude i fremtiden med
stor risiko for at fornyet henvisning til DXA-skanning bliver glemt og patienterne derfor
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ikke bliver kontrolleret efter anbefalingerne, hvilket potentielt kan fa store konsekvenser
for den enkelte patient.

Dette leder os frem til nedenstaende forskningsspargsmail:

Far vores patienter i primaersektoren med osteoporose udfgrt DXA-skanninger og
arskontrol jf. vejledning fra DSAM?

Materiale og metode:

Til at undersage vores forskningsspgrgsmal har vi via en journalaudit indsamlet
patientdata fra de tre by-praksisser i Region Midtjylland, som vi hver iseer er tilknyttet
under vores hoveduddannelse i almen medicin. Det drejer sig om to praksisser i Ikast,
Laegehuset Fonnesbak og Laegerne Frisenborgparken med hhv. 9500 og 6208 patienter
tilknyttet. Den tredje praksis er Leegerne Mgllegade beliggende i Silkeborg med 3190
patienter tilknyttet. Saledes er der trukket data fra en population pa i alt 18.898 patienter.

| de to praksisser i lkast anvendes der begge steder IT-systemet Clinea, hvor der i den
sidste praksis i Silkkeborg anvendes XMO.

Vi har valgt, at vores overordnede inklusionskriterie er patienter med
ICPC-diagnosekoden L95 (osteoporose). Der er trukket data fra perioden
01.01.10-10.11.25.

Vi har foruden diagnosekoden valgt felgende inklusionskriterier:
e Postmenopausale kvinder
e Maend over 60 ar

Dette pa baggrund af at vejledningen fra DSAM er rettet mod denne patientgruppe, samt
ud fra en antagelse om, at det er DSAMs kliniske vejledning, som overordnet set bliver
anvendt i almen praksis.

Vi har valgt at lave audit pa 20 patienter fra hver sin praksis svarende til i alt 60 patienter
(figur 1). Alle patienter med diagnosen osteoporose blev noteret pa auditlisten og sorteret
efter fadselsdato. Patienterne er gennemgaet startende med den patient, der er fadt den
forste i maneden pa listen, hvorefter der per kalenderdag er gaet numerisk frem til, der er
udtrukket i alt 20 patienter i hver praksis - dette for at sikre tilfeeldig udveelgelse af
stikpraven.
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Figur 1 Flowchart over inklusion af patienter til audit

Patienter i alt
18898

ﬂ

Patienter med koden L95,
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Samlede antal patienter vi
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141

Ekskluderet 81 patienter:
: fx Aclasta, fulgt pa sygehuset, nyligt
diagnosticeret, maznd < 60 ar pa
diagnosetidspunkt

Audit patienter
60

Da vores forskningsspagrgsmal omhandler primaersektoren, har vi valgt falgende
eksklusionskriterier ud fra antagelsen om, at disse patienter ikke folges i almen praksis -
hverken i forhold til arskontroller eller opfglgning pa DXA-skanninger - men at dette
varetages i sekundaersektoren.

Vi har ekskluderet patienter ud fra falgende kriterier:

Osteoporose diagnosticeret for mindre end tre ar siden (grundet formodning om
mangelfuld datagrundlag ved diagnose af kortere varighed).

Patienter fejlagtigt kodet med L95, uden at opfylde kriterierne for osteoporose fx
patienter med osteopeni (T-score -1,0 til -2,5 SD) uden fraktur.

Behandling der varetages pa sygehus (fx anabolsk behandling, intravengs
bisfosfonat mm.)

Patienter som grundet anden sygdom fglges for osteoporose pa sygehus
Patienter med malign sygdom med knoglemetastaser

Patienter med myelomatose

Patienter fulgt i andet laegehus i perioden op til fem ar fra data er trukket

Efterfalgende er der lavet en fokuseret og systematisk journalgennemgang af de 60
inkluderede patienter. Se appendix for summativt auditskema angivet for hver praksis. Her
er der noteret fglgende:

Fadselsdato
Kan.
Om arskontrol osteoporose er udfert indenfor de sidste 15 maneder.
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Komorbiditet.

