i

HOGSKOLEN STORD/HAUGESUND

VURDERINGSINNLEVERING

Emnekode: SYKSB 3001

Emnenavn: Sykepleie, forskning og fagutvikling

Vurderingsform: Bacheloroppgave
Kandidat nr: 52

Leveringsfrist: 21.02. 2014 KI.14.00

Veileder: Bodil Nesse



i

HOGSKOLEN STORD/HAUGESUND

Livskvalitet og vengse leggsar

i

Avdeling for Sykepleierutdanning, Stord
Bachelor i1 Sykepleie, 2014, Kull 2011

Ord: 8991



Forord

Nursing is an art, and if it is to be made an art, it requires as exclusive a
devotion, as hard a preparation, as any painter's or sculptor's work, for what
Is having to do with dead canvas or cold marble, compared to having to do
with the living body, the temple of God's spirit? It is one of the Fine Arts: |

had almost said the finest of the Fine Arts.
Florence Nightingale, 1820- 1910, sitert i Lindholm (2012, s. 382).

Pa jobb i hjemmesykepleiepraksisen er det tid for sarskift pa et vengst leggsar. Jeg banker pa
daren til et eldre hus og kommer inn i en smal gang. Det er markt, ingen lys er pa. Videre innover
kommer jeg til en liten stue. Der ligger en tynn, ustelt eldre mann pa sofaen. Odgren i rommet
levner ingen tvil om grunnen til besgket. Han svarer mutt pa mine spgrsmal og er svert lite
imgtekommende. Dette blir en utfordring, tenker jeg. Den fgrste dagen hos denne pasienten blir
det kun utfart sarstell, men etter hvert som jeg blir tryggere pa ham og situasjonen stiller jeg
spgrsmal om matvaner, smerter, aktivitetsniva og det psykososiale i livet hans. Det viser seg at
han er enkemann, barna bor langt vekke, han spiser darlig og faler at livet ikke er verdt a leve
lenger pa grunn av saret pa foten som ogsa gjer sitt til at han ikke far sko pa seg pa grunn av
kompresjonsbandasjen. Etter hvert som ukene gar livner mannen til nar jeg kommer. Vi snakker
om lgst og fast, jeg handler mat og spiser sammen med ham, innfarer fast dusjedag som han far
hjelp til og vi far kjapt et par sandaler som gjer at bandasjen ikke er til hinder nar vi gar ut pa tur.
Nar praksisen min naermer seg slutten sier han til meg en dag:™ Det & veere sykepleier er jammen
meg en kunst™. De andre i teamet som har gatt til han ser forbedringene og sper hva jeg har gjort
med pasienten. Ved a veere et medmenneske og bry meg ikke bare om saret men ogsa helheten,
fikk han en bedre hverdag og livskvaliteten gkte i takt med at saret grodde. Dette er grunnen til

min interesse for temaet som belyses i denne oppgaven.



SAMMENDRAG

Tittel: Livskvalitet og vengse leggsar.

Bakgrunn: A behandle pasienter med vengse leggsér stiller krav til hjemmesykepleien om
kjennskap bade til anatomi, patofysiologien og hvordan livskvaliteten pavirkes av a leve med sar.
Hovedfokuset har tidligere vart pa selve sarstellet med alt det innebeerer, men nyere forskning
viser at en mer helhetlig sykepleie bar utvises disse pasientene.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleie til pasienter med vengse leggsar i hjemmesykepleien gi
bedre livskvalitet?

Hensikt: Oppgavens formal er & fremme kunnskap om at sykepleier ma se hele mennesket med
bade fysiske og psykososiale behov for at sarbehandlingen skal vaere mest mulig effektiv for
pasienten.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie der det er brukt faglitteratur og vitenskapelige artikler
basert pa kvalitativ og kvantitativ forskning. Sgkene etter artikler ble utfert i databasene
CINAHL og PubMed.

Resultat: Funn i artiklene viser at en helhetlig sykepleiepleietilnaerming til pasienter med vengse
leggsar pa sikt vil forbedre livskvaliteten deres. En mer individrettet behandling anbefales ogsa
fordi alle opplever det & leve med sar ulikt og behandlingen bar veere deretter i tillegg til & gi god
informasjon og statte. Videre bgr hjemmesykepleier ha en forebyggende rolle i et tverrfaglig
team for oppfalging av disse pasientene.

