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Sammendrag

Bakgrunn

Osteoporose og vertebral fraktur rammer mange eldre kvinner og er ofte en
underdiagnostisert tilstand. Hensikten med studien var a beskrive eldre kvinners erfaringer
med & leve med osteoporose og vertebral fraktur basert pa integrasjon av funn fra
kvalitative studier som beskriver dette.

Metode

Studien er basert pa prinsippene i retningslinjene PRISMA; standard for systematisk review.
Systematisk litteratursgk ble utfgrt i Cinahl, Medline, PsycINFO og SveMed+. Fem studier ble
inkludert etter inklusjon kriteriene. Funn fra de inkluderte artiklene utgjorde grunnlaget for
den tematiske syntesen i denne studien.

Resultat

Syntesen identifiserte fglgende hovedtemaer; kroppslige forandringer, konstant og
uforutsigbar smerte, fungering i hverdagen og oppfglging og stgtte. Noen kvinner erfarte a
ikke ble sett og forstatt av helsepersonell. Tap av hgyde og endret kroppsholdning opplevde
kvinnene negativt og de sa pa seg selv som «gammel og bgyd».

Konklusjon

Systematisk smertekartlegging i kommunehelsetjenesten kan veaere ett tiltak for a
identifisere kvinner med osteoporose og vertebral fraktur som har en smerteproblematikk.
Kroppslige forandringer hos kvinner med osteoporose og vertebral fraktur bgr fa stgrre

oppmerksombhet i klinisk praksis og forskning.

Nokkelord:

Kompresjonsbrudd, kroppsforandringer, ryggsmerter
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To live with osteoporosis and vertebral fracture

Older women's experiences - a synthesis of qualitative studies

Abstract:

Background

Osteoporosis and vertebral fracture affects many older women and is often an
underdiagnosed condition. The aim of this study was to describe older women’s experience
of living with osteoporosis and vertebral fracture based on the integration of findings from
qualitative studies.

Methods

The study is based on the principles in the guidelines PRISMA; standard for systematic
review. Systematic literature search was performed in Cinahl, Medline, PsychINFO and
SweMed+.. Five studies were included for the inclusion criteria. It was made a thematic
synthesis of findings from the included articles.

Findings

The synthesis identified the following main themes; bodily changes, constant and
unpredictable pain, impact on everyday life, follow-up and support. The women experienced
not to be seen and understood by health professionals. Reduction in height and changed
posture were by the women experienced as negative, they viewed themselves as «old and
bent».

Conclusion
Systematic pain assessment in community health can be one measure for identification of

women with osteoporosis and vertebral fracture that experience pain problems. Bodily
changes in women with osteoporosis and vertebral fracture should get more attention both
in clinic practice and research.

Key words:

Compression fracture, back pain, bodily change




Forord

Eldre kvinner som lider av osteoporose og kompresjonsbrudd i ryggen og deres utfordringer med
smerter og handtering av dagliglivet, har bergrt og utfordret meg som sykepleier. Det har vaert
bakgrunn for valg av tema i masteroppgaven.

Prosessen med masteroppgaven har veaert bade utfordrende, spennende og leererik periode. En takk
til veileder Anners Lerdal samt Marit Kirkevold og Ellen Karine Grov ved avdeling for
sykepleievitenskap, Universitetet i Oslo, som har gitt av sin kunnskap og veert en inspirasjon. De har
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sammen med mine medstudenter gitt konstruktive tilbakemeldinger og utfordret meg til a “tenke

om og tenke om igjen”.
Takk ogsa til bibliotekar med sin kunnskap i prosessen med litteratur sgk.

Jeg er stolt og glad over a ha fatt veere student til det 1. kullet i master for avansert geriatrisk
sykepleie og ser frem i mot a ta denne kunnskapen ut i praksis.

En spesiell takk til mann og barn og gode venninne Kari som har vaert den beste «support gjengen» a
ha!

Marianne Kumlin

Nord-Odal 30.05.2014



Introduksjon

Osteoporose og vertebral fraktur rammer mange eldre kvinner. Sykdommen kjennetegnes av
redusert benmasse og forstyrrelse av benstrukturen. Dette resulterer i gkt benskjarhet og gkt
risiko for fraktur. Fraktur er den viktigste kliniske konsekvens av sykdommen (Hernlund et al.,
2013).Vertebral fraktur er en av de mest vanlige osteoporotiske frakturer (Delmas et al., 2005;
Hernlund et al.2013). En rapport av Svedbom et al., (2013) fant at 9,6 % av kvinner i Sverige
mellom 80-84 ar hadde fatt pavist vertebral fraktur og for kvinner over 85 ar var det 14,8 %
som hadde fatt pavist vertebral fraktur. Samtidig viser studier at vertebral fraktur ofte er
underdiagnostisert og at si mange som tre av fire vertebrale frakturer ikke blir klinisk
bekreftet (Cauley, 2013; Delmas et al., 2005; Hernlund et al., 2013). Disse vil sannsynligvis

ikke fa adekvat behandling og oppfalging (Delmas et al., 2005; Hernlund et al.,2013) .

Vertebrale frakturer medfarer ryggsmerter, tap av hgyde, utvikling av kyfose, nedsatt fysisk
funksjon og handtering av dagliglivets aktiviteter. Kyfose farer til muskelsvakhet i ryggen og
endret kroppsholdning. For noen kan kyfose ogsa gi respiratoriske og gastrointestinale
problemer (Aschroft-Hand, 2011; Hernlund et al., 2013). Arsaker til ryggsmerter er flere og
kan vaere konsekvens av vertebrale frakturen eller indirekte som en konsekvens av
deformiteter i vertebral omradet (Francis, Aspray, Hide, Sutcliffe & Wilkinson, 2007).
Kroniske ryggsmerter oppstar hos en del pasienter med vertebral fraktur og kan ha arsak i
belastningen pa muskler og leddband for a holde kroppsstillingen oppe (Aschroft-Hands,
2011). Kvinner som har fatt vertebral fraktur har en hay risiko for nye frakturer. Studier viser
at de som har fatt vertebral fraktur har en gkt risiko for et nytt brudd innen 1 ar (Lindsay et al.,
2001). Risiko for nye frakturer gker med alderen og er dobbel sa stor hos kvinner som menn.
Etter en fraktur er det en gkt risiko for nye frakturer i flere ar fremover (Cauley, 2013; Melton

& Kallmas, 2006). Tidlig intervensjon med behandling for osteoporose etter farste fraktur kan



muligens forebygge nye vertebral fraktur (Francis et al., 2007). Smerten gker frykten for a
falle og i folge Guillemin et al. (2013) har frykt for a falle sammen med det & ha osteoporose

og tidligere vertebral fraktur en sterk reduksjon pa helserelatert livskvalitet.

