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Bente Lomholt Langdahl, overlaege, PhD dr.med.
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TIf. 8949 7678 Fax: 8949 7659 E-mail: bente.langdahl@as.aaa.dk

Sundhedsudvalget 1. april 2008
Folketinget, Christiansborg

1240 Kbhn K

Att. Sekreteer Mette Hansen

Vedr. Osteoporoseforeningens foretraede for Sundhedsudvalget 26.3.2008

Som aftalt i forbindelse med ovenstaende fremsender jeg hermed rapporten
vedrgrende "Osteoporoseskolen” pa Arhus Sygehus til Sundhedsudvalgets
medlemmer.

Jeg har ikke vedlagt bilag 3-9, da det er det meget omfattende
undervisningsmateriale, der har vaeret brugt i undervisningen, som jeg vurderer
ikke umiddelbart har interesse for udvalget. Hvis medlemmer af udvalget
gnsker materialet til gennemsyn, fremsender jeg det naturligvis gerne

Med venlig hilsen

Bente L. Langdahl




Osteoporoseskolen ved Arhus Sygehus

Projektgruppen har bestaet af overlaege Bente Langdahl, fysioterapeut Birgitte
Malmros, ergoterapeut Dorte Lundbak, sygeplejerske Lone Thorsted, disetist Hanne

Gammelgaard, sekreteer Helle Thegersen og formand for Osteoporoseforeningen Ulla
Knappe.

Osteoporose er en hyppig sygdom, der rammer 1 ud af 3 kvinder og 1 ud af 8 masnd.
P& Arhus Sygehus har vi organiseret diagnose, behandling og kontrol i et
velfungerende samarbejde med almen praksis, saledes at mere end 90% af patienter
kun kommer pa Arhus Sygehus mhp en DXA undersggelse (knoglemineralmaling).
Resultatet af DXA undersagelsen sendes til henvisende lsege sammen med oplysning
om diagnose, evt. forslag til yderligere undersggelser og behandling. Henvisende
laege opstarter derefter evt. behandling og tilrettelsegger kontrol.

Denne praksis er forskellig fra made, hvorpa andre universitetsafdelinger handtere
sygdommen osteoporose. Pa disse afdelinger diagnosticeres og behandles alle
patienter med osteoporose i hospitalsregi.

Compliance ved osteoporosebehandling er generelt ikke tilfredsstillinde, mere end
50% af patienter er ophert med behandlingen 1 ar efter ordination af behandlingen.
Flere undersggelser har vist at den darlige compliance skyldes mangelfuld information
om effekt og betydning af vedvarende behandling.

Udover den medicinske behandling er instruktion i korrekt bevaegemanster samt
rygstyrkende gvelser en vigtig del af behandlingen. Dette har i form af instruktion ved
fysio- og ergoterapi tidligere veeret et tilbud til patienter, der fik stillet osteoporose
diagnosen i vores ambulatorium.

Vi har forsggt at i mgdekomme disse behov — ogsa for patienter diagnosticeret i almen
praksis ved at oprette en osteoporoseskole. Skolen er et undervisningstilbud, der
omfatter undervisning ved laege, sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, disetist,
socialradgiver og en reprasentant for patientforeningen.

Vi har fra starten af projektet arbejdet med to typer hold. Et hold (F-hold) for patienter
med osteoporotiske brud pa rygsejlen og et hold (U-hold) for patienter uden brud.
Baggrunden for denne opdeling er at instruktionen og vejledningen, der gives til disse
to grupper af patienter er forskellig og vi har derfor valgt at underviser patienterne hver
for sig, saledes at misforstaelser undgas. Desuden har vi valgt at have faerre deltagere
pa holdene med osteoporotiske brud, sa der bliver mere tid til instruktion af den
enkelte patient. Der er 5 deltagere pa holdene med osteoporotiske brud og 8
deltagere pa holdene uden osteoporotiske brud.

Undervisningen er bygget op af sessioner a 3 timer, 5 sessioner for F-holdenes
vedkommende og 3 sessioner for U-holdenes vedkommende. Indholdet af de enkelte
sessioner fremgar af bilag 1.

| 2004 indgik undervisning ved socialradgiver pa alle holdene. Af evalueringerne
fremgik imidlertid at denne undervisning kun var relevant for et lille mindretal af
deltagerne og vi har derfor taget denne undervisning ud af det faste program i 2005.




Vi har stadig en socialradgiver tilknyttet skolen, som vi kan gere brug af i de tilfeelde
hvor deltagerne har spgrgsmal eller problemer.

Vi havde planiagt afvikling af 50 hold i 2004 og 24 hold i farste halvar af 2005. Vi har
gennemfart 47 hold.

Som en del af projektet har vi udarbejdet undervisningsmaterialer (bilag 3-9), lavet
undervisningsvejledninger og liste over de ngdvendige materialer. Dette materiale kan
nu erhverves af andre sygehusafdelinger, der gnsker at opstarte en osteoporoseskole.

Evaluering:

Vi har evalueret undervisningen pa to mader:

1. Ved den sidste time eller umiddelbart herefter har deltagerne udfyldt et
evalueringsskema (bilag 2).

2. For forste undervisningstime og efter sidste undervisningstime har deltagerne
udfyldt et spgrgeskema, med 28 spgrgsmal om osteoporose. Spgrgeskemaet
er udvikling og evalueret af endokrinologisk afd M, Odense Universitetshospital
og beskrevet i Ugeskrift for Laager (Ryg et al. 2005) (bilag 10a og 10b).

