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Bakgrunn: Osteoporoserelatert
vertebralfraktur rammer mange
eldre kvinner og er ofte en under-
diagnostisert tilstand.

Hensikt: Studien beskriver eldre
kvinners erfaringer med & leve med
osteoporoserelatert vertebralfraktur
basert pa en syntese av funn fra kva-
litative studier som beskriver dette.

Metode: Studien er basert pa prin-
sippene i retningslinjene PRISMA;
standard for systematisk review. Sys-
tematisk artikkelsgk etter kvalitative

studier ble utfgrt i Cinahl, Medline,
PsycINFO og SveMed+. Fem studier
ble inkludert etter inklusjonskrite-
riene. Funn fra de inkluderte artiklene
utgjorde grunnlaget for den tematiske
syntesen i denne studien.

Resultater: Syntesen identifiserte
folgende hovedtemaer; kroppslige
forandringer, konstant og uforut-
sighar smerte, fungering i hverdagen
og oppfelging og stette. Smerten ble
beskrevet som konstant og domine-
rende i livet. Tap av hgyde og endret
kroppsholdning opplevde kvinnene

negativt, og de sa pa seg selvsom
«gammel og bgyd».

Konklusjon: Systematisk smer-
tekartlegging i kommunehelset-
jenesten kan veere et tiltak for &
identifisere kvinner med osteoporo-
serelatert vertebralfraktur som har
en smerteproblematikk. Kroppslige
forandringer hos kvinner med oste-
oporoserelatert vertebralfraktur
bor fa stgrre oppmerksomhet i kli-
nisk praksis. Trening kan gjgre det
enklere & fungere i hverdagen og
veere med pa & styrke selvfglelsen.

Older women’s experience of oste-
oporotic fractures in the spine

Background: Osteoporosis-related
vertebral fracture affects many
older women and is often an under-
diagnosed condition.

Objective: To describe older
women’s experience of living with
osteoporosis-related vertebral
fracture based on synthesis of
findings from qualitative studies.

Methods: The study is based on the
principles in the PRISMA guideli-
nes, the standard for systematic
reviews. Systematic article sear-

ches by qualitative studies were
performed in Cinahl, Medline,
PsychINFO and SweMed+. Five
studies met the criteria for inclu-
sion. A thematic synthesis of fin-
dings of the included articles was
conducted.

Results: The synthesis identi-
fied the following main themes;
«bodily changes», «constant and
unpredictable pain», «impact on
everyday life», and «follow-up and
support». Pain was described as
constant and predominant in life.
Reduction in height and changed
posture were by the women expe-
rienced as negative, as they viewed

themselves as «old and bent».

Conclusion: Systematic pain
assessment in community health
can be one measure for identifica-
tion of women with osteoporosis-
related vertebral fracture who
experience pain. Bodily changes in
women with osteoporosis-related
vertebral fracture should get more
attention in clinic practice. Exer-
cise may make a positive impact
on everyday life and strengthen the
womens> self-esteem

Key words: Compression fracture,
back pain, bodily change, osteo-
porosis, women
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osteoporotiske brudd | rygegen

Forfattere: Marianne Kumlin
og Anners Lerdal

NOKKELORD

e Kompresjonsbrudd
e Kroppsforandringer
Ryggsmerter
Osteoporose
Kvinner

INTRODUKSJON
Osteoporoserelatert vertebral-
fraktur rammer mange eldre
kvinner. Sykdommen osteopor-
ose resulterer i benskjorhet og
okt risiko for fraktur (1). Verte-
bralfraktur er en av de mest van-
lige osteoporotiske frakturene
(2,3). En studie av forekomsten
av vertebralfraktur i Norge, viste
at 19 prosent av kvinnene over
70 ar hadde vertebralfraktur
(4). Svedbom et al. (5) fant at 9,6
prosent av kvinner i Sverige mel-
lom 80-84 ar hadde fatt pavist
vertebralfraktur, og for kvin-
ner over 85 ar var andelen 14,8
prosent.

Studier indikerer underdi-
agnostisering av vertebralfrak-
tur, og at sd mange som tre av
fire vertebralfrakturer ikke blir
klinisk bekreftet (2,3,6). Ver-
tebralfrakturer medferer rygg-
smerter, tap av hoyde, utvikling
av kyfose, nedsatt fysisk funk-
sjon og nedsatt evne til handte-
ring av dagliglivets aktiviteter.

Kyfose forer til muskelsvakhet
i ryggen og endret kroppshold-
ning. For noen kan kyfose ogsd
gi respiratoriske og gastrointes-
tinale problemer (3,7). Kroniske
ryggsmerter oppstar hos en del
pasienter med vertebralfraktur
og kan vere fordrsaket av belast-
ningen pa muskler og leddband
for & holde kroppsstillingen oppe
(7). Ifolge Lindsay et al. (8) ram-
mes 20 prosent av kvinnene som
har fitt vertebralfraktur av en ny
fraktur innen ett ar. Risikoen for
nye vertebralfrakturer oker ogsa
med alderen (4,8).