Om der er kodet 0120 (Arsstatus, aftalt specifik forebyggende indsats) f.
Honorartabel Dagstid, Overenskomst om almen praksis 1. oktober 2025 til 1.
april 2026.

e Om der er anvendt en frase vedragrende osteoporose i forbindelse med
arskontrol.

e Hvornar seneste DXA-skanning er udfert, om denne er udfgrt indenfor given
anbefaling, om anbefalet tidsinterval til fremtidig DXA-skanning er angivet, samt
om der er angivet anbefaling til medicinsk behandling fremadrettet.

e Om der er taget blodprever inden for de seneste 15 maneder (nyrefunktion,

D-vitamin og/eller calcium).

Medicinsk behandling (tablet alendronat eller subkutan denosumab).

Behandling med D-vitamin og calcium tilskud.

Om der i forbindelse med arskontrol er noteret hgjde, rygning og/eller traening.

Om arskontrollen er udfert af leege og/eller sygeplejerske.

“y, "

Der er i skemaet angivet et positivt resultat med “x”, safremt spgrgsmalet drejer sig om
“ja/nej”, “angivet/ikke angivet” eller “tilstede/ikke tilstede”. DXA-skanningerne er noteret
som udfgrt indenfor anbefalet interval safremt anbefalingen er overskredet med maksimalt

seks maneder.
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Resultater

Efter dataudtraek findes det, at Laegehuset Fonnesbaek, Laegerne Frisenborgparken og
Laegerne Mgllegade samlet har 703 patienter kodet med diagnosen osteoporose L95. Det
samlede auditskema ses i appendix. Af tabel 1 fremgar det, at de tre klinikker samlet har
18.898 patienter tilknyttet, hvoraf 4 % er patienter med osteoporose, heraf 79 % er
kvinder og 22 % er maend. | vores auditpopulation er 88 % kvinder og 12 % maend. Det
ses at 88 % af patienterne med osteoporose har andre komorbiditeter, samt at
gennemsnitsalderen er 77 ar.

Tabel 1 Total

n %
Antal pt. i praksis 18898
Pt. med diagnosen osteoporose 703 4
Kvinder med diagnosen osteoporose 5521 79
Maend med diagnosen osteoporose 151 22
Audit antal 60
Kvinder (audit) 53| 88
Maend (audit) 7 12
Gennemsnitsalder 77
Komorbiditet (*se appendix) 53| 88

Som angivet i tabel 2, har 50 % af patienterne med osteoporose inden for de sidste 15
maneder faet lavet arskontrol, hvoraf 37 % af dem har faet udfart arskontrol sammen med
en anden kronisk diagnose.

| forhold til anbefaling til DXA-skanning falger 57 % af patienterne denne.

100 % af DXA-besvarelserne til klinikken i Silkeborg fra Regionshospital Silkeborg far
anbefalinger om skanningsinterval samt behandling, hvor der i Herning/Gadstrup
svarende til Ikast-klinikkerne kun er hhv. 30 % og 15 %.

To klinikker har brugt fraser gennem leengere tid. Fraserne falger DSAMs anbefalinger til
indhold af en osteoporosearskontrol. Klinikken i Silkeborg har netop indfart fraser, hvorfor
deres statistik ser darligere ud, hvilket kan ses i appendix under samlede audit. 80 % af
alle arskontrollerne har brugt en frase. Vi finder, at 87 % far rutinemaessigt malt
nyrefunktion, 58 % far malt D-vitamin og 63 % far malt calcium. Det er dokumenteret i
enten journalen eller i medicinmodulet, at 70 % far kalk- og D-vitamin-tilskud og i
journalen far 50 % malt deres hgjde i forbindelse med kontrollen. Vi finder, at 47 % bliver
spurgt ind til rygning og 57 % til treening/motion, samt at i 90 % af tilfeeldene med
arskontrol er regningen kodet med 0120.
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Tabel 2 Resultater opsummeret Total n = 60
n %
Arskontrol 30 50
Heraf sammen med anden arskontrol 11 37
Kodet 0120 27 90
Frase 24 80
Seneste DXA udfgrt inden for anbefaling 34 57
Anbefaling om ny skanning angivet i seneste DXA til kommende DXA 26 43
Silkeborg 20 100
Herning/Gadstrup (lkast) 6 30
Anbefaling om behandling angivet i seneste DXA skanning 23 38
Silkeborg 20 100
Herning/Gadstrup (lkast) 3 15
Nyrefunktion kontrolleret inden for de seneste 15 mdr. 52 87
D-vitamin kontrolleret inden for de seneste 15 mdr. 35 58
Calcium kontrolleret inden for de seneste 15 mdr. 38 63
Alendronat 27 45
Denosumab 16 27
Kalk/D-vitamin 42 70
Hajde 30 50
Rygning angivet 28 47
Treening angivet 34 57

