Nr. 3 - 2010

For slu ar siden skrev/vi om Liv Sather i osteoporose-
bladet. -Hun fortalte ‘en vond sykehlstorle med myer
smerter og mange brudd. Hvordan har hug._giet na?

Les'om Liv Sether pa side 8-9
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Tidsfrist for fysioterapi etter brudd

Logisk svikt fra NAV

Hvis man far et brudd, har man rett
til fri fysioterapibehandling i seks mé-
neder. En pasient har tatt kontakt med
NOF og forteller at hun startet med
fysioterapi etter et brudd. Fer behand-
lingen var ferdig, sluttet hennes fysio-
terapeut, og det tok lang tid for det
var en ny terapeut pa plass som kunne

2 OSTEOPOROSE

hjelpe henne videre. Fordi hun matte
vente, overskred hun seksmineders-
perioden, og NAV stoppet refusjonen
for behandling. Pasienten finner det
naturligvis underlig at hun mister ret-
ten til refusjon ndr arsaken er at hel-
sevesenet ikke kunne tilby henne den
nogdvendige hjelp. Hun klagde derfor
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til NAV, men fikk beskjed om at seks-
ménedersregelen gjaldt uten unntak.
Det er ikke lett & skjonne logikken i
dette, og NOF har derfor henvendt
seg til NAV for 4 fi en forklaring pd
hvilke tanker som ligger bak. Vivil in-
formere videre om dette i Osteoporose
s snart vi har mottatt svar fra NAV.
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Kjeere medlen!

Heosten stdr for deren med en aktivitet som er stor.
Hosten er tiden for «<komme i gang igjen» etter en
periode med litt lavere turtall. Hosten handler litt
om 4 «d starte pa nytt».

Den storste aktiviteten for foreningen er informasjon til medlemmene og til
alle de andre som har osteoporose, enten selv eller i familien. Hvordan nd
frem til dere 380.000 som kan ha sykdommen? Det er en kjensgjerning i alt
organisasjonsliv at man ferst er sterk ndr man stir sammen mot et felles mal.
Virt fellesmal er fortsatt at pasienten skal ha en best mulig kvalitet pa livet
sitt — selv med osteoporose. Det er ogsd et mél at forskning og behandlingen
skal gi oss svar pd om vi kan leve med og en behandling som gir best mulig
kvalitet i hverdagen. Forebygging av sykdommen er ogsa viktig, derfor ma vi
std sammen som en stor medlemsorganisasjon.

I host er vi i gang med en stor annonsekampanje i flere ukeblader. Milet er
nye medlemmer som kan stotte opp om vart arbeid. Det er ogsd et mél 4 eta-
blere nye lokalforeninger. I hest er vi i gang med en storre rundreise for 4 gi
informasjon til «folket» om sykdommen, om behandling og om foreningens
arbeid. Se lokale kunngjoringer. Det er serlig Midt-Norge og Nord-Norge
som er prioritert denne hgsten. Norsk Osteoporoseforening skal vare synlig i

alle landsdeler.

Med nye brosjyrer med informasjon om sykdommen, praktiske rad til pasien-
ten og til prerende, er vi godt rustet til & mete dere, enten dere er medlemmer
eller er i familie med noen som har sykdommen. Jo for informasjonen kom-
mer frem, jo tidligere kan du starte forebygging om noen i familien er ram-
met. Som mor eller far, tar du med deg din datter eller din sgnn til vire moter.

Det kan resultere i at forebyggende behandling kan komme raskt i gang og
gi en bedre livskvalitet for dine, enn du selv fikk. Denne hesten er det ogsa
lansering av en ny medisin vi har store forventninger til. En omtale av denne
vil komme i neste utgivelse av bladet.

Norsk Osteoporoseforening har lgsninger for en bedre livskvalitet for osteo-
porosepasienten og deres pirorende!

Kontakt oss!

Vennlig hilsen
Jan Arvid Dolve
Generalsekreter i NOF

Redaksjonskomité:
Generalsekretar Jan Arvid Dolve
Journalist Eva Vigeland
Prof.emeritus Jan A. Falch
Sykepleier, klinisk spesialist i
osteoporose, Syngve Sorlie.
Forsidefoto: Eva Vigeland

OSTEOPOROSE - 3/2010




Ing

Farre brudd med screen

TEMA
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Lav benmasse gir ingen symp-
tomer for man eventuelt far
et brudd. Hvis man tilbyr
maling til alle kvinner for &
finne dem som har lav ben-
masse (sikalt screening), kan
alle med hey risiko for brudd
fa anbefaling om behandling.
Spersmailet blir om dette vil
fore til feerre brudd? N fore-
ligger den forste vitenskape-
lige studien av et slikt scree-
ning-forspk. Resultatet viste

at det hadde en positiv effeke.

