Att leva med osteoporos
och motet med varden




PLOTSLIGT HADE koksskapen
hamnat sa hogt upp, tyckte
Birgitta Johansson.

— Min man sa att det kiindes
som om jag blivit kortare. Han
gick och himtade ett méttband,
det stimde — min lingd hade
minskat med hela 5 centimeter.
Och jag hade jimt ont i ryggen.

Redan d4, vid 55 ars alder,
hade hon haft sin forsta sa kallade
lagenergifrakeur. En mjuk omfam-
ning frin maken dir hemma i
koket hade lett till en kotkom-
pression, en kota i ryggen hade
knickts. Skelettet var skort.

De forsta métena med
halso- och sjuk-
varden upplevde
Birgitta Johansson
som svara. Hon
fick std pa sig for att
overtyga likaren om att
hon borde utredas f6r osteoporos,
det vill siga benskorhet. Hon
tillhérde inte riskgruppen — hon
levde ju ett rérligt liv, var inte

Birgitta Johansson

hade blivit 5 centimeter
kortare och hon hade jamt §
ont i ryggen, men fick

sta pa sig for att fa gora
en bentadthetsmatning.
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mager och rékee inte.

— Men bade min mamma
och farmor var bojda i ryggen,
som krokar. Idag vet man att
osteoporos till viss del dr drfligt.
Som dansbandssingerska hade
jag dessutom vistats en hel
del i rokiga miljder. Jag hade
ont och hade blivit kortare.
Jag borde inte ha behévt tjata
om bentithetsmitning.

UNDERSOKNINGEN VISADE grav
osteoporos och Birgitta Johansson
fick prova ut limpliga mediciner.
Som ordférande i Osteoporos-

"Jag hade ont och hade blivit
kortare. Jag borde inte ha behovt
tjata om bentathetsmatning”

foreningen i Visterbottens lin
arbetar hon nu for att virden ska
bli bittre pd att beméta och hjilpa
minniskor med osteoporos.



Vad sager forskningen om
patienternas upplevelse av
delaktighet och bemotande?

PATIENTER MED diagnosen
osteoporos upplever att de far
otillricklig, felaktig eller mot-
stridig information av hilso- och
sjukvirden. Det visar en rapport
som SBU, Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering,
har gjort. Tillsammans med sak-
kunniga pid omradet har SBU
systematiskt granskat och sam-
manstéllt studier av hur patienter
med osteoporos upplever delaktig-
het och bemétande vid kontakt
med hilso- och sjukvérden.

— For att lyfta anhorig- och
brukarperspektivet har vi sam-
verkat med Osteoporosforbun-
dets representanter, siger SBU:s
projektledare Karin Stenstrom.
Deras erfarenheter stimmer vil
overens med det vi har sett i forsk-
ningsstudier och som nu finns
sammanstillt i SBU-rapporten.

DEN BRISTFALLIGA informatio-
nen gor att patienterna upplever
det som svart att ta stillning till
forslag om olika behandlingar. De
lamnas att sjilva ta ansvar for sin

hilsa. En vanlig upplevelse ar att
diagnosen forringas av hilso- och
sjukvarden. Patienterna fir hora
att det inte 4r nagot att oroa sig
for, att diagnosen tillhor dldern
och att det inte finns ndgot att
gora. De uttrycker att de vill

bli tagna pd allvar, bli sedda som
individer och fi rdd om vad de
sjilva kan gora for att bibehilla
hilsan. Patienter med osteoporos
efterlyser ett bemotande som inte
enbart r fokuserat pa medicinska
aspekter. Resultaten frin SBU:s
rapport visar att det behovs en
ny diskussion inom hilso- och
sjukvirden — om empati, del-
aktighet och bemétande.

— Det ar viktigt att alla som
moter patienter med osteoporos
tar dem pd allvar och ger korrekt
information. Om detta funge-
rar bra kan patienterna fi hjilp
snabbare och deras lidande mins-
kas, siger Karin Stenstrom. W
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Osteoporos, det vill sdga benskorhet, beror dels pa att mangden
benvédvnad minskat, dels pa att strukturen i skelettet férandrats.
Den minskade hallfastheten gor att skelettet latt gar sonder. Osteo-
poros dr vanligt som en del av det naturliga aldrandet men drabbar
inte alla manniskor lika hart. Man brukar tala om tva olika former:

* Primar osteoporos orsakas av det naturliga aldrandet
och livsstilsfaktorer som rékning, alkohol, kost och fysisk
inaktivitet. Hos kvinnor 6kar dven risken efter klimakteriet
pa grund av hormonférandringar.

* Sekundir osteoporos orsakas av vissa sjukdomar (till
exempel problem med skéldkérteln) och lakemedelsbehand-
ling (till exempel kortison). Bland mén och yngre kvinnor ar
sekundar osteoporos vanligast.

Osteoporos ger i sig inga symtom och kan betraktas snarare som
en riskfaktor 4n som en sjukdom. Den upptacks oftast nar man
bryter ett ben i en olycka som normalt inte borde orsaka en fraktur.

Varannan svensk kvinna och var fjarde man drabbas nagon gang i
livet av en sa kallad lagenergifraktur, vanligtvis i ryggkota, handled
eller hoft [1,2].
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