4 Norsk
\ Osteoporoseforbund

Pasientforbundet for beinskjgre

Rad for deg som vil |
forebygge osteoporose

om beinskjagrhet og
medlemskap i NOF

Vi lar oss ikke knekke, osteoporose kan behandles

Norske kvinner og menn er blant verdens mest beinskjere.
Hvert ar brekker 9000 nordmenn hoften og 15 000 handleddet



Fakta om osteoporose (benskjorhet)

® Ingen ny tilstand og heller ingen naturlig del av a eldes
e (Osteoporose betyr at benvevet har mistet sd mye kalsium (kalk) at det ikke lenger er sa sterkt som for

e Osteoporose anses av mange forskere som en risikotilstand og ikke en sykdom. Dette skyldes at
begrepet omfatter alt fra tilstander med lav
benmasse uten brudd til kronisk behandlingstrengende sykdom med flere brudd og store plager.

e Noen har hgyere risiko enn andre

e Arv og gener har stor betydning. Sper mor og far
e Kvinner rammes oftere enn menn

e Sjelden for 55-ars alderen

e Rammer hele skjelettet

® Ingen symptomer inntil osteoporotiske brudd er et faktum. Problemet er at du allerede kan ha mistet
mye av benvevet for det oppstéar et brudd.

Skjelettets benmasse og styrke reduseres gradvis over tid slik at det kan oppsta brudd selv ved
sma belastninger, saerlig i hofte, handledd og rygg

Fakta om skjelettet

e Skjelettet er kroppens reisverk og bestar hovedsaklig av benvev og benmarg
e | benvevet foregar det to dynamiske prosesser hele livet — kontinuerlig nydannelse og nedbryting.
e Denne prosessen pavirkes av sveert mange faktorer.

e For & fa et sterkt skjelett er det avgjerende at flere byggesteiner er tilstede. Den viktigste
byggesteinen er mineralet kalsium.

e Jo mer kalsiumrike knokler, desto tettere og sterkere blir skjelettet.

e 99% av kroppens kalsium finnes i skjelettet. | lgpet av de farste 20 levearene gker kalsiuminnholdet |
skjelettet rundt 40 ganger. Alt dette kalsiumet tilfares gjennom mat og drikke. Under oppveksten og i
ung alder gker benvevets mengde (kvantitet) og styrke (kvalitet).

Bli medlem!

Meld deg inn i Norsk Osteoporoseforbund i dag!
Medlemskap koster kr. 400,- fra 2021. Fra 2022 koster arsmedlemskapet 450,-.

Se véar hjemmeside www.nof-norge.no for ytterligere opplysninger eller kontakt generalsekreteeren pa
tif. 452 69 444 eller 452 69 111 tastevalg 1.

Hva gjor forbundet for deg som medlem?

Norsk Osteoporoseforbund (NOF) er et selvstendig, landsdekkende pasientforbund for osteoporose-
rammede og deres pargrende. Vi taler din sak overfor offentlige myndigheter.
Vi har en viktig informasjonsoppgave overfor pasienter og deres parerende, men ogsa overfor helsepersonell.
Vi utdanner likepersoner til lokalt likepersonsarbeid, noe som skal gi deg en lokal kontaktperson om du
trenger noen & snakke med som selv har erfaring med sykdommen. (Du kan ogsa kontakte lokale
Leerings- og mestringssentre ved sykehusene).
Vi:
e Produserer informasjonsbrosjyrer og temaark om osteoporose for & belyse ulike aspekter ved det
a leve med denne sykdommen. Disse sendes gratis til deg ved innmelding i forbundet, eller du kan
bestille ved henvendelse til sekretariatet.
e Arrangerer kurs for pasienter og for helsepersonell ved sykehjem, omsorgssentre etc.

e Holder foredrag og / eller er behjelpelig med a finne ressurspersoner i lokalmiljget som kan bidra med
fagkunnskap i undervisningssammenheng.

NOF har som mal & etablere lokalforeninger i fylker, kommuner og andre tettsteder. Vi trenger flere
ildsjeler! Tar du utfordringen i din‘kommune? Sekretariatet hjelper deg med annonsering, organisering,
etablering, stiftelse og oppleering i styrearbeid i en lokal osteoporoseforening, tilsluttet forbundet.