I 1993 startet man en under-
sokelse 1 Skottland hvor man
tilfeldig trakk ut 4800 kvin-
ner i alderen 45-54 ir. Etter
loddtrekningsprinsippet  ble
halvparten av kvinnene til-
budt benmassemiling av rygg
og hofte. I et brev til fastlegen
til kvinnene i den fjerdepar-
ten som hadde lavest ben-
masse, anbefalte man 4 starte
med tilskudd av @strogen nar
kvinnen kom i overgangsalde-
ren. Etter ni ir sendte man et
sporreskjema til alle de 2400
som var trukket ut til scree-
ning, men ogsi til de 2400
som ikke hadde blitt invi-
tert, og som derved utgjorde
kontrollgruppen. Man spurte
blant annet om de hadde
hatt noen brudd, samt om de
hadde brukt medisiner mot
osteoporose, inkludert @ost-
rogen. Nesten 2/3 av de som
fikk tilsendt sperreskjemaet,
besvarte det.

Faerre brudd

I gruppen som var screenet,
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Av JaN A. FaLcHh,
PROF. EMERIT,

var det klart flere som hadde
benyttet medisiner mot os-
teoporose enn i kontrollgrup-
pen. Dette gjaldt bade bruk
av gstrogen og andre osteo-
porosemedisiner som var blitt
tilgjengelige i den 9-&rs perio-
den studien varte. 9,4 prosent
av kvinnene i kontrollgruppen
rapporterte 4 ha hatt brudd,
mot 7,8 prosent i gruppen
som hadde gjennomgatt ben-
massemdling. Det betyr at
ved 4 screene 63 kvinner unn-
gikk man at én fikk brudd.
Selv om det umiddelbart kan
se ut til at forskjellene mellom
de screenete og kontrollene er
liten, sd betyr det at man i en
gruppe pa 1000 kvinner kan
unngi at 16 fir brudd.

Kritisk blikk
pa resultatene

Studien startet i 1993, og sy-
net pd noen av tiltakene har
nok forandret seg pd de 17
drene som har gétt siden den
gang. For det forste ville vi
antagelig ikke ha anbefalt
screening til kvinner i sdpass
ung alder i dag. For det an-
dre mener man at tilbudet om
benmassemiling ber gis til
dem som har spesielle risiko-
faktorer som tidligere brudd,
arv, lav kroppsvekt, royking
osv. I 1993 hadde man ikke
definert osteoporose som ben-
masse med T-skdr mindre enn
-2,5, noe som antagelig med-
forte at det var flere som ble
anbefalt gstrogen i 1993 enn
det ville veart i dag. I 1993

hadde man bare gstrogen som

effektivt medikament mot
osteoporose, mens man i dag
sannsynligvis ville ha anbefalt
3 bruke et bisfosfonat, for ek-
sempel Alendronat. Det var
flere kvinner med god ben-
masse 1 screening-gruppen
som brukte medikamenter
mot osteoporose enn det var
i kontrollgruppen, noe som
tyder pd at bare det & bli med
i en slik studie oker oppmerk-
somheten pd osteoporose, og
at man derved velger & iverk-
sette tiltak for 4 forhindre det.

Konklusjon

Undersekelsen viser at et
screening-program for osteo-
porose forer til at flere starter
behandling mot sykdommen,
og at programmet forer til at
ferre kvinner fir brudd. Vi
er derimot usikre pd hvilke
faktorer ved programmet det
er som forer til reduksjon i
brudd. Fordi vir kunnskap
om osteoporose og mulighe-
tene for behandling har okt,
bor man starte nye studier
av effekten av screening hvor
man ogsd inkluderer bedre
beregninger av kostnader og
nytte.

Referanse: Barr R et al.,
Osteoporos Int 2010;21:561.



Benmassemalinger i Bergen

| Osteoporose nr. 4/2009 informer-
te vi om at Unilabs var det eneste
private rgntgeninstituttet i Bergen
som hadde avtale med Helse Vest
om at pasienten skulle betale bare
egenandel for benmassemaling.
Unilabs gjgr benmassemaling med
en metode som kalles QCT. Selv
om denne metoden er interessant
fra et forskningsmessig syns-
punkt, er det uvanlig @ benytte
QCT til diagnostikk og oppfelging
av pasienter med osteoporose.

QCT-resultatene kan ikke sammen-
lignes med de resultatene man finner
ved hjelp av den vanlige metoden for
benmasseméling (DXA) som benyttes
bl.a. ved Haukeland universitetsyke-
hus.

