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Sammendrag

Tittel: «Vengse leggsar i hjemmesykepleien»

Hensikt: A belyse faktorer som er viktige for sartilheling hos brukere med vengse leggsar
i hjemmesykepleien, og hvordan sykepleier kan fremme disse.

Problemstilling: «Hvordan kan sykepleier fremme sartilheling hos brukere med vengse
leggsar i hjemmesykepleien?»

Metode: Litteraturstudium basert pa seks var kvantitative artikler, én kvalitativ artikkel
og én oversiktsartikkel.

Resultat: Flere faktorer er viktige for 8 fremme sartilheling hos brukere med vengse
leggsar i hjemmesykepleien. Kompresjon- og smertebehandling er blant disse, men det
viser seg at dette ikke alltid er standard prosedyre. Ernaering og fysisk aktivitet er ogsa
viktige faktorer. Debridering fremmer sartilheling, men kan samtidig hemme den noe, fordi
prosedyren medfgrer betydelige smerter. Livskvalitet pavirker sartilheling indirekte og bgr
alltid veere med i valg av behandling. Kompetansenivaet i forhold til sar blant sykepleiere
i hjemmesykepleien ma heves.

Konklusjon: Kompresjonsbehandling, smertelindring, fysisk aktivitet og god erneering er
faktorer som er spesielt viktige for sartilheling i vengse leggsar. Per i dag tilsier litteraturen
at debridering er hensiktsmessig for & fremme sartilheling. Aspektet om livskvalitet bgr
0gsa vaere med. Det er ikke alltid samsvar mellom teori og praksis, og det er behov for et
kompetanselgft hos sykepleiere i hjemmesykepleien nar det gjelder sarbehandling.

Ngkkelord: Vengse leggsar; hjemmesykepleie; sarbehandling; sartilheling



Abstract

Title: «Venous leg ulcers in Home Health Care»

Aim: The aim of this study was to find factors that are important for wound healing in
patients with venous leg ulcers in home health nursing, and how nurses can contribute to
wound healing in these patients.

Issue: «How can nurses promote wound healing in patients with venous leg ulcers in home
health nursing?»

Method: This was a literature study based on six quantitative articles, one qualitative
article and one review article.

Result: There are several factors that are important when it comes to promoting wound
healing in patients with venous leg ulcers in home health nursing. Compression therapy
and pain management are among these, but still this is not always standard procedure.
Nutrition and exercise are also important factors. Debridement promotes wound healing,
but at the same time it could inhibit wound healing, because the procedure causes
significant pain. Quality of life indirectly affects wound healing and should always be
considered in the choosing of treatment. The knowledge about wound healing factors in
nurses working in home health nursing should be increased.

Conclusion: Compression therapy, pain management, exercise and an appropriately
nutrition are important factors when it comes to wound healing in venous leg ulcers.
According to present literature debridement also promotes wound healing. The aspect of
quality of life should always be considered. There is not always compliance between
literature and what is practiced, and there is a need to increase the competence in nurses
in home health nursing when it comes to wound care.

Key words: Venous leg ulcers; home health nursing; wound care; wound healing
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1. Innledning

I dette kapittelet presenteres tema og bakgrunn for valg av dette. Jeg vil formulere
oppgavens problemstilling, definere dens sentrale begrep og vise hvilke avgrensinger som
er blitt gjort. Til slutt vil jeg si noe om hvordan oppgaven er bygd opp.

1.1. Introduksjon av tema

Sar oppstar pa grunn av at hudens normale funksjon og struktur blir brutt, hvilket kan
forarsakes av indre patologiske prosesser eller av en skade pafgrt utenfra (Ingebretsen,
Storheim & Gundersen, 2016, s.381). En vanlig tilstand hos eldre kan vaere kroniske ikke-
maligne hudsar, hvilket nesten alltid skyldes forstyrrelser av blodstrammen. Dette kan
veere av typen vengse sar, arterielle sar eller trykksdr (Wyller, 2014, s.898). I denne
oppgaven har jeg valgt a ta for meg vengse leggsar.

Pasienter med leggsar behandles ofte i kommunehelsetjenesten. Sarbehandlingen blir
ufgrt av bade sykepleiere og annet helsepersonell, altsa kan det veere mange personer pa
samme oppgave. Mange pasienter har leggsar som ikke vil gro, som kan vare i flere ar
(Ingebretsen et al., 2016, s.384). Dette blir det brukt mange ressurser pa og kan tilsvare
opptil 1,5 % av nasjonale helsebudsjetter (Slagsvold & Stranden, 2005). Fra et
sykepleieperspektiv er det viktig & finne ut av hvordan man kan behandle og forebygge
disse sarene pa best mulig mate og bidra til sartilheling hos denne pasientgruppen.

1.2. Bakgrunn for valg av tema

Jeg var nylig i praksis i hjemmebasert omsorg, hvor jeg opplevde at sarbehandling ble
gjort veldig forskjellig. Mitt inntrykk var at kunnskapen sykepleierne hadde om
sarbehandling ofte var basert pa kollegaers erfaring, framfor faglitteratur og forskning.
Erfaringsmessig kan den manglende kunnskapen om sar og sarbehandling medfgre at
brukernes sar gror svaert sakte, eller ikke gror i det hele tatt. Kontinuitet i forhold til
helsepersonell som utfgrer sarbehandling var vanskelig, og det kan virke som det er behov
for et kompetanselgft i kommunehelsetjenesten i forhold til sdrbehandling. Dette fikk meg
til & lure pa hvordan man som sykepleier kan jobbe pa et mer kunnskapsbasert grunnlag
for @ fremme sartilheling. Det finnes mange forskjellige typer sar, men vengse leggsar er
det jeg har sett mest av i egen praksis. Etter ferdig utdanning skal jeg begynne 3 jobbe i
hjemmetjenesten, hvilket gjgr temaet veldig relevant for min del og jeg vil derfor benytte
muligheten til & fordype meg i dette temaet. Problemstillingen jeg har valgt a jobbe ut i
fra er derfor:

«Hvordan kan sykepleier fremme sartilheling hos brukere med vengse leggsar i
hjemmesykepleien?>»



1.3. Definisjon av problemsstillingens sentrale begrep

I dag blir det ofte differensiert mellom begreper som pasient eller bruker. Dette er for 3
understreke at de som mottar sykepleietjenester har forskjellige roller i mgte med
sykepleieren (Mathisen, 2015, s.127). I oppgavens problemstilling har jeg valgt a8 bruke
begrepet bruker, da dette blir mest brukt i dagens hjemmesykepleie. Gjennom oppgaven
vil jeg bruke begrepene bruker og pasient om hverandre, da pasient kan brukes om dem
som mottar sykepleie hjemme og dette kan inkludere personer som far bistand til sarstell
(Fjgrtoft, 2016, s.14).

Vengse leggs8r er ofte overflatiske sar, som regel lokalisert pa innsiden av leggen i
ankelniva. De oppstar grunnet en vengs klaffesvikt, hvilket kan skyldes sykdom som har
fart til at veneklaffene ikke lenger fungerer (Ingebretsen et al., 2016, s.384).

Hjemmesykepleie er helsehjelp som blir gitt i en enkelt persons hjem, uavhengig om det
er sykepleier eller en annen helsefagarbeider som utfgrer tjenesten. Andre begrep som
brukes kan vaere «hjemmetjeneste» eller «khjemmebasert omsorg». Dette omfavner alle
typer pleie- og omsorgstjenester som utfgres for personer som bor hjemme, inkludert
hjemmesykepleie (Fjgrtoft, 2016, s.12-13).

1.4. Avgrensning og presisering av problemstillingen

Leggsar kan vaere bade arterielle og vengse. Disse har i utgangspunktet helt forskjellige
arsaker og det vil derfor veere forskjellig behandling som kreves for & hele sarene
(Ingebretsen et al., 2016, s.384). Blandingssar kan ogsa forekomme (Brodtkorb, 2014,
s.384). Jeg har valgt & avgrense problemstillingen min til & omhandle vengse leggsar, men
vil likevel komme til @ si noe om hvordan man skiller mellom forskjellige typer leggsar, da
man ikke kommer utenom dette for & belyse problemstillingen ytterligere.

I denne oppgaven vil jeg skrive om sykepleie i hjemmesykepleien. Pasientgruppen jeg har
valgt @ ta for meg er de som mottar hjelp fra hjemmesykepleien, og har vengse leggsar.
Jeg har valgt & la problemstillingen vaere uavhengig av alder. Kroniske sar kan ramme
personer i alle aldre, men det er flest eldre mennesker som far leggsar (Ingebretsen et al.,
2016, s.393). Det vil derfor nevnes noe om eldre mennesker i teoridelen. I oppgaven vil
det bli nevnt hvordan samtidige diagnoser kan pavirke sartilheling, samt hvordan enkelte
sykdommer kan gjgre en sarbar for sarutvikling, men det vil ikke bli sett pa sammenheng
med andre diagnoser og vengse leggsar utover dette. Oppgaven avgrenses ytterligere til
a ikke omhandle demente pasienter.