Ad. 1: Evalueringerne viser generelt en meget hgj tilfredshed med undervisningen.
Deltagerne blev bedt om at vurdere udbyttet af undervisningen pa en skala fra 1 til 5.
Der indgar i alt 181 besvarelser, heraf 66 fra F-holdene og 115 fra U-holdene. For
begge holdtyper er den samlede vurdering af undervisningen over 4, for F-holdene:
4,73 og for U-holdene: 4,55. Bedemmelse af de forskellige discipliner fremgar af figur
1-4.

Ad. 2: 120 deltagere pa et U-hold og 69 deltagere pa et F-hold har udfyldt
spergeskema bade for og efter deltagelse i osteoporoseskolen, mens henholdsvis 42
og 2 har udfyldt enten far eller efter.

Gennemsnitsalderen for deltagere pa U-holdene var 63,4+8,1 ar, mens deltagerne pa
F-holdene var lidt aldre: 70,5+10,3 ar, p<0,001 (figur 5-6).

Deltagerne pa U-holdene kunne fgr undervisningen svare korrekt pa 21,444 4
spergsmal, mens F-holdene kunne svare korrekt pa 18,7+5,6, p<0,001. Efter
undervisningen pa osteoporoseskolen kunne deltagerne besvare henholdsvis
24,3+3,1 og 21,9+4,6 af spergsmalene korrekt, p<0.001. Stigningen i antal korrekt
besvarede spargsmal var 2,98+2,97 flere for U-holdenes vedkommende og 2,97+3,48
for F-holdenes vedkommende, p<0.0001 (figur 7-9).

Regressionsanalyser viste at bade alder, ken og sygdommens svaerhedsgrad (F-hold
versus U-hold), der var bestemmende for hvor mange spergsmal, der besvaredes
korrekt inden deltagelse pa osteoporoseskolen, mens ingen af disse faktorer havde
betydning for stigningen i antallet af korrekt besvarede spegrgsmal efter
undervisningen (figur 10-11).

@konomi:

Udgifterne i forbindelse med osteoporoseskolen kan opdeles i 2 grupper:
1. Udgifter til etablering og udarbejdelse af materialer.




2. Udgifter til undervisning og administration.

Ad. 1: De samlede udgifter til etablering af osteoporoseskolen var kr. 211.152 (bilag
11).

Ad. 2: Den samlede udgift til undervisning og administration, dvs visitation, indkaldelse
af osteoporosekole deltagerne og forberedelse af deltagermapper mm, belgber sig til
399.999 kr for afvikling af 25 hold for patienter med frakturer og 25 hold for patienter
uden frakturer (bilag 12). Det giver en omkostning pa kr. 2000 pr. deltager med fraktur
og kr. 750 pr. deltager uden fraktur (bilag 13).

Konklusion:

Pa trods af en stor forhandsviden om osteoporose blandt deltagerne, har vi veeret i
stand til at demonstrere en gget viden om osteoporose efter deltagelse i
undervisningen pa Osteoporoseskolen. Dette var uafheengig af sygdommens
svaerhedsgrad, deltagernes alder og kan.

Deltagerne pa Osteoporoseskolen har udtrykt stor tilfredshed med undervisningen.
Deltagerne har ved den mundtlige evaluering desuden givet udtryk for at
undervisningen ved fysio- og ergoterapeuterne, som ikke umiddelbart lader sig male i
vores spgrgeskema, har vaeret meget veerdifuld, da patienterne har faet sget viden
om mulighed for egenomsorg ved daglige gvelser og om anbefalede begraensninger i
forhold til fx loft og daglige g@remal. Vores hab er at denne viden kan mindske
patienternes risiko for fremtidige brud.

Vi kan med denne opggrelse ikke vurdere om undervisningen pa langt sigt vil age
patienternes compliance, men det ma felges op i form af en senere henvendelse til
deltagerne eller opfalgning i receptdatabase.

Omkostningerne ved at fortsaette Osteoporoseskolen i det nuvaerende omfang med
afvikling af 50 hold om aret vil veere ca. 400.000 kr. Hvis Osteoporoseskolen
fortseetter med et mindre antal hold pr. ar, vil udgiften dertil reduceres naesten
tilsvarende.

Pa projektgruppens vegne

Bente Lomholt Langdahl
Overlaege, dr.med, PhD
Medicinsk-Endokrinologisk afd. C
Arhus Sygehus THG
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Figur 2

Evaluering - U-hold
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Figur 4

Evaluering - samlet
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Bente Lomholt Langdahl, overleege, PhD dr.med.
Endokrinologisk afd. C
Arhus Sygehus THG, DK-8000 Arhus C
TIf: 8949 7678 Fax: 8949 7659 E-mail; bente.langdahi@as.aaa.dk

Sundhedsudvalget 1. april 2008
Folketinget, Christiansborg

1240 Kbhn K

Att. Sekretaer Mette Hansen

Vedr. Osteoporoseforeningens foretraede for Sundhedsudvalget 26.3.2008

Som aftalt i forbindelse med ovenstaende fremsender jeg hermed rapporten

vedrgrende "Osteoporoseskolen” pa Arhus Sygehus til Sundhedsudvalgets
mediemmer.