Studier har vist at det 4 leve
med osteoporoserelatert verte-
bralfraktur reduserer eldre kvin-
ners helserelaterte livskvalitet og
at den kan vere redusert flere dr
etter deres forste fraktur (6,9,10).

Med bakgrunn i at dette er
en tilstand som rammer mange
eldre kvinner og som pavirker
deres helserelaterte livskvalitet i
stor grad, har vi valgt 4 gjere en
syntese av kvalitative studier som
beskriver dette temaet. En beskri-
velse av eldre kvinners erfaringer
kan gi kunnskap om og en bre-
dere forstdelse av det & leve med
osteoporoserelatert vertebral-
fraktur og kan bidra til forbe-
dring av tiltak og oppfelging av
disse kvinnene i praksis. Forfat-
terne har ikke funnet publiserte
systematiske oppsummeringer

av kvalitative studier pa dette
temaet. En styrke ved kvalitativ
forskning er fyldige beskrivelser
av personers erfaringer (11).

Hensikten med studien er &
beskrive eldre kvinners erfaringer
med det & leve med osteoporose
relatert vertebralfraktur basert
pa integrasjon av funnene fra
kvalitative studier som beskri-
ver dette.

METODE

Studien er basert pa retningslin-
jene «Preferred Reporting Item
of Systematic reviews and Meta

Hva tilfgrer denne studien?
Trening som forbedrer balanse
og muskulaturen, kan gjgre det
enklere for kvinner med osteo-
porose og vertebralfraktur &
fungere i hverdagen og bidra til
& styrke selvfglelsen.

Mer om forfatterne:

Marianne Kumlin er avansert
geriatrisk sykepleier ved kom-
munehelsetjenesten i Nord Odal
kommune og hggskolelektor ved
Hggskolen i Hedmark. Anners
Lerdal er seniorforsker ved
Lovisenberg Diakonale Sykehus
og professor ved avdeling for
sykepleievitenskap, Institutt for
helse og samfunn, Det medisin-
ske fakultet, Universitetet i Oslo.
Kontaktperson: marianne.kum-
lin@hihm.no.
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Analyse» (PRISMA), en standard
for systematisk reviews. PRISMA
er utviklet for kvantitative stu-
dier. I denne studien har vi fulgt
punktene som er relevantE for
kvalitative studier (12).

Design
Studien har et kvalitativt design
hvor det er gjort en tematisk syn-

studier i mindre grad bruker
et standardisert begrepsap-
parat var det onskelig med et
bredt artikkelsgk. Snevre sok
kan derfor medfore at rele-
vante funn ikke blir inkludert
(13). Artikkelsoket ble utfort i
januar og februar 2014 av for-
steforfatter i samarbeid med
bibliotekar ved Det medisin-

De kroppslige forandringene ga en folelse
av a ha blitt gammel for tidlig.

tese av funn fra relevante kvali-
tative studier fremkommet ved
systematiske artikkelsok.

Sgkestrategi

Flere soketermer i ulike kom-
binasjoner ble brukt i et bredt
sok pa forskningsartikler i flere
databaser. Fordi kvalitative

ske bibliotek ved Universitetet
Oslo. Det ble sokt i databasene;
Cinahl, Medline, PsycINFO og
SveMed+. Sentrale sgkeord var
osteoporosis, fractures com-
pression, vertebra fracture,
qualitative studies, postmeno-
pausal. Fullstendig sokestrategi
er tilgjengelig i nettutgaven.

Figur 1: Flytskjema sgkestrateqgi

Artikler funnet ved sgk i; CINAHL ,Medline, PsycINFO
og SveMed+(n = 1608)

v

Dublikater fjernet
(n=82)

v
Artikler screened
ved & lese tittel

Screening ) ( Identifiserte)

Eksluderte artikler
(n=1506)
Begrunnelser:
Inkluderte ikke personer
med vertebral fraktur

og abstract
(n=152¢)

4
Full-tekst lest for
vurdering

v

(n=620)
Ikke kvalitativ metode
(n=720)
Ikke vitenskaplig artikkel
(n=166)

Eksluderte artikler
(n=15)

v

(n=20)

!

Begrunnelser:
Kvantitativ metode (n=1)
Inkluderte ikke eksplisitt

Studier som er inkludert |

(" inkiuderte ) (( Kvalifiserte ) (

metasyntese) (N=5)

litteratur review (kvalitativ

personer med vertebral
fraktur (n=14)

Inklusjonskriterier

Folgende inklusjonskriterier ble

brukt:

e Studiene beskriver erfaringer
til kvinner etter postmenopau-
sal alder med vertebralfraktur
0g osteoporose.

e Studien har et kvalitativt
design.

e Studiene er skrevet pa norsk,
svensk, dansk eller engelsk.
Alle artikler som tilfredsstilte
inklusjonskriteriene ble inkludert.