Oppsummering: Sykepleier har en viktig oppgave nar det gjelder & ivareta livskvaliteten til
pasienter med vengse leggsar. Forskningen viser at faktorer som smerter, immobilitet, darlig
ernaring og psykososiale arsaker pavirker hverdagen i stor grad og reduserer muligheten for en
optimal sarheling. Fysiske, psykiske og sosiale faktorer bgr ogsa inkluderes i videre forskning, og
en blanding av kvantitativ og kvalitativ forskning vil gi et mer korrekt bilde, nyansert bilde av
behovene til denne pasientgruppen.

Ngkkelord: vengse leggsar, sykepleie, hiemmesykepleie, ernaring, livskvalitet, smerte og

aktivitet, psykososiale pavirkninger.



ABSTRACT

Title: Quality of life and venous leg ulcers.

Background: Treating patients with venous leg ulcers demands knowledge for community
nurses about anatomy, pathophysiology and how quality of life is affected when living with
wounds. The main focus earlier has been on treatment and all it includes, but newer research
claims that patients also need holistic assessment to improve quality of life.

Question: How can nursing patients with venous leg ulcers in community care give better quality
of life?

Aim: The aim of the study is to improve the nurse’s knowledge of using holistic assessment
which includes physiological and psychosocial needs to improve better wound treatment.
Method: This thesis is a literature review using technical literature and scientific articles based
on qualitative and quantitative research. Searches have been performed in CINAHL and PubMed.
Findings: Studies show that a holistic treatment to patients with venous leg ulcers is preferred to
improve quality of life which also includes a more individual assessment, because the experience
of living with wounds can be different from person to person. This contains essential information
and support from the nurse. The community nurses should have a preventing role in an
interdisciplinary collaboration in a follow up of the patients.

Summary: The nurse has an important role in attending to the quality of life for patients with
venous leg ulcers. Research has shown that pain, immobility, low-grade nutrition and
psychosocial causes effects everyday life and decrease the opportunity for optimal wound
healing. Physical, psychological and social factors should be included in further research, and a
mix of qualitative and quantitative research will show a more nuanced, correct picture of the
needs for this patientgroup.

Keywords: Venous leg ulcers, quality of life, community nurses, meal patterns, pain and activity,

psychosocial effects.
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn og valg av tema

Etter praksis i hiemmesykepleien og utfra egne erfaringer er jeg blitt oppmerksom pa at det

a behandle pasienter med vengse leggsar, og samtidig kunne gi helhetlig sykepleie er noe av
utfordringene i det norske helsevesen i dag. Flere oppgav i samtale at de var ensomme og hadde
trukket seg tilbake fra et sosialt liv pa grunn av sarproblematikken. Dette gar ikke bare utover
sarhelingsprosessen men ogsa livskvaliteten fordi det a leve med mye smerter, lite aktivitet og

darlig ernaering pavirker et menneske negativt.

Forskning har pavist at personer med vengse leggsar har betydelig darligere livskvalitet enn de
uten leggsar (Lindholm, 2012,5.156).

Dette trigger nysgjerrigheten min pa hvordan hjemmesykepleier kan hjelpe pasienter med vengse
leggsar ved a gi den sykepleien de trenger, sa De kan oppna livskvaliteten de hadde for saret

oppsto.

1.2 Presentasjon av problemstilling

Hvordan kan sykepleie til pasienter med vengse leggsar i hjemmesykepleien gi bedre

livskvalitet?



1.2.1 Avgrensing og presisering av problemstilling

| felge Dalland (2012, s. 121) er det ingen som starter med «blanke ark» nar vi begynner pa en
oppgave. Mange har gjort seg opp egne tanker om temaet og har kanskje erfaringer fra tidligere
som kan veere med a pavirke skrivingen underveis. Derfor er det essensielt at vi er klar over dette
og det vil da veare enklere a skille farforstaelsen fra den nye forstaelsen for temaet.