Siden Helse Vest har ansvaret for
det offentlige tilbudet om rentgentje-

nester i Bergens-omradet, sendte NOF
et brev til Helse Vest hvor vi informer-
te om problemet med benmassema-
lingen i Bergen. Vi har n fitt svar pd
véar henvendelse. Her gir det fram at
Unilabs har blitt anmodet om & be-
nytte samme metode som brukes ved
Haukeland universitetssykehus, dvs
DXA.

NOF oppfordrer derfor pasienter
i Bergen om ikke a benytte QCT
som metode til & méale benmasse.

Helse Vest mener ogsi at Hauke-
land universitetssykehus har kapasitet
til 4 foreta de benmassemélinger som
er nedvendige i Bergens-omrédet,
noe overlege Clara Gram Gjesdal ved
Haukeland universitetssykehus be-
krefter.

— Man kan fi utfert benmassemi-
ling med DXA pi Haukeland univer-
sitetssykehus, Revmatologisk polikli-
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nikk. Vi har hittil hatt god kapasitet
og kort ventetid (ca. fire uker) pd ben-
massemaling.

— Er det nedvendig med henvisning
fra lege?

— For undersgkelse pd Haukeland
md man ha skriftlig henvisning fra
lege, og man betaler vanlig egenandel
for undersokelsen. Henvisningen sen-
des til Osteoporosesenteret, Revma-
tologisk poliklinikk, Haukeland uni-
versitetssykehus, forteller Clara Gram
Gjesdal.

Miling av benmasse kan ogsa gjores
ved Senter for Kliniske Studier, Nat-
landsveien 89, 5094 Bergen. Senteret
har imidlertid ikke avtale med Helse
Vest, og pasienten ma betale full pris,
ikke bare egenandel.
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Nye doktorgrader

Cand.med. Gunhild Melhus

disputerte 21. mai ved Universitetet i
Oslo pid avhandlingen «Molekylare
studier av ben med spesielt sokelys pa
tilheling av brudd ved eksperimentell
osteoporose». Det har lenge vart usik-
kert om brudd hos kvinner med post-
menopausal osteoporose gror darligere
enn brudd hos friske, og gode data fra
studier pd mennesker mangler. I denne
doktorgraden har man sett pd hvordan
benbrudd gror hos rotter med osteo-
porose sammenlignet med friske dyr.
Man fant at benbruddene gror som
normalt etter tre og seks uker, og at
det nydannede benet etter seks uker
var like sterkt hos osteoporotiske rotter
som hos friske. Til tross for at en rekke
gener var ulikt uttryke i det nydan-
nede benvevet hos de osteoporotiske
rottene, har de fleste av disse genene
ingen kjent rolle i benstoffskiftet.
Videre viste studien at flere viktige
molekyler med kjente roller i ben-
stoffskiftet og ved reparasjon av brudd

produseres og fordeles tilnzrmet
normalt. Disse funnene tyder pd at
de viktigste prosessene ved repara-
sjon av benbrudd ikke forstyrres av
osteoporose.

Doktoranden har ogsé studert et
eggehvitestoff (protein) som heter
chondroadperin, som finnes 1 brusk
og ben. Kunnskapene om dette pro-
teinet er begrenset, og hvilken rolle
det spiller i benstoffskiftet har hit-
til veert ukjent. Ved 4 «sla ut» genet
som koder for dette proteinet hos
mus og deretter studere eventuelle
defekter hos disse dyrene, kan man
lzere noe om den normale rollen til
proteinet. Musene som manglet
chondroadherin, ble fodt tilsyne-
latende normale, men de hadde
klare defekter i skjelettet. De hadde
blant annet forstyrrelse i vekstbrusken,
noe som illustrerer en viktig rolle for
chondroadperin i skjelettstoffskiftet.

Denne innsikten bidrar til 4 eke

Cand.san. Gudrun Rohde

fra Serlandet sykehus disputerte ved
Universitetet i Oslo 9. juni pd avhand-
lingen «Helserelatert livskvalitet og
global livskvalitet hos pasienter med
lavenergi handledds- og hoftebrudd».
Brudd som folge av redusert benmasse,
er spesielt hyppig i Norge og rammer
hovedsakelig kvinner. Brudd i hiand-
ledd og hofte kan fore til redusert
funksjon og livskvalitet pa bade kort
og lang sikt. I studien fokuserte Rohde
bade pa helserelatert livskvalitet (opp-
levelse av egen helsestatus) og pa global
livskvalitet (tilfredshet med livet som
helhet). Pasienter som ble mottatt med
lavenergibrudd i hindledd og hofte
ved Serlandet sykehus i Kristiansand,
ble sammenlignet med alders- og
kjennsmatchede kontrollpersoner uten
brudd. Pasienter og kontroller ble fulgt
opp ett og to dr etter inklusjon. Stu-
dien viste at pasienter med hindledds-
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brudd vurderte bade sin helserelaterte
livskvalitet og sin globale livskvalitet
for bruddet il & vere lik kontroll-
gruppens. Dette var ogsi tilfelle ett
ar etter bruddet. Videre understreket
studien betydningen av biologiske
mekanismer, inkludert lav kropps-
masseindeks, lav benmasse, fall og
det 4 bo alene, som risikofaktorer
for brudd. Pasienter med hoftebrudd
vurderte imidlertid sin livskvalitet til
4 veere darligere enn kontrollgruppens
bade for og ett og to ar etter inklu-
sjon i studien. Hoftebrudd gir altsd
okt risiko for & fi redusert helsere-
latert livskvalitet over en periode pa
to 4ar. Studien viser at for pasienter
med hindleddsbrudd er forebygging
av nye brudd det viktigste. Pasienter
med hoftebrudd er en gruppe av sir-
bare eldre hvor forebygging og opp-
folging er viktig.
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forstdelsen av benstoffskiftet og kan i
fremtiden gjore det mulig & utvikle og
forbedre eksisterende behandlinger for
skjelettsykdommer, som for eksempel
osteoporose.
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Cand.med. Aina Kjensli