1.5. Oppgavens kapitler

Oppgaven bestar av seks kapitler. I kapittel 1 presenteres oppgavens tema og bakgrunn
for valg av dette, problemstilling, begrepsavklaringer og avgrensingene som har blitt gjort.
Valgt metode beskrives i kapittel 2, i tillegg til sgkehistorikk, valgt litteratur og kildekritikk.
Kapittel 3 bestar av artikkelmatrise og sammenfattet empiri, mens kapittel 4 bestar av
teori. Teorien som blir presentert omfatter blant annet Virginia Hendersons sykepleieteori,
samt pensumlitteratur, nyere forskning og fagartikler for 8 belyse problemstillingen. I
kapittel 5 kommer drgftingen, hvor jeg skal svare pa oppgavens problemsstilling og
diskutere metoden som er brukt. I kapittel 6 vil konklusjonen bli presentert. Referanseliste
kommer til slutt.



2. Metode

Metode kan beskrives som et redskap i mgte med noe man gnsker & undersgke. Den
hjelper til 8 samle inn data - altsd informasjon man trenger til undersgkelsen sin (Dalland,
2017). I dette kapittelet skal jeg redegjgre for hvilken metode jeg har brukt i oppgaven,
samt sgkehistorikk med sgketabell. Til slutt presenteres valg av litteratur og kildekritikk.

2.1. Valgt metode

I denne oppgaven er valgt metode litteraturstudium, hvilket baserer seg pa eksisterende
kunnskap. Hensikten med oppgaven har veaert & finne relevant litteratur og forskning som
er gjort p& omradet for 8 belyse problemstillingen. Jeg har sgkt etter forskningsartikler i
flere databaser, som Oria, Cinahl, PubMed, SweMed+ og Medline. Sgkene er presentert i
tabell 2.1.

2.2. Sgkehistorikk med sgketabell
I dette delkapittelet blir sgkehistorikk med sgketabell presentert. Sgk bdde med og uten

17.4.2020 | s1. | («Sykepleie> OG | Peer 2 1 (A)
«leggsar») Reviewed

valgte artikler er inkludert.

Tabell 2.1 Sgketabell

S1 | («Venous leg ulcers») 6508
S2 | («Wound healing») 166238
PubMed 28.4.2020 | S3 | («Home nursing») 64892




S4 | S1 AND S2 AND S3 37

S5 | S4 2015-2020 7

Peer

S1 | («Patient treatment») | Reviewed 71001
2015-2019
Peer

S2 | («Venous leg ulcers») | Reviewed 525
2015-2019
Peer

S3 | («Wound healing») Reviewed 9103

Cinahl 1.5.2020 2015-2019

S4 | S1 AND S2 AND S3 37 1 (E)
Peer

S5 | («Nursing») Reviewed 114089
2015-2020

S6 | S4 AND S5 8

“ . R Peer
s1 ‘(‘Ei’:r'ccii,,?d'v'ty O | 2amiames 55726
2015-2020
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Peer
S2 | ("Venous leg ulcers”) Reviewed 527
2015-2020
S3 | S1 AND S2 32 1 (G)
. (“"Compression Peef
Cinahl 26.5.2020 | S4 ) Reviewed 1108
2015-2020
Peer
S5 | ("Wound healing”) Reviewed 9219
2015-2020
Peer
S6 | ("Quality of life”) Reviewed 82598
2015-2020
S2 AND S4 AND S5
S7 AND S6 34 2 (H)

2.3. Valgt litteratur og kildekritikk

2.3.1. Valgt litteratur
Da jeg skulle sgke etter litteratur gnsket jeg 8 finne fagfellevurderte forskningsartikler pa
flere omrader som er viktige ved fremming av sartilheling i vengse leggsdr. Jeg har valgt
en artikkel som omhandler samarbeid mellom kommunehelsetjenesten og
spesialhelsetjenesten, til tross for at artikkelen er fra 2008. Studien er relevant for & belyse
problemstillingen, og den er gjort i Norge - hvilket kan vaere en styrke.

Jeg har valgt & ta med en oversiktsartikkel, da denne tok for seg eksisterende litteratur
om debridering og om dette faktisk fremmer sartilheling eller ikke. Jeg synes denne var
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veldig relevant, oversiktlig og interessant, og har derfor valgt & ta den med til tross for at
det er en oversiktsartikkel. Sgkene er sortert etter dato, derfor kommer artikkelen som B).

Problemstillingen tar utgangspunkt i hjemmesykepleien, og jeg valgte da & ta med en
artikkel som sier noe om kompetansenivaet i hjemmesykepleien, til tross for at den ikke
omhandler vengse leggsar. Denne artikkelen er den eneste av artiklene som er kvalitativ.
Jeg har valgt artikler som omhandler spesifikke sartilhelingsfaktorer som debridering,
ernaering, smerter, fysisk aktivitet og kompresjon, i tillegg til livskvalitet. En av artiklene
som er valgt omhandler blant annet hvordan en standardisert
leggsarbehandlingsprosedyre kan bidra til 8 fremme sartilheling.

I teorikapittelet har jeg for det meste brukt faglitteratur fra pensum, samt fagartikler blant
annet fra sykepleien.no og helsebiblioteket.no. Sammen med artiklene jeg har valgt,
danner dette grunnlaget for drgftingen i kapittel 5.

2.3.2. Kildekritikk

I perioden denne oppgaven er skrevet har samfunnet vaert i en spesiell situasjon grunnet
den pagaende pandemien. Det har vaert iverksatt smittevernstiltak som blant annet har
gjort det utfordrende i forhold til tilgang pa litteratur. Jeg har provd a bestille relevant
litteratur fra biblioteket tilknyttet medisinsk fakultet, men de har ikke hatt litteraturen jeg
har gnsket tilgjengelig for sending. Blant annet gnsket jeg a bestille den nyeste utgaven
av «Sar» av Christina Lindholm. De hadde ikke mulighet til 8 levere denne, sa jeg sgkte
derfor etter boka i nasjonalbiblioteket, hvor det fantes en utgave fra 2004 som jeg har
valgt @ bruke. P& grunn av disse forholdene kan dette ha lagt begrensninger pa oppgaven
i forhold til tilgangen pa oppdatert faglitteratur.

I databasene der det har vaert mulig har jeg avgrenset til fagfellevurderte artikler. I
PubMed og Medline kunne jeg ikke finne denne funksjonen, men valgte artikler fra disse
sgkene er publisert i tidsskrifter med kun fagfellevurderte artikler.

Da jeg sokte etter artikler opplevde jeg a finne mange oversiktsartikler og feerre
primaerkilder. Det kan se ut til at det er noe mangler pa forskning pa omradet. Samtidig
kan jeg si at jeg ikke er noen ekspert pa sgk, hvilket kan medfgre at noe kan vaere oversett.

I en av kildene jeg har brukt var det ikke arstall for publisering. Dette var en artikkel om
debridering fra helsebiblioteket, som er brukt i teorikapittelet. Likevel kunne jeg se i
referanselista at siste forskning var hentet i 2017. Anser derfor denne som oppdatert
litteratur.

For @ belyse sykepleieteori har jeg for det meste brukt en sekundaerkilde, samtidig som
jeg har brukt en primeerkilde fra 1998. En av forskningsartiklene er ogsd en
sekundeerundersgkelse, som vil si at den har analysert data fra en tidligere studie.
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3. Empiri

I dette kapittelet blir det lagt fram en artikkelmatrise hvor de valgte artiklene fra kapittel
2 presenteres. I tillegg blir det presentert sammenfattet empiri.

3.1. Artikkelmatrise

I dette delkapittelet blir det presentert en artikkelmatrise. Del valgte artiklene blir lagt
fram med hensikt, metode, resultat, og kommentar og relevans for problemstilling.

Tabell 3.1 Artikkelmatrise

. Kommentar
Hensikt,
roblemstillin og relevans
Referanse P . g Metode Resultat for
og forsknings- -
problemstillin
spgrsmal ;
Ikke alle
. Det er relevant
pasientene hadde
o . for
fatt diagnosen fgr roblemstillin
behandlingen P o go
startet o eh a se pa
A) hoveds’akeli ° AN
Smith-Strgm, forskrev g kommunehelse
H. & Thornes, Det ble brukt en . tjenesten
. sykepleiere (57%) .
I. (2008). . beskrivende : o, | samarbeider
. Hensikten med ) . behandling nar
Patient safety . o | studie, hvilket var | . . med
regarding le studien er @ kvantitativ ingen diagnose spesialhelsetje
g 9 'ed kartlegge hvordan . ' hadde blitt satt. | °P ]
ulcer . Objektene var . nesten, og
.| sykepleiere : Sykepleierne
treatment in . registrerte hvordan
. samarbeidet med . endret . o
primary sykepleiere (N = . kvaliteten pa
en behandlingen uten | .
health care. . 158) som | o sarbehandlinge
. sykehusavdeling o | Q konsultere . .
Nordic . behandlet leggsar . n i Norge er i
for dermatologi og | . X avdelingen for
Journal of i primaer . dag.
. hvordan de . . dermatologi.
Nursing behandlet leggsar . S Kompresjon 0
Research & o 99 kommune i Norge. pres] . g Styrker ved
.. og a kartlegge smertebehandling )
Clinical . Dataene ble ) studien kan
. sykepleiernes . var ikke standard
Studies / samlet inn ved vaere at den er
. | kunnskap om prosedyre for alle | . :
Vard i ) bruk av et . gjort i Norge,
behandlingen av . pasienter. Ikke alle
Norden, 89 leaasSr standardisert asienter hadde mens
(28), 3, 29- 99 spgrreskjema. P o . svakheter ved
kontinuitet i hvem .
33. studien kan
som behandlet
o vaere at den er
saret.

