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Knogleskgrhed er dyrere end tidligere antaget

Som opfglgning pa tidligere artikler i Osteoporoseforeningens medlemsblad Apropos, har vi forbedret vores
beregninger af hvad knogleskarhed koster det danske samfund hvert ar. Disse tal er for nyligt blevet
udgivet i Archives of Osteoporosis (Februar 2013)". De nye tal viser at prisen er mindst 11,6 milliarder
kroner, i stedet for "kun” 4,6 milliarder som tidligere antaget.

Dette nye tal er baseret pa de aldersforskelle som optraeder, at aldersgrupperne mellem 50 og 64 er dyrere
end 65+, samt at borgere med brud pa enten rygsgile eller hofte ofte kommer pa plejehjem, i aflastning, far
hjemmepleje eller hjeelpemidler nar de bliver udskrevet fra sygehuset. Disse meget dyre eftervirkninger af
et brud vil i et stort omfang kunne forebygges og herved bade komme patienterne og resten af samfundet
til gode.

| andre lange, bl.a. England og Australien, har man i mange ar forsggt at opspore patienter fgr de far deres
farste brud eller igangseettelse af behandling og opfelgning pa de som padrager sig brud*®. Resulter fra
Australien viser at de kan forebygge 80 % af nye frakturer. Hvis man i Danmark indfgrte samme indsats ville
man kunne hjeelpe rigtig mange patienter, da det pavirker dagligdagen og livskvaliteten meget for denne
patientgruppe. En yderligere gevinst ved dette ville veere en besparelse pa de fleste omrader som er
medtaget i beregningerne pa de 11,6 milliarder kroner, hvilket burde veere incitament til kommunerne om
at forebyggelse pa dette punkt kan betale sig.

Baseret pa de nye omkostninger, har vi ogsa kigget pa hvor i landet det bedst kan betale sig at gare en
indsats. Landsgennemsnittet ligger pa 2687 kroner for kvinder og 1847 kroner for maend. Dog kan dette tal
ikke direkte overfares, og skal ses om en mulighed for at sammenligne pa tveers af landet, se figur 1. Det
ses, at tendensen er at omkostningerne til knogleskgrhed er hgjest i ydre kanterne af Danmark. Specielt
ligger Lolland-Falster hgijt over landsgennemsnittet for bade maend og kvinder. Som det kan ses af figur 1,
har Kgbenhavns Kommune og Aarhus Kommune feerrest omkostninger per borger til knogleskerhed.
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Figur 1. Omkostning per borger fordelt pd kommunerne, eksempel for kvinder.
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