Behandles patienten med denosumab er der stgrre sandsynlighed for, at patienten far
udfgrt en mere systematisk og fyldestgerende kontrol (tabel 3). 75 % af patienterne som

behandles med denosumab har faet lavet arskontrol, hvoraf 56 % i

denosumab-behandling har faet udfert seneste DXA-skanning i forhold til anbefaling. Vi
finder, at 100 % af patienterne i behandling med denosumab far taget blodprever, 63 %

far malt deres hgjde og 94 % sikres, at de far kalk/D-vitamin-tilskud.
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Til sammenligning er der flere patienter, der behandles med alendronat, men i denne
gruppe er det 44 %, der far udfert DXA-skanning inden for anbefalingen og 52 % far
udfgrt arskontrol. 93 % far malt nyrefunktion, 56 % D-vitamin og 67 % calcium. 56 % far
malt deres hgjde og 78 % sikres, at de far kalk/D-vitamin-tilskud.

Tabel 3 Total
Denosumab Alendronat
n 16 27
n % nf %
Arskontrol 12 75 14| 52
Nyrefunktion 16| 100 25| 93
D-vitamin 16 100 15| 56
Calcium 16 100 18| 67
Hgjde malt 10 63 15| 56
Kalk/D-vitamin tilskud 15 94 21| 78
Seneste DXA inden for anbefaling 9 56 12| 44

Diskussion/perspektivering

Vores klinikker er sammenlignelige med baggrundsbefolkningen i forhold til praevalensen
af osteoporose, som i vores klinikker er 3 % sammenlignet med 4 % i
baggrundsbefolkningen. Denne lille forskel kan f.eks ligge i manglende kodning af
diagnosen i journalen. Derudover ses det, at kansfordelingen i praksis stemmer godt
overens med fordelingen i befolkningen med hhv. 79 % kvinder og 22 % maend.

Vores audit-gruppe er ikke fuldt sammenlignelig med baggrundsbefolkningen, da vi
ekskluderer en del patienter, som har forlgb i sekundaersektoren eller er maend
diagnosticeret inden en alder af 60 ar. Vores audit-population bliver derfor lidt skaevvredet,
hvilket ses i at vi har flere kvinder sammenlignet med baggrundsbefolkningen, da der
findes 88 % kvinder og 12 % maend. Overordnet set vurderer vi, at denne forskel ikke har
konsekvenser for opfalgningen i praksis hverken i forhold til rettidig DXA-skanning eller
arskontrol indenfor anbefalingerne. Generelt kan det siges, at osteoporose patienterne er
2eldre og ofte har flere sygdomme; vi finder at gennemsnitsalderen for vores patienter er
77 ar, og 88 % af disse har komorbiditet.

| vores resultater finder vi, at der i forhold til udfarsel af kontrol DXA-skanninger er et
forbedringspotentiale. Det fremgar, at 56 % i behandling med denosumab har faet
DXA-skanning inden for anbefalingen, hvorimod dette kun er gaeldende for 44 % af
patienterne i behandling med alendronat. Man kan diskutere, om den procentvise forskel
ved de to behandlinger er et udtryk for, at der er starre sandsynlighed for bedre
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opfalgning pa patienterne i denosumab behandling, eftersom de har fremmgade i praksis
to gange arligt for at kunne modtage behandling. Dog ma det naevnes, at vi ikke vurderer,
at vores stikprgve er stor nok til at kunne konkludere, hvorvidt forskellene er signifikante.

