EK handboka: Sjukepleiarkonsultasjon pa Osteoporosepoliklinikken

Osteoporosepoliklinikken pa Revmatologisk poliklinikk undersgkjer kvart ar omlag 1200 pasientar
tilvist fra fastlegar og fra avdelingar i Helse Fgrde. Tilbodet er i hovudsak sjukepleiarstyrd, og erfarne
sjukepleiarar gjer DXA-maling (dobbel rgntgenabsorbsjonsmetri), undersgkjing og fagleg vurdering.
Epikrisane vert dels laga fra standarstekstar, dels fra individuelle vurderingar. Epikrisa vert send til
revmatolog for vurdering og godkjenning fgr den sendast tilvisande lege.

1)

5)

Gongen i ein konsultasjon
e Presentasjon og spesifisering av sjukepleierkonsultasjon
e Forklare pasienten kvifor han er tilvist, kva som skal gjerast, og at det vil bli tilradd
konsultasjon hos fastlege etter undersgkjinga
e Gjennomgang av spgrjeskjema (sendast pasienten saman med innkallinga), der
risikofaktorar for osteoporose og brot vert kartlagd
e Maling av hggd og vekt
e Maling av DXA lumbalrygg og begge hofter pa alle, og pa dei fglgjande utfgrast
supplerande VFA (vertebral fracture assessment)
o Alle med lagenergibrot
o Alle langtidsbehandla med Prednisolon
o Alle med hggdetap over 4 cm
o Kvinner over 60 ar, menn over 70 ar
o Sjukehistorie som kan gje mistanke om kompresjonsbrot
e Analyse av DXA, estimering av FRAX og TBS (trabecular bone score)
e Gjennomgang med resultatet med pasient
e Pasienten far «Pasientinformasjon om osteoporose» (vedlegg)
e Pasienten far rad om a avtale time hos fastlegen dersom det vurderast mulig
indikasjon for medisinske tiltak, utgreiing eller oppstart behandling

Bruk av FRAX (www.shef.ac.uk/FRAX) : Nar 10 ars risiko for hoftebrudd er hggare enn 3 %
eller risiko for anna osteoporotisk brot er over 20 % er det kostnadseffektivt 8 behandle med
bisfosfonat.

Definisjon osteoporose: Lavenergibrudd og/eller T-skar < -2,5 i lumbalcolumna, larhals eller
total hofte ved DXA er diagnostisk for osteoporose (Norsk Endokrinologisk forening,
www.endokrinologi.no). For a definere det som osteoporose pa DXA skal giennomsnittet av
dei to I3gaste malte vertebrae vere <-2.5. Ein enkelt verdi < -2.5 i larhals eller total hip er
tilstrekkeleg.

Bruk av DXA underarm og/eller total body: dersom ikkje malbare hofter gjev maling av
underarm eit estimat av kortikalt beinvev.

Tolking av TBS (Trabecular bone score): TBS estimerast fra ryggmalinga, og gjev
tilleggsinformasjon som er uavhengig av degenerative endringar i ryggsgyla. TBS er eit mal pa
mikroarkitekturen, som er ein sjglvstendig markgr pa beinstyrke. Lage verdiar gjev auka
risiko for brot. TBS er spesielt nyttig nar det er snakk om sekundaer osteoporose, til dgmes
hos pasientar med diabetes 2, hyperparathyreoidisme, bruk av Prednisolon og cgliaki. Ved


http://www.shef.ac.uk/FRAX
http://www.endokrinologi.no/

osteopeniverdiar og nedsett TBS kan det vere indikasjon for beinsparande behandling. Dette
ma vurderast av lege.

Normal TBS: betre enn 1.350
Moderat nedsett TBS: 1.200 — 1.350
Betydeleg nedsett TBS: 1.100 — 1.200

Alvorleg nedsett TBS: under 1.100

6) Dei ulike typane konsultasjonar

a. BMD sjukepleiar, nytilvist pasient: 45 minutt avsett tid. Fyste gongs undersgkjing.

b. BMD sjukepleiar, kontroll: 45 minutt avsett tid. Resultat samanliknast med tidlegare
undersgkjing, og konsultasjon er noko forenkla.

c. BMD sjukepleiar, koordinert med konsultasjon hos revmatolog pa grunn av anna
problemstilling: 45 minutt som a) eller b)

d. BMD med lege: 30 minutt avsett tid, samt 30 minutt hos lege. Sjukepleiar gjer den
tekniske delen av konsultasjonen, og lagar eit internt notat i DIPS. Lege pa
poliklinikken vurderar resultat, gar igiennom dette med pasienten og lagar epikrisa.
Aktuelt pa fglgjande pasientar

i. Alle under 25 ar
ii. Avansert medisinsk vurdering/behandling aktuelt
iii. Osteogensis imperfecta
iv. Andre etter individuell klinisk vurdering av tilvisninga

7) Delegering av ansvar til erfaren sjukepleiar: i hgve normal DXA maling og det ikkje fgreligg
andre faktorar som bgr vurderast av revmatolog, kan sjukepleiar sjglv godkjenne epikrisa
utan vidaresending til revmatolog.

Vedlegg: «Pasientinformasjon om Osteoporose»
«Spgrrjeskjema»
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