Resultat av artikkelsgk
Sokene i de ulike databasene
identifiserte 1608 artikler. Flyt-
skjema i figur 1. viser stegene i
prosessen med utvelgelsen og
vurdering av artiklene.
Dublikate ble fjernet. Alle
titler og abstrakter ble scree-
net og artikler som ikke motte
inklusjonskriterier ble eksklu-
dert. Etter screening av titler
og abstrakter kvalifiserte 20
artikler for fulltekstlesing. Refe-
ranselisten i disse 20 ble scree-
net for aktuelle studier med
tanke pa mulig inkludering uten
at nye aktuelle studier ble fun-
net. Fulltekstlesingen resulterte
i inklusjon av fem artikler i stu-
dien. Hovedgrunnene for 4 eks-
kludere artikler var: ikke relevant
tema, ikke kvalitativt studie og
ikke spesifikt identifiserte kvin-
ner med vertebralfraktur.

Kvalitetsvurdering

Ved & utfore en kvalitetsvurde-
ring av de studiene som inklude-
res i en metasyntese kan det gi
informasjon om de enkelte studi-
ers innhold og metode (14). De
fem studiene ble kvalitetsvurdert
i henhold til 18 kriterier for eva-
luering av kvalitative studier (15).
Kriteriene innbefattet vurdering
av omrdadene; teoretisk og kunn-
skapsmessig sporsmal, utvalg og
datainnsamling, analyseproses-
sen, funn, tolkning og troverdig-



Tabell 1: Oversikt over hensikt, metode, utvalg, kontekst og de viktigste funn. Studier som er inklu-
dert i review (N=5)

Forfatter og
arstall

Quist et al. 2011
(21)

Hallberg et
al.2010
(18)

Nielsen et al 2008
(20)

Jensen &
Harder 2004
(22)

Paier 1996
(19)

Hensikt med
studie

Utforske erfa-
ringer med et
gruppetrenings-
program til kvin-
ner med vertebral
fraktur og kyfose.

Beskrive hvordan
helserelatert
livskvalitet ble
pavirket av det a
leve med verte-
bral fraktur flere
ar etter diagnose.

Beskrive kvin-
nelige pasienter
med osteoporose
og deres forsta-
else og erfaringer
med sykdommen.
Samtidig belyse
betydningen av &
veere deltager pd
en osteoporose
skole og handte-
ring av
dagliglivet.

Forklare kvin-
nelige osteopor-
ose pasienters
forstdelse av sin
smertetilstand
og undersgke
potensialet av
et strukturert
osteoporose
smerteprogram.

Beskrive erfarin-
ger fra kvinner
som lider av
postmenopausal
vertebral fraktur.

Deltagere

11 kvinner med
osteoporose og
vertebral fraktur
Alder mellom

60 -93 ar.

10 kvinner med
osteoporose og
vertebral fraktur
Alder 68-84 med
tidligere

Ingen nye verte-
bral fraktur de
siste 6 maneder.

6 kvinner med
osteoporose og
3 avdisse hadde
hatt vertebral
fraktur

Aldere 52-79 &r

4 kvinner med
osteoporose og

vertebral fraktur.

Alder 58-84 ar

5 kvinner med
osteoporose og

vertebral fraktur.

Alder 58-86 ar.
7 uker til 6 &r

siden siste brudd.

Kontekst

Kvinnene hadde
deltattiet 4 mnd
langt treningspro-
gram

Gruppe- trenings-
programmet ble
utfgrt under profe-
sjonell veiledning i
avdeling. Sverige

Kvinnene bodde i
eget hjem.
Sverige

Kvinnene deltok
I en osteoporose
skole.

Danmark

Kvinnene varinn-
lagt for smertebe-
handling og deltok
i et osteoporose
smerteprogram.
Danmark

Kvinnene bodde i
eget hjem.
USA.

Design og analyse

Kvalitativ intervju.
Data ble analysert
ved innholdsana-
lyse.

Kvalitativ. Semi-
strukturert
intervju.

Data ble analysert
med induktivinn-
holdsanalyse

Kvalitativ intervju.
Tematisert Inter-
vjuguide.

Pilot studie
Kvalitativ semi-
strukturert inter-
vju. «Grounded
theory» teknikk
ble brukt for &
analysere data.

Deskriptiv
fenomologisk til-
naerming. Apent
kvalitativ intervju.
Data er analysert
via Colaizzi's 8
steg prosedyre.

Hovedfunn

To hovedka-
tegorier og 4
sub-kategorier
identifisert;
Bevissthet og
erfaringer med
kroppen gjennom
ryggmuskel tre-
ning.