Vi kan se, at der inden for samme region er forskel pa 'serviceniveauet' pa svaret af
DXA-skanningerne. Overordnet set har klinikkerne fra Ikast faet udfert DXA-skanninger
pa Regionshospitalet Herning/Ggdstrup, hvorimod klinikken fra Silkeborg i de fleste
tilfeelde har faet udfert skanningerne pa Regionshospitalet Silkeborg. Det ses, at svar fra
Herning/Gadstrup henviser primeert til endokrinologernes NBV, mens svar fra Silkeborg
giver en specifik anbefaling om skanningsinterval samt rad om behandling i 100 % af
tilfeeldene.

Man kan kun gisne om, at denne specifikke anbefaling giver et bedre forlgb for patienten,
nar arskontrollerne bliver mere strukturerede. Det er dog ikke muligt at pavise i vores
data, da den procentvise opfalgning ikke er hgjere, nar der foreligger anbefalinger fra
DXA-skanningssvaret. Man kan forvente, at f.eks. klinikken i Silkeborg vil fa lettere ved at
folge de generelle anbefalinger, nar de far fuldt implementeret det arbejde, de netop er
pabegyndt i forhold til osteoporose kontrol.

Halvdelen af patienterne har faet lavet arskontrol - heraf er 37 % lavet sammen med en
anden kronisk diagnose. Generelt er vores indtryk, at der i disse tilfeelde har veeret
varierende grad af opmaerksomhed pa selve osteoporosediagnosen fremfor den anden
komorbiditet, der er fart arskontrol for. | de fleste tilfaelde, hvor der er taget relevante
osteoporoseblodprgver i forbindelse med anden arskontrol, er der oftest ikke
dokumenteret samtale i forhold til osteoporosebehandling, knoglevenlig livsstil eller
fremtidig DXA-skanning. Dog begr det naevnes, at der ses en tydelig tendens mod, at der
ved at benytte fraser i forbindelse med arskontrol sikres bedre gennemgang af de
anbefalede opmaerksomhedspunkter ved osteoporosedrskontrollen.

De tre klinikker har aktuelt tre forskellige tilgange til kontrol og opfelgning af osteoporose.
Klinikken i Silkeborg er i gang med implementering af en ny rutine for arskontrol, hvorfor
der synes at vaere stor forskel i forhold til de to @vrige klinikker, nar man ser pa
resultaterne - sadan forventes det ikke at vaere fremover.

Laegerne Frisenborgparken har forskellige mader at holde styr pa patienterne pa; nogle
leeger saetter patienten pa en huskeliste til arskontrol, hvorfra patienten kan pamindes om
kontrol, hvilket er en sekretaeropgave. Andre leeger skriver i et flydenotat i journalen,
hvornar der der skal laves DXA-skanning igen, men der er ikke klarhed om, hvordan
denne effektueres. En anden laege seetter patienten pa sin egen opgaveliste ud i
fremtiden.

| Leegehuset Fonnesbeek er der primaert to sygeplejersker, som star for osteoporose
arskontroller. Patienten bookes til naeste tid, inden de gar hjem. Safremt tiden aflyses af
patienten, har de to sygeplejersker selv en liste, som patienterne saettes pa og bliver
indkaldt fra efterfalgende.

Laegerne Mgllegade har fort jaevnlige kontroller med patienter i denosumabbehandling.
Dog har de ikke fart regelrette arskontroller pa patienter i behandling med denosumab
eller alendronat. De har for nyligt inden journalaudit trukket lister pa patienter i behandling
for osteoporose, for at fa indkaldt disse til systematisk arskontrol fremadrettet. De forer
fortsat “reminder” i stamkortet ift. at fa henvist patienter rettidigt til DXA-skanning, men
tilfajer nu ogsa “reminder” ift. arskontrol. Reminderen star bade i stamkortet, men ogsa pa
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bookinglisten. Det kraever, at der er en i laeagehuset som ser reminderen og reagerer pa
den, men ved fremtidig systematisk arskontrol formodes det, at henvisningen til
DXA-skanning bliver fanget.

