Vi vil vende botten!

Videnscenter for Knoglesundhed vil tage den
store pensel i brug i bestraebelserne pa at fremme
knoglesundheden for osteoporoseramte.

"Vi har store udfordringer med
knogleskerhed. Vi udreder kun
hver femte af dem, der lever
med sygdommen. Hvordan kan
det veere??,"” sporger leder af Vi-
denscenter for Knoglesundhed,
overlaege Mette Friberg Hitz fra
Sjeellands Universitetshospital i
Koge, retorisk.

Arsagen til den lave opsporings-
grad inden for knogleskerhed er
aldrig blevet systematisk under-
sogt. Ifglge Mette Friberg Hitz er
det imidlertid vigtigt at fa klar-
hed over, hvor barriererne ligger
for at fa udredt patienterne, sa
der kan blive lagt en strategi for
forbedring af forholdene.

"En sadan undersagelse er et ek-
sempel pa de typer af opgaver,
som Videnscenter for Knogle-
sundhed vil tage sig af. Alle de
omrader, vi arbejder med, skal
kunne udmente sig i konkret og
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umiddelbar handling til gavn
for patienterne. Det er et af for-
malene. Vi arbejder med den
store pensel. Om emner, hvor
vi kan gere noget i feellesskab -
tveersektorielt og pa landsplan”,
forteeller Mette Friberg Hitz, der
sammen med den faglige styre-
gruppe beslutter, hvilke emner
der skal tages op — og i hvilken
reekkefolge.

Styregruppens medlemmer ud-
gores af forskere og specialister
fra alle landets fem regioner.
Opgaven med afklaring af ar-
sagerne til den lave opsporings-
rate af knogleskgrhed loses i et
Phd-samarbejde med Statens In-
stitut for Folkesundhed.

Bedre formidling af viden

Et godt geet er, ifolge Mette
Friberg Hitz, at den lave op-
sporingsgrad af knogleskerhed
skyldes utilstreekkelig viden om
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sygdom og risikofaktorer hos
laeger, borgere med og uden
diagnosen og de mange ovrige
aktorer inden for sundheds- og
plejesektoren.

"Derfor er det ogsad en del af
selve strategien bag Videnscen-
ter for Knoglesundhed, at vi bli-
ver bedre til at formidle viden,
sa den kan gere sterst mulig
gavn. Ogsa pa det omrade har
vi indgaet samarbejde med en
ekstern part — nemlig Institut
for Kommunikation pa Roskilde
Universitet, RUC. Sammen med
RUC skal vi afklare, hvordan vi
bliver bedre og mere moderne i
vores kommunikation, sa vi ma-
ske kan ga fra 20/80 til 80/20,
hvad opsporing angar. Vi vil
vende batten”, fastslar Mette
Friberg Hitz.

Hvis botten for alvor skal ven-
des, skal det tveersektorielle

samarbejde og samarbejdet pa
tveers af specialer - formentlig
- blive bedre. Et samarbejde,
der fx indebeerer, at hjemmesy-
geplejersken, fysioterapeuten
eller andre sundhedsprofesio-
nelle, som er i kontakt med bor-
gerne, bliver opmaerksomme
pa risikofaktorer hos borgerne,
og at ortopaedkirurgen, der
opererer et braekket handled
bliver opmaerksom pa risikoen
for knogleskerhed som bagved-
liggende arsag til bruddet. Og
agerer pa det. | den forbindelse
er systematisk opsporing af
brud - det, der kaldes Fracture
Liason Service (FLS) — meget vig-
tigt.

Knogleskerhed drukner
lidt i andre kroniske sygdomme

“Umiddelbart ser jeg det tveer-
sektorielle samarbejde som
en af de sterste udfordringer,
men jeg ved det jo ikke, far vi
har en feerdig analyse af barri-
ererne for opsporing af knog-
leskgrhed”, siger Mette Friberg
Hitz, der mener, at knogleskor-
hed drukner lidt i andre kroni-
ske sygdomme, fordi man ikke
meerker noget til den, for man
far et brud:

"Selvom knogleskerhed er en
folkesygdom, kommer den nok
ofte langt ned pa listen, hvis
man fejler andre ting og endnu
ikke selv har haft et brud. Der-
for er det, at kommunikation er
sa vigtig. Hvordan formidler vi
bedst til mennesker, der ogsa
har andre kroniske sygdomme,
sa de forstar, hvor vigtigt det
er at passe pa sine knogler, fer
ens livskvalitet bliver pavirket?
Nar den faerst er pavirket, er det
meget nemmere at fa folk til at
forstd betydningen af medicin
og livsstilseendringer, men det
gzlder jo om at kommunikere
og traenge igennem, for det gar
sa galt.”

Leder af Videnscenter for Knoglesundhed,
overlaege Mette Friberg Hitz, vil gi systematisk
til veerks, sd langt flere, der lever med knogle-
skerhed, kan blive opsporet og sat i behandling.
-/ Foto: Camilla Hey
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