fra Glittreklinikken dispu-
terte 25. juni ved Univer-
sitetet i Oslo pé avhand-
lingen «Skjore knokler og
smd lunger». Undersokel-
sen tar for seg sammen-
hengen mellom lunge-
sykdommen kols (kronisk
obstruktiv lungesykdom)
og osteoporose. Hun viste
at kols-pasienter har la-
vere  benmineraltetthet
(BMD) enn forventet, og
at den er lavere desto dér-
ligere lungene er. Det ser
ut til at kols-sykdommen i seg selv — i tillegg til andre kjente risiko-
faktorer som for eksempel royking, inaktivitet, undervekt og bruk
av kortisonpreparater — kan vare &rsak til osteoporose.

Brudd i ryggvirvlene forekom nesten dobbelt s3 hyppig som
forventet hos kols-pasienter. En tredjedel av de undersgkte kols-
pasientene hadde forandringer i minst én ryggvirvel, men kun en
tredjedel av disse pasientene visste om dette for undersgkelsen. Tap
av kroppsheyde som folge av bruddene, vil fore til feilvurdering av
lungefunksjonen hos kols-pasienter.

Det er viktig at de som behandler kols-pasienter, alltid vurderer
risikoen for utvikling av osteoporose og dermed brudd i ryggvirvler
hos denne pasientgruppen. Man ber rutinemessig méle pasientens
heyde og ansld heydetap, vurdere behovet for & mile benmasse
samt rontgenundersokelse av ryggvirvlene. Mer oppmerksomhet
om osteoporose vil kunne minske pasientenes plager og sannsyn-
ligvis spare samfunnet for unedige utgifter.
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Cand.med. Mari Hoff

disputerte 2. oktober 2009 pa avhandlingen «Kortikalt
bentap i hender ved revmatoid artritt» ved NTNU i
Trondheim. Leddgikt eller revmatoid artritt (RA) er
en inflammatorisk sykdom som spesielt angriper ledd
i hender og albuer, men alle ledd kan bli affisert. Syk-
dommen har varierende forlop, men medforer i mange
tilfelle invalidiserende odeleggelse i ben rundt ledd.
Det er ingen enkel blodpreve eller test som kan forutsi
hvilke pasienter som far disse odeleggelsene. Da det nd
finnes effektiv terapi (anti-TNF-terapi), er det viktig
tidlig & finne de pasientene som fir edelagt benvevet,
for 4 hindre eller minske denne edeleggelsen. Avkalk-
ning av leddet, sikalt leddner osteoporose, kan imid-
lertid sees for benet blir edelagt.

Formalet med avhandlingen var & vurdere nytten av
en mélemetode som madler leddner osteoporose i hen-
der for bedomming av sykdomsaktivitet og prognose
ved RA. Metoden kalles digital X-ray radiogramme-
try (DXR), og den méler kortikal bentetthet (DXR-
BMD) og kortikal ratio (DXR-MCI) fra rentgenbilder
av hendene. Bildene skannes og méles deretter elektro-
nisk ved hjelp av datateknologi. Ut fra avhandlingens
studier konkluderte man med at DXR er en enkel og
neyaktig milemetode for & pédvise kortikalt bentap i
hender. Metoden er mer folsom enn DXA. DXR pé-
virkes av sykdomsaktivitet, og behandling med anti-
TNF terapi. Ut fra forandringer som blir mélt, kan
man forutsi senere gdeleggelse av ledd. DXR synes
derfor 4 ha de forutsetningene som skal til for & kunne
bli et hjelpemiddel i vurdering av behandling og prog-
nose hos den enkelte leddgikespasient.
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Taler ikke Alendronat

Mange pasienter forteller at de
ikke taler Alendronat, og at legen
deres ikke tilbyr noen annen
behandling av deres osteoporose.
Finnes det muligheter for hjelp?