| falge DSAMs anbefalinger er det ikke sikkert, at det er n@dvendigt med arlige kontroller
af alle patienter med osteoporose. Det skal veere en vurderingssag i det enkelte tilfaelde
ud fra sveerhedsgraden af osteoporose, behandlingseffekt samt komorbiditeter. Da
osteoporosepatienter saledes i nogle tilfeelde ikke kreever arlig kontrol, samt at
DXA-skanninger ligger med flere ars interval fremadrettet, vil dette kunne medfgre starre
risiko for, at der ikke udfgres optimal opfelgning. Omend det ikke er nadvendigt med arlig
kontrol, kan det diskuteres, hvorvidt dette maske ville hjaelpe til at sikre bedre opfalgning
bade i forhold til behandling samt DXA-skanninger.

| figur 2 ses DSAMs forslag til frase for arsstatus for osteoporose. | de tre klinikker bruges
aktuelt fraser - de forskellige fraser kan laeses i appendix. De ses vaerende mere
uddybende end DSAMs forslag formodentlig pa baggrund af, at denne arsstatus ofte er
uddelegeret til andet praksispersonale, samt at det bruges som et hjeelpevaerktgj i
hverdagen.

| Frisenborgparken har de fraser til bade konsultation og e-konsultation. Til konsultation er
der en frase til svar pa udredningen/opstart af behandling, til kontrol f.eks. denosumab
samt arskontrol - disse foregar primeert ved sygeplejerske. Patienterne kan fa svar pa
deres udredning ved en e-konsultation, hvor der bade er en frase, hvis udredningen viser
osteopeni eller osteoporose.

| Fonnesbeek er der to fraser til hhv. udredning og arskontrol. Udredningsfrasen er til laege
og arskontrollen er til sygeplejerske.

| Laegerne Mgllegade ses forskellige fraser for arskontrol, som indtil videre anvendes af
bade sygeplejersker og leeger.

Figur 2 DSAMs forslag til frase; Arsstatus

Behandler: Sygeplejerske eller lzege

Siden sidst, adhaerens, KRAM-faktorer,
inklusive tilskud

Obj: Hejde, gennemgang af evt. blodpraver,
evt. nyre og D-vitamin, knoglemarkgrer,
DXA

Plan
FMK ajourfart

Ny tid givet, recepter til neeste kontrol

Det er de seneste ar blevet muligt at kontrollere effekten af osteoporosebehandlingen
med knoglemarkgrer i en blodprgve. Dette kan gares tre maneder efter opstart af
behandling og vil forventeligt sikre et bedre forlgb, bedre valg af behandling samt bedre
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compliance hos patienterne grundet den teette opfalgning med patienterne. Formentlig vil
dette, ligesom det ses ved patienter behandlet med denosumab, ogsa medfare, at
arskontrollen bliver gennemfart. Denne made at monitorere behandling for osteoporose
pa er imidlertid ikke indfgrt i Region Midt.

Konklusion

Med afseet i vores forskningsspargsmal, kan vi konkludere, at kun 57 % af patienterne far
udfgrt DXA-skanning rettidigt og kun 50 % af patienter far udfart arskontrol. Konklusionen
er med forbehold for, at vores stikprave ikke har en starrelse, der er stor nok til at vaere
signifikant. Dette understatter vores antagelse om, at det er en udfordrende
patientpopulation i forhold til opfalgning i praksis. Man kan ikke endeligt konkludere ud fra
DSAMs anbefalinger, at alle patienter skal have en arlig osteoporosekontrol, men udfares
denne arlige kontrol, vil det formodentlig kunne fremme rettidige DXA-skanninger. Dette
ser vi f.eks. ved patienter i behandling med denosumab, som kraever fremmgde i praksis,
da disse har hgjere grad af rettidigt udfgrte DXA-skanninger, samt flere arskontroller.
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Appendix

