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Patienters og befolkningens viden om osteoporose
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Resumé

Introduktion: Patienters viden om risikofaktorer for osteoporose
har betydning for deres beslutning om at sgge laege og pabegynde
farmakologisk behandling. Formalet med undersggelsen var at ud-
vikle og teste et spgrgeskema til maling af viden om osteoporose
samt at undersgge patienters og befolkningens viden pa omradet.
Materialer og metoder: Et spgrgeskema med 28 multiple-choice-
spgrgsmal blev udformet pad baggrund af leegers og andre faggrup-
pers erfaringer samt tidligere publicerede udenlandske studier.
Efter validering blev spgrgeskemaet uddelt til 95 kvinder og 17
maend, der var henvist til undersggelse for osteoporose (alder
38-84 ar), samt til 557 kvinder og 568 mend (alder 45-55 ar)
via internettet.

Resultater: Patienternes mediane score var 18 point og uden
k@nsforskel. Scoren var signifikant relateret til uddannelsesniveau
(p=0,39; p<0,001) og omvendt relateret til alder (p=-0,34;
p<0,001). Hos patienter (og blandt de personer, der modtog
spgrgeskemaet via internet) vidste f.eks. hhv. 84% (90%) og
85% (80%), at osteoporose er en medvirkende arsag til de fleste
tilfeelde af hoftefrakturer og vertebrale frakturer hos aldre, mens
kun 69% (38%) vidste, at D-vitamin er vigtigt for knoglerne, og
67% (66%), at rygning gger risikoen for osteoporose. Ved test-
retest var kappa 0,78+0,03.

Diskussion: Vore data viser, at viden om osteoporose kan males
ved hjelp af det udviklede spgrgeskema. Bade patienter og be-
folkningen er velinformerede om generelle spgrgsmal, men begge
grupper mangler viden om specifikke emner vedrgrende osteo-
porose. Dette kan maske nedszaette self-care og patienternes til-
bgjelighed til at sgge laegelig radgivning.

Osteoporose er en folkesygdom og medvirkende érsag til de
fleste brud pa underarme, larbenshalse og ryghvirvler hos zl-
dre. Hoftebrud og sammenfald af ryghvirvler medferer kor-
tere levetid[1], reduceret livskvalitet [2] og kroniske smerter
[3]. Desuden har alle typer af osteoporotiske brud betydelige
samfundsekonomiske konsekvenser [4]. Hos post-menopau-
sale kvinder kan behandling med calcium og D-vitamin [5],
ostrogen-gestagen [6], bisfosfonater [7], raloxifen [8] og bio-
syntetisk parathyroideahormon-1-34 [9] reducere forekom-
sten af brud med 50-80%. Endvidere kan malrettet indsats
reducere antallet af faldulykker [10].

Mange patienter opherer imidlertid med behandlingen for
anbefalet [11], og kun ca. 50% af danske kvinder i 50-drs-alde-
ren har en calciumindtagelse, der er i overensstemmelse med
anbefalingerne fra Nordisk Nzringsstof Komite [12]. Da far-

makologisk behandling og ndring af livsstilsfaktorer sigter
mod at forebygge fremtidige brud, vil patienterne sjeldent
opleve nogen umiddelbar nyttevirkning heraf. Viden er der-
for oftest patienternes eneste motivation for behandling eller
zndring af livsstil. Befolkningens viden er ogsa interessant at
undersoge, idet man ma formode, at iszr specifik viden om
osteoporose er relevant for at man kan agere rettidigt og der-
med oge egenomsorgen samt rette relevant henvendelse til
sundhedssystemet. Der foreligger dog kun fa udenlandske og
ingen danske undersogelser af befolkningens og patienters
viden om osteoporose.

I dette arbejde beskrives, hvordan vi ferst udformede
og testede et sporgeskema og dernaest undersogte patienters
og befolkningens viden om osteoporose. Hypotesen var,
at befolkningen generelt og patienter, der var henvist til
undersogelse for osteoporose, kendte de vasentligste risiko-
faktorer samt undersogelses-, forebyggelses- og behandlings-
muligheder.

