Opsporing,
behandling
og opfolgning

sat i1 velsmurt system

Effektiv opsporing af knogleskgrhed kraever en systematisk indsats. Det
samme gaelder/opfolgning pa behandlingen, nar diagnosen er stillet. I alle
faser kan konsultationssygeplejerskerne spille en afggrende rolle.

| Af Lone Drejet

I Leegehuset i Roslev nord for
Skive har man med succes mal-
rettet indsatsen for at gge op-
sporingen og optimere samt fgl-
ge op pa behandlingen blandt de
af laegehusets 8.000 patienter,
der har knogleskgrhed.

’ , Der er signalvaerdi i at
mgdes ansigt til ansigt

"Det er de faerreste, der selv
misteenker, at de har skgre
knogler. Derfor er vi er ngdt til
at veere proaktive i forhold til
opsporing,” forteeller konsulta-
tionssygeplejerske Marianne
Rosendal Brunsgaard, der har
knogleskgrhed som speciale-
omrade og tager sig af alle laege-
husets osteoporosepatienter.
Hun star bade for udredning og
henvisning til DXA-skanninger,
modtager svar pa DXA-skannin-
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gerne, og gar sammen med pa-
tienterne resultaterne igennem.

“Har patienten knogleskgrhed,
forteeller jeg om sygdommen, om
behandlingsmulighederne, om
knoglevenlig livsstil, udskriver
recept pa medicin og
tager blodprgver, der
kan udelukke even-
tuel anden arsag til,
at patienten har faet
knogleskgrhed. Ved
samme lejlighed af-
taler vi en ny tid efter en maned,
hvor jeg folger op pa, hvordan
patienten har det med behand-
lingen,” forteeller Marianne Ro-
sendal Brunsgaard, der kun ud-
skriver medicin til et ars forbrug
ad gangen, fordi hun vil sikre sig,
at patienten mgder op til kontrol
hvert ar.

*Pa det her omrade er det ikke
nok bare at stille en diagnose
og udskrive recept. Det er vigtigt

at holde godt fast i patienten,”
fortseetter Marianne Rosendal
Brunsgaard.

“Der er signalveerdi i at mgdes
ansigt til ansigt. Det understre-
ger, at man skal tage sin knog-
leskgrhed alvorligt. Jeg plejer
at forteelle mine patienter, at
knogleskgrhed snarere end en
sygdom er en tilstand, som ggr,
at man kan fa problemer senere.
Nar man behandler den tilstand,
er det lidt ligesom at spare op
til sin pension. Gevinsten her er,
at man minimerer sin risiko for
fremtidige knoglebrud.”

Redskaber med effekt
Leegehuset Tronholmen i Ran-
ders, der har tilknyttet 10.000
patienter, har ogsa igennem de
seneste par ar effektiviseret ind-
satsen i forhold til knogleskgr-
hed. Her var det en konsulent
udefra, der satte skub i den gode
udvikling.



“Det var en stor fordel for os at fa
hjeelp udefra, fordi det fik frem-
skyndet prioriteringen af dette
vigtige omrade,” fortaeller konsul-
tationssygeplejerske  Charlotte
Gradman.

"Efter en samtale med lzege-
husets laeger og sygeplejersker
udarbejdede konsulenten blandt
andet et flow chart for, hvordan
vi opsporer - og folger op pa -
osteoporosepatienterne. Det gor
det nemt og overskueligt for os
og fungerer supergodt. Vi har
ogsa faet indarbejdet en fast
frase i patientjournalerne, som
gor det let at fglge op pa de
patienter, der har faet stillet diag-
nosen. De redskaber har gjort en
kaempe forskel og medfort, at vi
har opsporet en masse patienter
med knogleskgrhed, som vi ma-
ske ellers ikke ville have faet fat
i,” forteeller Charlotte Gradman.

Konsultationssygeplejerske Marianne Rosendal Brunsgaard
tager sig af alle Leegehuset Roslevs osteoporosepatienter.
Privatfoto.

Ogsa i Leegehuset Tronholmen
spiller konsultationssygeplejer-
skerne en ngglerolle i forhold til
arbejdet med knogleskgrhed.

, ’ Hele processen

er sati et meget
velsmurt system

”Leegerne tager sig af det akut-
te og af selve diagnosticeringen,
men hele den forebyggende og
opfolgende indsats er lagt over til
leegehusets fem konsultationssy-
geplejersker. Vi tager samtalerne
med patienterne, styrer, hvornar
de skal komme igen til kontrol,
hvornar der skal tages blodprgo-
ver og hvornar der skal henvises
til nye DXA-skanninger,” fortzeller
Charlotte Gradman.

Konsultationssygeplejerskerne
er ogsa opmeerksomme pa de
patientgrupper, der kan veere
i risiko for at have eller udvikle
knogleskgrhed.

”Alle i risikogruppen inviteres
til en samtale med en af kon-
sultationssygeplejerskerne, sa
vi kan fa en snak om knogle-
venlig livsstil og fa henvist dem
til en DXA-skanning, sa vi har
noget at sammenligne med,
nar vi folger op igen pa et senere
tidspunkt.”

”Hele processen er sat i et meget
velsmurt system, og patienter-
ne er glade for det. Og for vores
vedkommende betyder det, at vi
virkelig foler, at vi kommer hele
vejen rundt og ggor et godt stykke
arbejde. Det er fantastisk motive-
rende,” slutter hun.

“Den prioriterede indsats har medfort, at vi har opsporet en
madasse patienter med knogleskorhed, som vi mdske ellers ikke
ville have fGet fat i,” fortaeller Charlotte Gradman. Privatfoto.
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