Med venlig hilsen

Bente L. Langdahi
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medlemmer.

Med venlig hilsen

Bente L. Langdahl




KONTAKTINFO :

CRA Linnea Petersen
Linnea_Petersen@merck.com
TIf. 51 17 49 95

CRA Heidi T. Grinfeld
Heidi_Grunfeld@merck.com
Tif. 21 62 06 65

CRA Nan Hildebrandt
Nan_Hildebrandt@merck.com
TIf. 61 63 77 08

SrCRA Jette Andersen
Jette_ Andersen@merck.com
TIf. 20 92 00 06

SrCra Anne Wind
Anne_Wind@merck.com
40 99 47 60

SrCTA Gitte Friis
Gitte_Friis@merck.com
TIf. 43 28 77 81

PM Susanne Mosegaard
Susanne_Mosegaard@merck.com
TIf. 20 92 00 020

RD Michael Busch-Sgrensen
MBS@merck.com
TIf. 40 60 27 44

Telefon: 43 28 77 66
FAX: 43 2877 78

Adresse:

MSD
Smedeland 8
2600 Glostrup

STus uge 14

Kaere alle

Vi haber I har haft en rigtig dejlig paske og har haft tid til at restituere
jer efter den hektiske nedlukning af inklusionen i Odana.

Vores naeste feelles mgde bliver som tidligere naevnt Tirsdag d. 29. april
08 kl. 16.00 pa Hotel Hilton i Kastrup. Efter mgdet vil vi gerne invitere
jer p& middag samme sted. Invitation og agenda folger.

Vi har kigget lidt p8 de endelige tal fra Synarc. Der var 35 valgbare
patienter, der ikke ndede at blive randomiseret.

Dermed har I meget ngjagtigt holdt den screenfailure rate I havde lovet
fra farste dag, hvilket er meget flot og indikerer, at nar I siger og lover
noget, er der viden og erfaring bag.

Det giver jer en hgj grad af trovaerdighed, der ogs8 kommer os til gode
som datterselskab i skarp konkurrence med de gvrige datterselskaber.
TAK FOR DET!

Fremover vil vi kun udsende nyhedsbreve efter behov, nar vi har noget
nyt at fortaelle.

Hvis I har erfaringer eller andet I gnsker at dele med de gvrige sites, vil
vi meget gerne veere behjze Ipelige med at formidle det.

Vi gleeder os til at se jer pa Hotel Hilton.

De bedste hilsner fra ODANA teamet
Nan, Heidi, Linnea, Jette, Anne, Gitte og Susanne

Center Scr. Rand. Synarc
Talt ialt eligible

Arhus 26 4

Odense 120 5

Kgge 65 9

Glostrup 53 0

Hvidovre 46 7

Hillergd 29 8

Total DK 339 33 35

Total WW | 4149 1500

Odana, status d. 31. marts 08




Bilag 1a

Program for hold Fx 2004

Undervisningen begynder fgrste dag kl. 11.30 i undervisningslokalet i medicinsk
ambulatorium (indgang xx, se vedlagte kort), hvor der vil blive serveret sandwich og

deltagerne vil blive bedt om at udfylde et spgrgeskema om osteoporose.

Undervisningen begynder de gvrige undervisningsdage kl. 12 og vi mades i
undervisningslokalet i medicinsk ambulatorium C, hvis ikke andet er anfgrt.

1. dag (uge 1) torsdag (lige uger):

Laege

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Gennemgang af risikofaktorer

Hvorledes undersgges for osteoporose
Behandlingsmuligheder

Kropspavirkning ved osteoporose.
Treeningsprincipper og laendestabilisering
Rygskaneprincipper, siddende stilling, daglige
feerdigheder og lgsningsmuligheder

2. dag (uge 2) torsdag (ulige uger):

Fysioterapeut
Ergoterapeut

Sygeplejerske

Gymnastik

Demonstration af hjeelpemidler til daglige
faerdigheder, staende og gaende
arbejdsstillinger

Hvordan klarer jeg bedst muligt min hverdag
med smerter

3. dag (uge 3) tirsdag (lige uger):

Fysioterapeut
Diastist

Socialradgiver

Gymnastik. Lafte- og beereteknikker.
Hvilestillinger

Hvordan sammensaettes en osteoporose-venlig
kost

Muligheder for hjaelpemidler og hjeelp i hjemmet
Hjeelp til at forblive pa arbejdsmarkedet

4. dag (uge 4) fredaq (ulige uger):

Patientforening

Fysioterapeut
Ergoterapeut

Hvad far jeg ud af at veere med i en
patientforening?

Gymnastik. Smertehandtering. Stavgang
Praktisk afprevning i treeningskakken

5. dag (uge 8) fredag (ulige uger):

Fysioterapeut
Laege

Sygeplejerske

Gymnastik. Sikkerhed i hjemmet. Sport og fritid
— videre traening

Medicinsk smertebehandling

Spergsmal og opfelgning

Tager du din osteoporose medicin korrekt?
Hvad kan der veere af bivirkninger?

Med. amb.

Fysioterapien

Ergoterapien,
veerksted 3

Fysioterapien
Ergoterapien
veerksted 3

Med. amb.

Fysioterapien
Med. amb

Med. amb

Med. amb.
Fysioterapien

Ergoterapien
traeningskekken

Fysioterapien.
Med. amb.

