Osteoporoseskoler
er preeget af tilfeeldigheder

Videnscenter for Knoglesundhed har afdeekket uddannelses- og
rehabiliteringstilbud inden for knogleskarhed i det etablerede
sundhedssystem. Resultatet bekrafter, at der er stort behov
for en overordnet strategi pa omradet.

Knogleskgrhed kostede allerede
i 2011 det danske samfund ca.
11,6 milliarder kroner arligt. En
stor del heraf bruges til behand-
ling og afhjeelpning af de fysiske
og psykiske begraensninger, som
sygdommen kan feore med sig.
Begreensninger, som i mange til-
feelde kunne reduceres eller und-
gas, hvis man som patient mestrer
handteringen af sin sygdom kor-
rekt.

"Da befolkningens andel
af aeldre stiger, anslas det,
at omkring 900.000 dan-
skere i 2044 vil leve med
knogleskerhed mod op til
600.000i dag. Halvdelen af
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Studier har pavist, at tveerfaglige,
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denne befolkningsgruppe Sjeelland
vil have knogleskgrhed,
og derfor er forebyggelse = Hovedstaden

og rehabilitering vigti-
gere end nogensinde”, si-
ger leder af Videnscenter
for Knoglesundhed, over-
leege Mette Friberg Hitz
fra Sjeellands Universitets-
hospital i Kege.

Videnscenter for Knog-
lesundhed har for nylig
foretaget en afdaekning
af landets eksisterende re-
habiliteringstilboud inden
for knogleskgrhed (osteoporo-
seskoler). Afdaekningen omfatter
blandt andet tilbuddenes geogra-
fiske placering og indhold.
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Figur 1. Fordeling og antal af osteoporosetilbud i de danske
regioner.

forlgb, hvor patienterne kobler
den opnaede viden til egen livs-
situation og hermed kan se en
mening med at foretage knog-

Kommmuner m. tilbud

levenlige adfeerdseendringer, har
positiv betydning for den enkel-
tes handtering af sygdommen i
dagligdagen. Det er ogsa pavist,
at deltagere i osteoporosespecifik
undervisning har en e@get moti-
vation til at forblive i medicinsk
behandling. Og dermed for at
minimere fglgerne af deres knog-
leskorhed pé leengere sigt. Der
er altsa meget at vinde. Bade for
den enkelte patient - og for sam-
fundet.

Massive geografiske
forskelle

Videnscenter for Knogle-
sundheds afdeekning har
bekraeftet, at de eksiste-
rende rehabiliteringsfor-
lob og/eller osteoporose-
skoler geografisk fordeler
sig meget ujevnt over
landets 98 kommuner og
5 regioner. Fordelingen
fremgar af figur 1.

Der findes saledes ingen
12 deciderede skoleforlgb i
Region Sjeelland og kun
to i Region Hovedstaden.
Region Midtjylland og
Region Syddanmark tilby-
der henholdsvis seks og
syv forlab, mens Region
Nordjylland pa trods af rent be-
folkningsmaessigt at veere den
mindste region i Danmark, har
hele 10 skoleforleb. Arsagen til



Leder af Videnscenter for Knoglesundhed,
overlaege Mette Friberg Hitz.
Foto: Camilla Hey.

udbredelsen i Region Nordjylland
er en formaliseret sundhedsaf-
tale, der sikrer etablering af for-
lobene.

Pa kommunalt niveau er fordelin-
gen saledes, at 22 af 98 kommu-
ner tilbyder holdundervisning for
osteoporosepatienter. Derudover
er der etableret osteoporosesko-
ler pd Aarhus og Odense univer-
sitetshospital samt pa Svendborg
Sygehus.

Visse kommuner tilbyder desuden
individuelle forlgb til borgere
med knogleskarhed, ligesom bor-
gerne kan modtage traening hos
en fysioterapeut under et andet
kommunalt tilbud, fx genop-
treening efter hospitalsophold,
hvor der ikke er tale om deci-
deret osteoporosetreening eller
programmer for patienter med
rygdiagnoser generelt.

Behov for en overordnet
strategi

Der er ogsa stor forskel pa indhol-
det af de forskellige skoleforlgb.
Dette geelder lige fra fx malgrup-
perne, indhold og evaluering af
undervisningen og til selve orga-
niseringen.

"Kommunernes osteoporose-
skoler er oftest etableret pa lo-
kale initiativer, og det gor dem
sarbare, ligesom de enkelte tilbud

- i stedet for at veere baseret pa et
struktureret evidensbaseret pro-
gram - afheenger af den enkeltes
kompetencer. De eksisterende
kommunale tilbud har i modseet-
ning til osteoporoseskolerne pa
universitetshospitalerne i Aarhus
og Odense ikke gennemgadet en
systematisk evaluering, og det er
der behov for. For en samlet vur-
dering vil kunne danne basis for
udviklingen af en evidensbaseret
drejebog til osteoporoseskoler til
implementering i — hvad der bor
veere alle — kommuner i landet”,
papeger Mette Friberg Hitz.
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Der ber desuden udarbejdes en
overordnet strategi pa omradet,
sa det kan blive sikret, at Sund-
hedsstyrelsens minimumskrav til
patientskoler bliver opfyldt. Her
kan man ifelge Mette Friberg Hitz
med fordel se pa om forlgbene i
hgjere grad kan individualiseres
og for egnede borger/patienter
baseres pa teknologibaserede
losninger og dermed friseette
ressourcer til de patienter, der

har behov for den direkte person-
kontakt.

Stor forskel pa antallet af
henvisninger

"l nogle kommuner er der lange
ventelister til osteoporosesko-
le-forlebene, hvor andre kun har
fa deltagere. Den store variation
i antallet af henviste patienter
kan henge sammen med for-
skelle i kendskabet til tilbuddene
hos borger og sundhedsprofessi-
onelle. Men kendskabet ma ikke
bero pa tilfeeldigheder, sa ogsa
det bor teenkes med ind i en over-
ordnet strategi, sa vi kan opna
storre lighed for alle osteoporose-

patienter i Danmark”, fastslar
Mette Hitz.
Videnscenter for

Knoglesundhed

har til formal at styrke
samarbejdet om udredning og
behandling af osteoporose-
patienter pa tveers af kom-
muner, almen praksis og
sygehuse. Videnscenterets op-
gaver Igses i teet samarbejde
med Osteoporoseforeningen
og etablerede forsknings-

miljoer i hele landet.
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