Til social- og sundheds-
assistenter og -hjelpere

Op mod 500.000 danskere
har osteoporose uden at vide det.

I denne folder kan du laese om, hvad du som social- og
sundhedsassistent eller -hjselper skal veere opmaerksom oste oporose
pa i forhold til risikovurdering, forebyggelse og behandling. foreningen



Hvad er osteoporose?

Sundhedsstyrelsen vurderer, at op mod 650.000 danskere har osteoporose. Heraf er
172.000 diagnosticeret med sygdommen, og cirka 90.000 er i medicinsk behandling.
Op mod 500.000% danskere formodes saledes at have osteoporose uden at vide det
(Sundhedsstyrelsen, 2018).

Osteoporose er en kronisk sygdom karakteriseret ved lav knoglemasse og dermed
forringelse af knogleveevets styrke. Dette fgrer til gget risiko for lavenergibrud, dvs.
knoglebrud, der opstar spontant eller i forbindelse med mindre traumer. Osteoporotiske
brud ses typisk ved handled, overarm eller hofte eller som sammenfald af en ryghvirvel.

Knoglebrud pa grund af osteoporose kan medfgre smerter, nedsat funktionsevne og
livskvalitet samt gget dgdelighed. Sygdommen kan saledes have bade fysiske og psykiske
konsekvenser. Sygdommen og dens folgevirkninger er beregnet til at koste det danske
samfund 11,6 mia. kr. arligt (Hansen et al., 2013), og med det store mgrketal er opsporing
og forebyggelse en vigtig opgave.

# Estimatet for morketallet varierer alt efter beregningsgrundlag og -metode. Tre estimater er baseret p&
T-score malt i hofte, og de angiver et mprketal mellem 146.481 og 358.240 borgere. De to gvrige estimater
er baseret pa T-score malt i hofte og/eller ryg, og de angiver et storre morketal pa hhv. 492.877 og 518.272
borgere (Sundhedsstyrelsen, 2018).
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Primeer osteoporose forekommmer hos kvinder efter
overgangsalderen grundet gstrogenmangel og hos maend og
kvinder som en naturlig konsekvens af aldring. Herudover kan
osteoporose skyldes suboptimal udvikling af knoglemasse,

fx pa grund af mangel pa D-vitamin eller kalk.

Sekundaer osteoporose ses efter medicinsk behandling
af visse sygdomme og som fglge af sygdomme, der pavirker
knoglemetabolismen. For eksempel:

® KOL

® | eddegigt

® Tilstande med malabsorption
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Hvad kan du gore?

Osteoporose og lavenergibrud er betydelige folkesundhedsproblemer, iszer i de aeldre
befolkningsgrupper. Det er vigtigt, at osteoporose opdages tidligt, sa brud og sammenfald
kan forebygges. Her spiller du - som social- og sundhedsassistent, social- og sundheds-
hjaelper eller elev - en vigtig rolle. Det geelder bade i forhold til at forebygge sygdommen,
reducere yderligere tab af knoglemasse hos borgere med osteoporose og at hindre
osteoporotiske brud, blandt andet gennem faldforebyggelse. Derudover er det vigtigt

at hjaelpe borgeren med at leve med en kronisk sygdom som osteoporose og at hjeelpe
med at bearbejde den psykiske reaktion, der kan opsta af at fa en diagnose.

Risikovurdering

Du kan spille en stor rolle i opsporingen af osteoporose og blive en vigtig medspiller i
borgerens liv ved at vaere opmaerksom pa de veesentligste risikofaktorer, som kan fgore til
behov for yderligere udredning hos egen laege:

® Har borgeren oplevet lavenergibrud?

® Er borgeren irisiko for at falde?

® Far borgeren tilstraekkeligt kalk og D-vitamin?

® Er - eller har borgeren vaeret - i leengerevarende behandling med Prednisolon?
® Ryger borgeren?

® Er borgeren varigt immobiliseret?

® Har borgeren et BMI under 19 kg/m??

® Er borgeren gaet i overgangsalder for 45 ar?

® Har borgeren oplevet tab af kropshgjde pa > 4 cm?

® Har borgeren et stort alkoholforbrug?

® Er der osteoporose blandt forzeldre/sgskende?

Flere af risikofaktorerne kan borgeren selv ggre noget
ved, fx ved at veere fysisk aktiv, spise knoglevenligt med
tilstraekkeligt indtag af kalk og D-vitamin, pabegynde
rygestop eller reducere et stort alkoholforbrug.

Dette kan nedseette risikoen for at fa osteoporose

eller risikoen for at forvaerre allerede opstaet sygdom.