I Nasjonale retningslinjer for forebygging og behandling av osteoporose og osteoporotiske
brudd (Helsedirektoratet, 2005) fremheves det at faglige retningslinjer skal bidra til at
osteoporose og osteoporotiske brudd far starre oppmerksomhet. Malet er at flere kvinner skal
diagnostiseres og fa god behandling, rehabilitering og omsorg som kan lindre deres smerter
og plager. Det trekkes frem betydningen av rask og effektiv smertelindring er viktig i den
akutte fasen av en vertebral fraktur og at mestringsopplaring kan hjelpe kronisk

smertelidende pasienter til bedre livskvalitet.

Studier har vist at det a leve med osteoporose og vertebral fraktur reduserer eldre kvinners
helserelaterte livskvalitet og at den kan veere redusert flere ar etter deres farste fraktur (Cauley,

2013; Guillemin et al., 2013; Hallberg et al., 2009).

Med bakgrunn i at dette er en tilstand som rammer mange eldre kvinner og som pavirker
deres helserelaterte livskvalitet i stor grad, er det valgt & gjare en syntese av kvalitative studier
som beskriver dette tema. Ved a beskrive de enkelte eldre kvinners erfaringer kan det gi
kunnskap om og en bredere forstaelse av det a leve med osteoporose og vertebral fraktur. En

styrke ved kvalitativ forskning er fyldige beskrivelser av personers erfaringer (Zimmer, 2006).

Hensikt

Hensikten med studien er derfor a beskrive eldre kvinners erfaringer med det & leve med
osteoporose og vertebral fraktur basert pa integrasjon av funnene fra kvalitative studier som

beskriver dette.



Metode

Studien er basert pa retningslinjene, «Preferred Reporting Item of Systematic reviews and
Meta Analyse (The PRISMA statement, 2009) en standard for systematisk reviews. PRISMA
er utviklet for kvantitative studier, men det er i dette studie fulgt de punktene som er relevant

for kvalitative studier.
Design

Studien har et kvalitativt design hvor det er gjort en tematisk syntese av funn fra relevante
kvalitative studier. | fglge Dixon, Agarwal, Jones, Young og Sutton (2005) er tematisk
analyse a identifisere betydelige eller tiloakevendte tema i litteraturen og summere funnene

fra de ulike studiene under tematiske overskrifter.

Dixon et al., (2005) viser til at en syntese vil besta av bade en integrativ og fortolkende form

og at disse tilneermingene vil delvis overlappe hverandre.
Sekestrategi

Flere sgketermer i ulike kombinasjoner ble brukt i et bredt sek pa forskningsartikler i flere
databaser. Ved sgk etter kvalitative studier er det spesielt anskelig med brede sgk fordi disse
studiene i mindre grad bruker et standardisert begrepsapparat. Snevre sgk kan derfor medfare
at relevante funn ikke blir inkludert (Sandelowski & Barroso, 2007). Det ble brukt flere
termer som er assosiert med kvalitative studier i sgket. Sgketermene som ble brukt for & fange
opp kvalitative studier var i stor grad hentet ut i fra en liste over sgketermer som representerer

kvalitative studier og presentert i Sandelowski og Barroso (2007).

Litteratursgket ble utfart januar og februar 2014 av forfatter i samarbeid med bibliotekar ved
Det medisinske bibliotek ved Universitetet Oslo. Det ble sgkt i databasene; Cinahl, Medline,

PsycINFO og SveMed+ . Fglgende ngkkelord ble brukt i ulike kombinasjoner; osteoporosis,



osteoporotic, osteoporoses, fractures, vertebral compression, fractures compression, spinal
fractures, fractures, fractures vertebral compression, spinal fracture, bone density, fractures
compression,vertebrae fracture, back pain, low back pain, osteoporosis complications, female,
women, woman, postmenopause, osteoporosis postmenopausal, osteoporosis
postmenopausal[psychology], middle aged, old, elderly, adaption psychological, coping, cope,
quality of life ,activities of daily living, activity , daily living, self concept, independence,
power(psychology), empowerment, everyday, self care, self administration, self medication,
self help, self care, self management, qualitative studies, observational methods, life

experience, focus groups, Interview, narratives, qualitative, phenomenal, grounded theory

For fullstendig sgkestrategi ta kontakt med forfatter.

Inklusjonskriterier

Sandelowski og Barroso (2007) understreker at hensikt med studien danner utgangspunkt for
parametere som tema, populasjon, tidsperioden artikkelen er publisert og metodisk hvordan.
Valgene har igjen konsekvenser for inklusjons - og eksklusjonskriterier. Kriteriene kan
justeres underveis i sgkeprosessen nar en far en oversikt over hvilke studier som finnes innen

omradet (Sandelowski & Barroso, 2007).

For & kunne identifisere flest kvalitative studier som var relevant for problemstillingen ble det

ikke satt tidsbegrensninger vedrgrende tid siden publisering.

Felgende inklusjonskriterier ble gjeldende;

1. Studiene som beskriver erfaringer til kvinner etter postmenopausal alder med vertebral
fraktur og osteoporose.
2. Studien har et kvalitativt design.