Med. amb




Bilag 1b
Program for hold Ux 2004

Undervisningen begynder fgrste dag kl. 11.30 i undervisningslokalet i medicinsk
ambulatorium (indgang xx, se vedlagte kort), hvor der vil blive serveret sandwich og
deltagerne vil blive bedt om at udfylde et spgrgeskema om osteoporose.

Undervisningen begynder de gvrige undervisningsdage kl. 12 og vi mgdes i
undervisningslokalet i medicinsk ambulatorium C, hvis ikke andet er anfart.

1. dag (uge 1) torsdag (ulige uger):
Laege Gennemgang af risikofaktorer Med. amb.

Hvorledes undersgges for osteoporose
Behandlingsmuligheder

Fysioterapeut = Knoglepavirkning ved osteoporose. Lafte- og Fysioterapien
baere teknik

Ergoterapeut Korrekte arbejdsstillinger, daglige og huslige Ergoterapien,
funktioner i relation til dette. vaerksted 3

2. daq (uge 3) tirsdag (ulige uger):

Socialradgiver  Muligheder for hjeelpemidler og hjeelp i hiemmet  Med. amb.
Hjaelp til at forblive pa arbejdsmarkedet

Dieetist Hvordan sammensaettes en osteoporose-venlig Med. amb
kost
Sygeplejerske  Tager du din osteoporose medicin korrekt? Med. amb

Hvad kan der veere af bivirkninger?
Hvilke kalk tabletter skal jeg vaelge?

3. dag (uge 4) fredag (lige uger):

Patientforening Hvad far jeg ud af at veere med i en Med. amb.
patientforening?

Fysioterapeut  Lgfte- og baere teknik og traeningsprincipper Fysioterapien

Laege Medicinsk smertebehandling Med. amb

Spergsmal og opfalgning




Bilag 1c

Program for hold Fx 2005

Undervisningen begynder fgrste dag kl. 11.30 i undervisningslokalet i medicinsk
ambulatorium (indgang xx, se vedlagte kort), hvor der vil blive serveret sandwich og

deltagerne vil blive bedt om at udfylde et spargeskema om osteoporose.

Undervisningen begynder de gvrige undervisningsdage kl. 12 og vi mades i
undervisningslokalet i medicinsk ambulatorium C, hvis ikke andet er anfart.

1. dag (uge 1) torsdag (lige ug' er):

Leege

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Gennemgang af risikofaktorer

Hvorledes undersgges for osteoporose
Behandlingsmuligheder

Kropspavirkning ved osteoporose.
Treeningsprincipper og laendestabilisering
Rygskaneprincipper, siddende stilling, daglige
feerdigheder og lgsningsmuligheder

2. dag (uge 2) torsdag (ulige uger):

Fysioterapeut
Ergoterapeut

Sygeplejerske

Gymnastik

Demonstration af hjaelpemidler til daglige
feerdigheder, staende og gaende
arbejdsstillinger

Tager du din osteoporose medicin korrekt?
Hvad kan der vaere af bivirkninger?

Hvilke kalk tabletter skal jeg vaelge?

3. dag (uge 3) tirsdag (lige uger):

Fysioterapeut

Dieetist

Gymnastik. Lafte- og baereteknikker.
Hvilestillinger

Hvordan sammensaettes en osteoporose-venlig
kost

4. dag (uge 4) fredaqg (ulige uger):

Patientforening

Fysioterapeut
Ergoterapeut

Hvad far jeg ud af at veere med i en
patientforening?

Gymnastik. Smertehandtering. Stavgang
Praktisk afpravning i traeningskekken

5. dag (uge 8) fredag (ulige uger):

Fysioterapeut
Laege

Sygeplejerske

Gymnastik. Sikkerhed i hjiemmet. Sport og fritid
— videre traening

Medicinsk smertebehandling

Spergsmal og opfeligning

Hvordan klarer jeg bedst muligt min hverdag
med smerter

Med. amb.

Fysioterapien

Ergoterapien,
vaerksted 3

Fysioterapien
Ergoterapien
veerksted 3

Med. amb.

Fysioterapien

Med. amb

Med. amb.
Fysioterapien

Ergoterapien
treeningskakken

Fysioterapien.
Med. amb.

Med. amb




Bilag 1d .
Program for hold Ux 2005

Undervisningen begynder fgrste dag kl. 11.30 i undervisningslokalet i medicinsk

ambulatorium (indgang xx, se vedlagte kort), hvor der vil blive serveret sandwich og
deltagerne vil blive bedt om at udfylde et spgrgeskema om osteoporose.

Undervisningen begynder de gvrige undervisningsdage kl. 12 og vi mgdes i
undervisningslokalet i medicinsk ambulatorium C, hvis ikke andet er anfart.

1. dag (uge 1) torsdag (ulige uger):

Leege Gennemgang af risikofaktorer
Hvorledes undersages for osteoporose
Behandlingsmuligheder

Fysioterapeut = Knoglepavirkning ved osteoporose. Lgfte- og
baere teknik

Ergoterapeut Korrekte arbejdsstillinger, daglige og huslige
funktioner i relation til dette.

2. dag (uge 3) tirsdag (ulige uger):

Diaetist Hvordan sammensaettes en osteoporose-venlig
kost

Sygeplejerske  Tager du din osteoporose medicin korrekt?
Hvad kan der vaere af bivirkninger?
Hvilke kalk tabletter skal jeg veelge?