Nar du sper en person med vengse leggsar hvordan han har det svarer de fleste at de sliter bade
fysisk og psykisk. De har darlig selvtillit pd grunn av sarlukt, de sover darlig og far lavere
aktivitetsniva pa grunn av smerter og kompresjonsbandasjer som er for tykke til at de far sko pa
seg. Som et resultat av dette blir de lite sosiale og ernaringen darligere fordi matlysten forsvinner
pa grunn av at saret lukter, sarhelingsprosessen tar lenger tid og livskvaliteten forringes vesentlig.
Pasienten kommer inn i en ond sirkel som han dermed trenger hijelp til & komme ut av. Dette kan

en sykepleier hjelpe til med.

Pa bakgrunn av dette gnsker jeg a se pa hvordan sykepleier ved a tenke helhetlig, kan gi den beste
sykepleien til disse pasientene sa livskvaliteten deres kan bli bedre. Hovedfokuset mitt blir
dermed pasienten selv og ikke sarhelingen selv om jeg kommer inn pa det da det er arsaken til at
hjemmesykepleien kommer pa besgk. Det andelige aspektet blir i denne oppgaven ikke tillagt sa
stort fokus, men ligger mer i bakgrunnen siden det med andelighet er en individuell opplevelse
ikke alle vil dele med andre enn sine naermeste. Schmidt (2012, s.35) poengterer at for enkelte
mennesker er det vanskelig @ snakke om det andelige og eksistensielle fordi det er av veldig
privat karakter.

Oppgaven avgrenses Vvidere til & gjelde brukere over 70 ar i hjemmesykepleien som bor i egen

bolig og er klar og orientert for tid og sted.



2.0 TEORI

| denne delen av oppgaven presenteres relevant sykepleieteori og annet fagstoff som skal
underbygge problemstillingen i oppgaven.

2.1 Sykepleieteoretisk perspektiv

2.1.1 Kari Martinsen

Oppgaven bygger pa Sykepleieteoretikeren Kari Martinsens omsorgsteori. Hun har veert sentral
under utdanningen, har veert brukt i mange oppgaver og er en person flere kan identifisere seg
med gjennom yrket som en fremtidig sykepleier. Hennes humanistiske menneskesyn samsvarer
med oppgavens problemstilling angaende det & se det enkelte individet i et helhetsperspektiv,
fysisk, psykisk, sosialt og andelig. Filosofien i Kari Martinsens omsorgsteori stammer fra
fenomenologien der det sentrale er menneskets levde erfaring og sansing som teller. Hun
fremhever at essensen i fenomenologien gjelder spgrsmal- og problemstilling, ikke system og
skjematenking. Det er hvordan vi erfarer, tolker, beskriver og analyserer sykepleien til den
enkelte som teller (Martinsen, 2003,s.103).

Fenomenologiens grunnlegger Edmund Husserl (1859 — 1938) mente at vi ma ta utgangspunkt i
at mennesket selv er den som skaper og former verden rundt seg. Det ligger en hensikt i det &
erkjenne og forsta verden rundt oss og de vi samhandler med (Alvsvag, 2010, s. 435).

Grunntanken er at mennesket ikke er noe alene. Vi forholder oss alltid til noen, er vevd sammen

med andre. Som mennesker er vi alltid rettet utover mot andre (Martinsen, 2003,s.103).

En av fenomenologene som Kari Martinsen stgtter seg pa, Martin Heidegger, er den hun knytter
omsorgsbegrepet til fordi han «har omsorg som det sentrale begrep i sin tenkning,(...) Hensikten
er a forsgke a fa fram omsorgens fundamentale kvaliteter, eller hva omsorg er og omfatter».
Omsorg er noe som omfatter minst to personer. Noen som kan gi den og noen som mottar den.

Det kan ogsa tolkes som en forstaelse for den andres situasjon(Alvsvag, 2010,s.441). Nar sa



Heidegger fikk undervisningsforbud vendte hun seg mot Knud Ejler Lagstrup (1905 — 1981)sin
moralske omsorg.