* Kjenne bevisst-
heten om
styrket rygg

o Nytten av gkt
kroppsstyrke og
mobilitet.

Sosiale dimensjo-

ner av gruppetre-

ning:

e Tilhgrighet og
stotte

e Folelse av tillit

og trygghet

Tre hovedtemaer

identifisert;

e En truet selv-
stendighet,

¢ Viktigheten av
& opprettholde
selvstendighet

» Strategier for
& opprettholde
selvstendighet.

Tre hovedtemaer

identifisert;

* Kvinnenes
erfaringer med
osteoporose
opplevd via sine
medrer

e Forandring av
selvforstdelsen

e De nererela-
sjoner pvirkes.

Hovedkategori og

sub-kategorier

identifisert;

Forklare situasjo-

nen med kronisk

smerte;

o Uttrykke sin
smerte,

e Forstd sin
smerte,

* Rettferdiggjere
sin smerte

o Akseptere medi-
kamentering.

Fire hovedtemaer

identifisert;

¢ Kjempe mot
sterke smerter,

¢ Evne til selvlee-
ring,

e Det aldrende
kvinners spg-
kelse [«specter
of the crone»)

e Sarbarhet og
vaktsomhet.

241



forskning nr 3, 2015; 10: 238-246

ORIGINALARTIKKEL > Eldre kvinners erfaringer med osteoporotiske brudd i ryggen

242

het, implikasjoner for praksis og
begrensninger. Detaljert fremstil-
ling av kvalitetsvurderingen er
tilgjengelig i nettutgaven.

Inkluderte studier

Studiene var publisert i tidsperio-
den 1996 til 2011. Kvinnene i de
fem primerstudiene var i alderen
58 til 90 ar. Oversikt over stu-
dienes hensikt, metode, utvalg,
kontekst og de viktigste funn er
presentert i tabell 1.

Syntese av data

Funn beskrevet i artiklenes
abstrakt, resultatdel og disku-
sjonsdel ble inkludert i data-
grunnlaget for syntesen av de
fem primerstudiene. Data som
ble trukket ut som funn er ned-
skrevet og formulert tett opp mot
ordene forskeren hadde brukt.
Tematisk analyse innebzrer det
4 identifisere betydelige eller til-
bakevendte temaer i litteraturen

ger var beskrevet som manglende
evne til 4 holde kroppen oppe og
en opplevelse av tretthet og svak-
het i ryggen (18). De kroppslige
forandringene ga en folelse av &
ha blitt gammel for tidlig og 4 se
ut som ei «kjerring». De beskrev
de kroppslige forandringene som
en plage og de var flaue over tapet
av hoyde og den beyde kropps-
holdningen. De brukte begreper
som «krympet» og «bayd». Opp-
merksomhet mot kroppsholdnin-
gen var markant og deformiteten
opplevdes som en varig trussel pa
selvbildet (18,19).

Pavirkning av tidligere erfa-
ring med osteoporose. Kvinnenes
oppfatning av andre kvinner med
osteoporose og deres kroppsfo-
randringer og smerte, hadde
betydning for hvordan de selv
opplevde & f& sykdommen. Det
at kvinnene de kjente hadde for-
andret seg og blitt «lik ei gammel
kjerring» medferte frykt for at

Positive kroppslige forandringer
som okt styrke i ryggen var koplet

til bedre selvfolelse.

og summere funnene fra de ulike
studiene under tematiske over-
skrifter (16). Syntese av data i
denne studien fulgte fem steg
for tematisk analyse beskrevet
av Leegaard og Fagermoen (17).
Tabell 2 viser beskrivelse av ste-
gene i syntesen og identifiserte
temaer og undertemaer.

RESULTATER

Analysen identifiserte  fire
hovedtemaer. Disse temaene
var «kroppslige forandringer»,
«konstant og uforutsigbar rygg-
smerte», «funksjon i hverdagen»
og «statte og oppfolging».

Kroppslige forandringer
Stor oppmerksombhet pd kropps-
holdning. Kroppslige forandrin-

de selv skulle fa en slik kropps-
forandring. Erfaringer med andre
kvinners kroppsforandringer og
smerte bidro til angst for frem-
tiden og redsel for & matte leve
med smerter og vere avhengig av
andre (20).

Styrket rygg ga okt selvfolelse.
Deltakere i et veiledet ryggtre-
ningsprogram opplevde mindre
tretthet i ryggen og en god folelse
av 4 strekke ut ryggen. Positive
kroppslige forandringer som
okt styrke i ryggen var koplet til
bedre selvfolelse og at okt styrke
i ryggen var synlig. Noen kvin-
ner beskrev vanskeligheter med a
gjennomfore et daglig trenings-
program med begrunnelse i man-
gel pd kunnskap, motivasjon og
tretthet i ryggen (18,21).