5 rad for deg som vil forebygge osteoporose

-
1. Kalsium - hele livet

e Et tilstrekkelig inntak av kalsium og vitamin D sikrer
fornyelsen av benmassen

e Nesten alle matvarer inneholder noe kalsium, men
melk og meieriprodukter star i en seerklasse fordi de
inneholder mest kalsium og gir best opptak av kalsium
i tarmen

Anbefalt inntak: mg kalsium daglig

Barn og ungdom 600 - 900
Voksne 800
Gravide og ammende 900 - 1200
Etter overgangsalderen

og de med osteoporose 1000 - 1200

e Etdaglig inntak av 3 glass melk (ca 450 mg) og 4 skiver
ost (tilsvarende 300 mg), en yoghurt (ca 200 mg) og /
eller grenne grennsaker (brokkoli) til middag (ca 150 mg)
gir et inntak av kalsium tilsvarende ca 1000 mg daglig

e \/legetarianere og andre som ikke taler melk og /
eller melkeprodukter bar vaere ekstra papasselige og
vurdere et kalsiumtilskudd

e Opptaket av kalsium blir darligere med arene, sa serg
for & fa i deg tilstrekkelig mengde enten gjennom
kosten eller som et tilskudd.

Kalsiumkilder i norsk kosthold
Melk og meieriprodukter
Andre matvarer

Greonnsaker, frukt, notter, etc

Kornvarer
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Kilde: Utvikling i norsk kosthold 2018, Helsedirektoratet.

Uten melk og ost er det vanskelig a dekke et daglig
inntak pa 800 mg kalsium

2. Sol og tran

e Vitamin D er helt sentralt for opptak av kalsium fra
tarmen, for videre omsetning i kroppen, samt
fornyelsen av benvevet. Det hjelper ikke a fa i seg nok
kalsium hvis kroppen ikke far tilstrekkelig vitamin D.

Anbefalt inntak: pg (mikrogram) vitamin D daglig

10 ug (=400 iE) for barn
10 ug (=400 iE) for voksne
20 ug (=800 iE) for voksne over 75 ar og de med

osteoporose (uavhengig av alder).

e Nyere forskning viser at spesielt eldre far i seg for lite
vitamin D i Norge

e Den viktigste kilden til vitamin D er sollys. En halv
times soleksponering hver dag er tilstrekkelig til at
kroppen greier & danne nok vitamin D i huden

e Gode kilder i kosten er fet fisk (makrell, laks, erret,
sild), tran og vitaminberiket smar.

\Ta en barneskje med tran daglig

3. Daglig spasertur

e Det er lettere a innarbeide gode mosjonsvaner i ung
alder, men det er aldri for sent & komme i gang med
en eller annen form for fysisk aktivitet

e Fysisk aktivitet har en viktig funksjon i de arene
skjelettet bygges opp

e Fysisk aktivitet som gir en vektbelastning av skjelettet
er seerlig nyttig — dvs. gading, laping, aerobic og
mosjonsgymnastikk

e For mye trening har motsatt effekt. Hvis man trener sa
hardt at man mister menstruasjonen, oker bentapet!

e Sterke muskler og god balanse er ekstra godt & ha nar
selv et lite fall kan fere til brudd

e Er du allerede blitt benskjar, ber du holde deg unna
aktiviteter som medferer sterre risiko for fall, men
serg for minst 30-60 minutters lystbetont aktivitet
hver dag.

Hold deg i god fysisk form

4. Stump reyken

e Skjelettet og resten av kroppen har godt av & stumpe
rayken. Reyking fremskynder nemlig overgangs-
alderen med et par ar, noe som ferer til tidligere tap
av benmasse, og reduksjon av kalsiumopptaket

e Fortvil ikke om du gar opp noen kilo i vekt ved
raykeslutt. Helsemessig betyr dette lite i forhold til
den gevinsten du far ved & kutte rayken!

Royking legger mange ar pa skjelettet. En kvinne pa
60 ar som rgyker, har skjelettet til en 75 aring!