Pa baggrund af en individuel gennemgang af borgerens

samlede risikofaktorer kan leegen veelge at udrede for
osteoporose med DXA-scanning og blodprgver.
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Osteoporose giver i sig selv ikke anledning til symptomer. Opstar der knoglebrud eller
sammenfald i ryggen, og har borgeren samtidig en eller flere risikofaktorer, kan det dog
give mistanke om osteoporose. Du kan holde gje med folgende:

® Knoglebrud
I mange tilfaelde stilles diagnosen forst i forbindelse med behandling af et brud pa fx
underarm, handled, hofte eller som fglge af smerter, der er opstaet efter sammenfald af en
ryghvirvel. Ved sammenfald af en ryghvirvel vil der klassisk veere pludseligt indseettende,
kraftige, lokaliserede smerter og bankegmhed samt evt. sendret kropholdning.

® Tab afhgjde
Tab af legemshgjde pa mere end 4 centimeter i forhold til pashgjde kan veere et tegn pa,
at hvirvlerne i rygsgjlen er faldet sammen.

® Rygkrumning
Jget krumning af ryggen kan veere tegn pa osteoporose og skyldes, at én eller flere
ryghvirvler er "faldet sammen’.

® Maven buler ud
Nar der sker brud pa leendehvirvlerne, vil bughulen automatisk blive presset sammen og fa
maven til at bule ud. Det kan veere meget smertefuldt, hvis der er tale omm mange brud, og
ribbenene glider mod hoftekammen, nar borgeren bevaeger sig eller bgjer sig forover.

Hj=elp med at sikre borgerens
livskvalitet ved at holde gje med
risikofaktorer og faldtendens. Pa den
made kan du bidrage til at forebygge
knoglebrud eller sammenfald i ryggen
og forhindre indleeggelser med
komplekse sygdomsforlgb.
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Knoglevenlig livsstil

Den knoglevenlige livsstil er vigtig i bade forebyggelse og behandling, idet den reducerer
risikoen for osteoporose.

Fysisk aktivitet og treening

Alle borgere anbefales at veere fysisk aktive svarende til Sundhedsstyrelsens generelle
anbefalinger for fysisk aktivitet for de respektive malgrupper. Borgere med osteoporose
anbefales en kombination af konditionstraening og styrketraening med henblik pa at oge
muskelstyrken, forbedre balancen og reducere risikoen for fald.

Kost, kalk og D-vitamin

Borgere med osteoporose og borgere i risiko for at udvikle osteoporose anbefales en sund

og varieret kost i overensstemmelse med De officielle Kostrad med seerligt fokus pa indholdet
af kalk og D-vitamin. D-vitamin er vigtig, da kalk optages darligt fra tarmen, nar der mangler
D-vitamin. Samlet skal kost og tilskud sikre et dagligt indtag af 1000-1200 mg calcium og
20-40 mikrogram D-vitamin. Kalkindtaget bgr fordeles over flere maltider.

Laegemidler for osteoporose

@ Bisfosfonater (Alendronat, Aclasta® m.fl.)

® RANK-ligand-antistof (Prolia®)

® Selektive gstrogenreceptormodulatorer (SERM - Evista®)
® Anabole praeparater (Forsteo® eller Terrosa®)

® Romosozumab (Evenity)
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HENT MERE VIDEN
malrettet SOSU-hj=elpere,

-assistenter og -elever:
www.osteoporose-f.dk

Modet med borgeren

Social- og sundhedshjzelpere, -assistenter og -elever er som regel den sundheds-
professionelle gruppe, der er taettest pa borgerne, og har derfor et godt indblik i, hvordan
den enkelte klarer sig i hverdagen. Derfor er det oplagt, at du gor borgere med osteoporose
opmaerksomme pa muligheden for at folge et decideret osteoporoseforlgb, som udbydes
af flere kommuner.

Du kan ogsa anbefale den osteoporoseramte at sgge hjeelp hos en fysioterapeut, en
ergoterapeut, en dizetist - og i nogle tilfeelde en smerteklinik, der kan give individuel,
skraeddersyet vejledning til at leve bedst muligt med osteoporose.

Tjekliste

Kan borgeren sige ja til flere af risikofaktorerne?

Har borgeren en livsstil, der gger risikoen?

Har borgeren haft lavenergibrud?
Far borgeren tilstraekkeligt kalk og D-vitamin?
Far borgeren medicinsk behandling for anden sygdom, som gger risikoen?

Tager borgeren sin medicin som anbefalet?

Er borgerens hjem sikret mod fald?

Du kan ogsa teste din viden: www.osteoporoseviden.dk
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Q Udarbejdet af Osteoporoseforeningen

i samarbejde med FOA

Osteoporoseforeningen er en landsdzekkende patientforening. Vi arbejder pa at sikre et
godt liv for mennesker med knogleskgrhed, og vi taler deres sag over for landets politikere.
Vi stgtter bade forskning, forebyggelse og behandling.

Siden 1992 har Osteoporoseforeningen arbejdet for:
® At udbrede kendskabet til knogleskgrhed

® At stgtte mennesker med knogleskgrhed

® At skabe politisk handling

® At stgotte forskning til gavn for patienter

Osteoporoseforeningen — Landsforeningen mod knogleskgrhed
Park Allé5,1.sal @ 8000 AarhusC ® +4586139111
info@osteoporose-f.dk ® www.osteoporose-f.dk
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