Feaellestraek ved
‘early quitters”

Mange tager ikke knogletabsforebyggende medicin som foreskrevet, og hele 38,7%
stopper behandlingen allerede i lgbet af det farste ar. Forskningsprojekt afslarer,

hvilke befolkningsgrupper, der i sarlig grad har behov for stette til at fastholde et
behandlingsforlab.

Skal medicin mod knogleskarhed
virke, skal den tages som foreskre-
vet. Man bgr ikke pa eget initiativ
springe dage over. Et Ph.d.- forsk-
ningsprojekt udarbejdet af forsk-
ningssygeplejerske ved Glostrup
Hospital, Carrinna Hansen, viser
desveerre, at virkeligheden er
langt fra idealet.

Forskningsprojektet, der blandt
andet er gennemfort med stotte
fra Osteoporoseforeningen, er

Flere risikofaktorer

foretaget blandt 100.949 patien-
ter, som i en 11-arig periode ind-
lgste mindst én recept pa knog-
letabsforebyggende medicin.
Resultaterne er foruroligende:
43,4% har ikke opnaet effekt af
behandlingen - enten fordi de
stoppede behandlingen allerede i
lobet af det forste ar (38,7%), eller
fordi de ikke indlgste tilstreekkelig
medicin til at opna behandlingsef-
fekt (4,7%).

Skal disse tal bruges konstruktivt,
er det vaesentligt at vide, om der
er feellestraek blandt dem, der
ikke falger anvisningerne.

"Blandt de 4,7% er der tilsyne-
ladende ikke feellestraek, som vi
kan konkludere entydigt ud fra,
da det er en meget lille gruppe.
Men projektet har afslgret nogle
feellesneevnere blandt de 38,7% -
de sakaldt "early quitters”, som

Ifglge Carrinna Hansens undersggelse giver isar nedenstaende faktorer
gget risiko for at ophgre med behandlingen i utide:

Tidligere knoglebrud
At bo i lejlighed

At have hjemmeboende barn under 25 ar

At bo alene
At veere mand

At veere i behandling med andre praeparater end Alendronat
At bo under 50 km fra et universitetshospital

Omfanget af anden receptindlgst medicin

Medicinsk behandling med prednisolon, hormoner og antidepressiva aret fer
1. indlgste recept pa knogleforebyggende medicin
Hospitalsbehandlet for 3 eller flere sygdomme, specielt lunge og gigtsygdomme

dropper behandlingen i lgbet
af det forste ar. Det er vigtig vi-
den for sundhedsprofessionelle,
der kan bruge resultaterne til at
identificere de patienter, som kan
have behov for seerlig opmeaerk-
somhed”, forklarer Carrinna Han-
sen.

"Medicin mod knogleskarhed hal-
verer risikoen for brud, og mange
brud - ikke mindst hoftebruddene
- kan have alvorlige konsekven-
ser for den enkeltes livskvalitet,
sygelighed og dedelighed. Der-
for er det sa vigtigt at forebygge,
hvor vi kan. Og helt afgerende,
at der udvikles retningslinjer for,
hvordan sundhedspersonale skal
finde frem til de patienter, som er
i sterst risiko for at droppe ud af
behandlingen”, fastslar Carrinna
Hansen.

Det omtalte forskningsprojekt
udger ferste del af Carrinna Han-
sens Ph.d.-afhandling. Anden del
handler om, hvordan man pavir-
kes af at fa stillet diagnosen knog-
leskgrhed og leerer at leve med
sygdommen. Det kan du leese om
pa side 8-9.




