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53-arige Jeanne @rvad Vium har arbejdet som yge!lej
leegehus i 16 ar og laver arsstatus for klinikkens patienter med
knogleskgrhed. Laes hendes tanker om arbejdet og falg med i en helt
almindelig dag afsat til knogleskarhed.

Hvordan fik du knogleskerhed som arbejdsomr;

For 8-10 ar siden fik jeg tildelt knogleskerhed-o t sygeplejerskerne [oF:}
klinikken. En laege og jeg designede en struktur, og jeg eg?fdte at have selvstaendl—
ge konsultationer. Jeg vidste ikke s& meget om knoglesk:arhed dehgang, og dﬁ.tror

jeg heller ikke, at leegerne gjorde. Sa jeg matte selv tilegne mig ny viden. Eftetet_pa’r__,l-
ar blev jeg leder pa kurser om knogleskerhed for ansatte i praksis. Jeg bI_i\_/er stadig
glad, nar 30 nye kursister blevet klogere og kan udbrede deres viden.~ ] i

Hvorfor er det spaendende at arbejde med knogleskarhe\d? ’
Vi forebygger knoglebrud! Knoglebrud kan have store konsekvenser for den b
enkelte, og det giver mening for mig, at jeg gennem den rette stotte og vejledning"i
kan hjeelpe til med, at patienten kan undga smerter og forringet livskvalitet i __
mange ar.

Patienten er ofte lidt urolig og bekymret, nar han eller hun far konstatefet
knogleskgrhed, ogsa selvom det ikke kan meerkes. Her forsgger jeg_gennggn
dialog at gore patienten klogere — og derved mere tryg og aktiv. Ofte o;;rever
jeg, at samtalen bliver god, nar patienten far mere viden og stiller flere spargs-
mal. Jeg holder meget af den dialog, der kan opsta.

Det er ogséa speendende at finde dem, som ikke ved, at de har-knogleskfzcr-
hed. Det kan veere lidt af en detektiv-opgave, hvor vi skal vaere vagne @ver
for, hvad patienten forteeller, og hvad der stéar i udskrivningsbrevene fra for

-

eksempel skadestuen. ’

Hvordan har din hverdag @ndret sig med arsstatus? f i

De seneste par r er vi blevet mere opmaerksomme pé vigtigheden iaf de
arlige kontroller for patienter med knogleskerhed i mit lzegehus. Vijer mere
systematiske, og det har gget fokusset pa sygdommen i mit arbejde. Vi skal
vide, hvor leenge patienten har faet medicin, seneste DXA-skanning, og hvad
behandlingsplan og egen indsats er. Vi falger op pa, hvordan det gar med
at folge behandlingen, og om der er opstaet bivirkninger. Vi tiekker, at der
er taget de rette blodprgver, og om det er tid at bestille en ny DXA-skanning.
Det overblik giver en tryghed.
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ET DOGN MED JEANNE @RVAD VIUM

K. 5.30 Vakkeuret ringer. Jeg spiser morgenmad
mens vores lille krgltop (puddelhund) star og piver utal-
modigt for at komme ud at ga. Hvis det regner, er han
ikke altid sa vild med at komme ud, men afsted med os,
uanset vejret.

Kl. 6.30 Setter mig pa cyklen, som nu er pa el, da jeg
har mange bakker, der skal forceres, inden jeg kommer
frem til min arbejdsplads. Cykelturen nyder jeg, iseer
nar vejret er godt, og jeg har en god bog i grene.

KI. 7.30 Abner min pc i klinikken og prover at danne
mig et overblik over formiddagens patienter.

KIl. 7.40 Forste patient til en blodpreve. De forste kon-
sultationer er som regel nogle korte blodprgvetagninger.

KI. 9.00 Arsstatus med 71-4rig kvinde, som far injek-
tion med Prolia, der heemmer de knoglenedbrydende
celler. Blodprgverne er fine. Kvinden forsegte for et par
ar siden forst med den ugentlige pille Alendronat. Men
den gav gener i maven, sa i samrad med laegen henviste
jeg hende til osteoporoseklinikken, da vi taenkte, at
hun ville fa gavn af den arlige injektion, der kan gives
til patienter, der ikke taler Alendronat. Pa sygehuset
anbefalede de i stedet den injektion, der skal gives hvert
halve ar, som patienten far hos os. Vi aftaler tid til
arsstatus om et halvt ar.