Han var en dansk filosof og teolog som mente at vare liv er grunnleggende moralske, og at moral
er & ville den andre vel. Videre papekte han at nar vi er opptatt av den andres ve og vel, sa
glemmer vi oss selv uten at vi tenker over det (Martinsen, 2003,s.14). Lagstrups fenomenologiske
undersgkelser knyttes til skapelsestanken og livsytringer som tillit, barmhjertighet og apen tale
(Alvsvag,2010,s.442-443). Han henviste til at menneskene var fgdt moralske og omsorgsfulle
(Martinsen,2003,s.98).

Det & tro pa en skapende kraft som i kristendommen kalles Gud og noe annet i andre
trossamfunn, kan hjelpe mennesker gjennom kriser. I relasjoner viser mennesket omsorg for bade
hverandre, dyrene og naturen. Dette understreker viktigheten av a veere sammen med andre og
gjer omsorgen til et grunnleggende element i livene vare fra fadsel til ded (Alvsvag, 2010, s. 417
— 418).

Der Kari Martinsen ikke spesifiserer hva som er sykepleierens spesialomrade, papeker Virginia
Henderson at god sykepleie er & hjelpe pasienten med de helseutfordringene han ikke klarer pa
egen hand og ogsa hjelpe til sd pasienten klarer seg selv og ikke trenger assistanse. Med dette
menes det ikke at en kroniker ikke skal fa den hjelpen han trenger, for en som har anledning til &
ivareta seg selv som oftest gnsker & veere uavhengig.

Kari Martinsen (2003,s.16-17) mener ogsa at omsorg baseres pa forholdet to mennesker
imellom. Dette viser seg gjennom fellesskap, solidaritet og gjensidighet uten forventninger om

gjenytelser fra sykepleiers side. Denne Omsorgen utvises ved praktisk handling og holdning.

Virginia Henderson erfarte selv som nyutdannet sykepleier at pasienten var ikke bare en kropp
men et menneske med falelser, behov og @nsker, og hennes 14 punkter som beskriver menneskets
grunnleggende behov er stadig aktuelle. Hun konkluderer videre med at sykepleier alltid skal se
sin pasient i et helhetlig perspektiv. Hun fastslar ogsa at den som mangler krefter, kunnskap og
vilje til & ivareta seg selv, behgver hjelp fra en profesjonell sykepleier (Mathisen, 2011, s. 149 —
156).



2.1.2 Livskvalitet

Begrepet livskvalitet brukes innenfor flere fag som for eksempel psykologi, sosiologi, filosofi,
medisin og sykepleie. Innenfor sykepleien er det et gkende fokus pa det med livskvalitet og
velveere fordi eldre i dag oppnar hgyere alder enn tidligere, og kronisk sykdom er arsak til at
pasienten ikke kan forvente a bli frisk, men skal ha det sa optimalt som mulig til tross for sykdom
og lidelse. Fokuset i dagens forskning har veert om livskvalitet kan kartlegges og males og mindre
pa hvordan begrepet kan brukes i mgte med pasienten selv. Erfaringer fra praksis viser at
begreper som livskvalitet og velveere kan veere med pa a vise pasienten hvilke muligheter han har
i fremtiden selv om han har en kronisk sykdom eller lidelse. Derfor kan livskvalitet brukes nar
det skal fastsettes et mal i sykepleien (Rustgen, 2010,s. 29- 30).

Det finnes flere definisjoner pa hva livskvalitet er for den enkelte men jeg velger & ta med
Verdens helseorganisasjon (WHO) sin fra 1995(sitert i Schmidt, 2009s.31) som ble enige om

falgende definisjon:

Livskvalitet er enkeltmenneskers oppfatning av sin posisjon i livet innenfor den kultur og
det verdisystem de lever i, i forhold til sine mal og forventninger, hvordan de gnsker livet

skal veere, og hva de er opptatt av.

God helse og livskvalitet henger sammen som hand i hanske for oss mennesker, men det er ikke
dermed sagt at hvis en person er syk eller immobil har han darlig livskvalitet. Psykologen Siri
Nass tolker det som at positive fglelser, opplevelser og egne vurderinger av en selv gir god
livskvalitet, mens det negative knyttet til de samme temaene gir darlig livskvalitet. Det at du har
et sosialt nettverk rundt deg teller ogsa mye for hvilken livskvalitet et menneske har.