Komnstant ryggsmerte. Smer-
tene kunne oppleves som fryk-
telige og ble beskrevet som
konstante og dominerende. Bade
kvinnene som hadde hatt verte-
bralfraktur kort tilbake i tid og
de som hadde hatt fraktur for
flere ar siden uttrykte opplevd
smerte (18,19). Kvinner som del-
tok i et osteoporose-pasientopp-
leeringsprogram brukte ord som
«kvalmende» og «svimlende»
for & beskrive smertene sine, og
de opplevde nedsatt fysisk funk-
sjonsevne pa grunn av den kon-
stante smerten (18,22).

Uforutsigbar smerte. Rygg-
smerten var uforutsigbar og
kunne plutselig forandre seg
under spesielle aktiviteter. For-
verringen av smerten forte til at
aktiviteten mdtte stoppes eller
justeres (18). Opplevelsen av
smerten som oppsto ved et brudd
i ryggen var en opplevelse som
ikke alltid var knyttet til en spe-
siell hendelse. Kvinnene kunne
beskrive smertene etter et brudd
som den verste smerten de hadde
opplevd (19).

Hdndtering av smerte. Kvin-
nene brukte mye tid pa usikkerhet
i forbindelse med medisinering av
smerter, og opplevde det som et
problem 4 hdndtere smerter. De
erfarte det & handtere smertene
som & balansere mellom effekt
og bieffekt av smertestillende
medisin i tillegg til frykten for
a bli avhengig. En strategi for 4
handtere smerte var 4 hvile, enten
ved & sitte eller 4 legge seg ned
(18,19, 22). A delta i et ryggtre-
ningsprogram ga en god folelse
ved a strekke pa ryggen, og forte
til mindre tretthet i ryggen (21).

A kunne beskrive sin smerte.
Deltakelse i et osteoporose smer-
teprogram hvor de blant annet
leerte 4 bruke smertekartleg-
gingsverktoyene Visual ana-
logue scale (VAS) og kroppskart,
gjorde det enklere & beskrive



Tabell 2: |dentifiserte hovedtemaer og undertemaer i syntese av kvalitative studier og beskrivelse

av stegene i syntesen.

Steg 1. Data som ble trukket ut som
funn ble oversatt til norsk og nedskre-
vet neert opp i mot ordene forskeren i
primaerstudiene hadde brukt.

Eksempler pa funn fra de inkluderte
studiene i syntesen:

En erfaring pa kroppslige forandringer
var forklart som det & ikke kunne vaere
i stand til & holde kroppen oppreist(18).
Hun hadde et tydelig bilde av de
kroppslige forandringer og voldsomme
smerter som osteoporose kan med-
fore. Disse erfaringene med sin mors
sykdom gjorde det vanskelig selv & fa
sykdommen (20).

Erfaringene med de positive kropps-
lige forandringene var koblet til selvfg-
lelsen og det ble verdsatt at gkt styrke
i ryggen ogsa var synlig(21).

Uttalelseriforhold til smerter domi-
nerte mye og var bade dominerende
hos de som nylig hadde hatt vertebral
fraktur og for de som hadde hatt verte-
bral fraktur for flere &r siden(19).

Den dempete ryggsmerten var kon-
stant og kunne plutselig bliverre(18).

Det & veere rammet av vertebral frak-
tur kunne beskrives som en plutselig
avbrudd og forandring av hverdagen,
kroppen var en hindring i hverda-
gen(18)

Aktiviteter ble begrenset og endret
som fglge osteoporose men ogsd som
fglge av angst for nye brudd(20).

N&r helsepersonell lyttet, forstod, ga
stgtte og behandling, erfarte kvinnene
at de ble behandlet med respekt og
forst3else. Det & ikke bli behandlet
med forstdelse og respekt men & bli
ignorert var ogsd erfaringer (18).
Treneien gruppe under instruksjon av
fysioterapeut, alternative skulle trene
pa egen hand, ble beskrevet som stgt-
tende i seg selv(21).

Steg 2 0og 3. Deretter ble det identifi-
sert meningsenheter som reflekterte
pasientens erfaringer og det ble gjort
ytterligere kortversjon av meningsen-
hetene.

Eksempler pd meningsenheter:

Kropp som ikke kan holde seg oppe.

Erfaringer fra sin mor med osteopor-
ose var kroppslige forandringer og
voldsomme smerter.

Detvar verdsatt at gkt styrke i ryggen
ogsé var synlig

Uttalelser om smerte var dominerende
Plutselig forverring av «dempet»
ryggsmerte.

Kroppen som en hindring i hverdagen

Begrensninger i aktiviteter pga av
angst for nye brudd.

Lyttende helsepersonell.

Ikke bli behandlet med respekt og
forstaelse.

Veiledet trening var stgttende.