Materiale og metoder
Sporgeskema
Vi udformede et spergeskema med 28 multiple-choice-sporgs-
mal til kvinder og 25 til mend angdende deres viden om
osteoporose. Fire spergsmal omhandlede osteoporose gene-
relt, fire omhandlede sygdommens symptomer, ti omhand-
lede risikofaktorer og forebyggelse, to omhandlede diagno-
stik, og otte og fem omhandlede behandling hos henholdsvis
kvinder og mand. Hvert spergsmal havde fire svarmulig-
heder, hvoraf det ene var »ved ikke«. Alle sporgsmal havde et
rigtigt svar. Endvidere omfattede sporgeskemaet en rekke
baggrundsspergsmal om civilstand, uddannelse etc.
Spoergsmaélene blev til pd baggrund af udenlandske under-
sogelser [13-14] samt ca. 100 spoergsmal foreslaet af personale,
der var beskzftiget med osteoporose (specialleger, sygeple-
jersker og laboranter). De endelige spergsmal blev udvalgt
efter vurdering af indholdsgyldigheden foretaget af oven-
stdende personalegrupper samt kognitiv validering og vur-
dering af den umiddelbare gyldighed foretaget af patienter
med osteoporose. En reekke prototyper af sporgeskemaet
blev testet i pilotstudier, for det endelige spergeskema var
udviklet (skemaet kan ses pd www.ouh.dk/wm159717).

Deltagere

I denne tversnitsundersogelse indgik der fire grupper:
Gruppe 1 bestod af i alt 82 personer med forventet forskelligt
vidensniveau om osteoporose. Heraf ni laeger (alder 38-47 ar;
median 42 &r) beskzftiget med osteoporose, ni kvindelige
sygeplejersker (alder 29-51 ar; median 43 ar) beskaeftiget med
osteoporose, 11 kvindelige sygeplejersker (alder 24-43 ar;
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median 36 r), der ikke var beskaeftiget med osteoporose,

fire kvindelige folkeskolelzerere (alder 49-67 ir; median 59 &r),
13 kvindelige pzdagoger (alder 30-58 &r; median 41 4r), ni
mandlige patienter med diabetes (alder 20-39 &r; median 35
ar), 17 gymnasieelever i 2.G. (alder 17-18 r; median 18 ar) og
ti mandlige industriarbejdere (alder 21-54 &r; median 35 &r).

Gruppe 2 bestod af 49 konsekutivt valgte kvinder henvist
fra almen praksis til undersogelse for osteoporose. Disse pa-
tienter besvarede sporgeskemaet to gange med 2-3 ugers inter-
val (test-retest).

Gruppe 3 bestod af 127 konsekutivt valgte patienter (alder
38-89 4r; median 62 ar) henvist fra almen praksis til under-
sogelse for osteoporose.

Gruppe 4 bestod af 2.500 personer i alderen 45-55 ér fra
meningsmalingsinstituttet Zaperas panel pa 28.000 personer
over 14 dr, demografisk udvalgt til at give et repreesentativt
udsnit af den danske befolkning i den givne aldersgruppe.

Deltagerne i gruppe 1 fik spergeskemaet udleveret eller til-
sendt, udfyldte det uden hjelp fra familie eller venner og re-
turnerede det i en adresseret og frankeret svarkuvert.

Deltagerne i gruppe 2 og 3 fik spergeskemaet tilsendt, ud-
fyldte det hjemme uden hjelp fra familie eller venner og re-
turnerede det i en adresseret og frankeret svarkuvert. Sporge-
skemaet blev tilsendt inden yderligere information om plan-
lagte undersogelser. Pga. hoje svarprocenter blev der ikke
udsendt rykker til grupperne.

Deltagerne i gruppe 4 fik via deres e-mail en indbydelse til
at udfylde spergeskemaet pd internettet i perioden fra onsdag
den 3. april til og med sendag den 7. april 2002.

Statistiske metoder

En samlet score blev udregnet for hver deltager, idet hvert rigtigt
svar blev tildelt veerdien et point. Efter udeladelse af kensspeci-
fikke sporgsmal kunne hver deltager siledes score 0-24 point.
Sporgeskemaets dynamiske omrade blev testet i gruppe 1 ved
grafisk vurdering og ved Spearmans korrelationsanalyse. For-
skelle mellem grupper blev testet vha. uparret T-test eller Mann-
Whitneys test. Reproducerbarheden ved test-retest blev under-
sogt vha. Cohens kappa-analyse. Endelig blev sammenhzngen
mellem score og baggrundsvariable undersogt ved hjelp af re-
gressionsanalyse. Data er angivet som median (spandvidde).
Alle data blev analyseret vha. SPSS til Windows version 10.0.
p-veerdier under 0,05 blev anset for at veere signifikante.

Resultater

Varigheden for udfyldelsen af spargeskemaerne blev malt i
pilotstudierne, hvor det tog deltagerne 15-20 minutter at ud-
fylde skemaet.

