Lang, sej kamp

Selv med gode argumenter og udsigt til
besparelser kan der veere lang ve;j til et gget
fokus pa knogleskerhed i sundhedsveaesenet.

Selvom det er 15 ar siden, at
knogleskorhed officielt blev klas-
sificeret som folkesygdom, kan
det udefra betragtet undre, at
man fra politikerside stadig ikke
er mere interesseret i at skubbe
pa, sa der kan blive gjort en
storre indsats for at opspore og
behandle sygdommen. @get op-
sporing og flere mennesker i rette
behandling vil resultere i feerre
brud og dermed feerre fglgeom-
kostninger. Samtidig vil tusinder
kunne bevare eller forbedre deres
livskvalitet.

Flere forklaringer

Professor i sundhedsgkonomi og
—politik Kjeld Mgller Pedersen fra
Syddansk Universitet er dog ikke
overrasket:

"Der er flere forklaringer pa den
beskedne interesse. Sygdomme,
som er politisk opprioriterede,
er typisk forbundet med truslen
om dod - som fx kraeft eller hjer-
te-kar-sygdomme, hvorimod en
primaert funktionsnedsaettende
sygdom som knogleskerhed vil
have sveerere ved at traede frem
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<« Ifelge professor i sundheds-
okonomi og —politik Kjeld Moller
Pedersen er der flere forklaringer pa
offentlighedens beskedne interesse for
knogleskgrhed. Foto: Privat.

i rampelyset. Derudover spiller
alder ogsa ind. Uanset, at knog-
leskorhed ogsa kan ramme yngre,
ser mange sygdommen som noget
forventeligt, der neermest auto-
matisk vil komme med alderen.
Endelig er forskningen pa omra-
det for intet at regne i forhold til
forskningen i fx kraeft, diabetes
og hjerte-kar-sygdomme. De for-
hold tilsammen ger opmaerksom-
heden fra medier, befolkning og
politikere — relativt lille.”

)’ Sygdomme,

som er politisk
opprioriterede,
er typisk for-
bundet med
truslen om daed

Begraenset sygdomsbyrde
Sygdommens gkonomiske belast-
ning af samfundet spiller ogsa ind

pa interessen, og knogleskerhed
fylder ikke meget, nar man ser pa
den samlede opgerelse over syg-
domsbyrden. Det skyldes ifelge
Kjeld Moller Pedersen, at de, der
far diagnosticeret knogleskgrhed,
som regel har ndet pensionsalde-
ren, og den samfundsmaessigt
tabte arbejdsfortjeneste derfor er
minimal.

"Sundhedsstyrelsen rangordner
den samfundsbyrde, som er for-
bundet med forskellige diagno-
ser. Men samfundsbyrden kan op-
gores pa forskellige mader. Hvis
jeg falder og braekker benet, er
hoveddiagnosen da et knogle-
brud eller er det knogleskgrhed??
Der ikke tvivl om, at der er behov
for mere forskning i arsag-virk-
ningssammenhange, sa opgorel-
sen af samfundsbyrden forbun-
det med de enkelte sygdomme
bliver mere preecis. Det geelder
for knogleskerhed og for sa vidt
ogsa for en lang raekke andre syg-
domme. Men vejen dertil vil veere
lang og sej”, fastslar Kjeld Moller
Pedersen.