3. Studiene er skrevet pa norsk, svensk, dansk eller engelsk.



Resultat av litteratursgk

Sgkene i de ulike databasene identifiserte 1608 artikler. Flytskjema i figur 1. viser stegene i

prosessen med utvelgelsen og vurdering av artiklene.

Dubletter ble fjernet. Alle titler og abstrakter ble screenede og artikler som ikke mgtte
inklusjonskriterier ble ekskludert. Etter screening av titler og abstrakter ble 21 artikler
kvalifisert for fulltekstlesing. Referanselisten i disse 20 ble screenet for aktuelle studier med
tanke pa mulig inkludering uten at nye aktuelle studier ble funnet. Fulltekstlesingen resulterte
i inklusjon av fem artikler i studien. Hovedgrunnene for a ekskludere artikler var; ikke
relevant i forhold til tema, ikke kvalitativt studie og ikke spesifikt identifisert kvinner med

vertebral fraktur (kvinner med osteoporose generelt).
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Kvalitetsvurdering

Ved a utfgre en kvalitetsvurdering av de studiene som inkluderes i en metasyntese kan det gi
informasjon om de enkelte studiers innhold og metode (Pilot & Beck, 2012). De fem studiene
ble kvalitetsvurdert i henhold til 18 kriterier for evaluering av kvalitative studier utarbeidet av
Bromley et al. (2002). Kriteriene innbefattet vurdering av omradene; teoretisk og
kunnskapsmessig sparsmal, utvalg og datainnsamling, analyseprosessen, funn, tolkning og
troverdighet, implikasjoner for praksis og begrensninger. Resultatet av kvalitetsvurderingen
viste noe variasjon i de enkelte studier hvor tydelig og Klart kriteriene var beskrevet. Tre av
studiene hadde blant annet noe svakt beskrevet forskerens rolle, metode for analyse av data og
mulige begrensninger. De fem primerstudiene hadde alle relevans til tema og ble inkludert i
syntesen. Fraveer av informasjon om for eksempel metode i artikkelen, betyr ikke
ngdvendigvis at det ikke er beskrevet i selve studien (Sandelowski & Barroso, 2007). | de to
studiene hvor kvalitetskriteriene i artikkelen var godt beskrevet har ogsa funnene fra studiene

hatt starre vektlegging som data i syntesen.



Inkluderte studier

Studiene ble publisert i tidsperioden 1996 — 2011. En studie var gjennomfert i USA og de fire
andre i Sverige og Danmark. To studier blant de sistnevnte ( Hallberg, Ek, Toss & Bachranch
- Lindstrém, 2010; Paier, 1996) beskriver kvinnenes opplevelser og erfaringer med a leve med
osteoporose og vertebral fraktur mer generelt enn i resten av studiene. De andre studiene
omhandlet hvordan kvinnene hadde erfaringer med a delta i veiledet trening eller
oppleringsprogram (Jensen & Harder, 2004; Nielsen, Huniche, Brixen, 2008; Bergstrom,

Quvist, Grahn Kronhed, Karlsson & Forss, 2011).

Kvinnene i de fem primarstudiene var i alderen 58 - 90 ar. | en av studiene hadde 3 av 6
kvinner kjent fraktur i vertebral og osteoporose. De andre kvinnene hadde andre frakturer
andre steder. Data fra intervju med kvinnene som hadde hatt vertebral fraktur var

identifiserbare i resultatdelen og det er derfor valgt & ta med i denne studien.

Oversikt over hensikt, metode, utvalg, kontekst og de viktigste funn i studiene er presentert i

tabell 1.



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

Forfatter og arstall

Hensikt med studie

Deltagere

Kontekst

Design og analyse

Hovedfunn

Quist et al.
(2011)

Hallberg et al.
(2010)

Nielsen et al
(2008)

Jensen & Harder
(2004)

Paier
(1996)

Utforske erfaringer med et
gruppetreningsprogram til
kvinner med vertebral
fraktur og kyfose.

Beskrive hvordan helse
relatert livskvalitet ble
pavirket av det a leve med
vertebral fraktur flere ar
etter diagnose.

Beskrive kvinnelige pasienter
med osteoporose og deres
forstaelse og erfaringer med
sykdommen. Samtidig belyse
betydningen av a veere
deltager pa en osteoporose
skole og handtering av
dagliglivet.

Forklare kvinnelige
osteoporose pasienters
forstdelse av sin smerte
tilstand og undersgke
potensialet av et strukturert
osteoporose smerteprogram

Beskrive erfaringer fra
kvinner som lider av
postmenopausal vertebral
fraktur.

11 kvinner med
osteoporose og vertebral
fraktur

Alder mellom 60 -93 ar.

10 kvinner med
osteoporose og vertebral
fraktur Alder 68-84

Ingen nye vertebral fraktur
de siste 6 maneder.

6 kvinner med
osteoporose og 3 av disse
hadde hatt vertebral
fraktur

Aldere 52-79 ar

Fire 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 ar siden siste
brudd.

Kvinnene hadde deltatt
iet4 mnd langt
treningsprogram
Gruppe-
treningsprogrammet
ble utfgrt under
profesjonell veiledning i
avdeling. Sverige

Kvinnene bodde i eget
hjem. Sverige

Kvinnene deltok i en
osteoporose skole.
Danmark

Kvinnene var innlagt for
smertebehandling og
deltok i et osteoporose
smerteprogram.
Danmark

Kvannene bodde i eget
hjem. USA.

Kvalitativ intervju. Data ble
analysert ved innholdsanalyse.

Kvalitativ. Semi-strukturert intervju.
Data ble analysert med induktiv
innholdsanalyse

Kvalitativ intervju. Tematisert
Intervjuguide.

Pilot studie

Kvalitativ semi-strukturert intervju.
«Grounded theory» teknikk ble
brukt for & analysere data.

Deskriptiv fenomologisk
tilnaerming. Apent kvalitativ
intervju.

Data er analysert via Colaizzi's 8
steg prosedyre.

To hovedkategorier og 4 sub-kategorier identifisert;
Bevissthet og erfaringer med kroppen gjennom
ryggmuskel trening.