Steg 4 0g 5. Videre ble det sgkt etter
likheter, nyanser og forskjelligheter ved
& studere kortversjonen av meningsen-
hetene pa tvers og leting av under-
temaer som fanget opp avgjgrende
betydning i data.

Siste steg i syntesen var en abstraksjon
av data som resulterte i hovedtemaer

Hovedtemaer og undertemaer:

Kroppslige forandringer

e Stor oppmerksomhet pé
kroppsholdning

¢ Kvinnenes pavirkning av tidligere
erfaringer med osteoporose.

» Styrket rygg ga okt selvfglelse

Konstante og uforutsigbare
ryggsmerter

e Konstant smerte

e Uforutsigbar smerte

e Handtering av smerte

« Akunne beskrive sin smerte

Fungering i hverdagen
® Selvstendighet truet
e Pavirkning pa selvbilde

o Frykt for & falle
¢ Handtering av dagliglivets aktiviteter

Stgtte og oppfalging

* Nzere relasjoner viktig
¢ Oppfolging fra helsepersonell

smerten sin. Verktayene ga dem
okt innsikt i egen smerte og
aksept fra andre. De opplevde
ogsd at helsepersonell forsto
smertene deres bedre. Bruk av
VAS og kroppskart var et bevis
pa at smerten var reel (22). A
delta i en osteoporoseskole ga
dem ogsa wokte kunnskaper,

blant annet i det 4 leve med
osteoporose generelt (20).

Funksjon i hverdagen

Truet selustendighet. A ha osteo-
porose og vertebralfraktur tvang
fram flere endringer i kvinnenes
liv. En utfordring handlet om &
fungere som en hel og selvstendig

person (18,19). Noen beskrev at
osteoporose ikke var et spersmal
om liv og dod, men et sporsmal
om hvordan fremtiden ville bli,
med hensyn til sykdomsutvik-
ling og med hensyn til konkrete
endringer av livsforsel og aktivi-
teter som var vesentlig for dem
(20). Aktiviteter ble begrenset og
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endret som folge av angst for nye
brudd, noe de opplevde som et
handikap i hverdagen. Det var et
klart enske om & vere selvsten-
dig uten 4 vare avhengig av hjelp
og & veere til byrde for andre. A
kunne ta vare pa seg selv var vik-
tig for 4 oppleve god helse (18).

Pdvirkning pd selvbildet. Util-
fredshet med 4 ikke kunne utfore
de oppgavene og ha de rollene
som for bidro til lavere selvfo-
lelse. Eksempel pa tap av roller
kunne vaere & matte motta hjelp
for 4 holde hjemmet i samme
stand som for. Kvinnene fikk
endret rollen sin fra & vere den
som hjalp andre til 4 matte vere
den som tok imot hjelp (18-20)

Handtering av dagliglivets
aktiviteter. Handtering av dag-
liglivets aktiviteter handlet om
4 akseptere situasjonen som
den var og & mote hverdagen
med positive holdninger og &
gjore det beste ut av det. Det
kunne innebzre 4 prove og
feile i fysiske aktiviteter og takle
mulige begrensninger for 4 opp-
rettholde et vanlig niva pa dag-
lige aktiviteter. Kvinnene sokte
ogsa aktivt informasjon om
osteoporose og vertebralfrak-
tur (18, 19). Negativ holdning
til situasjonen og forventnin-
ger om at det verste skulle skje,
skapte folelse av hapleshet og
at situasjonen ble vanskeligere
4 hdndtere (18). Trening som
forbedret balanse og muskula-
tur kunne bidra til & gjore det
enklere & utfore aktiviteter i
hverdagen (18,21). Frykt for 4
bli mer avhengig av andre og
ikke kunne bo hjemme motiverte
dem til 4 trene (18,19).

Frykt for d falle. En av de mest
vanlige bekymringer var angsten
for 4 falle og fa nye brudd. Rygg-
smerten som oppsto ndr man
sto for lenge eller den stikkende
smerten hvis man snudde seg feil,
ble beskrevet som en konstant

paminning om muligheten for et
nytt brudd. Et nytt brudd var en
trussel om & bli mer avhengig av
andre. Aktiviteter ble endret og
begrenset etter hvor stor risikoen
for & falle var. (18-20).

Stotte og oppfolging

Nere relasjoner var viktig.
Parerende og venner hadde
en viktig rolle i kvinnenes liv
og ga dem bdde emosjonell og
instrumental stotte (22). For de
gifte kvinnene var ektefellen den
viktigste stotten. Gode relasjo-
ner med venner og parerende
betydde mye, og spesielt viktig
var en god relasjon til barn og
barnebarn (18).