Forfatteren Aaron Antonovsky mener at motstandskraften til et menneske avhenger av
opplevelsen av sammenheng i livet(Sence of Coherense). Denne opplevelsen sammenfatter hele
livet vart gjennom de erfaringer og opplevelser vi gjer som mennesker, og vil pa sikt pavirke
helsen og livskvaliteten var(Schmidt, 2009, s. 30 -33).



Det a tenke helhetlig pleie til pasienter med vengse sar er essensielt bade i forhold til
behandlingen og livskvaliteten. De fleste som har hatt en eller annen form for sar/ skade/
operasjon/ sykdom vet hvor opptatt en er av at det ma bli bra igjen sa fort som mulig.

Ved & observere sinnsstemningen til personen og hvordan saret ser ut, lukter og huden rundt gir
dette sykepleier viktig informasjon for & kunne sette seg inn i og utfare helhetlig
sykepleie(Lindholm, 2012, s.383 — 388).

Vengse sar gir smerter, hemmer livsutfoldelsen, en far en falelse av og ikke ha kontroll over livet
sitt lenger, noen blir deprimerte og mister matlysten pa grunn av sekresjon og lukt fra saret.
Livskvaliteten gker betraktelig nar saret gror. Dette viser at grunnsykdommen alene ikke kan ha
ansvar for den nedsatte livskvaliteten.

Sykepleiers oppgave er farst og fremst & fa saret til & gro og unnga nye sar, men ogsa a stgtte
pasienten og fokusere pa det friske. Dette gjeres i samarbeid med pasienten der sykepleier har
ansvaret for det faglige og pasienten har innflytelse og interesse av det som skjer (Langgen, 2012,
s. 303 — 304).

2.2 Sykepleie og vengse leggsar

2.2.1 Vengse leggsar

Definisjonen pa vengse leggsar er i falge Norsk Interessefaggruppe for sarheling (NIFS):
« Sar lokalisert pa leggen forarsaket av overfladisk, dyp eller kombinert vengs svikt»

Bortimot 75 % av pasienter med vengse sar oppgir at de har smerter, ogsa om natten (Langgen,
2012, s. 261).

Forskning har pavist at flere kvinner enn menn utvikler vengse sar, men eldre er de som er mest
utsatt for & f& det. Arsaken til vengse leggsér er gdelagte veneklaffer i muskelvenepumpen fordi

venene kan ha blitt skadet i forbindelse med en artroseoperasjon i knaer eller hofter. Blodet



samles deretter i vevet som gdelegges innenfra. Immobilitet, arv, proteinmangel, overvekt og

stillestdende arbeid er andre risikofaktorer som disponerer for denne type sykdom (NIFS.no).

Ved insuffisiens blir sarhelingen forsinket og det oppstar vevshypoksi og naeringsmangel. Dette
vil pa sikt fare til en opphopning av avfallsstoffer (Lindholm, 2012, s. 95). Dette pavirker ogsa
hudens kvalitet. Den blir terr, stram og flassete. Arsaker er nedsatt neeringstilfarsel,
inflammatoriske prosesser, eller ogsa hgy bakteriell byrde i saret som kalles biofilm (Langgen,
2012,s. 261).

2.2.2 Smerte

Definisjonen pa smerte er i falge IASP (International Association for the Study of Pain):

En ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som vi forbinder med vevsskade eller

truende vevsskade, eller som beskrives som slik skade. (Lindholm, 2012,s.313).

Det er en subjektiv fglelse som oppleves ulikt i intensitet hos den enkelte og som skal tas pa alvor
av sykepleier. Pasienter med ulike sartyper plages mye av smerter. Nyere forskning viser at
vengse leggsar ogsa er smertefulle.

Pasientene beskriver smertene som murrende og brennende fordi det er en stadig irritasjon i de
perifere smertereseptorene der arsaken er vevsskade.