Alendronat herer med til en gruppe
medikamenter som heter bisfos-
fonater. I denne gruppen har vi ogsd
Didronate, Fosamax, Optinate,
Bonviva og Aclasta. Det finnes ogsd
andre medikamentgrupper som kan
benyttes mot osteoporose. Evista er
en tablett som ogsd gis pa bla resept.

Forsteo og Preotact ma tas som sproy-
ter daglig og er svart kostbare. Det
kan gis full refusjon for disse til en-
kelte pasienter etter spesialseknad,
men de ferreste oppfyller helsemyn-
dighetenes krav til dette. Derimot
finnes det fortsatt en regel (§ 5-22)
som gir betydelig skonomisk stette til
dem som velger & benytte Forsteo eller
Preotact som er skrevet ut pd vanlig
hvit resept.

De fleste som ikke tler Alendronat,
forteller om bivirkninger fra ma-
gen. Man kan da preve Bonviva el-
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ler Aclasta, som blir satt rett inn i
blodbanen (intravengst), og man vil
da unngd en mulig lokalirriterende
effekc av Alendronat-tabletten pd
slimhinnen i magen. Man har rett til
3 f3 Bonviva eller Aclasta for intrave-
nest bruk pi blé resept hvis man har
problemer med magen.

Er det onskelig med nermere
opplysninger om medikamenter ved
osteoporose, har NOF et temaark om
dette. Kontakt sekretariatet for & f3
temaarket tilsendt.
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Verdenskongress om osteoporose
| Firenze 5.—8. mai 2010

Kongressen samlet mer enn 4000
deltagere fra hele verden. Blant de
norske deltagerne var fysioterapeut
Berit Flemmig og ergoterapeut Liv
S. Fuglesang, som i det daglige
arbeider med osteoporosepasien-
ter ved Vestre Viken HF Sykehuset
Buskerud. Begge to fikk gkonomisk
stgtte fra NOF for a delta pa kon-
gressen, og de var svart forngyd
med utbyttet av turen. Her er et
lite sammendrag fra deres rapport.

Fall er en viktig risikofaktor for a
fa brudd. Det ble fremlagt tall som
viste at ca. 1 prosent av alle fall gir
hoftebrudd. Det er derfor viktig &
pavirke risikofaktorer for fall, blandt
annet unngd medisiner som kan gi
svimmelhet, seorge for tilstrekkelig
belysning for & se godt i trapper og
& korrigere darlig syn. Det er ogsd
viktig med hjemmebesgk hos eldre
for & finne og fjerne snublefeller.
God muskulatur er av betydning
for 4 forhindre fall, og det er viktig
at helsepersonell lerer seg hvordan
muskelstyrke kan testes og trenes.
Treningsovelser ber inneholde raske
bevegelser slik at muskulaturens re-
aksjonsevne bedres. Nar man hopper
pa ett ben, gkes vekten pa knoklene
i leggen 13 ganger, dvs. at hvis man
veier 100 kg, vil vekten pa leggen bli
1,3 tonn!

Musklene legger «stress» pa skje-
lettet, noe som bl.a. er testet pa
hodeskallen: det & le gir okt ben-
masse i skallen!

Har man forst fitt et brudd, er det
viktig & legge forholdene til rette for at
det skal gro raskest mulig. Ved innleg-
gelse i sykehus md riktige tiltak startes
fortest mulig. Helst burde ortopedisk
avdeling hvor operasjonene foregir ha
knyttet til seg leger med spesialkunn-
skap om eldres sykdommer (geriatere).
Ved operasjon for 4 feste bruddet for-
skes det nd pd om man kan benytte
skruer som inneholder medikamenter
som fremmer tilhelingen av bruddet.
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Sterkt bidrag fra Norge

Norske forskere fikk ogsd presentert seg p& kongressen. Hele 12 forskere fra
universiteter og hoyskoler i Oslo, Trondheim og Tromse la frem resultater av
sine arbeider. Dette viser at det er en imponerende bredde innenfor osteopor-
oseforskningen i Norge.

Helene Devold, Universitetet i Oslo, Ashild Bjornerem, Universitetet i Trom-
so 0g Anna B. Gronskag, NTNU i Trondheim var blandt de norske forskerne
som presenterte resultater fra sine vitenskapelige studier pd verdenskongressen
om osteoporose i Firenze. Foto: Jan A. Falch.
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NOF har opprettet lenke

til nytt nettsted om osteoporose

Hvis du benytter Internett, vet du sik-
kert at NOF har egen hjemmeside
(www.nof-norge.org). Du vil der se at
vi har opprettet en lenke til nettstedet
www.osteoporosedoktor.no.  Osteoporos-
edoktor er utviklet av anerkjente og frem-
tredende leger og sykepleiere fra Norge,
Sverige og Danmark med benskjorhet som
fagfelt i samarbeid med helse- og kommu-
nikasjonsfirmaet Prescriba. Hovedredakte-
rene er spesialister som daglig er i kontakt
med osteoporosepasienter. Nettstedet inne-
holder informasjon til pasienter, pirorende
og helsepersonell.