Gruppe 1: Muligheden for vha. spergeskemaet at méle for-
skellig viden om osteoporose fremgar af (Figur 1). Leger be-
skeftiget med osteoporose scorede 23 (22-24) point, og mand-
lige maskinarbejdere scorede 11 (5-16) point, mens de ovrige
grupper fordelte sig mellem disse yderpunkter.
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Figur 1. Muligheden for med spgrgeskemaet at male forskellig viden om osteo-
porose blev testet hos 82 personer med forventet forskellig viden om osteoporose
(gruppe 1). Der var signifikant sammenhang mellem erhvervsgruppe og total-
score (p = 0,77, p<0,001). Endvidere er resultatet for 112 patienter, der var
henvist til undersggelse for osteoporose, afbildet (gruppe 3). Der var ikke signi-
fikant forskel mellem scoren hos mandlige og kvindelige patienter. Y-aksen viser
totalscoren for de enkelte undergrupper. Data er vist som median (spaendvidde).
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Figur 2. Vidensscore ved anden besvarelse (retest) er afbildet som funktion af
vidensscore ved fgrste besvarelse (test) (n=39). Regressionslinje med 95% kon-
fidensintervaller er lagt ind (p=0,93, p<0,001).

Gruppe 2: Af de 49 patienter, der modtog skemaerne to
gange, svarede i alt 39 pa begge skemaer (alder 43-82 ar, me-
dian 59 ar) svarende til 80%. Manglende data i de returnerede
skemaer udgjorde 0,7%. Ved test-retest var kappa 0,78+0,03.
Det mediane antal point for de to besvarelser var ikke signifi-
kant forskelligt (17 (4-23) versus 18 (4-23), p=0,21) (Figur 2).

Gruppe 3: Af de 127 patienter, der modtog skemaet, svarede i
alt 112 (alder 38-84 ar, median 62 ar) svarende til 88%, heraf 95
kvinder (alder 38-84 4r, median 60 4r) og 17 maend (alder 46-79
4r, median 65 4r). Den mediane score var 18 (1-24). Der var ingen
signifikant forskel i besvarelserne fra kvinder og maend (19 (1-24)
versus 16 (9-22), p=0,10) (Figur 1). Der var en negativ korrelation
mellem score og alder (p=-0,34, p<0,001), men en positiv korre-
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Figur 3. Patienters (gruppe 3) og befolkningens
(gruppe 4) besvarelse af generelle spgrgsmal om
osteoporose.
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Figur 4. Patienters (gruppe 3) og befolkningens
(gruppe 4) besvarelse af en raekke specifikke )
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lation mellem score og uddannelse (p=0,39, p<0,001). Mellem
80% og 90% af patienterne svarede korrekt pa de generelle
sporgsmal om osteoporose (Figur 3). Besvarelsen af en rekke
specifikke spergsmal om osteoporose fremgar af Figur 4. Kun
547% af patienterne vidste, at der er mulighed for nonhormonel
behandling af osteoporose, 67% vidste, at rygning bidrager til
udviklingen af osteoporose, og 69% vidste, at D-vitamin er vig-
tigt for knoglerne.

Gruppe 4: I alt besvarede 1.125 personer heraf 557 kvin-
der og 568 maend, svarende til 45% af de inviterede, sporge-
skemaet i de fem dage, der var givet til besvarelsen. Besvarel-
sen af udvalgte sporgsmal fremgar af Figur 3 og Figur 4. Kun
39% af befolkningen vidste, at prednisolonbehandling, 53% at
familieer disposition og 36% at lav legemsvaegt oger risikoen
for osteoporose. Endvidere angav 38%, at D-vitamin er vigtigt
for knoglerne.

Diskussion

Vi udformede, validerede og testede et sporgeskema til ma-
ling af viden om osteoporose. Spergeskemaet havde god kog-
nitiv validitet og umiddelbar gyldighed samt reproducerbar-
hed pé linje med lignende instrumenter [15]. Test-retest gav en
kappaveerdi pa 0,78, hvilket viser god overensstemmelse mel-

Befolkning

[ I
0 20 40 60 80 100
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lem svarene. Endelig var det dynamiske omrade for skemaet
vurderet ved resultaterne for gruppe 1 acceptabelt.