Stotte fra belsepersonell.
Kvinnene hadde bade positive
og negative erfaringer med hel-
sepersonell. Flere var mott med
manglende forstdelse og kunn-
skap og kjente seg ignorert. En
forklaring pa manglende respekt
var at ryggsmertene og de andre
symptomene var usynlige for
helsepersonell. Dette under-
streket betydningen av at helse-
personell forsto smerten deres.
Kvinnene opplevde heller ikke
at de fikk tilstrekkelig informa-
sjon om sykdommen osteoporose
og vertebralfraktur. Mangel pa
informasjon okte usikkerheten
for det & leve med sykdommen.
Kvinnene beskrev ogsd at de ble
behandlet med respekt i situasjo-
ner hvor helsepersonell lyttet og
forsto. Tillit til helsepersonell,
konfidensialitet og & fa hjelp
nar de trengte det var faktorer
som ble beskrevet som viktige
(18,19,22).

Strukturerte samtaler med
sykepleier var en erfaring som
hadde gitt kvinnene muligheten
til & stille sporsmal og en anled-
ning til 4 snakke om smerten sin
(22). Det & delta i et treningspro-
gram veiledet av fysioterapeut,
alternativt 4 skulle trene pa egen

hind, ble beskrevet som stot-
tende i seg selv (21).

DISKUSJON

Temaene kvinnene gjennomga-
ende erfarte som viktige handlet
om kroppsforandringer, kon-
stante og uforutsigbare rygg-
smerter, fungering i hverdagen
samt stotte og oppfelging. De
konstante smertene reduserte
fysisk funksjonsniva, la begrens-
ninger for aktiviteter og okte
frykten for a falle og for a fa nye
frakturer.

Oppmerksomhet pa kropps-
holdningen var markant (18-21).
Dette kan vere et tema som er
viktig & lofte frem. Kvinnene kan
oppleve at kroppsforandringene
deres er et tabuomrdde som
det er vanskelig 4 snakke om.
Helsepersonell ber vare ekstra
oppmerksomme pa dette og ta
initiativ til samtaler om erfarin-
ger og eventuelle problemer knyt-
tet til endret kroppsholdning, for
eksempel om dette pavirker deres
sosiale liv og forer til at de unn-
later & delta i aktiviteter.

Et annet problemomrade for
kvinnene kan vere & finne kleer
som passer til kroppsholdningen
deres og som de kjenner seg vel
i. A skaffe kler som er tilpasset
kroppen deres kan vere et tiltak
for & forbedre opplevelsen av 4
leve med en endret kroppshold-
ning.

Metasyntesen viste at bruk
av smertekartleggingsverktoy
og strukturerte samtaler med
sykepleier ga okt innsikt i og
aksept av egen smerte, samt en
opplevelse av at helsepersonell
forsto smerten deres bedre (22).
Dette samsvarer med en studie
(23) hvor sykepleierne opplevde
okt innsikt i pasientenes smerter
ved bruk av smertekartleggings-
verktay. Forskerne rapporterte
samtidig (23) behov for ekt
kunnskap blant sykepleierne om



smertekartlegging og -vurdering.
Forskning (24,25) har vist at
smertebehandling av eldre pasi-
enter i kommunehelsetjenesten
er avhengig av at helsepersonell
avdekker og behandler smerte
systematisk. Helsepersonell
bor etablere retningslinjer for
a sikre kvaliteten i kartlegging,
vurdering og oppfelging av eldre
pasienter med smerteproblema-
tikk, og forsikre seg om at hel-
sepersonell har den nedvendig
kompetansen til 4 folge dem
opp (24,25). Systematisk bruk
av validerte smertekartleggings-
verktoy i kommunehelsetjenesten
kan derfor vere et tiltak som
kan bidra til at kvinnene i storre
grad blir sett og far nedvendig
behandling og oppfelging.

Et annet funn i artiklene som
inngdr i var studie, var de posi-
tive erfaringene kvinnene hadde
med 4 delta i et veiledet trenings-
program. De fortalte at trenings-
programmet ga dem okt styrke
i ryggen og at den gkte styrken
var synlig og bidro til ekt selvfe-
lelse (21). Olsen og Berglund (26)
fant at 4 delta i et trenings- og
undervisningsprogram reduserte
bekymringene for a falle, noe
disse kvinnene hadde. Det 4 delta
i et treningsprogram kan veare et
tiltak for & hindre at aktiviteter
blir begrenset av frykt for 4 falle.
Giangregerio et al. (27) har gjort
en reviewstudie pad effekter av
systematisk trening vedrerende
fall, balanse, mobilitet, smerter,
fysisk funksjon, kroppsholdning,
muskelstyrke og livskvalitet hos
personer med osteoporoserelatert
vertebralfraktur. De konkluderte
med at studiene ga lite sikre funn
og at det var behov for flere ran-
domiserte studier av hoy kvalitet.