. kjenne bevisstheten om styrket rygg

. nytten av gkt kroppsstyrke og mobilitet.
Sosiale dimensjoner av gruppetrening:

. kjenne bevisstheten om styrket rygg

. nytten av gkt kroppsstyrke og mobilitet.

3 hovedtemaer identifisert;

En truet selvstendighet,

Viktigheten av a opprettholde selvstendighet
Strategier for & opprettholde selvstendighet.

3 hovedtemaer identifisert;

Kvinnenes erfaringer med osteoporose opplevd via sine

medrer
Forandring av selvforstaelsen
De naere relasjoner pavirkes.

Hovedkategori og sub-kategorier identifisert;
Forklare situasjonen med kronisk smerte;

. uttrykke sin smerte,

. forsta sin smerte,

. rettferdiggjgre sin smerte og

. akseptere medikamentering

4 hovedtemaer identifisert;
Kjempe mot sterke smerter,
Evne til selvleering,

Det aldrende kvinners spgkelse («specter of the crone»)

Sarbarhet og vaktsomhet.
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Syntese av data

| falge Sandelowski og Barroso (2007) er funnene det som forskerne presenterer i
primerartiklene og som er tolket utfra opprinnelig ra- data. Funn beskrevet i artiklenes
abstrakt, resultatdel og diskusjonsdel ble inkludert i datagrunnlaget for syntesen av de 5
primarstudiene. Data som ble trukket ut som funn er nedskrevet og formulert sa tett opp i mot
de ordene forskeren hadde brukt i artikkelen. Tematisk analyse involverer det & identifisere
betydelige eller tilbakevende tema i litteraturen og summere funnene fra de ulike studiene

under tematiske overskrifter (Dixon et al., 2005).

I en studie av Leegard og Fagermoen (2007) presenteres en prosess for gjennomfgring av en
tematisk analyse i 5 steg. Prosessen som beskrives der er brukt som en tilnerming til syntesen

av data i denne studien.
Falgende steg ble gjennomfart i prosessen:

1. Identifiserte funn ble nedskrevet og formulert i et eget dokument naert opp mot
beskrivelsen i primerartikkelen.

2. Deretter ble det identifisert meningsenheter som reflekterte pasientens erfaringer utfra
teksten.

3. Neste steg ble det gjort ytterligere kortversjon av meningsenhetene.

4. | dette steget ble det sgkt etter likheter, nyanser og forskjelligheter ved a studere
kortversjonen av meningsenhetene pa tvers Deretter ved a se pa kortversjonen av
meningsenhetene pa tvers av alle fem primaerstudiene, ble leting etter undertemaer
som fanget opp avgjgrende betydning i data.

5. Til slutt ble det gjort en videre abstraksjon av data som resulterte i hovedtemaer.

I steg 4 og 5 ble dette gjort i samarbeid og drgfting mellom forfatter og en erfaren forsker.
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Resultater

Analysen av resulterte i identifisering av 4 hovedtema. Disse temaene var kroppslige

forandringer, uforutsigbar og konstant ryggsmerte, fungering i hverdagen og statte og

oppfalging.

Tabell 2 viser oversikt over temaene og undertemaer og gir eksempler pa tilhgrende

meningsenheter.
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Tabell 2 Eldre kvinners erfaringer med det a leve med osteoporose og vertebral fraktur.
Identifiserte hovedtemaer og undertemaer i syntese av kvalitative studier.

Hoved temaer og
undertemaer

Eksempler pa meningsenheter

Eksempler pa funn fra de
inkluderte studiene i
syntesen

Kroppslige forandringer
e  Stor oppmerksomhet pa

kroppsholdning

. Kvinnenes pavirkning av
tidligere erfaringer med
osteoporose

e  Styrket rygg ga gkt
selvfglelse

Konstante og uforutsigbare

ryggsmerter
o Konstant smerte

e  Uforutsigbar smerte

e  Handtering av smerte

e Akunne beskrive sin
smerte.

Fungering i hverdagen

e  Selvstendighet truet

e  Pavirkning pa selvbilde

e  Fryktforafalle

e  Handtering av dagliglivets
aktiviteter.
Stgtte og oppfolging
e Nzere relasjoner viktig

e  Oppfelging fra
helsepersonell

Kropp som ikke kan holde seg oppe
Plaget og flau over tap av hgyde og bgyd
kroppsholdning. For tidlig gammel.

Erfaringer fra sin mor med osteoporose var
kroppslige forandringer og voldsomme smerter

Det var verdsatt at gkt styrke i ryggen ogsa var
synlig.

Uttalelser om smerte var dominerende
Smerte en konstant paminning om nye brudd

Den «dempete» ryggsmerten var konstant og
kunne plutselig bli verre
Aktivitetsrelatert smerte som kom plutselig

Ta smertestillende og hvile
Spekulering omkring medisinering

Bruk av visual analog scala (VAS ) og kroppskart
var et bevis for at smerten var reel.

Kroppen som en hindring i hverdagen. Vil ikke
veere til bry. Utfordring & fungere som en hel og
selvstendig person

Fra & hjelpe andre til & matte ta i mot hjelp. Tap
av roller og oppgaver pavirket selvfglelsen

Frykt for a vaere sarbar for flere frakturer.
Aktiviteter var veid ,malt og eliminert i forhold
til oppfattet risk for & falle.

Organisere livet praktisk i forhold til symptomer
Negative holdninger, det «verste» kunne skje

Pargrende og venner er en viktig stgtte i livet.
Gifte kvinner opplevde mest stgtte fra ektefelle

Ikke bli behandlet med respekt og forstaelse og
bli ignorert. Ryggsmerter og andre symptomer
var usynlig. Lyttende helsepersonell. Fa tid til
snakke om sin smerte. Hjelp nar en trenger det

En erfaring pa kroppslige forandringer var
forklart som det a ikke kunne vaere i stand
til 3 holde kroppen oppreist

Hun hadde et tydelig bilde av de
kroppslige forandringer og voldsomme
smerter som osteoporose kan medfgre.
Disse erfaringene med sin mors sykdom
var noe av det som gjorde det vanskelig a
selv a fa sykdommen

Erfaringene med de positive kroppslige
forandringene var koblet til selvfglelsen
og det ble verdsatt at gkt styrke ogsa var
synlig.