Herefter har jeg lidt andre patienter med blandt andet
forhgjede blodtryk og diabetes.

KIl. 11.20 Kvinde pa 78 ar, der for 3 méaneder siden har
faet konstateret knogleskgrhed. Hun er startet op med
Alendronat, og jeg er interesseret i at hore, hvordan hun
tager medicinen. Kvinden forteeller, at hun tager medici-
nen hver torsdag fastende en halv time for morgenmad.
Jeg forklarer, at det er vigtigt at holde sig oprejst i denne
halve time, da tabletten skal veere i mavesyren for at
oplose sig, og at det kan svie i spisergret, hvis mavesyre
og tablet tages liggende.

Kvinden forteeller, at hendes bedstemor var hardt
ramt af knogleskorhed med mange knoglebrud,
sammenfald i ryggen og deraf mange smerter. Hun er
lidt bekymret for, hvad knogleskerheden kommer til at
betyde for hende, og hun vil gerne vide, hvad hun selv
kan gore. Vi regner pa, hvor meget kalk hun indtager

i sin mad dagligt. Hun far nok kalk i maden, men jeg

anbefaler D-vitamin ud fra den blodprove, der tidligere
er taget. Hun far et print med ovelser fra Osteoporose-
foreningens hjemmeside. Vi taler om, at det hjaelper
godt pa knoglerne med bevaegelse, kalk, D-vitamin
og medicin. Alle dele er noget, man ikke kendte til pa
bedstemorens tid. Derfor kan kvinden forvente at veere
bedre stillet, og det beroliger hende.

Inden vi siger farvel, sikrer jeg mig, at hun har
recepter nok indtil den arsstatus, vi aftaler tid til.

Frem til frokost ser jeg andre patienter.

K. 12.30 Alle mgdes i frokoststuen. En uddannelseslee-
ge griner lidt af min madpakke, som er det samme hver
dag: Hakket hvidkal og guleredder med olivenolie, karry,
sesamfrg, mandler og hjemmelavet humus. Jeg griner lidt
af hans madpakke, som ogsa altid er det samme. Vi enes
om, at hverdagens rutiner kan noget.

Kl. 13.00 Kvinde pa 69 ar til arsstatus. Hun har
faet Alendronat i 9 maneder. Det gar fint med at tage
medicinen, og hun oplever ingen bivirkninger. Kvinden
er meget aktiv, gar meget, lober et par gange om ugen
og laver styrketraening i fitnesscenter 2 gange om ugen.
Hun plejer hvert ar at tage pa skiferie og sporger, om det
fortsat er muligt. Hendes T-score er ikke sa lav, hun har
ikke haft sasmmenfald i ryggen og er meget sportsaktiv.
Kvinden er vant til at sta pa ski og forteeller, at hun er
god til det. Vi kommer frem til, at kvinden nok godt kan
tage pa skiferie, men dog med lidt forsigtighed og med
en risiko for brud, men det har vi andre jo ogsa.

Dagen gar videre med flere patienter.

Kl. 16.00 Skifter til cykeltgj, og hjemad det gar. Jeg gar
en hurtig tur med hunden og spiser en tidlig aftensmad

med vores yngste sgn pa 17 ar, som altid er sulten.

KI. 18.30 Klar i den lokale karateklub med hvid kara-
tedragt og sort beelte til 1,5 times fysisk kraevende tree-
ning. Vi skal lave en kata, og det skal lige genopfriskes.

KI. 20.30 Jeg nar lige at slappe lidt af i en leenestol
med hunden pa skedet. Jeg taler med min mand og ser
lidt fjernsyn.

K. 22.00 Pa vej i seng. Jeg prover at overholde min
sengetid, da jeg ellers bliver for treet.