— Dersom diagnosen benskjorhet blir
stilt tidsnok, har man gode muligheter til
4 sette inn forebyggende tiltak, som for
eksempel medisinsk behandling, kalk og
vitamin D-tilskudd, i tillegg til & ride pa-
sienten til 4 endre livsstil, forteller professor
Erik Fink Eriksen ved Oslo universitets-
sykehus, en av spesialistene bak Osteo-
porosedoktor. Klikk deg inn og se om in-
formasjonen kan vere nyttig for deg!
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Trening og helserelatert livskvali-
tet hos kvinner med osteoporose!
Det er tittelen pa min master-
gradsoppgave som mange av
osteoporoseforeningens medlem-
mer bidro til. Jeg vil med dette
rette en stor takk til alle dere som
tok dere tid til @ svare pa spgrs-
malene og gjorde det mulig for
meg a gjennomfgre undersgkel-
sen. Tusen takk!

AV MARI DRSTAVIK AANESTAD

Mastergradsoppgaven ble gjennom-
fort som en sporreskjemaunderso-
kelse. 250 av foreningens medlemmer
fikk tilsendt sporreskjema. Responsen
var stor, og 74 prosent svarte pd hen-
vendelsen. Til alle slike prosjekt horer
inklusjons- og eksklusjonskriterier. I
min undersgkelse var jeg bare interes-
sert i kvinner som selv hadde diagno-
sen osteoporose, bodde i eget hjem og
var over 60 4r. Dette forte til at 99
besvarte sporreskjemaer ble inkludert
i undersokelsen.

Hensikten med undersekelsen var &
finne ut hvorvidt aktivitetsnivé og tre-
ningstilbud til kvinner med osteopor-
ose har noen sammenheng med helse-
relatert livskvalitet. Det ble spurt om
turgding, generell trening og trening
som er tilrettelagt for personer med
osteoporose. For & méle helserelatert
livskvalitet brukte jeg et sporreskjema
utviklet av den internasjonale osteo-
poroseforeningen, The International
Osteoporosis Foundation Quality of
Life Questionnaire, QUALEFFO-41.

Hgyt aktivitetsniva

Det forste som slo meg da jeg fikk
resultatene, var det hoye aktivitets-
niviet. Nesten alle deltok i minst én
treningsaktivitet. Turgding toppet
det hele, og omtrent en tredel svarte
at de gikk tur minst en halv time mer
enn tre ganger per uke. Tilrettelagt
trening for personer med osteopor-
ose var et lite utbredt treningstilbud.
Den fysiske betydningen trening har
for kvinner med osteoporose, har
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Turgiing er populert blant osteoporosepasienter. Her er det medlemmer fra
Kristiansands osteoporosegruppe som er pa tur i Ravnedalen. Fra v.: Berit

Karen Mybra, Else-Marie Gunvaldsen, Hjordis Hoel og Ingeborg Sorensen.
Foto: Eva Vigeland.

ofte vert omtalt i osteoporosebladet
og er godt dokumentert i faglittera-
turen.

Denne undersekelsen viste at turga-
ing er en svert vanlig og viktig ak-
tivitet ogsd for kvinner med osteo-
porose. Turgding virker inn pa den
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fysiske helsen, men har ogsa positiv
sammenheng med helserelatert livs-
kvalitet.

S& etter dette kommer jeg med en
oppfordring til alle med osteoporose:

Ut pad tur!



Hva kan fysioterapeutene
h] lpe med’

'.

Sterke ryggmuskler er viktig. Her er det fysioterapeut Berit Flemmig som instruerer Marit Helen Andersen. Foto: Eva

Vigeland.

Som osteoporosepasient blir du
ofte henvist til fysioterapi nar du
har fatt (nytt) ryggbrudd. Dersom
ryggbruddet er vist pa et rgntgen-
bilde, har du krav pa fri fysiote-
rapi i inntil seks maneder fra det
tidspunktet fysioterapibehandlin-
gen begynner.