Samlede auditresultat

Frisenborg-
Fonnesbaek |Mgllegade parken Total

n % n % n % n %
Antal pt. i praksis 9500 3190 6208 18898
Antal pt. med diagnosen
osteoporose 472 50 118 3,71 113 1,8 703 3,7
Antal kvinder med diagnosen
osteoporose 366| 77,5 99| 83,9 87 77,0 552 78,5
Antal maend med diagnosen
osteoporose 106 22,5 191 161 26| 23,0 151 21,5
Audit antal 20 20 20 60
Kvinder (audit) 171 85,0 19] 95,0 17 85,0 53 88,3
Maend (audit) 3 15,0 1 5,0 3 15,0 7 1,7
Antal eksluderet* 25| 55,6 24 54,5 32| 61,5 81 54,0
Arskontrol indenfor seneste ar 8| 40,0 2| 10,0 9| 45,0 19 31,7
Arskontrol sammen med
anden arskontrol 7] 35,0 1 5,0 3] 15,0 11 18,3
Komorbiditet* 20| 100,0 20( 100,0 13| 65,0 53 88,3
Gennemsnitsalder 81 74 77 77
Kodet 0120 14| 70,0 1 50 12 60,0 27 90,0
Frase 14] 70,0 2 10,0 8| 40,0 24 80,0
Seneste DXA udfart indenfor
anbefaling 12 60,0 11| 55,0 11| 55,0 34 56,7
Anbefaling om ny skanning
angivet i seneste DXA il
kommende DXA 31 15,0 20( 100,0 31 15,0 26| 43,3
Anbefaling om behandling
angivet i seneste DXA
skanning 1 5,0 20( 100,0 2( 10,0 23 38,3
Forrige DXA udfert indenfor
anbefaling 11| 55,0 5| 25,0 11| 55,0 271 45,0
Nydiagnosticeret ved forrige
skanning 4 20,0 8| 40,0 8| 40,0 20 33,3
Anbefaling om ny skanning
angivet i forrige DXA il 21 10,0 17| 85,0 3] 15,0 22 36,7
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seneste DXA

Anbefaling om behandling

angivet i forrige DXA skanning 31 150 17| 85,0 4| 20,0 24 40,0
Nyrefunktion kontrolleret

indenfor seneste 15 mdr. 20| 100,0 17( 85,0 15| 75,0 52 86,7
D-vitamin kontrolleret indenfor

seneste 15 mdr. 17| 85,0 7 35,0 11| 55,0 35| 58,3
Calcium kontrolleret indenfor

seneste 15 mdr. 191 95,0 8| 40,0 11| 55,0 38| 63,3
Alendronat 121 60,0 7|1 35,0 8| 40,0 27( 45,0
Denosumab 5] 25,0 3[ 15,0 8| 40,0 16| 26,7
Kalk/D-vitamin 19| 95,0 11 55,0 12| 60,0 42| 70,0
Hajde 15| 75,0 3[ 15,0 12| 60,0 30| 50,0
Rygning angivet 15( 75,0 5] 25,0 8| 40,0 28 46,7
Traening angivet 15( 75,0 11| 55,0 8| 40,0 34 56,7
Arskontrol kun laege 1 6,7 0| 0,0 3 25,0 4] 13,3

Arskontrol kun
praksispersonale 14 93,3 11 50,0 9| 75,0 24 80,0

Arskontrol bade laege og andet
praksispersonale 0 0,0 2| 100,0 0 0,0 2 6,7

*Komorbiditeter: hjerte-kar sygdom, herunder hypertension, AFLI og angina,
hyperkolesterolzemi, apoplexi. Hypothyreose, type 2 diabetes, KOL, depression,
reumatologiske lidelser, basalcellekarcinom, sklerose
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Fraser

Laegerne Frisenborgparken

Osteoporose -kontrol (ikke ars)
Hojde/Vaegt ajourfart pa hovedkortet.
Hgjdereduktion siden sidst:
Bivirkninger til medicin:

Mailsvar ved UT.

SYGEPLEJERSKE:
Osteoporose opstart/svar pa udredning

KRAM:

Kost:

Rygning:

Alkohol: ca. genstande ugentligt
Motion:

Hojde/Vaegt ajourfert pa hovedkortet.
Hgjdereduktion siden sidst:

DEXA viser:

Medicinsk behandling:
rp. Alendronat 70 mg x 1 ugentligt, hvis bp i.a.

Vejledning til Alendronat:

Alendronat tages nar pt er staet op.