5. Stabil kroppsvekt

e | av kroppsvekt er forbundet med gkt risiko for &
utvikle osteoporose

e Det er bedre med stabil kroppsvekt enn stadig a
utsette kroppen for slanketiltak, szerlig etter
50-arsalderen

Et allsidig sammensatt kosthold og daglig fysisk
aktivitet sikrer bedre vektregulering og et sterkere
skjelett — uansett alder.
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Hvis du er usikker pa
om kostholdet ditt
bidrar med nok kalsium,
kan du sjekke dette mot
kalsiumbarometeret

~




Kalsiumbarometer

mg kalsium

Kilder i hverdagskosten

3 glass (4,5 dl) melk

4 skiver gulost

1 beger naturell yoghurt

1 beger fruktyoghurt

1 glass drikkeyoghurt

2 porsjoner (30 g) smarbar magerost
1 glass Cultura

100g grennkal

1dl mandler

1 porsjon (25 g) sardiner i olje, avrent
1 dl benner, terkede

48 g hvite bgnner i tomatsaus

1 skive (30 g) Fetaost

1 porsjon (75 g) yoghurtis

3 skiver Gudbrandsdalsost/geitost
1dl hasselnatter

1 porsjon (75 g) kornblanding m.frukt
25 g spinat, frossen

1 porsjon (125 g) brokkoli

4 skiver (160 g) grovbrad

1dl ferske reker

2 stk stilkselleri

1stk appelsin

1 porsjon (25 g) sardiner i tomat

1 porsjon(125 g) kélrot

1 porsjon (125 g) blomkal

1 stk egg

1 glass appelsinjuice

1 stk grovt rundstykke

2 stk knekkebrad, grovt

Kilde: Helsedirektoratet, Mattilsynet, Melk.no
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Test deg selv!

Bruk kalsiumbarometeret til 8 regne ut hvor mye
kalsium hverdagskosten din inneholder. Noter hva
og hvor mye du spiser og drikker i gj.snitt pr. dag —
inntaket av melk/ost og middagsretter der disse
inngar, er spesielt viktig & ta med.

Ditt mal er et daglig kalsiuminntak pa:
- 800 mg daglig fer overgangsalderen

- 1000-1200 mg etter overgangsalderen
og dersom du har osteoporose

Maltider Type mat + mengde |mg kalsium

Frokost

Lunsj

Mellommaltid

Middag

Kvelds

SUM:

Eksempel pa kalsiuminnholdet i retter som
inneholder melk og/eller ost

Kalsium (mg) / porsjon

Pizza (350 Q)..vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 670
Lasagne (350 g) ...evvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 375
Pannekaker (280 g) c...ooooieiiiiiie 280
Risgrat (380 Q) ...ovvvvviiiiiiiiii 275
Fiskegrateng m. egg (200 @) .....ovvvvvvviiiiiininnnnnee. 110
Fiskesuppe (250 @) ..vovvvvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 100
Fiskekaker (180 @) ......uvvuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 88
HVIT SAUS (75 Q) cevveeeeeeeee e 83




Kartlegg din risiko
for a utvikle osteoporose

Risikofaktorene som nevnes her gir kun en
antydning om din bruddrisiko og gir ingen entydig
svar pa om du har eller kommer til & utvikle
osteoporose. lkke alle som far brudd har de
nevnte risikofaktorene. Diagnosen stilles hos

en allmennpraktiserende lege og baseres pa
pavisning av lav benmasse og/eller pavisning

av brudd. Ved at osteoporose pavises pa et

tidlig stadium, kan forebyggende tiltak og / eller
behandling bidra til & forhindre brudd senere i livet.
Det anbefales at du kontakter helsepersonell

for neermere utredning av din risiko for & utvikle
osteoporose dersom du svarer:

JA pa minst en sterk risikofaktor og/eller
JA pa to svake risikofaktorer

Sterke risikofaktorer Ja Nei
Har du hatt brudd etter at du fylte 50 4r? 1  Q
Har du brukt kortison/steroider

lengre enn 3 méaneder? a d
Svake risikofaktorer Ja Nei
Er du undervektig eller har gatt

betydelig ned i vekt? a d
Rayker du sigaretter? a a
Har din mor hatt hoftebrudd? a d
Kom du i overgangsalderen far 45 arsalder? 4 QO
Har du lett for & falle (1-2 fall i aret)? a a

Kilde: IOF — NOF

Hvem er mest utsatt for
a utvikle osteoporose?