Uttalelser i forhold til smerter dominerte
mye og var bade dominerende hos de
som nylig hadde hatt vertebral fraktur og
for de som hadde hatt vertebral fraktur
for flere ar siden

Aktivitetsrelatert smerte var beskrevet
som en smerte som kom plutselig under
spesielle aktiviteter og gjorde det umulig
a fortsette aktiviteten

Bruke av VAS og kroppskartet fungerte
som et slags bevis for pasienten om at
deres smerte var reel og at de kjente at
helsepersonell kunne forsa deres tilstand
bedre.

Det a vaere rammet av vertebral fraktur
kunne beskrives som en plutselig avbrudd
og forandring av hverdagen, kroppen var
en hindring i hverdagen

Fra et «bilde av seg selv som den som
kunne hjelpe andre til den som matte ta i
mot hjelp.

Informantene rapporterte frykt for a veere
sarbar for flere fakturer. Denne
sarbarheten var fremkalt av hvor skjgr
skjelettet deres var.

Nar kvinner aksepterte situasjonen og
organiserte livet praktisk ved a unnga
visse situasjoner i forhold til symptomer,
erfarte de velvaere

Pargrende og venner hadde en viktig rolle
i kvinnenes liv og ga bade emosjonelt og
instrumental stgtte.

Nar helsepersonell lyttet, forstod, ga
stgtte og behandling, erfarte kvinnen at
de ble behandlet med respekt og
forstaelse. Det & ikke bli behandlet med
forstaelse og respekt og bli ignorert var
ogsa erfaringer.
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Kroppslige forandringer

Stor oppmerksomhet pa kroppsholdning.

Kroppslige forandringer var beskrevet som manglende evne til a holde kroppen oppe og en
opplevelse av tretthet og svakhet i ryggen (Hallberg et al. 2010). De kroppslige forandringene
ga en falelse av a ha blitt gammel for tidlig og a se ut som ei kjerring. De beskrev de
kroppslige forandringene som en plage og de var flau over tap av hgyde og den bayde
kroppsholdningen (Hallberg et al., 2010; Paier, 1996). De brukte begrep som «krympet» og
«bgyd». Den endrede kroppsholdningen som var et kjennemerke pa vertebral fraktur og kunne
ikke skjules (Paier, 1996). Oppmerksomhet mot kroppsholdningen var markant og
deformiteten opplevdes som en varig trussel pa selvbildet. Kroppen ble en hindring i

hverdagen (Hallberg et al., 2010; Paier 1996)

Pavirkning av tidligere erfaring med osteoporose.

Nielsen, Huniche, Brixen (2008) og Paier (1996) beskrev at kvinnenes oppfatning av andre
kvinner med osteoporose, og deres kroppsforandringer og smerte hadde hatt betydning for
hvordan de opplevde a fa sykdommen selv. Hvordan kvinnene de kjente hadde forandret seg
og blitt lik ei «xgammel kjerring» var fulgt av en frykt for at de selv skulle fa en slik
kroppsforandring en gang i fremtiden. Erfaringer med andre kvinners kroppsforandringer og
smerte bidro til angst for fremtiden og for redsel for & matte leve med smerter og vare

avhengig av andre (Nielsen et al., 2008).

Styrket rygg ga okt selvfalelse

Noen kvinner beskrev vanskeligheter med & gjennomfare et daglig treningsprogram med

begrunnelse i mangel pa kunnskap, motivasjon og tretthet i ryggen (Hallberg et al., 2010).
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Kvinner hadde hatt angst for a trene hvis de var usikre pa om treneren hadde nok kunnskap
om trening til kvinner med osteoporose (Qvist et al., 2011). Deltagere i et veiledet
ryggtreningsprogram opplevde mindre tretthet i ryggen og at det ga en god falelse i a fa
strekke ut ryggen (Qvist et al., 2011). Positive kroppslige forandringer som gkt styrke i
ryggen var koblet til bedre selvfalelse og at det var verdsatt at gkt styrke i ryggen var synlig.
Kvinnene opplevde en glede og en falelse av tilhgrighet ved a trene sammen med andre
kvinner som og hadde samme diagnose. Trening i en gruppe veiledet av en fysioterapeut var

stattende i seg selv (Qvist et al., 2011).

Konstant og uforutsigbare ryggsmerter.

Konstant ryggsmerte

Smerter sammen med redusert fysisk funksjon var et hyppig erfart symptom. Smertene kunne
oppleves som fryktelig og ble beskrevet som konstante og som dominerende i livet. Uttalt
smerte var bade hos de som hadde hatt vertebral fraktur og for de som hadde hatt fraktur for
flere ar siden (Hallberg et al., 2010; Paier, 1996). Kvinner som deltok i et osteoporose
pasientopplearingsprogram brukte ord som «kvalmende» og «svimlende» for & beskrive
smertene sine (Jensen & Harder, 2004). De opplevde nedsatt fysisk funksjonsevne pa grunn
av den konstante smerten. Plagene kunne ogsa medfare sgvnproblemer og redusert mulighet

til deltagelse i sosiale aktiviteter (Hallberg et al., 2010).