Vores undersogelse viste, at bade patienter og befolkning
er bekendt med en rzkke generelle aspekter vedrerende
osteoporose, idet mere end 80% af deltagerne besvarede sa-
danne sporgsmal korrekt. Imidlertid mangler bade patienter
og befolkningen viden om specifikke spergsmal vedrerende
osteoporose, idet kun 36-75% af deltagerne besvarede sidanne
sporgsmal korrekt. Tilsvarende mangel pa viden om speci-
fikke sporgsmal om osteoporose er pavist i udenlandske un-
dersogelser. Siledes ved kun ca. 30% af amerikanske kvinder,
at rygning er en medvirkende arsag til osteoporose, og kun
ca. 17%, at rygning fremskynder overgangsalderen [16]. Trods
viden om, at mejeriprodukter er gode calciumkilder, og at
tilstraekkelig calciumindtagelse er vigtig som profylakse
imod osteoporose, tror mange fejlagtigt, at oget indtagelse
af mejeriprodukter nedvendigvis eger fedtindtagelsen [17].
Tilsvarende ved eldre norske mend kun lidt om osteoporose,
opfatter ikke sig selv som tilherende en risikogruppe for
knoglebrud og forebygger kun i ringe omfang osteoporose
ved f.eks. motion og calciumindtagelse[18].

Selv om spergsmalene blev administreret pa forskellig vis
til patienter og befolkningen, svarede patienterne hyppigere
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korrekt end befolkningen. Vores undersogelse giver ikke
mulighed for at udtale sig om grunden til dette. Det kan f.eks.
skyldes, at patienterne havde sogt lege pa grund af viden om
risikofaktorer for osteoporose. Det kan imidlertid ogsa skyl-
des, at patienterne erhvervede viden om osteoporose i for-
bindelse med konsultationen hos den praktiserende laege.

Vi fandy, at total score var positivt korreleret med uddannel-
sesniveau. Dette stotter ligeledes resultaterne af tidligere under-
sogelser, hvori man har vist, at kvinder med en lzengere uddan-
nelse hyppigere velger estrogen-gestagen-behandling end
kvinder med kortere uddannelse [19]. I vores undersogelse be-
lyses det ikke, om viden har betydning for sundhedsmeessig ad-
feerd. Dette er imidlertid sandsynligt og stettes af, at komplians
over for bisfosfonat eges med hejere uddannelsesniveau [11].

I en svensk undersogelse [20] fandt man, at kvinder har
storre viden om osteoporose end mznd. Vi kunne ikke pavise
forskelle mellem konnene pé dette omrade, men dette kan
skyldes, at vores undersogelse omfattede et beskedent antal
mandlige patienter og derfor havde begranset statistisk styrke
i denne henseende.

Vores undersogelse har en reekke begrensninger. For det
forste besvarede deltagerne skemaet hjemme og har méske
faet hjelp af familie eller venner. For det andet kan besvarel-
sen afspejle viden erhvervet i forbindelse med besoget hos
den praktiserende laege. I begge tilfzelde ville dette dog med-
fore, at deltagernes malte viden blev overvurderet. Derudover
ma man antage, at den del af befolkningen, som deltog i un-
dersogelser via internettet, adskiller sig fra befolkningen i
ovrigt. For eksempel har 80% af de 40-59-arige og 45% af de
60-74-drige en internetadgang ifelge Danmarks Statistik
(www.dst.dk), men med overvagt blandt folk med videre-
gdende uddannelse. Ved sammenligning af det hejeste fuld-
forte uddannelsesniveau for dem, der modtog spergeskemaet
via internettet, og niveauet hos den aldersmatchede del af be-
folkningen generelt (www.dst.dk) fremgar det bl.a., at kun
1,5% af de forstnaevnte har gaet syv ar eller mindre i skole,
mens dette tal for befolkningen generelt er 12,5%. Tilsvarende
ses, at mens tallene for henholdsvis kort, mellemlang og lang
videregiende uddannelse hos internetbefolkningen er 10,0%,
25,4% og 15,1%, sa er tallene for befolkningen generelt 4,6%,
15,6% og 6,1%. Imidlertid vil et sidant bias formentlig lede til
overvurdering af befolkningens mélte viden. Endelig har vi
kun haft mulighed for at undersoge et relativt lille aldersseg-
ment af befolkningen. Imidlertid er 45-55-ars-alderen for
kvinders vedkommende ofte det forste tidspunkt i livet, hvor
undersogelse for eller profylakse mod osteoporose er aktuelt.
Vi valgte at undersoge maend i samme aldersklasser for at
kunne sammenligne kennenes viden.

Vore data viser, at viden om osteoporose kan males ved
hjelp af det udviklede sporgeskema. Befolkningen og patien-
ter, der henvises til undersegelse for osteoporose, er velinfor-
merede om de generelle aspekter angdende osteoporose. Der-
imod var det mere overraskende, at begge grupper i hoj grad
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mangler specifik viden, iser vedrerende risikofaktorer for ud-
vikling af osteoporose.

Sporgeskemaet kan anvendes i forbindelse med planlaeg-
ning af informationskampagner over for befolkningen og som
redskab i evaluering af f.eks. systematisk patientundervisning.
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