3. dag (uge 4) fredagq (lige uger):
Patientforening Hvad far jeg ud af at vaere med i en
patientforening?
Fysioterapeut  Lgfte- og baere teknik og traeningsprincipper
Laege Medicinsk smertebehandling
Spergsmal og opfelgning

Med. amb.

Fysioterapien

Ergoterapien,
veerksted 3

Med. amb

Med. amb

Med. amb.

Fysioterapien
Med. amb




Evaluering

Nedenfor bedes De angive hvor god og relevant den undervisning, De har modtaget af de
enkelte undervisere har veeret. 1 er darligst og 5 er bedst.

Laegen

Fysioterapi

Ergoterapi

Sygeplejerske

Diaetist

Socialradgiver

Patientforening

Hele skoleforlgbet

Var der nogle emner, De savnede?

Evt. kommentarer




Bilag 10a

PATIENTERS
VIDEN OM
KNOGLESKORHED
(OSTEOPOROSE)

Navn:

CPR nummer:

Dato:

Vejledning i at udfylde spsrgeskemaet
Spergeskemaet om knogleskerhed indeholder spergsmal angaende generel viden, symptomer,
risikofaktorer, hvordan diagnosen stilles, behandling samt baggrundsdata.

Sporgsmilene/udsagnene besvares ved, at De s®tter et kryds ud for det svar, De synes passer bedst.
Hvis De er i tvivl om hvordan De skal svare, svar da venligst sd godt De kan.

Det er en god idé at leese alle svarmuligheder til det enkelte spergsmal/udsagn igennem, far krydset
settes. Giv kun ét svar til hvert med mindre, andet er anfort.

Af videnskabelige grunde skal den person, som henvendelsen er stilet til, besvare spargeskemaet
alene.
Det er vigtigt at besvare alle sporgsméal/udsagn.

Eksempel

35. Tid brugt hver mancd pa at lese om sundhed

g Under | time

1 il 3 timer |
! Over 3 timer
| Ved ikke

(Copyright 1 Qdense Universitetshospatal, Aldelmge M 2001 All rights reserved. PAVIOS-K. Demmark. Kontaktperson Jesper Ryg)




Bilag 10a

1. Patienter med knogleskerhed har

OJ pget mangde kalk i knoglerne
O nedsat mzngde kalk i knoglerne
O normal mzngde kalk i knoglerne
U Ved ikke

2. Menneskets knogler er stezrkest ved felgende alder:

] Under 20 ar

] Mellem 20 og 50 &r
| Over 50 ar

] Ved ikke

3. Knogleskerhed rammer

[l oftest mand

] oftest kvinder

O lige ofte mend og kvinder
] Ved ikke

4. Fplgende er IKKE et hyppigt symptom hos patienter med knogleskerhed:

I:] Laendesmerter

O Tab af legemshejde
] Knasmerter

] Ved ikke

5. Hoftebrud hos zldre skyldes ofte

] slidgigt
] overvagt
[l knogleskerhed
O Ved ikke
6. Sammenfald i ryggen skyldesofte - { xommentar [01}: Dissc tages }
Logsémcd |
0 slidgigt
] overvagt
[ knogleskorhed
U] Ved ikke

7. Hvilket udsagn er rigtigt?

] Alle patienter med knogleskerhed har mange smerter
] Alle patienter med knogleskerhed har hjertebanken
] Ikke alle patienter med knogleskerhed har symptomer
] Ved ikke

(Copyrght 49 Odense Universitetshospital, ARdeling M 2004 Al rights reserved. PAVIOS-K. Denmark. Kontaktperson Jesper Ryg)




Bilag 10a

8. Hvis man har knogleskerhed, er det vigtigt ikke at falde

O for at undga slidgigt

O for at undgé knoglebrud

O for at undga knoglebetandelse
] Ved ikke

9. Indtagelse af felgende medicin eger risikoen for at falde:

Sovetabletter (f.cks. Diazepam)
Hovedpinetabletter (f.eks. Kodimagnyl)
Hormontabletter

Ved ikke

OO0

10. Rygning

har positiv indvirkning pa knoglerne
har negativ indvirkning pa knoglerne
har ingen indvirkning p& knoglerne
Ved ikke

([

11. Man har sterst sandsynlighed for at fa knogleskerhed, hvis man

O motionerer flere gange om ugen
motionerer fi gange om ugen

O ikke motionerer

] Ved ikke

12. Der er storst risiko for at udvikle knogleskerhed hvis man er

il undervaegtig
] normalveegtig
] overvagtig
O Ved ikke

13. Hvad er den MINDST sandsynlige &rsag til knogleskerhed?

Il Indtagelse af fedtholdige fodevarer

] Langvarig behandling med binyrebarkhormon (f.eks. Prednisolon)
O Et hojt stofskifte

] Ved ikke

14. Et stort alkoholforbrug

har positiv indvirkning pé knoglernc
har negativ indvirkning pa knoglernc
har ingen indvirkning pé& knoglerne
Ved ikke

/.