Forskning viser at pasienter med sar har forstyrret nattesgvn pa grunn av sarsmerter, men det kan
ogsa relateres til sarskift og bandasjering. Noen ganger har bandasjer som hydrokolloider vist seg
a kunne redusere smerten. Det & g3 med smerter uten a bli behandlet for det er ikke bra for
sarhelingen og farmakologisk smertebehandling er ofte nadvendig(Lindholm, 2012, s. 313 —
323).



o o

Forskning viser at det a ha tillit til sykepleieren er essensielt for a kunne folge
behandlingsopplegget for pasienten nar det gjelder vengse sar. Tilliten blir sykepleier verdig nar
hun tar seg tid til & samtale med pasienten, har god tid til sarskiftet og er klar over at saret kan
medfare smerte. Tilstanden ble bedre nar radene fra sykepleier ble fulgt opp av pasienten. Det &
kunne ha en god og trygg relasjon mellom pasient og sykepleier viser seg er viktig for den totale

behandlingen av vengse leggsar (Lindholm, 2012, s. 386).

En studie konkluderer med at bruk av Numeric Rating Scale(NRS) gjer sykepleier mer
oppmerksom pa smertene til pasienten og at det er behov for mer kompetanse og kartlegging i
forhold til det & vurdere smerter. Det & snakke med pasienten for a fa frem hans opplevelse av
situasjonen er likevel hovedfokuset til sykepleieren (Nortvedt, Wiborg, Nitteberg og Romsland,
2013).

Rustgen og Stubhaug (2010, s. 137 -138) papeker at menn og kvinner opplever smerte ulikt, bade
nar det gjelder styrken og i forhold til hvilken behandling som iverksettes. Dette er essensielt for
sykepleier & vite om. Forblir smerten ubehandlet reduseres livskvaliteten og det kan gi utslag i

bade angst, depresjon, tretthet og utmattelse.

2.2.3 Sarhelingsprosessen

Eldre med nedsatt allmenntilstand som bor hjemme har sterre risiko for feil- og underernaring.
Hjemmesykepleien har et ansvar for a sjekke holdbarhetsdatoen pa maten og at maten er av god
kvalitet ernaringsmessig. Hva som spises og drikkes av pasienten er en viktig observasjon.
(Kirkevold, Brodtkorb og Ranhof, 2010, s. 208-209). Kostregistrering er et tiltak som da kan
igangsettes hvis en vil se hvor mye nering pasienten far i seg i lgpet av et maltid eller en
tidsperiode (Sortland, 2011, s. 221).

Energi og nearingstett kost (EN) er en stor fordel for de med vengse sar da det pavirker
sarhelingen i stor grad, men risikoen for underernzring reduseres samtidig fordi det gis sma og
hyppige maltider som inneholder mer fett i kosten(Sortland, 2011, s. 233). Proteinrik kost gker
samtidig veeskebehovet fordi aminosyrene brukes som energi. Da blir nitrogenet overflgdig og

det dannes nitrogenholdige stoffskifteprodukter (urinstoff, kreatinin og urinsyre). En viktig



sykepleieroppgave blir da a pase at det gkte vaskebehovet blir dekket (Sortland, 2011, s. 233 —
234)

Aktivitet og bevegelighet er essensielt for all sarheling (Lindholm, 2012, s. 389). Statens rad for
ernaring og fysisk aktivitet (2004) sier at en halv time aktivitet hver dag er nok for a fa bedre
helse. Regelmessig fysisk aktivitet ute er det beste for a fa en optimal oksygenforsyning ut i
kroppens celler. Hvis en person er mindre aktiv pa grunn av sykdom eller stive ledd reduseres
oksygenforsyningen og sarhelingen hemmes (Lindholm,2012,s. 298). Kirkevold et.al(2010,s.209)
papeker videre at fysisk og sosial aktivitet er med pa a forebygge funksjonssvikt og redusert
livskvalitet hos eldre mennesker.Ved a registrere ADL funksjoner (Aktiviteter i dagliglivet) kan
sykepleier fa en pekepinn pa hvor godt selvhjulpen pasienten er og eventuelt hva denne trenger
hjelp til (Kirkevold et.al, 2010, s. 209, 290).