P4 tross av en svert synlig
endret kroppsholdning opp-
levde kvinnene at ryggsmerter
og andre symptomer ikke ble
lagt merke til av helsepersonell

(18). Dette kan muligens forkla-
res med at helsepersonell ser en
beyd kroppsholdning som «nor-
mal» aldersforandring hos eldre
kvinner og ikke et tegn pa syk-
dom med péafelgende plagsomme
symptomer som for eksempel
smerter.

Helsedirektoratets  faglige
retningslinjer for behandling av
osteoporose (1) pdpeker behovet
for & identifisere og diagnostiere
flere kvinner for 4 kunne gi god
behandling, rehabilitering og
omsorg. For & motvirke utvik-

en database kan vere utfor-
drende. En arsak er at ikke alle
databaser indekserer studien pa
metode (14). Det er derfor blant
annet behov for & seke bredt med
sokeord som beskriver kvalitative
studier.

Kvalitetsvurderingen av de
inkluderte primerstudiene viste
en viss variasjon. Tre av fem stu-
dier hadde begrenset beskrivelse
av forskerens rolle, analysepro-
sessen og/eller begrensninger i
studiene. Teoretisk kan funnene
som er rapportert i disse studiene

Kvinnene kunne beskrive smertene
etter et brudd som den verste smerten

de hadde opplevd.

ling av ulike plager er det vik-
tig med tidlig diagnostisering
og igangsetting av behandling.
Retningslinjene viser til at pri-
meer osteoporose forst og fremst
skal folges opp i kommunehelset-
jenesten. De bygger pd en for-
utsetning om at den nedvendige
kompetansen finnes i den kom-
munale helsetjenesten.

Det kan derfor vere nyttig a
evaluere hvordan intensjonen i
de faglige retningslinjene folges
opp i kommunen, for & identifi-
sere forbedringsomrdader. Man
bor kartlegge behovet for kom-
petanse som sikrer kvalitet og
nedvendig oppfolging til denne
pasientgruppen.

STYRKER 0G BEGRENSNINGER
Det ble sokt bredt i flere databa-
ser og uten begrensing i publise-
ringstidspunkt. Det systematiske
artikkelsoket er dokumentert
og tilgjengelig ved henvendelse
til forfatter og utfert i samar-
beid med en erfaren bibliote-
kar. Denne kompetansen var en
styrke og kvalitetssikring i iden-
tifiseringen av aktuelle studier.
A soke pa kvalitative studier i

i storre grad ha vert pavirket av
forskernes forforstaelse. Mangel-
full beskrivelse av analyseproses-
sen og hvem som deltok i analyse
av data kan pavirke prosessens
palitelighet. Av denne grunn er
de studiene der kvalitetskrite-
riene er bra beskrevet, gitt mer
plass i var studie

Kvalitetsvurderingen og
identifisering av funn i artiklene
ble dokumentert og utfert av
forsteforfatter. Forfatters egen
forforstdelse av temaet kan ha
vert med pd & pavirke valg av
relevante funn i de fem primeer-
studiene. Begge forfatterne har
sammen droftet syntesen gjen-
nom alle steg i prosessen. Fire
av de fem primerstudiene er
nordiske og publisert i en tidspe-
riode fra 2004-2011. Dette er en
styrke for studien da konteksten
funnene er hentet fra har likheter
for pasientgrupper og helsevesen
i de nordiske landene.

KONKLUSJON

Resultatene i studien har syn-
liggjort kunnskap fra pasien-
terfaringer som kan bidra til
forbedring av tiltak og oppfel-
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ging av kvinner med osteopor-
ose og vertebralfraktur. Studien
har gitt kunnskap om at denne
pasientgruppen har behov for
starre oppmerksomhet og stotte
fra helsepersonell. Kvinnenes
positive erfaringer med bruk
av smertekartleggingsverktoy
og samtaler med sykepleier er
et eksempel p4d tiltak som kan
forbedre dette (20, 22). Trening
som forbedrer balanse og mus-
kulaturen kan gjore det enklere
a fungere i hverdagen og bidra
til & styrke selvfolelsen. Det er
behov for flere studier som kan
gi storre breddeforstdelse og
eventuelt bekrefte funn i denne
og tidligere studier.

Tidligere forskning har vist at
eldre kvinner med osteoporosere-
latert vertebralfraktur har behov
for 4 bli identifisert og diagnosti-
sert for 4 fa adekvat behandling
og oppfelging (2,3,6).

Denne studien bekrefter at
disse kvinnene opplever flere
problemer som har sammen-
heng med sykdommen. Funnene
angir at helsepersonell md ha
okt oppmerksomhet pd symp-
tomer, ogsd de som ikke alltid
er like observerbare. Opplevel-
sen av kroppslige forandringer
hos kvinner med osteoporose-
relatert vertebralfraktur ber fa
storre oppmerksomhet i klinisk
praksis.

Se artikkelen pd sykepleien.no/
forskning for fullstendig soker-
strategi og oversikt over kvalitets-
vurderingen.
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