(Copyright 42 Odense Universitetshospital, Afdeling M 2001, Al nghts reserved. PAVIOS-K. Denmark. Kontaktperson Jesper Ryg)




Bilag 10a
15. Hvis ens mor eller far har haft knogleskerhed,

] er det mere sandsynligt, at man selv far det
har det ingen betydning for, om man selv far det

er det mindre sandsynligt, at man selv far det
O Ved ikke

16. Kvinder, der tidligt kommer i overgangsalderen, har

O oget risiko for at fa knogleskerhed

nedsat risiko for at 13 knogleskerhed

den samme risiko for at fd knogleskerhed som andre kvinder
Ved ikke

00

17. Kaffe

har positiv indvirkning p& knoglerne
har negativ indvirkning pa knoglerne
har ingen indvirkning pa knoglerne
Ved ikke

([

.

18. Hvordan finder lzgen ud af om man har knogleskerhed?

Il Ved hjazlp af en urinprove

] Ved hjzlp af en knoglevavspreve
O Ved hjzlp af en knogleskanning
[ Ved ikke

19. Hos patienter med knogleskerhed tages blodprever

] af statistiske grunde

] for at vurdere arsagen til knogleskerhed
] for at udelukke de fleste former for kraft
] Ved ikke

20. Indholdet af kalk

] er sterst i skummetmalk og mager ost

] er storst i sodmelk og fed ost

] er lige stort i magre og fede malkeprodukter
] Ved ikke

21. Indtagelse af kalk via kosten

[l tilrddes pga. en god virkning pé knoglerne

(] frarddes pga. risiko for forkalkning af hjertets kranspulsérer
] har ingen indflydelse pa helbredet

] Ved ikke

(Copyright £ Odense Universitetshospital, Aldeling M 20017 ATl nghts reserved. PAVIOS-K. Demnark. Kontakiperson Jesper Ryg)




Bilag 10a

22. Hvilket vitamin er vigtigt for knoglerne?

O B-vitamin

| D-vitamin

O E-vitamin

O Ved ikke

23. Ostrogen er:_ ____________________________________ o . e ____.--{Komm_entar[OZ]:Spergsm&l ]
I 1 og 47 er bedst

] mandligt kenshormon

] kvindeligt kenshormon

il stofskiftehormon

O Ved ikke

24. Ved indtagelse af @strogen

] er der en let gget risiko for at {2 brystkreft ved mange ars behandling
O er der en stor risiko for at fa brystkraft efter f4 méneders behandling
O er der ingen =ndret risiko for at fa brystkreft
O Ved ikke
25. Hvor lang tid er det nedvendigt at fortsxtte behandlingen med @strogen for at opna tilstraekkelig
knoglebeskyttelse?
] Minimum 2 uger
] Minimum 2 méneder
O Minimum 2 &r
] Ved ikke

26. Knogleskoerhed hos kvinder, som ikke ensker Ostrogen, kan

] behandles med medicin, som ikke indeholder hormoner
O behandles ved en operation

] ikke behandles pa anden vis

] Ved ikke

27. Er De, eller har De varet i behandling med hormoner mod hedcture eller knogleskerhed?

] Ja
L] Nej
] Ved ikke

28. Hos patienter med knogleskerhed kan det eventuelt vere nedvendigt med supplerende
behandling i form af

smertebehandling
blodfortyndende behandling
antibiotika

Ved ikke

Q0oood
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Bilag 10a

29. Osteoporoseforeningen er en

O

O O a

forening for l&ger, som har til formal at undervise leeger i behandlingen
af knogleskerhed

forening, som er ejet af medicinalindustrien og udelukkende giver penge
til forskning

patientforening, som har til formal at udbrede kendskabet til
knogleskerhed for alle

Ved ikke

Det vil hjelpe os, at forstd Deres svar bedre, hvis vi har nogle oplysninger om Deres

baggrund.

30. Agteskabelige status:

L
Ll
U
U

31. Antal bern:

D0o0O0O0O

Ugift (aldrig gift)
Gift/samboende
Separeret/skilt
Enke/enkemand

N = O

3
Over 3

32. Hvilket af folgende beskriver bedst Deres hejeste fuldferte uddannelse? Saet kun ét kryds.

I

Anfer venligst betegnelse pa evt. uddannelse

7 ars skolegang eller derunder

8 — 9 ars skolegang

10 érs skolegang

Almengymnasial uddannelse (student, HF, HH, HTX)
Erhvervsfaglig/teknisk uddannelse (f.eks. sekreter, hindverker, frisor)
Kort videregdende uddannelse (f.eks. laborant, skuespiller, revisor)
Mellemlang videregdende uddannelse (f.eks. pedagog, sygeplejerske)
Bachelor

Lang videregdende uddannelse (f.eks. civil ingenier, kandidat grad)
Forsker uddannelse (f.eks. phD eller doktor grad)

Andect (anfor venligst)
Ved ikke

33. Arbejder De aktuelt eller har De tidligere arbejdet i social- eller sundhedssektoren?

[l
[l
O

Ja (anfor venligst funktion)
Nej
Ved ikke

{Copyright 45 Odense Universitetshospital, Afdehng M 2001 Al rights reserved. PAVIOS-K. Denmak Kontaktperson Jesper Ryg)




Bilag 10a
34. Hvilken af folgende beskriver bedst Deres nuveaerende erhvervsmassige situation?