Uforutsigbar smerte

Den dempete ryggsmerten kunne plutselig bli forandret under spesielle aktiviteter.
Forverringen av smerten farte til at aktiviteten matte stoppes eller justeres (Hallberg er al.,
2010). Opplevelsen av smerten som oppstod ved et brudd i ryggen var en opplevelse som ikke

alltid var knyttet til en spesiell hendelse. Kvinnene kunne beskrive smertene etter et brudd
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som den verste smerten de hadde opplevd (Paier, 1996). Ryggsmertene hadde flere
dimensjoner; aktivitetsrelatert smerter som kommer plutselig, smerte som en konsekvens av

frakturen, konstant smerte og trussel om smerte (Hallberg et al., 2010; Paier, 1996).
Hdndtering av smerte

Jensen og Harder (2004) viste til at kvinnene brukte mye tid til usikkerhet omkring
medisinering av smerter, og det var opplevd som et problem a handtere smerter. Erfaringene
med & handtere smertene var a balansere mellom effekt og bi-effekt av smertestillende samt
frykten av a skulle bli avhengig (Hallberg et al., 2010; Paier 1996). En strategi for a handtere

smerte var a hvile ved enten a sitte eller & legge seg ned (Hallberg et al., 2010).
A kunne beskrive sin smerte.

Deltagelse i et osteoporose smerteprogram hvor de blant annet larte a bruke

smertekartleggingsverktgyene Visual analogue scal (VAS) og kroppskart gjorde det enklere &
beskrive sin smerte (Jensen & Harder, 2004). Verktgyene ga dem gkt innsikt i og akseptering
av egen smerte. De opplevde ogsa at helsepersonell forstod deres smerte bedre. Bruk av VAS

og kroppskart var et bevis for at smerten var reel (Jensen & Harder, 2004).

A delta i en osteoporoseskole ga dem gkte kunnskaper blant annet det & leve med osteoporose
generelt (Nielsen et al., 2008). A forsté sine smerter farte til bedre forstéelse av hvordan og
hvorfor smertens intensitet endret seg og sammenhengen mellom smertene og lokaliseringen
av deres vertebral fraktur. De fikk en gkt kunnskap om effekter og bi-effekter av medisinene
de brukte og en mulighet til & vurdere sine holdninger til a ta smertestillende medisiner.

Denne gkte kunnskapen reduserte frykten for avhengighet (Jensen & Harder, 2004).
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Fungering i hverdagen
Truet selvstendighet

A ha osteoporose og vertebral fraktur tvang fram flere endringer i livenes deres. En utfordring
handlet om & fungere som en hel og selvstendig person (Hallberg et al., 2010; Paier 1996).
Noen beskrev at osteoporose ikke var et sparsmal om liv og ded, men et sparsmal om hvordan
fremtiden ville bli, med hensyn til sykdomsutvikling og med hensyn til konkrete endringer av
den livsfarsel og aktiviteter som var vesentlig for dem (Nielsen et al., 2008). Aktiviteter ble
begrenset og endret som fglge av angst for nye brudd, noe som ble opplevd som et handicap i
hverdagen. Det var et klart gnske om a vare selvstendig uten & vere avhengig av hjelp og a
veere til byrde for andre. A kunne ta vare pa seg selv var viktig for & oppleve og ha helse

(Hallberg et al., 2010).
Pdvirkning pa selvbildet

Utilfredshet med & ikke kunne utfare de oppgaver og ha de roller som far pavirket
selvfglelsen (Hallberg et al., 2010; Nielsen et al., 2008; Paier, 1996). Tap av roller kunne for
eksempel vaere & matte motta hjelp for a holde hjemmet i samme stand som far. De fikk en

endret rolle fra & veere den som hjalp andre til & matte veere den som tok i mot hjelp.

| folge Paier (1996) beskrev kvinnene at den konstante smerten og vanskeligheten med a
oppna kontroll av smerten pavirket relasjoner med andre. De kunne for eksempel oppfatte seg

selv som mindre fullstendige partnere i sosiale situasjoner.
Hdandtering av dagliglivets aktiviteter

Optimistisk mestring var forklart som; & mgte hverdagen med positive holdninger og gjere det
beste ut av situasjonen (Hallberg et al., 2010). En mestringsmate var a akseptere situasjonen

som den var og organisere livet sitt praktisk ut fra de symptomene. Det kunne innebare &
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prgve ut og feile i forhold til fysiske aktiviteter og mulige begrensinger for a opprettholde et
vanlig niva pa de daglige aktivitetene. Kvinnene sgkte ogsa aktivt informasjon om
osteoporose og vertebral fraktur (Paier, 1996). Pessimistisk mestring ble beskrevet som & ha
en negativ holdning til situasjonen og forvente at det verste skulle skje. Det skapte falelsen av

haplgshet og at situasjonen ble vanskeligere & mestre (Hallberg et al., 2010).

Trening som forbedret balanse og muskulaturen kunne bidra a gjgre det enklere a utfare
aktiviteter i hverdagen. Frykt for a bli mer avhengig av andre og ikke kunne bo hjemme var

derfor en motivasjonsfaktor for a trene (Hallberg et al., 2010).

Frykt for G falle

En av de mest vanlige bekymringer var angsten for a falle og a fa nye brudd (Hallberg et al.,
2010; Nielsen et al., 2008; Paier 1996). Den dempete ryggsmerten en fikk nar en stod for
lenge eller smerten som kjentes som et stikk hvis en snudde seg feil, ble beskrevet opplevd
som en konstant paminning om muligheten for et nytt brudd (Paier, 1996). Et nytt brudd var
en trussel om & bli mere avhengig av andre (Hallberg et al., 2010). Det var ogsa en frykt for &
veere sarbar for flere frakturer og at denne sarbarheten var forklart i forhold til hvor skjart
skjelettet deres var. Aktiviteter ble endret og begrenset i forhold til oppfattet risiko for a falle

(Nielsen et al., 2008; Paier, 1996).

Stette og oppfelging.