Hovedkildene til
sykepleiernes

kunnskap var
deres eghe
erfaringer og

gjort i 2008, i
tillegg til at det
ikke er spesifikt
leggsar av
arten vengs
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kollegers
erfaringer.
Konklusjonen er at
behandlingen av
leggsar ikke var i
samsvar med
internasjonale
retningslinjer,
hvilket kan true
pasientens
sikkerhet.
Sykepleierne sd pa
kunnskapen sin om
sarbehandling som
utilstrekkelig.

som blir
undersgkt.




<)

Atkin, L.,
Schofield, A.,
Kilroy-
Findley, A.
(2019).
Updated
ulcer
pathway:
improving
healing times
and reducing
costs. British
Journal of
Nursing, 28
(20).

leg

A innfgre en
standardisert

leggsarbehandling
sprosedyre for &

forbedre utfall av
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3.2. Sammenfattet empiri

Litteraturstudiet bygger pa 8 artikler. Artiklene peker pa forskjellige faktorer som er viktige
for & fremme sartilheling i vengse leggsar. Grunnen til at disse artiklene er valgt er fordi
det senere i oppgaven skal drgftes hvordan sykepleier kan fremme srtilheling hos brukere
med vengse leggsar i hjemmesykepleien.

3.2.1. Livskvalitet
Vengse leggsdr kan forbindes med psykiske belastninger og en opplevelse av negative
fglelser, og dermed forverring av pasientens livskvalitet (Miertova, Dlugosova, Ovsonkova
& Cap, 2016). Miertovd et al. (2016) sier ogsd noe om hvordan kompresjonsbehandling
har en positiv innvirkning livskvalitet, samt at lengden pa behandlingen er relatert til
vurderingen av livskvalitet.

3.2.2. Sarbehandling
Smith-Strem & Thornes (2008) viser til at ikke alle pasientene hadde fatt diagnosen fgr
behandlingen startet, og hovedsakelig forskrev sykepleiere (57%) behandling ndr ingen
diagnose hadde blitt satt.
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Atkin, Schofield & Kilroy-Findley (2019) viser til at a innfgre en standardisert
leggsarbehandlingsprosedyre kan redusere ugnskede variasjoner i klinisk praksis, og pa
denne maten kan behandlingstiden bli redusert, utfall av sé’lrtilheling forbedret, kostnader
redusert og pasienters livskvalitet gkes.

I en av artiklene gjennomgas litteratur som finnes pa debridering av vengse leggsar, hvor
det konkluderes med at debridering medfgrer betydelige smerter og derfor ikke burde
foretas uten god grunn (Hall & Adderley, 2019). Per dato studien ble utfgrt konkluderes
det med at det er overbruk av metoder hvor det er manglende bevis (blant annet av midler
for & oppna debridering), mens det er underbruk av bevisinformerte alternativer (som
kompresjonsbehandling). I studien konkluderes det med at det kreves ytterligere studier
for a finne fordeler og ulemper med debridering. Weller et al. (2019) papeker at minimalt
med eksudat er assosiert med gkte sjanser for sartilheling (Weller et al., 2019).

3.2.3. Kompresjon og fysisk aktivitet
Miertova et al. (2016) sier noe om at kompresjonsbehandling har en positiv innvirkning pa
sarbehandling. Smith-Strgm & Thornes (2008) papeker i midlertidig at
kompresjonbehandling ikke er standard prosedyre for alle pasienter. Bade Atkin et al.
(2019) og Hall & Adderley (2019) viser til at kompresjonsbehandling er en underbrukt
metode, selv om det er bevist at denne metoden har god effekt pa sartilheling i vengse
leggsar.

O’brien, Finlayson & Kerr (2016) peker pa at a drive med fysisk aktivitet kan gke sjansene
for sartilheling, sammenlignet med & ikke drive med fysisk aktivitet.

3.2.4. Erneering
Redusert mobilitet grunnet kroniske sar kan vaere en medvirkende faktor for
underernaering, spesielt for eldre pasienter (Renner, Garibaldi, Benson, Ronicke & Erfurt-
Berge, 2019). Renner et al. (2019) viser ogsa til at pasienter med vengse leggsar har ofte
lave verdier av blant annet sink og vitamin C, i tillegg til mangel pa vitamin D, hvor
mobilitet kan veere en medvirkende faktor. Den samme artikkelen viser til at darligere
livskvalitet ogsa kan fgre til nedsatt matlyst og underernaering.

3.2.5. Smerter
Smerter kan ha en negativ virkning pa livskvaliteten hos pasienter med vengse leggsar
(Miertova et al., 2016). Smith-Strém & Thornes (2008) papeker i midlertidig at
smertebehandling ikke er standard prosedyre for alle pasienter. Dersom pasienten bruker
NSAIDs kan dette ha en negativ effekt pa sartilheling (Weller et al., 2019).

3.2.6. Hiemmesykepleien og samarbeid med spesialhelsetjenesten
Smith-Strgm & Thornes (2008) viser at sykepleiere i kommunen ofte kan endre prosedyre
for sarbehandling uten & konsultere med sykehusavdeling for dermatologi, og at disse
sykepleierne sin kunnskap ofte er basert pa egen og kollegaers erfaring. Samme studie
viste at ikke alle pasienter hadde kontinuitet i helsepersonell som behandlet saret (Smith-
Strom & Thornes, 2008). I den eneste av artiklene som er kvalitativ pekes det pa at
samarbeidet mellom ansatte med ulik kompetanse er utfordrende, samt at sykepleiernes
kompetanse ikke ngdvendigvis er tilstrekkelig og i tillegg vanskelig & fa brukt pa rett tid,
til rett sted (Norheim & Thoresen, 2015). Norheim & Thoresen (2015) konkluderer med at
det er behov for et kompetanselgft i hjemmesykepleien, og dette i alle ledd, da god
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sykepleiekompetanse alene ikke er nok nadr kvaliteten pa tjenesten baserer seg pa en
gjensidig avhengighet mellom mange ansatte.
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4. Teori

Leggsar rammer flest eldre pasienter, og slike sar kan medfgre plagsomme smerter. De
fleste trenger hjelp til @ stelle saret, og dette er det ofte hjemmesykepleieren som far i
oppgave a gjgre. Det er viktig at man som sykepleier har gode og tilfredsstillende
kunnskaper om sarbehandling, og at man er trygg i samarbeid med pasienten (Ingebretsen
et al., 2016, s.393).

4.1. Kroniske sar

4.1.1. Hvordan skille mellom ulike typer kroniske sar

P& grunn av svikt i det perifere sirkulasjonssystemet plages mange eldre med smerter og
gdemer. Da er legger og fgtter spesielt utsatt, som gjgr at det kan utvikles sar som har
vansker for & gro. Svikten kan vaere arteriell eller vengs, og noen ganger kan det veere en
kombinasjon av disse to. Det er viktig a vite hvilken type sirkulasjonssvikt det er for a vite
arsaken til at sdret er oppstatt. Tiltak som er helsefremmende ved den ene tilstanden, kan
veere skadelige ved den andre. For & finne ut av hvilken svikt det er snakk om kreves en
medisinsk utredning, og her vil sykepleierens observasjoner veere relevante (Brodtkorb,
2014, s.382-383). Dersom et sar ikke heles spontant eller etter bandasjering i lgpet av
seks uker, skal dette alltid vurderes av en lege (Ingebretsen et al., 2016, s.386).

Arterielle sar vil ofte vaere lokalisert ytterst pa taerne eller pa ankelens utside, mens vengse
sar ofte rammer omradet nederst pa leggens innside (Wyller, 2014, s.898,900).
Blandingssar kan forekomme. Ved en vengs svikt vil det vaere hensiktsmessig a fa
pasienten til 8 sitte med beina hevet, og pa denne maten kompensere for venestasen.
Dersom man derimot har en arteriell svikt, vil det vaere hensiktsmessig a fa pasienten til
a sitte med beina ned. Ved samtidig svikt i bade det arterielle og vengse systemet vil det
veere gunstig @ ha beina horisontalt, eller slik pasienten fgler det er mest komfortabelt
(Brodtkorb, 2014, s.384).

4.1.2. Livskvalitet
Aspektet om livskvalitet bgr alltid veere med ved valg av behandling og den totale
vurderingen av pasienten. Som sykepleier i mgte med mennesker med sar som har vansker
for @ gro, ma normalen vaere & ta vare pd hele mennesket. Mange plages med smerter,
forstyrret sgvn og nedsatt fysisk bevegelighet. Noen plages ogsa med sosial isolasjon og
nedsatt energi. Det blir da viktig med helhetlig ivaretakelse av pasienter med leggsar, da
det er vist at dette kan gi reduksjon av depresjon og engstelse (Lindholm, 2004, s.234).