Offentlig ansat

Privat ansat
Selvstendig
Studerende
Pensioneret
Hjemmegaende
Arbejdsles

Andet (anfor venligst)
Ved ikke

I O

)

35. Tid brugt hver maned pa at leese om sundhed:

] Under 1 time
] 1 til 3 timer
] Over 3 timer
] Ved ikke

36. Kendskab til knogleskerhed. Flere krydser er tilladt.

O Har selv sygdommen

O Kender nogen der har sygdommen
] Kender ingen der har sygdommen
] Ved ikke

37. Hvor har De Deres viden om knogleskerhed fra? Flere krydser er tilladt.

TV

Aviser
Ugeblade
Pjecer/Brochure
Beger
Legesamtaler
Samtaler med venner og bekendte
Andet (anfer venligst)

OOoO0OC0d

( Var venlig at kontrollere, at De har besvaret alle spargsmal.

( La=g spergeskemaet i vedlagte frankerede svarkuvert og send det venligst
hurtigst muligt.

Tak for Deres medvirken i undersoegelsen.

(Copyright & Odense Universitetshospital, Aldeling M 2008, All tighss reserved PAVIOS-K. Denmark. Kontakiperson Jesper Ryp)




Bilag 10b

PATIENTERS
VIDEN OM
KNOGLESKORHED
(OSTEOPOROSE)

Navn:

CPR nummer:

Dato:

Vejledning i at udfylde spargeskemaet
Spergeskemaet om knogleskerhed indeholder spergsmal angdende gencrel viden, symptomer,
risikofaktorer, hvordan diagnosen stilles, behandling samt baggrundsdata.

Spergsméilene/udsagnene besvares ved, at De sztter et kryds ud for det svar, De synes passer bedst.
Hvis De er i tvivl om hvordan De skal svare, svar da venligst sa godt De kan.

Det er en god idé at lzse alle svarmuligheder til det enkelte spergsmal/udsagn igennem, fer krydset
settes. Giv kun ét svar til hvert med mindre, andet er anfort.

Af videnskabelige grunde skal den person, som henvendelsen er stilet til, besvare spergeskemaet
alene.
Det er vigtigt at besvare alle spergsmal/udsagn.

Eksempel

31. Tid brugt hver maned pa at laese om sundhed

% Under 1 time

1 til 3 timer ;
O Over 3 timer
O Ved ikke

(Copyright 2 Odense Universitetshospital, Afdeling M 2001 Al rights reserved. PAVIOS-M. Denmirk, Kontaktperson Jesper Ryg)




Bilag 10b

1. Patienter med knogleskerhed har
[ oget mangde kalk i knoglerne
] nedsat mengde kalk i knoglerne
il normal mengde kalk i knoglerne
Il Ved ikke

2. Menneskets knogler er sterkest ved felgende alder:

] Under 20 ar

D Mellem 20 og 50 ar
] Over 50 ar

O Ved ikke

3. Knogleskarhed rammer

] oftest mand

O oftest kvinder

[l lige ofte meaend og kvinder
O Ved ikke

4. Folgende er IKKE et hyppigt symptom hos patienter med knogleskorhed:

0 Landesmerter
] Tab af legemshgjde
] Knazsmerter
] Ved ikke
5. Hoftebrud hos xldre skyldes ofte
] slidgigt
1 overvagt
il knogleskorhed
] Ved ikke
6. Sammenfald i ryggen skyldes ofte .. - | Kommentar [01]: Disse 1ages ]
ofte T . L | ogeimed |
™ slidgigt
] overvegt
] knogleskoerhed
] Ved ikke

7. Hvilket udsagn er rigtigt?

O Alle patienter med knogleskerhed har mange smerter
] Alle patienter med knogleskorhed har hjertebanken
] Ikke alle patienter med knogleskerhed har symptomer
] Ved ikke

(Copyright © Odense Universitetshospital, Afdeling M 2000 AL rights reserved. PAVIOS-M. Denmark. Kentaktperson Jesper Ryy)




Bilag 10b

8. Hvis man har knogleskerhed, er det vigtigt ikke at falde

O for at undga slidgigt

O for at undgé knoglebrud

O for at undgd knoglebetzndelse
O Ved ikke

9. Indtagelse af folgende medicin eger risikoen for at falde:

] Sovetabletter (f.eks. Diazepam)

O Hovedpinetabletter (f.eks. Kodimagnyl)
O Hormontabletter

] Ved ikke

10. Rygning

har positiv indvirkning pa knoglerne
har negativ indvirkning pa knoglerne
har ingen indvirkning pa knoglerne
Ved ikke

OOOd

11. Man har sterst sandsynlighed for at fa knogleskorhed, hvis man

] motionerer flere gange om ugen
] motionerer f gange om ugen
I:] ikke motionerer

Ved ikke

12. Der er storst risiko for at udvikle knogleskorhed hvis man er

O undervagtig
] normalvagtig
] overvagtig
] Ved ikke

13. Hvad er den MINDST sandsynlige arsag til knogleskerhed?

|:| Indtagelse af fedtholdige fedevarer

] Langvarig behandling med binyrebarkhormon (f.eks. Prednisolon)
] Et hejt stofskifte

] Ved ikke

14. Et stort alkoholforbrug

] har positiv indvirkning pa knoglerne
har negativ indvirkning pé knoglerne
har ingen indvirkning pa knoglerne
Ved ikke

Ll
Ll
U
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Bilag 10b
15. Hvis ens mor eller far har haft knogleskerhed,