2.3 Hjemmesykepleie

| folge Birkeland og Flovik (2011, s. 20,22) ytes tjenestetilbudet i hjemmesykepleien ut fra
pasientenes individuelle behov og tilgjengelige ressurser i kommunene. Ut fra dette fattes det
enkeltvedtak. Hovedfokuset til de som jobber i hjemmesykepleien er at pasientene skal klare & bo

lengst mulig hjemme hos seg selv sa sant det er forsvarlig og gnskelig.

Helse — og omsorgstjenesteloven styrer hjemmesykepleien. Helsetjenestene i kommunen skal
veere av en slik art at de fremmer helse og forebygger sykdom eller skade. Videre har kommunen
et ansvar for at alle som bor og oppholder seg midlertidig far den hjelpen de har rett pa

(Lovdata.no).

Helsepersonelloven 84 krever at helsepersonell skal gjgre jobben sin i forhold til faglig

forsvarlighet og omsorgsfull hjelp (lovdata.no).

| de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere er grunnlaget for sykepleie respekten for det
enkelte menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleien skal bygge pa barmhjertighet, omsorg

og respekt for menneskerettighetene, og veere kunnskapsbasert(NSF, 2011, s. 7).



3.0 METODE

Metodedelen beskriver hvordan vi gar frem for & fa tak i og etterpraver kunnskapen var.
Begrunnelsen for hvorfor vi velger akkurat den metoden er fordi vi har tro pa at den gir oss gode
nok data til & belyse sparsmalet vart sett fra et faglig og interessant stasted. Kvantitative metoder
omformer informasjonen til malbare enheter som gjennomsnitt og prosenter av en enhet, mens
kvalitative metoder fanger opp meninger og opplevelser som ikke lar seg tallfeste (Dalland, 2012,
s. 111-112).

3.1 Litteraturstudie

| fglge Forsberg og Wengstrem (2013,s.30-33) eksisterer det tre forskjellige litteraturstudier,
allment litteraturstudie, begrepsanalyse og systematisk litteraturstudie. De sier videre at
litteraturstudie er a utfare et systematisk sgk, gi en kritisk vurdering av sgket og et sasmmendrag
av litteratur innenfor et valgt tema eller problemstilling.

Det systematiske litteraturstudiet bgr fokusere pa aktuell forskning pa det valgte temaet som
farer til at en finner et beslutningsgrunnlag for klinisk virksomhet. Det er ingen grenser for hvor
mange studier som kan veere med i litteraturstudiet. Det varierer ut fra hvor mange studier
forfatteren finner om det valgte temaet, og dels pd kravene man har pad studier som skal

inkluderes.

3.2 Fremgangsmate

Ved & bruke litteraturstudie som fremgangsmate haper jeg pa a finne opplysninger som kan gi
meg svar pa problemstillingen min. Pa skolen har vi tilgang til forskning som er gjort, bade
nasjonalt og internasjonalt via Helsebiblioteket.no. Her ligger det retningslinjer og
forskningsbasert kunnskap men siden det meste star pa engelsk ma jeg bruke engelske sgkeord
for & finne frem til de rette artiklene som skal underbygge oppgaven min.

SveMed+ er en database som hjelper til med a finne engelske og nordiske sgkeord ved hjelp av et
norsk sgkeord (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim og Reinar, 2012. s.42).
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Videre benytter oppgaven hgyskolen sine helsefaglige databaser for a finne relevant litteratur. To
databaser ble benyttet i sgket, Cinahl og PubMed via Helsebiblioteket. For & finne norske ord
som samsvarer med engelske brukte jeg SveMed+ og Ordnett.no for & fa den korrekte
oversettelsen som vi har tilgjengelig via skolen.
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Tabell 1-6 viser sgkeordene som ble brukt og hvilke artikler som ble valgt ut.

3.2.1Tabeller i Cinahl

Tabell nr.1
Sek i Cinahl database 20.10.2013.
Nummer | Sgkeord/term Avgrensning (limit) | Resultat (antall)
S1 Meal patterns 200
S2 Leg ulcers 1420
S3 S1+S2 2
S4
S5

Artikkelen Meal patterns and meal quality in patients with leg ulcer av Wissing, U.M,

Lennernas, A.C. og Unosson, M. (2000) ble valgt fra Cinahl som nr.1 i S3.