Tabletterne skal synkes hele, ma ikke tygges eller knuses.

Ma ikke oplgses i munden.

Skal indtages fastende med et helt glas postevand (ikke mineralvand) mindst 30 min. for
andre fade- og drikkevarer, kosttilskud eller lzzgemidler.

Tages i staende eller siddende stilling pga. risiko for irritation i spisergret. Man ma ikke
leegge sig ned de farste 30 min. efter indtagelse.

Glemt dosis skal tages den fglgende morgen. Der ma ikke tages 2 tabletter samme dag.
Behandlingen fortsaettes pa den oprindeligt valgte ugedag.

rp. calcium ( min 800 - 1200 mg dgl) og d-vitamin 20ug
Rad om knoglevenlig kost samt livsstil herunder motion, rygestop mm.

Kontrol: Arskontrol om 1 ar.
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Osteoporose - Arskontrol Sygeplejerske
Diagnosear:
Behandling: Tbl. Alendronat 70 mg x 1 ugentligt, opstartet ar:

-Efter 5 ars behandling med Tbl. Alendronat pauseres behandlingen hvis T-score >-2,5 i
hoften, ingen brud efter behandlingsopstart og ingen tidligere sammenfald eller
hoftefrakturer.

Behandling 5 ar hvor der har veeret flere nye brud, isaer sammenfald og med T-score i
hoften </=-2,5, skal anden behandling overvejes, konf. med laege.

2 ar efter pausering laves kontrol DEXA.

Hojde/Vaegt ajourfert pa hovedkortet.
Hgjdereduktion siden sidst:

Tidligere brud/sammenfald:

KRAM:
Kost:
Rygestatus:
Alkohol: ca genstande ugentligt
Motion:

Calcium (800-1200 mg) og D vitamin (20 pg):

Seneste DEXA skanning:

Behandlingsrespons kontrolleres med DXA farste gang 2 ar efter behandlingsstart og
derefter hver 3. ar.

Blodprgver:

FMK ajourferes
Pt seettes pa huskeliste til naeste arskontrol:
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E-KONS svar LAEGE osteopeni
Hej <Fornavn>

Sa er der svar pa din skanning for knogleskerhed.

Den viser, at du ikke har knogleskgrhed, men har nedsat knogletaethed, ogsa kaldet
osteopeni.

Man kan teenke péa dette som et forstadie til knogleskerhed, hvor knoglerne ikke er helt s
steerke som de tidligere har veeret.

Det er ikke ensbetydende med at du udvikler knogleskgrhed, og der er en reekke tiltag vi
kan gere, for at minimere yderligere tab af knoglemasse.

Det er vigtigt at fa nok kalk og D-vitamin.

Hvis du spiser godt med maelkeprodukter, sa kan du ngjes med at tage ca. 400 mg kalk
om dagen i tabletform. Hvis du ikke spiser maelkeprodukter, sa er det bedre at fa 800 -
1200 mg kalk dagligt.

Ift. D-vitamin skal du have 20 mikrogram dagligt, saerligt udenfor sommermanederne.
Begge ovenstaende kan du kgbe i handkab.

Derudover er det en god idé med vaegtbaerende aktivitet, dvs. gang, lab, styrketraening,
hop og generelt bevaegelse hvor man belaster knoglerne lidt. Det ved vi hjeelper rigtig
meget med knoglemassen.

Om ca 5 ar skal du henvises til en ny DEXA scanning, sa vi kan vurdere hvordan det star
til med knoglemassen.

Med venlig hilsen
<Bruger fuldt navn>
<Bruger titel>

E-KONS svar LAEGE osteoporose
Hej <Fornavn>

Der er nu svar pa din DEXA scanning som viser, at du har faet osteoporose
(knogleskgrhed).

Du bedes bestille en tid hos en sygeplejerske til opstart af relevant behandling.

Det er vigtigt at f& nok kalk og D-vitamin.

Hvis du spiser godt med maelkeprodukter, sa kan du ngjes med at tage ca. 400 mg kalk
om dagen i tabletform. Hvis du ikke spiser maelkeprodukter, sa er det bedre at fa cirka
800- 1200 mg kalk dagligt.