O er det mere sandsynligt, at man selv far det
har det ingen betydning for, om man selv far det

er det mindre sandsynligt, at man selv far det
| Ved ikke

16. Kvinder, der tidligt komher i overgangsalderen, har

oget risiko for at fa knogleskerhed

nedsat risiko for at fa knogleskerhed

den samme risiko for at fa knogleskerhed som andre kvinder
Ved ikke

QOO

17. Kaffe

har positiv indvirkning pa knoglerne
har negativ indvirkning pa knoglerne
har ingen indvirkning pé knoglerne
Ved ikke

QOO

i

18. Hvordan finder legen ud af om man har knogleskerhed?

M Ved hjzlp af en urinprave

] Ved hjzlp af en knoglevavsprove
] Ved hjzlp af en knogleskanning
] Ved ikke

19. Hos patienter med knogleskerhed tages blodprever

af statistiske grunde
for at vurdere arsagen til knogleskerhed
for at udelukke de fleste former for kreft

(|

Ved ikke
20. Indholdet af kalk
] er sterst i skummetmelk og mager ost
] er storst i sedmelk og fed ost
il er lige stort i magre og fede malkeprodukter
] Ved ikke

21. Indtagelse af kalk via kosten

U tilrades pga. en god virkning pa knoglerne

] fraraddes pga. risiko for forkalkning af hjertets kranspulsarer
] har ingen indflydelse pa helbredet

] Ved ikke

(Copyright € Odense Universitetshospital, Afdeling M 2001 All dghts reserved PAVIOS-NM. Denmark, Kontaktperson Jesper Ryg)




Bilag 10b

22. Hvilket vitamin er vigtigt for knoglerne?

L
L
L
O

B-vitamin
D-vitamin
E-vitamin
Ved ikke

23. Hvordan er behandlingsmulighederne for patienter med knogleskerhed?

0
0

L
O

Der er ingen muligheder for behandling
Der er mulighed for medicinsk behandling af selve sygdommen

Der er mulighed for kirurgisk behandling af selve sygdommen
Ved ikke

- 24, Hos patienter med knogleskerhed kan det eventuelt vare nedvendigt med supplerende

behandling i form af

0
U
L]
O

smertebehandling
blodfortyndende behandling
antibiotika

Ved ikke

25. Osteoporoseforeningen er en

O

O 0O 0

forening for leeger, som har til forméal at undervise leger i behandlingen
af knogleskerhed

forening, som er ejet af medicinalindustrien og udelukkende giver penge
til forskning

patientforening, som har til formal at udbrede kendskabet til
knogleskerhed for alle

Ved ikke

Det vil hjelpe os, at forstd Deres svar bedre, hvis vi har nogle oplysninger om Deres

baggrund.

26. FEgteskabelige status:

(|

(Copyright £ Odense Universitetshospital, Aldeling M 20010 Al rights reserved. PAVIOS-M, Denmark Kontaktpeison lesper Ry
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Bilag 10b

27. Antal bern:

Oo0o0d

WN-=O

Over 3

28. Hvilket af folgende beskriver bedst Deres hgjeste fuldferte uddannelse? Seet kun ét kryds.

N O [ 0

Anfer venligst betegnelse pa evt. uddannelse

7 ars skolegang eller derunder

8 — 9 ars skolegang

10 &rs skolegang

Almengymnasial uddannelse (student, HF, HH, HTX)
Erhvervsfaglig/teknisk uddannelse (f.eks. sekreter, handvarker, friser)
Kort videregdende uddannelse (f.eks. laborant, skuespiller, revisor)
Mellemlang videregdende uddannelse (f.eks. pedagog, sygeplejerske)
Bachelor

Lang videregdende uddannelse (f.eks. civil ingenier, kandidat grad)
Forsker uddannelse (f.eks. phD eller doktor grad)

Andet (anfor venligst)

Ved ikke

29. Arbejder De aktuelt eller har De tidligere arbejdet i social- eller sundhedsscktoren?

[
O
U

Ja (anfer venligst funktion)

Nej
Ved ikke

30. Hyvilken af felgende beskriver bedst Deres nuvarende erhvervsmassige situation?

I O [ |

Offentlig ansat

Privat ansat
Selvstendig
Studerende
Pensioneret
Hjemmegacnde
Arbejdsles

Andet (anfor venligst)

Ved ikke

31. Tid brugt hver méned p at lese om sundhed:

[l
H
[
O

Under 1 time
1 til 3 timer
Over 3 timer
Ved ikke

(Copyright € Qdense Universitetshospital, Aldeling M 2001, Al rights reserved PAVIOS-M, Denmark Kontaktperson Jesper Ry




Bilag 10b

32. Kendskab til knogleskerhed. Flere krydser er titladt.

O Har selv sygdommen

O Kender nogen der har sygdommen
! Kender ingen der har sygdommen
O Ved ikke

33. Hvor har De Deres viden om knogleskerhed fra? Flere krydser er tilladt.

TV

Aviser
Ugeblade
Pjecer/Brochure
Beoger
Lzgesamtaler
Samtaler med venner og bekendte
Andet (anfar venligst)

W

I I

( Var venlig at kontrollere, at De har besvaret alle spergsmal.

( Laeg sporgeskemaet i vedlagte frankerede svarkuvert og send det venligst
hurtigst muligt.

Tak for Deres medvirken i undersegelsen.
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