Av SYNOVE S. SORLIE,
KLINISK SPESIALIST I OSTEOPOROSE

Etter et ryggbrudd er det av stor betyd-
ning hvordan du beveger deg, hvordan
du ivaretar ryggen din i det daglige,
og at du utferer ovelser pa rett mdte.
En fysioterapeut kan veilede deg i
hvordan du med hensiktsmessige be-
vegelsesmonstre og god lofteteknikk
minsker risikoen for 4 f4 nye brudd.
Det er snakk om en bevisstgjoring av
hvordan du bruker kroppen din i det
daglige. Fysioterapeuten kan vise deg
gunstige ovelser eller treningsprogram

som bidrar til 4 styrke musklene, opp-
rettholde koordinasjon, bevegelighet
og balanse i kroppen og som er tilpas-
set ditt funksjonsnivd. Malet med fy-
sioterapi er & bevare eller forbedre ditt
funksjonsnivd. Fysioterapeuten kan
ogsd informere deg om sykdommen
og fortelle hvordan du best mulig kan
leve med den nar det gjelder smerter og
funksjonsevne.

Ryggbrudd

Hvis du har hatt ryggbrudd, kan fy-
sioterapeuten lere deg hvordan du kan
unngd & rotere og beye ryggen frem-
over. Ved 4 bevege deg riktig holder
du bruddstedet mest mulig i ro, og det
minsker smertene og risikoen for at nye
brudd skal oppstd.

En fysioterapeut vil observere dine
bevegelser og komme med gode rad
dersom du beveger deg eller lofter
ugunstig. A tilstrebe en riktig kropps-
holdning kan motvirke en krum rygg.

OSTEOPOROSE -

Mobilisering

Hvis du er sengeliggende, vil en fysio-
terapeut hjelpe deg til & gjenvinne din
bevegelighet. Du vil fa smertestillende
medisin for mobilisering eller ovelser
settes i gang, og du fér tid til hvile for
og etter behandling,

I starten kan du ofte merke noe smer-
te i forbindelse med bevegelse. Dette er
fordi aktivitet oker blodsirkulasjonen til
det smertefulle omridet. Milet med be-
handlingen er i forste omgang at du er
smertefri i hvile. Etter hvert som du be-
veger deg regelmessig, vil du fele min-
dre smerte.

Bassengtrening

Mange osteoporosepasienter synes det
gjor godt & veere i varmt basseng. Flere
sier at det lindrer smertene og laser opp
muskelspenninger. Noen fysioterapeuter
tilbyr trening med ovelser i varmt bas-
seng. Dessverre er tilbudet om varmt
vannsbasseng begrenset i Norge, men
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undersek om det finnes et der du bor. Se
ogsd vart temaark om «Bassengtrening
ved etablert osteoporose».

Massasje

Smerter ved ryggbrudd kan gi muskel-
spenninger og infiltrasjoner. Det finnes
forskjellige former for massasje, men det
er her snakk om lett massasje av mus-
klene rundt bruddstedet. Det kan lindre
smertene fordi massasjen fjerner eller
minsker spenninger og infiltrasjoner i
musklene. Massasje kan ogsd blatgjore
og smidiggjere muskler og sener. Slik lett
massasje kan gis av en fysioterapeut.

Varme-/kuldebehandling

En fysioterapeut kan benytte varme- el-
ler kuldepakninger pd det smertefulle
omridet i ryggen din. For noen hjelper
varme best, for andre kulde. Hva som
hjelper deg, kan du prove deg frem med
i samarbeid med en fysioterapeut. Du
kan ogsa leeres opp i & bruke varme- eller
kuldepakninger selv hjemme.

TNS (Transkutan nervestimulering)

Dette er en type elektroterapi som
brukes for & lindre smerter. Et batte-

ridrevet apparat med elektroder settes
pa huden, som oftest i nerheten av det
smertefulle omrédet. Det vil bidra il &
lindre de kroniske smertene. En fysio-
terapeut kan skaffe deg apparatet og gi
deg opplering i hvordan du skal bruke

det.

Stottebelte

Et stottebelte eller osteoporosebelte kan
bidra til & «stette» ryggen slik at det blir
mindre bevegelse pd det smertefulle
omridet. Noen mener beltet hjelper
mot ryggsmertene. Beltet skal imidler-
tid bare brukes nir du skal gjere noe
som kan bli en belastning for ryggen.
Det skal ikke brukes hele dagen da det
«avlaster» musklene og dermed kan gjo-
re dem svakere. Fysioterapeuten kjenner
til beltet og kan fortelle hvor du kan f&
tak i et slike.

Hoftebeskytter

Det finnes i dag ulike typer hoftebe-
skyttere som reduserer risikoen for
hoftebrudd med 35-50 prosent. Fysio-
terapeuten kan informere deg om og
demonstrere ulike typer, slik at du kan
fa resept pa dette fra fastlegen din. Du

kan f inntdl fire hoftebeskyttere per
&r ndr du har osteoporose og har hatt
minst ett brudd.