Neere relasjoner var viktig

Pargrende og venner hadde en viktig rolle i kvinnene sitt liv og som ga dem bade en
emosjonell og instrumental statte. For de gifte kvinnene var ektefellen den viktigste stetten.
Gode relasjon med venner og pargrende betydde mye og spesielt var en god relasjon til barn

og barnebarn viktig (Hallberg et al., 2010).
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Stgtte og oppfalging fra helsepersonell

Kvinnene hadde bade positive og negative erfaringer med helsepersonell (Jensen & Harder,
2004; Hallberg et al., 2010; Paier, 1996). Flere hadde ikke blitt matt med forstaelse og
kunnskap men kjent seg ignorert. En forklaring pa manglende respekt var at ryggsmertene og
de andre symptomene var usynlige for helsepersonell. De understreket betydningen av at
helsepersonell forstod deres smerte. Kvinnene opplevde heller ikke at de fikk tilstrekkelig
informasjon om sykdommen osteoporose og vertebral fraktur. Mangel pa informasjon skapte
gkt usikkerhet omkring det a leve med sykdommen (Paier, 1996). Kvinnene beskrev ogsa det
a bli behandlet med respekt i situasjoner hvor helsepersonell lyttet og forstod. Tillit til
helsepersonell, konfidensialitet og a fa hjelp nar du trengte det var faktorer som ble beskrevet
som viktig for kvinnene (Hallberg et al., 2010, Jensen & Harder, 2004). Strukturerte samtaler
med sykepleier var en erfaring som hadde gitt kvinnene en mulighet til & stille spgrsmal og at

de opplevde a anledning tid til & snakke om sine smerte (Jensen & Harder, 2004).

Diskusjon

De temaene kvinnene gjennomgaende erfarte som viktige omhandlet kroppsforandringer,
smerter og hvordan dette pavirket selvbildet og evnen til & fungere i hverdagen. De konstante
smertene reduserte fysisk funksjonsniva, la begrensninger for aktiviteter og gkte frykten for a

falle og for a fa nye frakturer. Oppmerksomhet pa kroppsholdning var markant.

Kroppslige forandringer, som endret kroppsholdning og tap av hgyde, var et gjennomgaende
tema i de fem primaerstudiene. Det handlet altsa ikke bare om at kroppslige forandringer
kunne medfare smerter og nedsatt fysisk funksjonsniva, men at de kroppslige forandringene
pavirket kvinnenes selvbilde. De opplevde a bli sett pa som ei «gammel bgyd kjerring» og

gnsket at den endrete kroppsholdning ikke skulle veere sa synlig.
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| faglige nasjonale retningslinjer for forebygging og behandling av osteoporose og
osteoporotiske brudd (Helsedirektoratet, 2005) vises det til at endret utseende, sammen med
smerte og den reduserte funksjonsevnen kan fare til inaktivitet, isolering og psykososiale
problemer. Problemet med utseendeforandringer og den pavirkning dette har pa selvbildet

beskrives ikke ytterligere.

Dette kan vaere et tema som er viktig a lgfte frem. Kvinnene kan oppleve at deres endrede
kroppsforandringer er et «tabu» omrade som det er vanskelig & snakke om. Helsepersonell bar
veere ekstra oppmerksomme pa denne muligheten og ta aktivt initiativ til samtaler om
erfaringer og eventuelle problemer knyttet pasientens endrede kroppsholdning, for eksempel
om dette pavirker deres sosiale liv og farer til at de unnlater a delta i aktiviteter. Et annet
problemomrade for kvinnen kan vaere det a fa kleer som passer til deres kroppsholdning og
som de kjenner seg vel i. A & klaer som er tilpasset deres kropp kan veere et tiltak for &

forbedre opplevelsen av det & leve med en endret kroppsholdning.

For & fange opp behov for oppfelging og tiltak hos kvinner med osteoporose og vertebrale
frakturer med synlige kroppsforandringer, bar disse problemene vies stgrre oppmerksomhet i

faglige retningslinjer for osteoporose og i klinisk praksis.

Funn i denne studien viste at bruk av smertekartleggingsverktay og strukturerte samtaler med
sykepleier ga gkt innsikt i og aksept av egen smerte, samt en opplevelse av at helsepersonell
forstod deres smerte bedre. | en studie av Nortvedt, Wiborg, Nitteberg og Romsland (2103)
viste det seg at sykepleierne opplevde a fa gkt innsikt i pasientenes smerter ved bruk av
smertekartleggingsverktay. Samtidig avdekket studien et behov for gkt kunnskap i
smertevurdering og kartlegging hos sykepleierne (Nortvedt et al., 2013). Studier har vist at
smertebehandling av eldre pasienter i kommunehelsetjenesten er avhengig av at

helsepersonell avdekker og behandler smerte systematisk (Elovsson & Bostrom, 2011; Larsen
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& Knudsen, 2013). Prosedyrer og retningslinjer ma etableres for a sikre kvaliteten i
kartlegging, vurdering og oppfalging av eldre pasienter med smerteproblematikk, og sikre at
helsepersonell har den ngdvendig kompetansen til a falge dem opp. (Elovsson & Bostrom,
2011; Larsen & Knudsen, 2013). Opplaringsprogram for pasienter med osteoporose har ogsa
vist seg a gi reduksjon i smerte og hatt betydning for handtering av dagliglivets oppgaver

(Nielsen, Huniche, Brixen, Sahota & Masud, 2012; Sgyseth S., Sgyseth & Mengshoel, 2011).

Systematisk bruk av validerte smertekartleggingsverktay i kommunehelsetjenesten kan derfor

veere et tiltak for at disse kvinnene i starre grad blir sett og far ngdvendig behandling og

oppfalging.

Et annet funn i artiklene som inngar i denne studien var de positive erfaringene kvinnene
hadde fra det & delta i veiledet treningsprogram. De oppga at treningsprogrammet ga dem gkt
styrke i ryggen og at den gkte styrken var synlig og bidro til gkt selvfglelse. | en review av
Giangregorio et al. (2013) som sa pa effekter vedrgrende fall, balanse, mobilitet, smerter,
fysisk funksjon, kroppsholdning, muskelstyrke og livskvalitet etter gjennomfgring av
systematisk treningsprogram for personer med osteoporose og vertebral fraktur, konkluderte
forskerne med at studiene ga lite sikre funn og at det var behov for flere randomiserte studier
av hgy kvalitet. Det er behov for ytterligere forskning som beskriver og undersgker kvinners
erfaring med ryggtrening og effekten det har pa kvinnenes selvbilde og oppfattelse av

kroppsholdning ved osteoporose og vertebral fraktur.