Ift. D-vitamin skal du have 20 mikrogram dagligt, saerligt udenfor sommermanederne.
Begge ovenstaende kan du kgbe i handkab.
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Derudover er det en god idé med vaegtbaerende aktivitet, dvs. gang, lab, styrketraening,
hop og generelt bevaegelse hvor man belaster knoglerne lidt. Det ved vi hjeelper rigtig
meget med knoglemassen.

Om ca 3 ar skal du henvises til en ny DEXA scanning, sa vi kan vurdere hvordan det star
til med knoglemassen, og om den behandling du far er den rette for dig. Vi vil gerne se dig
én gang arligt til arskontrol for osteoporose.

Hvis du gerne vil lzese mere om sygdommen kan du ga pa osteoporoseforeningens
hjemmeside eller downloade den app der hedder "mine knogler".

Det er ogsa relevant at sgge tandlaege inden du booker tiden hos sygeplejersken, og
oplyse om din nye diagnose.

Med venlig hilsen

<Bruger fuldt navn>
<Bruger titel>
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Leegerne Fonnesbaek

Osteoporose udredning:
Risikofaktorer (saet +)

Alder >80 ar:

Arvelige dispositioner i lige linje:
Tidligere lavernergi fraktur: Hvilken:
Menopause fgr 45 ar:

Ryger:

Stort alkohol forbrug:

Aktuel/planlagt prednisolon behandling med > 5 mg i > 3 mdr:

Faldtendens:
BMI < 19 kg/m2:

Henvises til dexa skanning + tages osteoporoseprgver:
Afsluttes informeret om knoglevenlig livsstil.

Osteoporose arskontrol:
Praksispersonale

- Plan:

Osteoporose blodprgver tages
| labskemaet noteres
Hgjde, veegt, BMI

Rygerstatus
Alkoholforbrug genstande/uge:
Dexaskanning ar: Henvist til dexaskanning:

Tid til svar ved leege

Diagnose ar:
Dexaskanning viste:
Lab:
Frakturer siden sidst:
Medicinsk behandling: Tilskud:
Anden behandling:
- Knoglevenlig livsstil:
- D-vitamin og Calcium:
- Faldprofylakse/motion:
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Laegerne Mgllegade

Arskontrol Osteoporose:

KRAM:

Kost:

Rygning:

Alkohol:

Motion:

BMI:

BT:

Medicin: (OBS D -vitaminer og calcium).
Arsblodpraver taget:

Sidste DEXA scanning:

(T-score <= -2,5 osteoporose, mellem -1 og -2,5 forstadie osteopeni og over -1 normale

forhold)

Evt. lave henvisning og tilrette stamdata - huskeseddel.

Opfelgende tid:

Arskontrol Osteoporose (Alendronat)

Arstal diagnose:

Sidste dexa/ naeste dexa:
Comobiditet:

Medicinopstart - arstal:

Medicin:

Indgift:

Biv:

Arstal diagnose:

Sidste dexa/ neeste dexa:

Biv:

KRAM:

Biokemi: osteoporosteoarskontrol .
Svar aftalt:

Biokemi: osteoporosteoarskontrol .
Ydelse:

Svar aftalt:

t r arskontrol

DEL 1 (15 min)
Diagnosetidspunkt:
Siden sidst:
KRAM:

Biokemi

Hgjde
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Veegt

Kosttilskud:
Medicin:

Evt biv til medicin ?
Ajourfgre FMK

DEL 2: (15 min)

Svar biokemi:

DXA: (Hvornar sidst - hvornar igen ?)
Arsrecept osteoporose-medicin:

Ny tid :

Side 21 af 22



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Opfølgning på osteoporose 
	i almen praksis 
	Indholdsfortegnelse 
	Introduktion 
	Materiale og metode: 
	 
	Resultater 
	Diskussion/perspektivering 
	Konklusion 
	 
	Referenceliste 
	 
	Appendix 
	Samlede auditresultat 

	 
	Fraser 
	Lægerne Frisenborgparken 
	 
	Lægerne Fonnesbæk 
	 
	Lægerne Møllegade 



