Bedre livskvalitet
med knogleskorhed

Ny undersggelse viser, at knap en tredjedel mener, at
knogleskarhed har negativ indflydelse pa deres livskvalitet.
Systematisk forebyggelse og en konsekvent indsats for

at komme usikkerhed om sygdommen til livs vil sikre,

at flere bevarer den gode livskvalitet.

Knogleskgrhed kan have negative
konsekvenser for livskvaliteten.
Det viser en spergeskemaunder-
sagelse foretaget pr. e-mail blandt
osteoporoseforeningens medlem-
mer. Ud af undersggelsens 891
besvarelser fremgar det
nemlig, at 31 % oplever,
at sygdommen har pavir-
ket deres livskvalitet i ne-
gativ retning. Det skyldes
dels fysiske forhold som fx 1
nedsat mobilitet og smer-

ter efter knoglebrud. Dels g
psykisk relaterede forhold

som kan felge med be- 0,6
vidstheden om gget risiko

for knoglebrud. 0,5
Konsekvenser af 0.2
knoglebrud

Et knoglebrud kan veere 0

en ubehagelig oplevelse,
der ud over umiddelbar
smerte og ubehag kan af-
stedkomme et forleb med
indlaeggelse, operation,
genoptreening og, i visse
tilfeelde, langvarige eller
kroniske gener, smerter
— eller behov for hjeelp i
dagligdagen. Sidstnaevnte
er aktuelt for 20 % af del-
tagerne i undersegelsen, hvor to
ud af tre angiver, at behovet for
hjeelp er direkte relateret til deres
knogleskgrhed.

Et svensk studie fra 2009 har set
pa effekten af knoglebrud i for-
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hold til de bergrtes livskvalitet
for, umiddelbart efter og igen
18 maneder efter et knoglebrud
var indtruffet. Undersggelsen vi-
ste, at knoglebrud generelt ned-
saetter livskvaliteten. Men der er

Livskvalitet for, umiddelbart efter
og 18 madneder efter brud.

EQ-5D score

efter et handledsbrud, at deres
livskvalitet er tilbage pa linje med
niveauet, fer bruddet indtraf. |
kontrast hertil oplever personer
med rygbrud en mere langvarig
nedsaettelse af livskvaliteten.

"Det er en forskel, som
Osteoporoseforeningen
kan nikke genkendende
til, og det giver god me-
ning, at det forholder sig
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I den svenske undersogelse blev deltagernes livskvalitet vurderet
ud fra den internationalt anerkendte EQ-5D-skale, der er
udviklet med henblik pa at vurdere helbredsrelateret livskvalitet.
Livskvaliteten vurderes pa en skala fra 0 til 1, hvor 1 er livskvali-
teten svarende til bedst teenkelige helbred, mens 0 svarer til veerst
teenkelige helbred. Deltagerne blev vurderet for, umiddelbart
efter deres brud og 18 maneder senere.

- afheengig af brudtype - stor for-
skel pa den oplevede livskvalitet
umiddelbart efter bruddet og ef-
ter 18 maneder (se figuren).

Ifolge den svenske undersggelse
oplever deltagerne 18 maneder

Handled

M 18 méneder efter

sadan”, siger landsfor-
mand Ulla Knappe.

"For det fgrste er et hand-
ledsbrud ofte ukomplice-
ret at behandle. For det
andet er de mennesker,
der rammes af et hand-
ledsbrud, typisk yngre
end dem, der far rygbrud,
og har i mindre udstraek-
ning andre sygdomme at
sldas med. Det medvirker
til, at de kommer sig hur-
tigere. Men den allervig-
tigste arsag er, at rygbrud
er sa lumske. Der kan
veere mange grunde til,
at man har ondt i ryggen,
og langt de fleste osteo-
porotiske rygbrud bliver
aldrig diagnosticeret, hvilket er
dybt problematisk. For efter det
forste brud, er risikoen for endnu
et brud mangedoblet, hvis man
ikke er i behandling, og har man
forst faet flere rygbrud, er der
stor risiko for, at smerterne bliver



vedvarende. Det er blandt andet
derfor, at der er behov for en sy-
stematisk forebyggelsesindsats pa
omradet”, fortsaetter hun.

Af undersggelsen blandt Osteo-
poroseforeningens medlemmer
fremgar det desuden, at hver
femte slet ikke maerker noget til
deres knogleskarhed i hverdagen.
De resterende 80 % har daglige
gener i varierende grad.

At sa stor en andel har gener,
selvom kun 31 % oplever at have
nedsat livskvalitet, kan muligvis
forklares ved, at daglige gener
for nogles vedkommende med
tiden accepteres som den nye
normal, saledes at man fokuserer
mindre pa dem.

Knoglebrud kan veere ubehage-
lige, og tanken om en forhgijet ri-
siko for at braekke knoglerne kan
gore den, der har knogleskarhed,

bekymret for at fastholde seed-
vanlig adfeerd og kendte aktivi-
teter. Det geelder ogsa for en del
af Osteoporoseforeningens med-
lemmer, idet godt hver femte,
som deltog i undersggelsen, i
lobet af det seneste ar har lagt

)

begreensninger pa sig selv og fx
takket nej til sociale arrangemen-
ter ene og alene pa grund af de-
res knogleskerhed. Tilknytningen
til arbejdsmarkedet kan selvsagt
ogsa blive pavirket.

"Det at fa at vide, at man har
skore knogler, ger mange men-
nesker usikre, og nogle laegger
begraensninger pa sig selv, som

maske slet ikke er nedvendige.
Man skal komme usikkerheden
til livs, og det kan ikke mindst
osteoporoseskolerne bidrage til,
for her bliver man som patient
kleedt pa til at leve bedst muligt
med sin sygdom. Det er godt for
patienten, og i sidste ende er det
ogsa godt for kommunerne; For
jo bedre man er til at passe pa
sig selv som patient, jo mindre er
risikoen for, at sygdommen ud-
vikler sig i uheldig retning, sa
kommunen skal treede til med fx
hjemmehjzelp eller tilbud om pleje-
hjem. Osteoporoseskolerne er
derfor et vigtigt redskab til fore-
byggelse og dermed ogsa til fast-
holdelse af den gode livskvalitet
med knogleskgrhed. Af samme
grund burde der vaere osteoporo-
seskoler i hver eneste kommune i
Danmark”, fastslar Ulla Knappe.

Undersggelsen blandt Osteo-
poroseforeningens medlemmer
er gennemfgrt af Copenhagen
Economics med stgtte fra Amgen.

Nr. 32018 Knogleskor 9