Fallforebyggende tiltak i hjemmet

De fleste ulykker skjer i hjemmet. Fy-
sioterapeuten kan synliggjore snublefel-
ler for deg og hjelpe deg 4 forebygge fall
i hjemmet. Om du skulle trenge hjelpe-
midler hjemme, ta kontakt med byde-
len der du bor. Mange steder finnes det
ergoterapeuter som kan komme hjem
til deg og kartlegge ditt behov for hjel-
pemidler. De kan ogsd hjelpe til med
soknad om det nedvendige utstyret.

Hvor kan jeg fa fysioterapi?
Fastlegen kan opplyse om og henvise
deg til fysioterapi. Flere sper om det
finnes egne spesialfysioterapeuter for
osteoporose, men det gjor det dessverre
ikke. Skulle du fele at fysioterapeuten
vet for lite om hvordan de skal hindtere
deg som osteoporosepasient, har Norsk
Osteoporoseforening utarbeidet mange
temaark om trening og evelser som du
kan vise til eller ta med. Se vir hjemme-
side www.nof-norge.org, eller ring 452
69 111 — valg 2 for 4 f& dem tilsendk.

SP(DRSMAL TIL SYKEPLEIER
SYNOVE S. SORLIE

Klinisk spesialist i osteoporose

Jeg har osteoporose og flere
ryggbrudd. De siste arene har jeg
fatt sa utstdende mage. Har dette
sammenheng med sykdommen,
eller kan jeg «slanke» den bort?

Nir det oppstér ryggbrudd, faller vir-
velen sammen og du taper hoyde. Jo
flere ryggbrudd du fér, jo mer hoyde
taper du. Dette hoydetapet skjer kun
i overkroppen. Som oftest faller rygg-
virvlene sammen i forkant, og der-
ved skjer det i tillegg en krumning
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av ryggseylen. Dette gjor at det blir
mindre plass til de indre organene, og
de presses sammen og skyves nedover.
Til slutt er det ikke mer plass nedover,
og magen presses ut fordi huden er
elastisk og gir etter. S& din utstiende
mage har sammenheng med det at du
har osteoporose og flere ryggbrudd.
Som du da sikkert forstir, kan du ikke
«slanke» den bort. Det finnes imidler-
tid kler du kan bruke som kan kamu-
flere en utstiende mage. Se vart tema-
ark: Rad om valg av kler og sko.
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Jeg opplever ulik benevning av
Vitamin D som forvirrende. Hva
er anbefalt dose i de ulike benev-
ninger for meg med osteoporose?

Vitamin D benevnes enten i ug
(mikrogram) eller i Internasjonale
Enheter (IE).

Du kan omregne fra mikrogram til
IE ved 4 gange med 40.

Eks. 5ug=200I1E

10ug = 400 IE
For deg med osteoporose anbefales at
du far i deg 10-20ug daglig eller 400
— 800 IE.
For mer informasjon om vitamin D, se
virt temaark.



Gjelder ikke ulykkesforsikring
for osteoporosepasienter?

NOF har fitt henvendelse fra et med-
lem som har fitt avslag pd forsik-
ringsutbetaling etter en skade med
ryggbrudd. Kvinnen hadde i utgangs-
punktet tegnet en ulykkesforsikring i
etav vre storre forsikringsselskap. Som
ved alle andre forsikringer var det ogsd
her unntak, og i forsikringsavtalen sto
det at ulykkesforsikringen ikke dekket
(blant annet) «.. brudd som felge av
patologisk prosess eller osteoporose».
Problemet for kvinnen var at hun ikke
visste at hun hadde osteoporose for hun

fikk skaden og bruddet!

Det er omkring 800 000 kvinner i
Norge over 50 ar. For mange av disse
vil skader forirsake brudd, og svart
mange av dem som fir brudd, vil
ha osteoporose. De farreste av disse
kvinnene vil kjenne til at de har os-
teoporose for de fir brudd. Et brudd
vil ofte fore til at legen tar en ben-
massemadling, og hvis denne viser os-
teoporose, ma legen rapportere det til
forsikringsselskapet. Dette vil igjen
fore til at svert mange av de 800 000
kvinnene ikke kan regne med 4 3 ut-
betalt erstatning etter bruddskade hvis

OSTEOPOROSE -

deres forsikringsselskap har en liknen-
de klausul som sitert ovenfor.

NOF har tatt kontakt med kvinnens
forsikringsselskap for here hvilket
syn de har pd de problemer som deres
begrensning medferer. Vi vil ogsi ta
kontakt med andre storre forsikrings-
selskap for 4 hore om de har liknen-
de begrensninger for pasienter med
osteoporose. Vi vil komme tilbake
med ytterligere informasjon om
denne saken i et senere nummer av
Osteoporose.

2/2010 15