Dersom man vurderer en situasjon til at aktiv behandling ikke vil fa sarene til & gro, er det
viktig at sarbehandlingen ikke blir en belastning for pasienten. Da er det hensiktsmessig a
tilpasse sarbehandlingen, hvor malet ma veaere 3 gjore det sa behagelig som mulig for
pasienten (Ingebretsen et al., 2016, s.386). Ofte kan det veaere slik at eldre pasienter med
vanskelige helende leggsar ofte tilpasser seg symptomene det gir, da de ma holde ut med
problemene over lengre tid (Lindholm, 2004, s.235).
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4.2. Vengse leggsar

4.2.1. Arsak

Vengse sar oppstar som oftest i leggene. Sarene oppstdr av at hgyt venetrykk hindrer
blodstrgmmen i kapilleerene, som fgrer til at transporten av oksygen og naringsstoffer til
cellene reduseres (Wyller, 2014, s.898). Det hgyet trykket skyldes en vengs klaffesvikt,
som ofte kan skyldes at pasienten tidligere har hatt dyp venetrombose eller annen skade
eller sykdom, hvilket har medfgrt at veneklaffene ikke lenger fungerer optimalt
(Ingebretsen et al., 2016, s.384). Pa grunn den vengse svikten vil transporten av oksygen
og naeringsstoffer til cellene reduseres, vaesketransporten gjennom kapillzerveggen gke og
det vil oppsta kronisk gdem, samtidig som staseeksem med rgdt kigende utslett. Dette vil
fgre til at oksygen- og naeringsstofftilfgrselen hindres ytterligere, blant annet fordi
diffusjonsavstanden gker. Dette medfgrer en langsom celledgd i bade dermis og epidermis.
Pasienten er da svaert utsatt for @ utvikle kroniske sar, dersom pasienten for eksempel
skulle komme borti et bordbein (Wyller, 2014, s.898). Dette er fordi motstandskraften mot
ytre traumer er redusert (Ingebretsen et al., 2016, s.384).

4.3. Sarbehandling

4.3.1. Grunnleggende sarbehandlingsprinsipper
For @ fremme sartilheling ma grunnleggende sarbehandlingsprinsipper ivaretas. Dette
innebaerer a opprettholde fuktighet og en temperatur pa 37° i saret, en optimal vengs og
arteriell blodsirkulasjon, tilstrekkelig smertelindring, optimal allmenntilstand og
ernaeringstilstand, samt a gi optimal behandling av eventuell underliggende sykdom som
fremmer sdrprosessen (Ingebretsen et al., 2016, s.387).

4.3.2. Opprettholdelse av fuktighet og hensiktsmessig temperatur
A opprettholde fuktighet i et kronisk s8r er viktig for & bidra til at fibrin, nekroser og
bakterier ikke sitter fast i sdrbunnen, slik at de lettere lar seg fjerne ndr man skal rengjgre
saret. Saret ma altsa tildekkes med en sarbandasje, slik at fuktigheten opprettholdes.
Dette forebygger infeksjoner (Ingebretsen et al., 2016, s.387).

Det er viktig @ unnga at saret blir utsatt for store temperaturforandringer, da dette kan
veere skadelig for saret. Temperaturen i saret bgr vaere stabil pa 37°, altsa normal
kroppstemperatur. Skyllevaeskene som brukes bgr veere kroppstempererte, og sarstellet
bar vaere godt planlagt slik at man bruker minst mulig tid (Ingebretsen et al., 2016, s.387).

4.3.3. Kompresjon og fysisk aktivitet

Ved vengs svikt vil det veere et forhgyet trykk i venene. Pa grunn av dette danner det seg
gdem i fotter, ankler og legger, og det kan oppsta leggsar (Brodtkorb, 2014, s.382). Huden
pa gdematgse bein er ofte rgd og atrofisk, samtidig som det er staseeksem pa beinet. En
slik hudoverflate vil vaere svaert utsatt for sardannelse. Dersom det ikke er dannet sar pa
beinet kan dette eksemet behandles med kompresjonsbehandling, sammen med
glukokortikoidkrem. Da vil det gjerne skje en normalisering av huden, som vil fgre til at
risikoen for sdrdannelse avtar (Ingebretsen et al., 2016, s.385).

@dematgse bein forekommer ofte i forkant av vengse leggsar (Wyller, 2014, s.898).
@demer gjor at neerings- og avfallsutvekslingen mellom sdrbunnen og
sirkulasjonssystemet svekkes, som fgrer til svekket sartilheling. For & opprettholde en
optimal vengs sirkulasjon bgr tiltak som kompresjonsbehandling og fysisk aktivitet settes
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inn. Dette er for & forebygge og behandle gdemet, og p& denne maten fremme sartilheling
i saret. Kompresjonsbehandling bgr aldri iverksettes fér man er sikker pa at brukeren har
en adekvat arteriell sirkulasjon. Nar en pasient har vengse leggsar er malet & kunne bruke
kompresjonsbehandling dggnkontinuerlig, for 8 gi en effektiv behandling uten at man
trenger a gjgre for mange sarskift. Normal hyppighet pa sarskift er 1-2 ganger i uken
(Ingebretsen et al., 2016, s.387,392).

Fysisk aktivitet kan veere et tiltak for @ fremme den vengse tilbakestrsmningen. Dette vil
kunne forebygge og behandle gdem, som kan fgre til at naerings- og avfallsutvekslingen
mellom sarbunnen og sirkulasjonssystemet styrkes. Altsa kan dette bidra til & fremme
sartilheling (Ingebretsen et al., 2016, s.387). Hos eldre mennesker kan fysisk aktivitet
dessuten bidra til 8 forebygge fall, og forbedre hverdagslige funksjoner. Individrettet
trening kan minske tap av fysisk funksjon hos denne gruppen (Dalene, Nystad & Ekelund,
2019).

Dersom en pasient har hatt hypostatisk eksem og blitt behandlet for dette, eller tidligere
har hatt et vengst leggsar som er blitt helet, skal vedkommende oppfordres til & bruke
kompresjonsstrgmper for resten av livet. Dette forebygger ny utvikling av gdemer og sar
(Ingebretsen et al., 2016, s.392).

4.3.4. Ernaering og opprettholde optimal allmenntilstand

Dersom pasienten er underernart vil dette forverre cellenes tilgang pa naeringsstoffer
(Wyller, 2014, s.898). For at et sar skal tilheles er det avhengig av tilstrekkelig
neeringstilfgrsel. Dersom en pasient er underernzert eller har mangeltilstander, vil
sartilhelingen kunne forsinkes. Bade proteiner, karbohydrater og fett er viktige for & sikre
optimal sartilheling. Tilstrekkelig tilfgrsel av sporstoffer som sink og vitamin C er ogsa
viktig for normal sartilheling. Dersom en pasient har et sar som har vansker for a hele, vil
det vaere aktuelt @ male sinknivaet i blodet hos denne pasienten, og eventuelt gi
sinktilskudd (Ingebretsen et al., 2016, s.388).

Aldersforandringer kan ha en negativ innvirkning pa sartilheling. Vevmetabolismen endres
nar man blir eldre, hvilket gjor at sartilheling gar saktere. Dette kan vaere medvirkende til
at det er flere eldre med vengse leggsar enn yngre. Samtidig har mange eldre sykdommer
i bevegelsesapparatet, noe som gjgr at man er mer utsatt for sarutvikling. Som sykepleier
er det ogsa ngdvendig 3 ha kunnskap om tilstander som kan svekke sartilhelingsprosessen,
eller som gjgr enkelte mer utsatt for sarutvikling. For eksempel vil diabetes, hjerte- eller
lungesvikt, anemi og rgyking kunne pavirke sartilhelingsprosessen negativt (Ingebretsen
et al., 2016, s.388).

4.3.5. Smerter

Mange brukere opplever selve sarstellet som smertefullt. Dette kan hemme sartilhelingen,
fordi smerter vil gjgre at produksjonen av stresshormoner gker, hvilket kan fgre til
karkonstriksjon og at oksygen- og nzeringstilfarselen til omradet forverres ytterligere. Det
er derfor viktig som sykepleier & kartlegge denne prosedyreutlgste smerten og sgrge for
at pasienten er tilstrekkelig smertelindret. Hvis smertene lindres vil dette fgre til at
produksjonen av stresshormoner avtar, hvilket kan fremme sartilheling. Samtidig er det
ogsa viktig & kartlegge og bidra til & lindre de kroniske smertene brukerne har, da disse
smertene ogsa vil hemme sartilhelingsprosessen (Ingebretsen et al., 2016, s.388).
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4.3.6. Debridering

I behandlingen av selve saret bgr dgdt vev fiernes forsiktig med saks eller skalpell, da dgdt
vev skaper grobunn for bakterier (Wyller, 2014, s.899). Dette kalles debridering, eller
«opprenskning», som vil si a fjerne nekrotisk vev, fibrin eller annet ugnsket materiale fra
sarbunnen. Grunnen til at man fjerner dette er for @ fremme sartilheling, da fjerning av
nekrotisk vev reduserer bakterienivaet i sarhulen, forebygger infeksjoner og fremmer
celleaktiviteter som er ngdvendige for tilhelingsprosessen. Dersom debrideringen er
mangelfull, kan dette gke risikoen for infeksjon i saret, osteomyelitt og livstruende sepsis
(Ingebretsen et al., 2016, s.389).