Norge ligger pé verdenstoppen nar det gjelder
forekomsten av hoftebrudd. Forskerne har
forelgpig ingen forklaring pa hvorfor. Men faktum
er at osteoporose er et gkende helse- og samfunns-
problem som rammer stadig flere kvinner og
menn over hele verden.

Annenhver kvinne og hver femte man over
50 ar vil fa osteoporotiske brudd i lopet av
sin levetid.

Det er viktig & ha kunnskap om forebyggende
tiltak og behandlingsmuligheter for osteoporose.
Ved & kjenne din risikoprofil vil du kunne pavirke
risikoen for & utvikle tilstanden.

e Alle kvinner er utsatt for osteoporose etter
overgangsalderen

e Utviklingen starter ndr overgangsalderen er passert
og det kvinnelige kjgnnshormonet gstrogen ikke
lenger beskytter skjelettet mot kalsiumtap

e En veltrent kropp for 30 ars alderen er et godt
utgangspunkt for et sterkt skjelett, men er ingen
garanti mot tilstanden i hay alder

Sekundarosteoporose

Enkelte andre sykdommer kan fare til tap

av benvev fra skjelettet, som for eksempel
kroniske mage/tarmsykdommer, hayt stoffskifte,
lav produksjon av kjgnnshormon og binyre
sykdommer.

Det skal nevnes at man hos de aller fleste med
osteoporose ikke finner noen bakenforliggende
sykdom. Det skal imidlertid alltid undersakes, for
behandlingen mé da rettes mot en eventuell
underliggende forstyrrelse. Nar den behandles
kan ogséa osteoporosen “rette seg” noe.

Faktorer som gker risikoen

for a utvikle osteoporose:

e Kjonn — kvinner e Lavtinntak av
mest utsatt kalsium og vitamin D
e Alder —jo eldre du e Royking
blir jo heyere risiko e Hgyt alkoholinntak
* Arv—mor med * |naktivitet
osteoporose
e Tidlig overgangs-
alder (for 45 ar)

e | angvarig bruk av
kortison (Prednisolon
ved behandling av

e Tidligere brudd —

eks. hoftebrudd hos
mor eller lavenergi-
brudd ved fall fra
staende

e | av kroppsvekst/

undervekt (eks.
spiseforstyrrelser)

revmatiske lidelser,
Kols og lign.)

Kroniske sykdommer
som heyt stoffskifte,
hormonsykdommer,
mage-tarm-
sykdommer og
binyresykdommer



Ingrid Olga Hallan
Forbundsleder
E-post: ingrid.hallan@ntebb.no

Jan Arvid Dolve
Generalsekretaer
E-post: nof@nof-norge.no

Medlemskap gir deg:

e Medlemsbladet “Osteoporose” tilsendt i posten
4 ganger pr. ar

¢ Informasjons-DVD og diverse informasjons-
materiell

e Muligheten til & stotte forskning og annet viktig
arbeid for osteoporoserammede

e Tilgang til likepersonsordningen, se i vare
medlemsblader.
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Norsk
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Pasientforbundet for beinskjgre

Norsk Osteoporoseforbund
Adresse: Hgnengaten 69
3515 Hanefoss

TIf.: 452 69 111

E-post: nof@nof-norge.no
www.nof-norge.no

Likepersoner:
Se: www.nof-norge.no

Meld deg inn i Norsk Osteoporoseforbund.
Send inn i dag!

Fyll ut skjemaet for a melde deg inn,

eller meld deg inn pa var nettside:
www.nof-norge.no

Vent med betaling inntil du far tilsendt
faktura fra Norsk Osteoporoseforbund.

NaVN:

Fadselsar: ...l !
Adresse: .............ccooiiiiiii
Postnr.: ...
Poststed: ...
TR ... E

E-post: ... ..

Merk av for type medlems

U Medlem O Fo
kr. 400,- kr.
Fra 2022 kr. 450,- Fra

Klipp ut og send i posten til:
Norsk Osteoporoseforbund,
Henengaten 69, 3515 Honefoss
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