Pa tross av sveert synlig endret kroppsholdning opplevde kvinnene at ryggsmerter og andre
symptomer var usynlige for helsepersonell. Dette kan muligens forklares med at en bgyd
kroppsholdning sees pa som «normal» aldersforandring hos eldre kvinner og ikke et tegn pa

sykdom med pafalgende plagsomme symptomer som for eksempel smerter.
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Faglige retningslinjer for behandling av osteoporose (Helsedirektoratet, 2005) papeker
utfordringen og behovet for & identifisere og diagnostiere flere kvinner for a kunne gi god
behandling, rehabilitering og omsorg. Retningslinjene viser til at primar osteoporose, ikke
osteoporose sekundeert til annen sykdom, ferst og fremst skal fglges opp i
primarhelsetjenesten. For a kunne ivareta denne oppfelgingen er det en forutsetning at den
ngdvendige kompetansen finnes i den kommunale helsetjenesten. De ma ha kunnskap om
effektive behandlingstiltak rettet mot sykdommen osteoporose, men ogsa kunnskap om

hvordan vi best kan falge opp faktorer som smertelindring og statte til & fungere i hverdagen.

For a fange opp forbedringsomrader kan det vaere nyttig med en evaluering av hvordan
intensjonen i de faglige retningslinjene falges opp i kommunen. Man bgr kartlegge behovet
for kompetanse og verktay som sikrer kvalitet og ngdvendig oppfelging til denne
pasientgruppen. Et tiltak kan veere a utvikle prosedyrer og sjekklister i den kommunale
helsetjenesten. Lov om kommunale helse-og omsorgstjenester m.m (Helse-og
omsorgstjenesteloven, 2011) papeker krav om tilstrekkelig fagkompetanse og at pasienten

skal gis et helhetlig og koordinert helse - og omsorgstjenestetilbud.
Styrker og begrensinger

Deskriptiv validitet er en vurdering av ngyaktigheten til dataene i studien. Det kan veere &
sikre identifisering av alle aktuelle studier og en ngyaktig informasjon om karakteristikken til
studiene (Sandelowski & Barroso, 2007). Det ble sgkt bredt i flere databaser og uten
begrensing i publiseringstidspunkt. Resultat av sgket viste seg allikevel a gi et lavt antall
studier etter inklusjonskriterier. Det systematiske litteratursgket er dokumentert og
tilgjengelig ved henvendelse til forfatter og er utfart i samarbeid med en erfaren bibliotekar.

Denne kompetansen var en styrke og kvalitetssikring i identifiseringen av aktuelle studier.
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Kvalitetsvurderingen, identifisering av funn og syntese av data ble utfgrt av forfatter alene.
Forfatters egen forforstaelse av tema kan ha veert med pa a pavirke valg av relevante funn og
syntese av data i de fem primarstudiene. Det er et viktig prinsipp ved syntese av kvalitative
studier at det gjennomfares i et «team» for & fa frem ulike synspunkter i de vurderinger og
valg som gjares. Samtidig har forfatter under alle steg i prosessen hatt drgftinger med en

erfaren forsker.

Pragmatisk validitet i en kvalitativ syntese handler om hvorvidt resultatene fra syntesen kan

ha nytteverdi for praksis (Sandelowski & Barroso, 2007)

Fire av de fem primarstudiene er nordiske og publisert i en tidsperiode 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.

«Kunnskapsbasert praksis inneberer at fagutavere bruker ulike kunnskapskilder i praksis.
Ved a bruke forskningsbasert kunnskap, erfaringer fra praksis og pasientenes kunnskap og

behov bedrer vi kvaliteten pa tjenestene vare»( Kunnskapsbasert praksis, 2012):

Resultatene i studien har synliggjort kunnskap fra pasient erfaringer som kan bidra til
forbedring av tiltak og oppfalging av kvinner med osteoporose og vertebral fraktur. Studien
har gitt kunnskap om at denne pasientgruppen er i behov for starre oppmerksomhet fra
helsepersonell. Kvinnenes positive erfaringer med bruk av smertekartleggingsverktgy og

samtaler med sykepleier er et eksempel pa tiltak som kan forbedre dette

Antall studier som inkludert i denne syntesen er fa, og det er i behov av flere studier som kan

gi stgrre breddeforstaelse og eventuelt bekrefte funn i tidligere studier.
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Implikasjoner for praksis og konklusjon

Tidligere forskning har vist at eldre kvinner med osteoporose og vertebral fraktur har behov

for & bli identifisert og diagnostisert for 4 fa adekvat behandling og oppfelging.

Denne studien bekrefter at disse kvinnene opplever flere problemer og utfordringer som har
sammenheng med sykdommen. Funnene angir at helsepersonell ma ha gkt oppmerksomhet pa
symptomer, og ogsa de som ikke alltid er like observerbare. Kvinnene hadde erfaringer med a

ikke bli sett og forstatt av helsepersonell.

Basert pa funn i studien kan systematisk smertekartlegging vaere med pa at kvinnene opplever
gkt synliggjering av sine smerter, og som er med pa a forbedre behandling og oppfalging.
Dette tiltaket sammen med samtaler med sykepleier og opplaringsprogram kan redusere deres

problemer med a leve med sykdommen.

Tap av hgyde og endret kroppsholdning pavirket selvbildet til kvinnene negativt og de sa pa
seg selv som «gammel og bgyd». Opplevelsen av kroppslige forandringer hos kvinner med

osteoporose vertebral fraktur bar fa starre oppmerksomhet i klinisk praksis og forskning.
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VITENSKAPELIGE ARTIKLER OG FAGFELLEVURDERING
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forfatter eller fagfeller sin identitet gjares kjent for partene.

FAGARTIKLER

Nordisk sygeplejeforskning publiserer fagartikler innenfor sykepleie og relevante omrader
knyttet til den direkte og indirekte utgvelsen av sykepleie. Disse artiklene
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administratorer og forskere.
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et praksisperspektiv.
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