Det finnes forskjellig former for debridering. Ved mekanisk debridering fjernes nekrotisk
vev ved bruk av pinsett, saks, skalpell og/eller sarskje. Autolytisk debridering er at
kroppens egne enzymer blir effektivisert ved hjelp av okklusjon i saret, mens biologisk
debridering er bruk av en larves utskillelse av enzymer som virker opplgsende pa dgdt vev.
En annen form for debridering, hvilket brukes lite i dag, er enzymatisk debridering. Da
brukes det kjemiske stoffer for @ opplgse det dgde vevet. Mekanisk debridering vil alltid
gjgre at frigjgringen av cytokiner og inflammasjonsmediatorer gker, hvilket fgrer til gkt
hastighet pa sartilhelingsprosessen (Gundsersen et al., u.a.).

4.3.7. Behandling av sarkanter og tgrr hud

For at et sar skal kunne tilheles er det viktig at sarkanten bestar av levende friskt vev.
Epitelvevet dannes i sdrkantene og rundt harfolliklene, og kan danne grunnlaget for ny hud
nar saret er rensket for granulasjonsvev og nekrotisk vev - altsa nar saret er blitt debridert.
Dersom sarkantene er oppblgtt av vaesken fra saret, vil det ikke kunne skje sartilheling og
nydannelse av epitelvev. Det er derfor viktig & beskytte sarkantene mot oppblgting, hvilket
kan gjgres ved & smgre barrierekrem 3-4 cm utover fra saret (Ingebretsen et al., 2016,
5.389).

Fuktighetskrem bgr brukes pa beina for @ forebygge sekundaerinfeksjoner i vevet, da
hudforandringer rundt selve saret, og pa fgttene og leggene er vanlig ved kroniske sar.
Huden kan vaere tgrr, flassete og ofte klgende. Ofte kan det ogsa veere hissig eksem rundt
saret, hvilket kan vaere en reaksjon pa saret i seg selv eller en allergisk reaksjon pa en
komponent i utstyret som blir brukt i sarbehandlingen. Eksemet vil kunne spre seg utover
pasientens kropp. Dersom en slik reaksjon oppstar ma man identifisere allergenet og fjerne
dette fra behandlingen, samtidig som legen forordner glukokortikoidkrem for & behandle
eksemet (Ingebretsen et al., 2016, s.389).

4.4. Hjemmesykepleie

4.4.1. Hjemmetjenesten og dens begrensninger

Hjemmetjenesten omfavner alle typer pleie- og omsorgstjenester som utfgres for personer
som bor hjemme, inkludert hjemmesykepleie. Hjemmesykepleien er styrt av en rekke lover
og forskrifter, blant annet lov om kommunale helse- og omsorgstjenester. I
hjemmetjenesten er det mange forskjellige faggrupper som jobber sammen, og det kan
ofte vaere grasoner nar det kommer til hvem som skal gjgre hva. Sykepleieren ma vaere
tydelig pa sitt faglige stasted, da det er et stort behov for sykepleierens kompetanse i
hjemmetjenesten. I tillegg til at man som sykepleier ma ha kunnskap og forstaelse om
pasientens situasjon, samt hva som ma til for & oppna best mulig livskvalitet og helse, er
det behov for a forstd konteksten og rammebetingelsene som styrer praksisen (Fjgrtoft,
2016, s.12-13,154).
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Kompetansebehovet i hjemmesykepleien er vesentlig hevet etter gjennomfgringen av
samhandlingsreformen. Det skyldes at det har blitt en oppgave- og ansvarsforskyvning fra
spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten (Fermann & Naess, 2014, s.256). Det
har ogsa blitt slik at de eldre bor hjemme lenger, hvilket er mye pa grunn av
hjemmesykepleien, som i dag har en sentral plass i befolkningens helsetjenestetilbud. Et
overordnet mal for hjemmesykepleien er at man skal kunne bo hjemme sa lenge dette er
gnskelig og forsvarlig, hvilket stiller krav til at brukeren far ngdvendig helsehjelp, dekket
sine grunnleggende behov og ikke star i fare for a bli utsatt for ungdvendig lidelse eller
skade (Fjgrtoft, 2016, s.17,19). Dersom en pasient har behov for hjemmesykepleie, ma
det fattes et vedtak pa dette, hvilket oversettes til gjgremal for hjemmesykepleien. Dette
kan for eksempel vaere hjelp til sarstell (Fermann & Naess, 2014, s.246,248).

Det kan veere forskjellige faktorer som setter begrensninger for hjemmesykepleien. Blant
annet kan det veere vanskelig med kontinuitet, spesielt i forhold til hvor mange forskjellige
pleiere en pasient har i Igpet av et gitt tidsrom og til hvilke tider pasienten far hjelp.
Hjemmesykepleie til eldre pasienter med hyppige besgk kjennetegnes av diskontinuitet,
da det sjeldent er samme sykepleier som kommer til samme pasient over tid. I
utgangspunktet er det ideelt at antall pleiere begrenses, men dette er ikke tilfellet i praksis
(Fermann & Naess, 2014, s.255).

4.4.2. Samarbeid med spesialhelsetjenesten
Spesialhelsetjenesten har spisskompetanse nar det kommer til sar, og det er viktig at de
blir koblet inn dersom man ikke lykkes med behandlingen av pasientens sar. Dette er for
& fremme sartilheling, da de kan bidra med spesialkompetanse og eventuelle endringer i
sarprosedyren (Ingebretsen et al., 2016, s.393).

Hjemmesykepleien kan bruke tilgjengelig teknologi for & kommunisere med
spesialhelsetjenesten, slik at pasienten slipper a dra til lege eller sykehus. Digitalt utstyr
kan brukes for & sende bilder, og pd denne maten kan man fa en direkte vurdering av
saret. Dette krever at hjemmesykepleieren har kompetanse om sar og teknologiske
lgsninger, og det medfgrer derfor at det satses pa ulike typer spesialkompetanse og
moderne utstyr generelt i hjemmesykepleien (Fermann & Naess, 2014, s.251).

4.4.3. Dokumentasjon
Grundig dokumentasjon er viktig nar det kommer til behandling av sar, og det bgr helst
dokumenteres i en individuell sarjournal. Fordi kontinuitet i forhold til sykepleie i
hjemmesykepleien kan veere utfordrende, stiller dette enda stgrre krav til god skriftlig
dokumentasjon (Ingebretsen et al., 2016, s.393). Dokumentasjon av saret ma beskrive
plasseringen av saret og dets utvikling, samtidig rengjgring, bandasjering og eventuell
medikamentell behandling (Fermann & Naess, 2014, s.251).

4.5. Sykepleierens funksjons- og ansvarsomrader

I hjemmesykepleien er sykepleierens funksjon a bidra til at den enkelte klarer a8 mestre en
vanskelig livssituasjon (Fjgrtoft, 2016, s.12). Mer generelt sett har man som sykepleier
mange funksjons- og ansvarsomrader - blant annet helsefremming, forebygging,
behandling, lindring, rehabilitering, og undervisning og veiledning (Kristoffersen,
Nordtvedt, Skaug & Grimsbg, 2016, s.17). Jeg har valgt a8 trekke fram tre av disse
funksjonsomradene, som oppgavens problemstilling bergrer.
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4.5.1. Sykepleiers behandlende funksjon
Sykepleierens behandlende funksjon innebzerer & fjerne eller redusere pasientens
problemer, hvilket retter seg blant annet mot mennesker med helse- og funksjonssvikt.
Her kompenserer sykepleier for pasientens egen ressurssvikt, og tilpasser utgvelsen i
forhold til kjennskapet til den enkelte pasienten. Handlingen har som mal & fjerne
problemet som pasienten har med opplevelse av ubehag (Kristoffersen et al., 2016, s.18).

4.5.2. Sykepleierens veiledende funksjon

Sykepleierens veiledende funksjon er rettet mot pasienter og pargrende, men ogsa mot
medarbeidere og studenter. I forhold til pasienter og pargrende handler dette om a ivareta
behovet for kunnskap og forstaelse, hvilket er ngdvendig for & ivareta pasientens helse.
Undervisning og veiledning av medarbeidere og studenter handler om & heve
kunnskapsnivaet, forbedre utgvelse av ferdigheter og fremme kritisk refleksjon over egen
utovelse. P& denne maten vil kvaliteten pa tjenestetilbudet heves (Kristoffersen et al.,
2016, s.19).

4.5.3. Sykepleierens forebyggende funksjon

Sykepleierens forebyggende funksjon handler i om & skape forebyggende tiltak hos bade
friske, personer som er spesielt utsatt for helsesvikt og personer som er utsatt for
komplikasjoner av forskjellige grunner. Dette kan vaere bade primaer-, sekundaer- og
tertizerforebyggende tiltak. Ved primaerforebyggende tiltak gnsker man & forhindre
helsesvikt hos friske eller de som er utsatt, mens ved sekundeaerforebyggende tiltak vil man
identifisere helsesvikt eller gkt risiko for dette pa et tidlig stadium, slik at man kan sette
inn tiltak for & forhindre utvikling av dette. Tertizerforebyggende tiltak vil vaere a8 hindre
eventuelle komplikasjoner ved sykdom, skade eller behandling, og & forhindre at
eventuelle nye helserelaterte problemer oppstar hos personer med kroniske sykdommer
eller funksjonssvikt (Kristoffersen et al., 2016, s.18).

