Forskning

OFELIA
folger patienterne til dors

Selvom tusinder af danskere hvert ar brakker knoglerne pa grund af udiag-
nosticeret knogleskerhed, opdages den bagvedliggende arsagq til disse brud
kun sjaeldent. Det kan et igangvaerende PhD-studie bidrage til at rette op pa.

e Af PhD-studerende, klinisk
sygeplejespecialist Randi Tei
fra Medicinsk Endokrinologisk
Afdeling (MEA) pa Aarhus
Universitetshospital

Omtrent hver tredje kvinde og
hver 8. mand far i lebet af deres
liv et knoglebrud, som kan relate-
res direkte til knogleskarhed.

Har man haft knoglebrud pa
grund af knogleskerhed, og syg-
dommen ikke behandles, er ri-
sikoen for nye brud gget to til
otte gange, afheengig af typen af
brud, ken, alder og faldtendens.
Med medicinsk behandling kan
risikoen for nye knoglebrud redu-
ceres med cirka 50 procent.

Det er derfor vigtigt at opspore
knogleskgrhed blandt de menne-
sker, som har padraget sig knogle-
brud. Et igangvaerende PhD-studie
ved Aarhus Universitetshospital
tyder pa, at @get samarbejde pa
tveers af kirurgiske og medicinske
specialer kan veere vejen frem.

16 Knogleskor September 2015

Samarbejde gav resultater
Studiet, der er dgbt OFELIA (Oste-
oporosis Fracture Liaison Aarhus)
— er planlagt, koordineret og le-
det af PhD-studerende, klinisk
sygeplejespecialist Randi Tei fra
Medicinsk Endokrinologisk Afde-
ling (MEA) pa Aarhus Universi-
tetshospital under vejledning af
overlaege, professor, Dr med, PhD
Bente Lomholt Langdahl (MEA)
ogoverleege, lektor, PhD, MPA Ole
Brink (Ortopaedkirurgisk afdeling
E). Studiet har fokus pa systema-
tisk opsporing af behandlings-
kreevende knogleskerhed hos
patienter med knoglebrud.

| perioden 1. maj 2014 til 1. maj
2015 har Randi Tei i samarbejde
med kolleger pa hospitalets orto-
paedkirurgiske afdeling og Feelles
Akut Afdeling taget fat i alle pa-
tienter fra 18 ar og opefter, som
blev behandlet for knoglebrud
efter mindre uheld eller fald. De
pageeldende blev tilbudt at del-
tage i studiet, og de cirka 830
patienter, som takkede ja, blev
booket til DXA-skanning og bedt
om at udfylde et sporgeskema
med spergsmal om familiemaessig
baggrund og vaner, som kan have
indflydelse pa udvikling af knog-
leskorhed.

1/3 af alle deltagerne var under
50 ar — og 70 % var kvinder.

"Resultatet af DXA-skanninger-
ne var interessante. Vi fandt nee-
sten 100 patienter med knogle-
skorhed — og disse patienter ville
formentlig ikke veere blevet op-
sporet uden vores indsats, selvom
T-score (knoglernes knoglemine-
ralindhold) for nogle af dem var
helt nede pa minus 3,7 uden an-
dre tilstedeveerende risikofakto-
rer end det aktuelle knoglebrud”,
forteeller Randi Tei, der haber, at
studiet vil kunne bidrage til ud-
vikling af konkrete veerktgjer til
systematisk opsporing af knogle-
skorhed.

Fokuseret indsats
nedvendig

"Det er dog ikke helt sa enkelt,
som det lyder”, fortseetter Randi
Tei, der forud for studiets start har
udarbejdet hjemmeside, logbager
og patientinformationskort for at
lette rekrutteringsarbejdet. "Lee-
ger og sygeplejersker pa Ortopaed-
kirurgisk og Feelles Akut Afdeling
pa Aarhus Universitetshospital
har taget godt imod initiativet,
men det har kreevet en indsats at
holde motivationen oppe under-
vejs. Jeg har dagligt veeret med til
at identificere aktuelle deltagere
og lgbende orienteret om studiets
resultater pa morgenmeder og via
afsnittenes nyhedsbreve. Med en
deltagelse pa 830 har indsatsen
veeret det hele veerd.”



Nar hverdagen melder sig og stu-
dieter afsluttet, kan detimidlertid
veere en udfordring at fastholde
opmerksomheden pa forebyg-
gelse af brud i et ortopaedkirur-
gisk regi, hvor man primaert foku-
serer pa behandling af brud. Det
geelder ikke mindst i forhold til
de patienter, der ikke indlaegges
i forbindelse med bruddet men
sendes hjem igen umiddelbart ef-
ter den akutte behandling.

Skal en fremtidig opsporingsind-
sats i forbindelse med brud lyk-
kes, vil det derfor ifglge Randi Tei
veere en god investering at dedi-
kere en sygeplejerske til at sikre

e identifikation af risikopatienter
- gerne nar patienten kommer
til opfelgende ambulant kon-
trol i ugerne efter primaer be-
handling,

¢ dialog med patienten om knog-
levenlig livsstil og planleegning
af udredningsforlgb tilpasset
den enkeltes behov og ensker,

¢ opfelgende dialog med og rad-
givning af de patienter, der far
pavist knogleskerhed, sa der
opnas forstaelse for vigtighe-

den af at komme i gang med
forebyggende behandlingstil-
tag via egen leege.

God investering
"Investeringen vil veere godt gi-
vet ud”, fastslar Randi Tei. "Vi har
ved et ars systematisk indsats hos
patienter med knoglebrud fun-
det naesten 100 "nye” patienter
med knogleskerhed — alene her
pa hospitalet. Forestiller man sig,
at alle hospitaler og sygehuse
indfeorte systematisk opsporing
af knogleskgrhed som et fast be-
handlingstilbud til patienter med
knoglebrud, kunne rigtig mange
hvert ar blive diagnosticeret og
fa tilbudt behandling til forebyg-
gelse af nye brud. Den kortsig-
tede investering ville pa lang sigt
give store besparelser for sund-
hedsvaesen og kommuner - og
vigtigst af alt - bedre livskvalitet
for patienterne.”

Erfaringer fra Glasgow understat-
ter Randi Teis pointe:

"Her har man over en periode
pa mere end 10 ar arbejdet med
systematisk opsporing af knog-
leskorhed i forbindelse med be-
handling af 50+ arige patienter

med brud og regnet sig frem
til, at udgiften ved at udbrede
forebyggelsesprogrammet i hele
Storbritannien vil udgere bare
6 promille af, hvad det koster at
behandle hoftefrakturer og de
deraf folgende omkostninger for
samfundet.

"Med en beskeden indsats vil vi
kunne arbejde aktivt hen imod
malet om at lade forste brud veere
det sidste brud for rigtig mange
mennesker samtidig med, at der
spares penge. Der er for mig at se
ikke noget at tabe, sa jeg haber
pa, at mit studie vil bidrage til at
vi far indfert systematisk opspo-
ring af knogleskerhed blandt pa-
tienter med brud her i Danmark.”

PhD-studiet er realiseret ved
hjeelp af midler fra bl.a. Oste-
oporoseforeningen samt Re-
gion Midts forskningsfond,
AUH's “Spydspidspulje”, og
forventes endelig afsluttet
til marts 2017.

Laes mere pa
www.ofelia.auh.dk
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