4.6. Virginia Hendersons sykepleieteori

Virginia Henderson kom med sine fgrste beskrivelser av sykepleie for over 70 ar siden. I
folge Henderson skal en sykepleiers formal veere & ivareta hele mennesket og dets
grunnleggende behov (Holter, 2015, s.111). Hennes definisjon pa sykepleie er fglgende:

«Sykepleierens enestdende funksjon er a hjelpe mennesket, enten det er sykt eller
friskt, til 8 utfore de handlinger som bidrar til helse eller gjenvinning av helse (eller
til en fredfull dgd) som han ville ha utfgrt uten hjelp hvis han hadde hatt den
ngdvendige styrke, vilje eller kunnskap til dette. Og det er & gjgre dette pd en mate
som hjelper ham til & bli selvstendig sa raskt som mulig.» (Henderson, 1998, s.10)

Det fremheves ogsa at som profesjonell sykepleier skal man bistd pasienten med & utfgre
behandling legen rekvirerer (Mathisen, 2015, s.126). Henderson fremhever fjorten
grunnleggende behov mennesket har, og understreker at disse ikke arter seg likt hos alle.
Det er derfor behov for individualisert sykepleie, hvor fokuset er ligger pa mer enn bare
prosedyrer. Dersom sykepleien kun er prosedyreorientert vil dette skape mer lidelse for
den syke, fremfor & veere lindrende og helbredende, eller fremme en fredfull dgd.
Henderson beskriver flere situasjonsbetingede forhold sykdom kan medfgre, som kan virke
inn pa de grunnleggende behovene, som for eksempel sar kan gjgre (Mathisen, 2015,
s.129). I forhold til denne oppgaven kan det grunnleggende behovet om & «holde kroppen
ren og velpleid og beskytte hudoverflaten» veere relevant (Henderson, 1998).
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P& bakgrunn av kunnskaper en sykepleier skal ha om patofysiologi og sykdomslaere, samt
kunnskap om menneskets grunnleggende behov, skal sykepleier vaere i stand til a
identifisere hvilke sykepleietiltak det er behov for at iverksettes. Tiltakene ma ta hensyn
til sykdommen pasienten lider av, om sykdommen gir spesielle symptomer som pavirker
pasientens tilstand, og i tillegg til andre permanente forhold som kan pavirke hvordan
vedkommende mestrer sykdommen pa (alder, intellekt, kultur og kjgnn) (Mathisen, 2015,
s.130).

28



5. Diskusjon

Dette kapittelet tar utgangspunkt i 8 drgfte problemstillingen:

«Hvordan kan sykepleier fremme sartilheling hos brukere med vengse leggsar i
hjemmesykepleien?»

Nar problemstillingen skal drgftes vil det trekkes inn kunnskap sykepleieteori og hvordan
det kan anvendes i forhold til problemstillingen. Det vil drgftes hvilke faktorer som er vist
& veere betydelig for sartilheling i vengse leggsar, samt hvordan sykepleier kan fremme
sartilheling ved hjelp av disse faktorene gjennom sine funksjoner. Deretter vil kontinuitet
og kompetanse i utfgrelsen av sykepleie i hjemmesykepleien diskuteres. Til slutt vil valg
av metode drgftes.

5.1. A ivareta hele mennesket

Virginia Henderson peker pa at dersom sykepleien som blir gitt kun er prosedyreorientert,
vil dette kunne medfgre lidelse for den syke (Mathisen, 2015). Altsd ma man som
sykepleier ta hensyn til mer enn bare selve behandlingen av saret nar man skal hjelpe en
pasient med vengse sar. Vengse leggsar kan i fglge Miertova et al. (2016) medfgre svekket
livskvalitet, noe sykepleier bgr vaere klar over og identifisere dersom det er tilfellet. Pa
denne maten kan sykepleier sette inn tiltak for & ivareta livskvaliteten og forebygge at den
svekkes.

Noe som er vist @ redusere depresjon og engstelse er ivaretakelse av hele mennesket
(Lindholm, 2004). I fglge Lindholm (2004) bgr det tas sikte pa helhetlig ivaretakelse av
pasienter med leggsar. Videre sies det at nar man som sykepleier skal bista mennesker
som har vansker for & gro, bgr normalen vaere a ta vare pa hele mennesket. Henderson
(1998) underbygger dette ved & fremheve at det er behov for individualisert sykepleie,
fordi mennesket har flere grunnleggende behov som kan utarte seg forskjellig hos hvert
enkeltmenneske.

Det kan tenkes at enkelte tiltak kan virke bra i teorien, men er vanskelig 8 gjennomfgre i
praksis. For eksempel anbefales det for brukere med vengse leggsar & ha fottene hgyt
«hele dagen» (Brodtkorb, 2014). Det kan stilles spgrsmal ved om dette er gjennomfgrbart
eller ikke. Dersom man som sykepleier vurderer at pasienten har vengse leggsar som ikke
vil gro, bgr det dessuten tas hensyn til 8 gjgre behandlingen sa behagelig som mulig for
pasienten (Ingebretsen et al., 2016). Om pasienten da synes det er en belastning & skulle
sitte med fgttene hgyt hele dagen, burde man vurdere hvor gunstig dette tiltaket er.

5.2. Faktorer for sartilheling

Faglitteratur sier at ndr man observerer at en bruker har et leggsar, kreves det en
medisinsk utredning for a8 finne ut sdrets arsak (Brodtkorb, 2014). Til tross for dette
forskriver sykepleiere behandling i de fleste av tilfellene, fgr en diagnose er satt (Smith-
Strom & Thornes, 2008). Leggsar kan komme av bade arteriell eller vengs svikt, men ogsa
ved en kombinasjon av disse. Det er slik at leggsar som er oppstatt av arteriell svikt vil
kunne kreve andre tiltak enn et som er oppstatt av en vengs svikt, og tiltak som er
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hensiktsmessig ved den ene tilstanden, kan veere skadelig ved den andre (Brodtkorb,
2014). For eksempel ved sar oppstatt av arteriell svikt bgr man sitte med beina senket,
mens ved sar av vengs svikt er det hensiktsmessig at pasienten sitter med beina hevet
(Brodtkorb, 2014). Det kan derfor tolkes som at det er viktig at det blir gjort en medisinsk
utredning slik at man vet sdrets arsak, slik at man kan iverksette hensiktsmessige tiltak
som fremmer sartilheling, men at dette imidlertid ikke er det som skjer i praksis.

Mange brukere med vengse leggsar har kroniske smerter og opplever i tillegg selve
sarstellet som smertefullt (Ingebretsen et al., 2016). Likevel er smertebehandling ikke
standard prosedyre for alle pasienter med leggsar (Smith-Strgm & Thornes, 2008). I fglge
Ingebretsen et al. (2016) kan smerter kan hemme sartilheling pa grunn av at det gker
produksjonen av stresshormoner, hvilket gjgr at karene kontraherer, som gjgr at oksygen-
og naeringstilforselen til omrddet forverres. Det er derfor viktig @ lindre smertene til
pasienten, da dette fgrer til at produksjonen av stresshormoner avtar. Man kan derfor si
at det 3 tilstrebe at pasienten er tilstrekkelig smertelindret, bade i sarstell og ellers, vil
kunne fremme sartilheling.

R sgrge for at pasienten er tilstrekkelig smertelindret kan vaere vanskelig i noen tilfeller.
Da jeg var i praksis i hjemmebasert omsorg opplevde jeg at det var enkelte brukere som
ikke gnsket & ta sterke smertestillende, til tross for opplevelse av smerter, fordi dette
gjorde vedkommende «surrete i hodet». En pasient hadde Oxycodone 5 mg som hun kunne
ta inntil fire ganger daglig, men hun gnsket kun & bruke Paracet som smertestillende.
Vedkommende hadde bade kroniske smerter, samtidig som hun opplevde sarstellet som
smertefullt. Dette kunne medfgre at debridering under sarstellet ikke ble gjennomfart
optimalt, da pasienten opplevde det som uutholdelig. Dette problematiserer det a fremme
sartilheling som sykepleier da det kan fgre til at man ikke far utfert et fullstendig sarstell,
hvilket kan medfgre at sartilhelingsprosessen svekkes, samtidig som smerter i seg selv
kan svekke sartilhelingen (Ingebretsen et al., 2016). Det kan tenkes at en Igsning kan
veere at pasienten i samarbeid med lege, kan finne et preparat som smertelindrer pasienten
uten at pasienten blir svimmel. I forhold til preparater bgr man ogsa veere observant pa at
dersom pasienten bruker NSAIDs kan dette ha en negativ effekt pa sartilheling (Weller et
al., 2019).

Miertova et al. (2016) peker pa at smerter vil kunne ha en negativ virkning pa livskvaliteten
hos pasienter med vengse leggsar. I folge Ingebretsen et al. (2016) er det viktig a gjgre
sarstellet sa behagelig som mulig dersom man vurderer at aktiv behandling ikke far sdrene
til & gro. Lindholm (2004) underbygger dette ved & papeke at aspektet om livskvalitet alltid
bgr veere med ved valg av behandling. I tillegg til at smerter pavirker livskvaliteten
negativt, vil vengse leggsar ofte forbindes med psykiske belastninger og opplevelse av
negative fglelser, hvilket ogsa kan forverre pasientens livskvalitet (Miertova et al., 2016).
Miertova et al. (2016) papeker ogsa at lengden pa behandlingen er relatert til vurderingen
av dette. Likevel kan det virke som at eldre pasienter med vanskelige helende leggsar ofte
tilpasser seg symptomene det gir, fordi de ma holde ut med problemene over lengre tid
(Lindholm, 2004). Noe som derimot kan ha en positiv innvirkning pa pasientens livskvalitet
er kompresjonsbehandling (Miertova et al., 2016).

Kompresjonbehandling og fysisk aktivitet er tiltak som kan vaere hensiktsmessige for a
opprettholde en optimal vengs sirkulasjon, dersom en pasient har vengse leggsar. Dette
er fordi disse tiltakene kan behandle og forebygge gdem, hvilket er viktig da gdemer kan
svekke sartilhelingsprosessen (Ingebretsen et al., 2016). Altsa vil vengse sar heles darlig
sa lenge vevet er gdematgst, og tiltak som behandler og forebygger gdem vil derfor kunne
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fremme sartilheling (Brodtkorb, 2014). O’brien et al. (2016) papeker at & drive med fysisk
aktivitet kan gke sjansene for sartilheling hos brukere med vengse leggsar. Forskning og
faglitteraturen er altsa enige om at fysisk aktivitet er et hensiktsmessig tiltak hos brukere
med vengse leggsar. I og med at leggsdr rammer flest eldre (Ingebretsen et al., 2016), er
det verdt 3 nevne at individrettet fysisk aktivitet kan bidra til @ minske tap av fysisk
funksjon (Dalene et al., 2019), hvilket gjgr dette tiltaket enda mer relevant for denne
pasientgruppen. Likevel kan det tenkes at det kan vaere vanskelig & fa eldre i aktivitet,
spesielt hvis de har leggsar som gir konstante smerter og redusert mobilitet. Konsekvenser
av redusert mobilitet kan svekke mer enn bare den vengse tilbakestrgmningen. I fglge
Renner et al. (2019) kan det ogsa vaere en medvirkende faktor til at pasienter med vengse
leggsar ofte har lave verdier av vitamin D.

Smith-Strgm & Thornes (2008) peker pa at kompresjonsbehandling ikke er standard
prosedyre for alle pasienter. Atkin et al. (2019) og Hall & Adderley (2019) underbygger
dette ved & vise til at det er underbruk av kompresjonsbehandling, selv om dette er en
bevisinformert metode. Kompresjonsbehandling blir beskrevet i faglitteraturen som et av
de viktigste, og samtidig enkleste, tiltakene for & fremme den vengse tilbakestrgmningen
og dermed fremme sartilheling hos brukere med vengse leggsar (Ingebretsen et al., 2016;
Brodtkorb, 2014; Wyller, 2015). Forskning underbygger dette ved & papeke at
kompresjonsbehandling har en positiv effekt pd sdrbehandling i vengse leggsar (Miertova
et al., 2016). Det kan da stilles spgrsmal om hvorfor dette ikke er standard i praksis, nar
bade forskning og faglitteratur underbygger viktigheten av dette tiltaket. Dette kan
muligens knyttes opp mot sykepleieres mangel pa kunnskap og ferdigheter (Smith-Strgm
& Thornes, 2008). Det kan ogsa tenkes at i og med at det bgr vaere fastsatt at pasienten
har en adekvat arteriell sirkulasjon fgr man starter med kompresjonsbehandling
(Ingebretsen et al., 2016), kan det veere tilfeller hvor at det ikke er foretatt en medisinsk
utredning og at saret derfor ikke er diagnostisert, hvilket gjgr at man ikke kan iverksette
dette tiltaket. Uansett ser det ut til at faglitteratur og forskning er enige i at
kompresjonsbehandling, smertebehandling og fysisk aktivitet fremmer sartilheling.

For a oppna tilheling er saret avhengig av tilstrekkelig naeringstilfgrsel (Ingebretsen et al.,
2016). Underernzering er derfor noe som forverrer cellenes tilgang pa naeringsstoffer
(Wyller, 2014). I fglge Renner et al. (2019) vil redusert mobilitet kunne veere en
medvirkende faktor for underernaering, og dette spesielt hos eldre pasienter. I tillegg pekes
det pa at darligere livskvalitet ogsa kunne fgre til nedsatt matlyst og underernaering.
Livskvalitet kan alts3 anses som & vaere en indirekte faktor for sartilheling, fordi det kan
pavirke ernaeringstilstanden, hvilket er vesentlig for sartilhelingsprosessen. Renner et al.
(2019) viser ogsa til at lave verdier av blant annet vitamin C og sink er vanlig hos pasienter
med vengse leggsar. I folge Ingebretsen et al. (2016) er tilstrekkelig tilfgrsel av bade
vitamin C og sink er viktig for normal sartilheling. Det vil da kunne veere aktuelt & for
eksempel male sinknivaet i blodet hos pasienter som har sar som har vansker for a hele,
for 8 sa eventuelt gi sinktilskudd (Ingebretsen et al., 2016). Ut i fra denne diskusjonen ser
det ut til at det er enighet om at god ernaering vil kunne bidra til normal sartilheling, samt
at livskvalitet kan pavirke dette.

5.3. Sarbehandling

Nar sarskiftet skal utfgres er det anbefalt a fjerne nekrotisk vev, fibrin eller annet ugnsket
materiale fra sarbunnen, hvilket kalles debridering (Wyller, 2014). Dette er standard
prosedyre i fglge faglitteratur og fagartikler, og er en viktig metode for & bidra til
sartilheling (Ingebretsen et al., 2016; Wyller, 2014; Gundsersen et al., u.a.). Weller et al.
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(2019) underbygger dette ved & si at minimalt med eksudat er assosiert med gkte sjanser
for sartilheling. Likevel stiller Hall & Adderley (2019) spgrsmal ved prosedyren.
Forskningsartikkelen peker pa at det er manglende bevis for metoden, og understreker at
midler for @ oppna debridering er overbrukt. Hall & Adderley (2019) viser videre til at
debridering medfgrer betydelige smerter og derfor ikke burde foretas uten god grunn. Da
kan det stilles spgrsmal ved hva som menes med «god grunn». P& den ene siden er det
slik at betydelige smerter ofte forbindes med debridering (Hall & Adderley, 2019), og dette
er bgr vaere noe som tas hensyn til med tanke pa& at smerter hemmer
sartilhelingsprosessen (Ingebretsen et al., 2016). P& den andre siden vil mekanisk
debridering alltid gke frigjgringen av cytokiner og inflammasjonsmediatorer i fglge
Gundsersen et al. (u.a.), hvilket igjen vil fgre til gkt hastighet pa sartilhelingsprosessen og
derfor fremme sartilheling. Dessuten skaper dgdt vev grobunn for bakterier (Wyller, 2014),
og mangelfull debridering fgre til gkt risiko for blant annet livstruende sepsis (Ingebretsen
et al., 2016). Med tanke pa konsekvensene ved mangelfull debridering, samt fordelene det
har for sartilhelingsprosessen, kan det virke som at det er hensiktsmessig og ngdvendig
prosedyre. Samtidig ma man tilstrebe at pasienten er tilstrekkelig smertelindret, for a
unnga hemming av sartilhelingen det kan medfgre. Hall & Adderley (2019) konkluderer
med at det kreves ytterligere studier for a finne fordeler og ulemper ved dette.

Atkin et al. (2019) viser til at 3 innfgre en standardisert leggsarbehandlingsprosedyre kan
redusere ugnskede variasjoner i klinisk praksis. P& denne maten kan bade
behandlingstiden og kostnader reduseres, og enda viktigere utfall av sartilheling forbedret
og pasienters livskvalitet gkes (Atkin et al., 2019). Det kan likevel stilles spgrsmal ved om
en slik standardisering er hensiktsmessig eller ikke. P& den ene siden viser Weller et al.
(2019) til at pasientens karakteristikk hadde ikke har saerlig assosiasjoner med sjanse for
sartilheling. Likevel ma dette ses pa med forsiktighet, da det understrekes at dette krever
ytterligere undersgkelser (Weller et al., 2019). Pa den andre siden viser Henderson (1998)
til at mennesket har flere grunnleggende behov, hvilket kan utarte seg forskjellig i hvert
enkelt menneske. Her understrekes behovet for at pleien som gis er individualisert, hvilket
krever mer enn kun prosedyreorientert sykepleie. Ytterligere blir det sagt at dersom
sykepleien som blir gitt kun er prosedyreorientert, vil dette kunne fgre til mer lidelse hos
pasienten (Henderson, 1998). Likevel kan det tenkes at sykepleien som gis kan veaere
individualisert, samtidig som sarbehandlingen kan vaere standardisert. Dersom det skal
innfgres en standardisert leggsarbehandlingsprosedyre, burde det i sa fall settes fokus pa
& samtidig gi individualisert sykepleie, slik at sykepleien ikke kun blir prosedyreorientert.

5.4. Sykepleierens funksjoner

I folge Kristoffersen et al. (2016) har sykepleieren flere funksjonsomrader. Jeg har valgt a
trekke inn tre av disse, som bergres i forbindelse med denne problemstillingen.
Sykepleierens behandlende funksjon benyttes for eksempel ndr man som sykepleier skal
fremme sartilheling ved a utfgre sarstell. Sykepleierens veiledende funksjon kommer til
uttrykk nar for eksempel tiltak som kompresjonsbehandling skal iverksettes. Da kan en av
sykepleierens roller vaere & undervise, veilede, informere og motivere pasienten, da det er
viktig at vedkommende for eksempel bruker elastiske strgmper for 8 fremme den vengse
tilbakestrgmningen, hvilket fremmer sartilheling (Ingebretsen et al., 2016). Samtidig kan
sykepleier yte praktisk hjelp ved gjennomfgring av dette tiltaket, dersom brukerens bein
for eksempel skal behandles med kompresjonsbind, istedenfor elastiske stramper. Dermed
blir sykepleiers behandlende rolle ogsa anvendt. I dette eksempelet bergres altsd bade
funksjonsomradet om behandling, samtidig funksjonsomradet om undervisning og
veiledning.
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Sykepleierens forebyggende funksjon kan komme til uttrykk i bdde & forebygge
sardannelse dersom en pasient har svekket vengs tilbakestrsmning, og i a forebygge
ytterligere sardannelse dersom det allerede er dannet sar. For eksempel blir vevet i beina
gdematgst for det eventuelt dannes sar (Wyller, 2014). Dersom en pasient har gdematgse
bein grunnet svekket vengs tilbakestrgmning, og det er eksem pa beinet uten at det er
dannet sar, kan dette i folge Ingebretsen et al. (2016) behandles med
kompresjonsbehandling sammen med glukokortikoidkrem. Pa denne maten kan det skje
en normalisering av huden, slik at risikoen for sardannelse avtar. Slik vil sykepleier kunne
forebygge dannelse av sar.

Forebyggende tiltak kan deles i primaer-, sekundaer- og tertieerforebyggende tiltak
(Kristoffersen et al., 2016). Eksempelvis i forhold til denne problemstillingen kan et
primaerforebyggende tiltak veere a drive med fysisk aktivitet, for a ivareta god vengs
tilbakestrgmning. En person med svekket vengs tilbakestrgmning, vil ha gdematgse bein
(Brodtkorb, 2014). Som nevnt tidligere er gdematgse bein ofte rgd og atrofisk, samtidig
som det er staseeksem pa beinet og en slik hudoverflate vil vaere sveert utsatt for
sardannelse. Da kan et sekundaerforebyggende tiltak vaere a starte glukokortikoidkrem og
kompresjonsbehandling for & bedre den vengse tilbakestrgmningen, og pa denne maten
minske risikoen for utviklingen av sardannelse. Tertizerforebyggende tiltak kan veere 3
bruke fuktighetskrem pa beina for @ forebygge sekundeerinfeksjoner i vevet, da det er
vanlig med hudforandringer rundt selve saret, og pa fgttene og leggene hos pasienter med
vengse leggsar. Hissig eksem rundt saret kan ofte oppsta, noe som kan vaere en reaksjon
pa saret i seg selv (Ingebretsen et al., 2016). Ved a iverksette dette forebyggende tiltaket
kan dette unngas.

5.5. Kontinuitet og kompetanse

Dersom man ikke lykkes med behandlingen av pasientens sar er det viktig at
spesialhelsetjenesten blir koblet inn, da spesialhelsetjenesten kan bidra med
spisskompetanse og eventuelle endringer i prosedyren (Ingebretsen et al., 2016). Likevel
viser Smith-Strgm & Thornes (2008) at sykepleiere i kommunen ofte kan endre prosedyre
for sarbehandling uten 3 konsultere med sykehusavdeling for dermatologi. Den samme
artikkelen viser til at sykepleiernes kunnskap ofte er basert pa egen og kollegaers erfaring.
Det kan stilles spgrsmal ved om dette er et godt nok kunnskapsgrunnlag eller ikke, nar
forskning viser at behandlingen av leggsar ikke er i trdd med internasjonale retningslinjer
og samtidig at sykepleiere opplever kunnskapen sin om sarbehandling som utilstrekkelig
(Smith-Strgm & Thornes, 2008). I Norheim & Thoresen (2015) pekes det pd at det er
behov for et kompetanselgft i hjemmesykepleien, i alle ledd, da kvaliteten pa tjenesten
baserer seg pa en gjensidig avhengighet mellom mange ansatte. Fermann & Naess (2014)
viser blant annet til at det bgr satses pa ulike typer spesialkompetanse i
hjemmesykepleien.

Ut i fra egen erfaring kan det i hjemmesykepleien veere egne sykepleiere som star som
ansvarlige pa forskjellige omrader. For eksempel kan noen vare ansvarlig for psykiatri,
andre for kreft og noen for sar. Det kan tenkes at dette bidrar til 8 gke kompetansenivaet
i hjemmesykepleien, da en sykepleier med spesialkompetanse om sar vil kunne bruke sin
veiledende funksjon til & veilede og undervise kollegaer.

Kontinuitet kan veere en utfordring i hjemmesykepleien. Hjemmesykepleie til eldre
pasienter med hyppige besgk kjennetegnes av diskontinuitet, fordi det sjeldent kommer
samme sykepleier til pasienten over tid (Fermann & Naess, 2014). Smith-Strgm & Thornes
(2008) underbygger dette ved 3 vise til at ikke alle pasienter med leggsar hadde kontinuitet
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i helsepersonell som behandlet saret. I utgangspunktet er det ideelt at antall pleiere
begrenses (Fermann & Naess, 2014), men dette er altsa ikke tilfellet i praksis.

Fordi kontinuitet i forhold til sykepleie i hjemmesykepleien kan veere utfordrende, stiller
dette enda stgrre krav til god skriftlig dokumentasjon (Ingebretsen et al., 2016). Norheim
& Thoresen (2015) peker pd at samarbeidet mellom ansatte med ulik kompetanse kan
vaere utfordrende. Dersom det ikke dokumenteres godt kan det tenkes at det blir rom for
darlig kommunikasjon og at relevant informasjon kommer bort. God dokumentasjon er
altsa essensielt. Det kan tenkes at dersom man ikke har mye erfaring med sar, at det kan
vaere vanskelig @ vite hva man skal se etter og at det derfor kan bli mangelfull
dokumentasjon. Norheim & Thoresen (2015) viser til at sykepleiernes kompetanse ikke
alltid er tilstrekkelig, og at det er behov for et kompetanselgft i hjemmesykepleien.

5.6. Metodediskusjon

I denne litteraturstudien er det hovedsakelig brukt kvantitative forskningsartikler, samt én
kvalitativ og én oversiktsartikkel. Alle artiklene er fagfellevurderte. Dette kan anses som
en styrke, da dette sier noe om at artiklene er av god kvalitet. To av studiene er gjort i
Norge, hvilket kan veere en styrke ved disse. Smith-Strgm & Thornes (2008) er over ti ar
gammel, noe som kan vare en svakhet ved artikkelen. Norheim & Thoresen (2015)
omhandler hjemmesykepleie, uten & ha noe fokus pa vengse leggsar, hvilket kan vaere en
svakhet i forhold til oppgavens problemstilling. Artikkelen er ogsa kvalitativ, som gjgr at
den kan veere begrenset til et smalt datagrunnlag.

De andre studiene er gjort i Tyskland, Storbritannia, Australia og Slovakia. Svakheter ved
disse kan vaere at de ikke er gjort i Norge, da helsevesenet kan vaere oppbygd annerledes
i disse landene. Pa den andre siden er artiklene publisert i Igpet av de fem siste arene,
hvilket kan vaere stryker ved disse, da dette er oppdatert forskning. En svakhet ved
oversiktsartikkelen som er brukt, Hall & Adderley (2019), er at det ikke er noen
begrensning for dato for innhentet data. Dette kan bety at det kan veere brukt forskning
som er noe utdatert.

Svakheter ved metoden som er brukt i denne oppgaven kan veere at det er artikler som
tar for seg forskjellige faktorer og innfallsvinkler i forhold til sartilheling. Det er altsa ikke
flere artikler som tar for seg akkurat samme omradet, noe som kan gjgre oppgaven noe
overfladisk. P3 en annen side kan man se pa dette som en styrke, da det gir oppgaven
mer bredde.
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6. Konklusjon

I denne oppgaven er det svart pa hvordan man som sykepleier kan fremme sartilheling
hos brukere med vengse leggsar i hjemmesykepleien. Sykepleier gjgre dette gjennom sin
behandlende, forebyggende o0g Vveiledende funksjon. Kompresjonsbehandling,
smertelindring, god ernaering og fysisk aktivitet er spesielt viktige faktorer i forhold til
fremming av sartilheling i vengse leggsar. Det kreves ytterligere studier for a finne fordeler
og ulemper med debridering, men per i dag tilsier litteraturen at debridering er
hensiktsmessig for @ fremme sartilheling. Samtidig som man har fokus pa sarbehandling,
er det viktig at aspektet om livskvalitet blir vektlagt.

I fglge teorien er det ogsa andre faktorer som kan ha betydning for sartilheling, som ikke
er blitt drgftet i denne oppgaven. Eksempelvis kan samtidige diagnoser som diabetes eller
anemi ha en betydning. Dette er ikke tatt med i diskusjonen, grunnet avgrensninger i
forhold til problemstillingen.

Det kan ofte vaere forskjell pa teori og det som utfgres i praksis. Det er tydelig at det er
behov for et kompetanselgft hos sykepleiere i hjemmesykepleien nar det kommer til
behandling av vengse leggsar. Det er ogsa et forbedringspotensial nar det kommer til
kontinuitet i hjemmesykepleien. God dokumentasjon er saerdeles viktig, da det kan vaere
mange forskjellige sykepleiere som gar til en pasient over tid.
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