Tabell nr.2
Sek i Cinahl Database 22.10.2013
Nummer | Sgkeord/term Avgrensning (limit) | Resultat (antall)
S1 Leg ulcer 2456
S2 Activity 80561
S3 S1+S2 52
S4
S5

Artikkelen: Physical activity in patients with venous leg ulcer — between engagement and
avoidance. A patient perspective av Roaldsen, K.S, Biquet, G. og Elfving, B.(2011) ble valgt som
nr.51S3.
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Tabell nr.3

Sgk i Cinahl database 16. 01.2014

Nummer | Sgkeord/term Avgrensning (limit) | Resultat (antall)
S1 Psychosocial effects 779

S2 Leg ulcer 2458

S3 S1+S2 170

S4

S5

Artikkelen "Psychosocial effects of living with a leg ulcer .Forfatter: Parker, K. (2012) ble valgt

somnr.2iS3.

3.2.2 Tabeller i PubMed

Tabell nr.4
Sek i Pubmed database 18. 01.2014
Nummer | Sgkeord/term Avgrensning (limit) | Resultat (antall)
S1 Community nurses 18852
S2 Quality of life 213475
S3 Leg ulcers 19292
S4 S1+S2 828
S5 S1+52+S3 35

Artikkelen How can community nurses improve quality of life for patients with leg ulcers? Av
Chamanga, E.T. (2010) Ble valgt som nr.8 i S5.
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Tabell nr. 5

Sgk i Pubmed Database 30.10.2013

Nummer | Sgkeord/term Avgrensning (limit) | Resultat (antall)
S1 Pain 556606

S2 Leg ulcers 19292

S3 Quality of life 213475

S4 S1+ S2 1525

S5 S1+S2+8S3 220

Artikkelen Pain and health — related quality of life in people with chronic leg ulcers, Hopman,
W.M, Buchanan, M., VanDenKerkhof, E.G., og Harrison, M.B. (2013) ble valgt som nr. 15 i S5.

Tabell nr.6
Sek i Pubmed Database 10.01.2014
Nummer | Sgkeord/term Avgrensning (limit) | Resultat (antall)
S1 Quality of life 213475
S2 Venous leg ulcer 4938
S3 Health related 349949
S4 S1+S2 278
S5 S1+52+S3 53

Artiklene Health — related quality of life and chronic venous leg ulceration: part 1 and 2 , Green,

J. and Jester, R. (2009 / 2010). Valgte artikkel nr.20 og 21 i S5.

De to artiklene er slatt sammen i oppgaven for a fa en helhet i den.




3.3 Metodekritikk

Nar det brukes litteraturstudie som metode i en oppgave kan det veere bade positivt og negativt.
Forsberg og Wengstrgm (2013,s.74 — 75) papeker at det kan veere en fordel med lett tilgjengelige
databaser som for eksempel via skolebiblioteket. Ogsa bibliotekaren kan vere behjelpelig sa det
gar kjapt a danne seg et overblikk over den aktuelle forskningen som skal brukes. Ved et
litteratursgk far en god oversikt over aktuell kvalitativ og kvantitativ forskning, og fordelen er
den at en kan bruke de artiklene som statter best oppunder sin egen problemstilling. Det negative
ved litteraturstudie er at en pa forhand vet hva en sgker etter, siden sgket kan pavirkes av
interesser og jobberfaring. Dette kan indirekte influere valget av artikler til oppgaven. Dalland
(2012,5.121) sier at & vaere klar over eget stasted og hva du har i* sekken™ i forhold til oppgaven

og temaet kan pavirke resultatet en kommer frem til.

3.3.1 Vurdering av egen oppgave:

Jeg ser pa kildene som er brukt i denne oppgaven som relevante og godkjente fordi de er basert
pa forskning selv om det hovedsakelig er sekunderlitteratur, og vet at dette kan fare til en annen
tolkning enn forfatteren kanskje hadde i utgangspunktet. Serlig gjelder dette artiklene som
oversettes fra engelsk til norsk. Her kan jeg tillegge forskeren meninger han muligens ikke har
hatt hvis oversettelsen min er feil. Primeerlitteraturen jeg har benyttet er i sykepleieteorien i Kari
Martinsens utgaver fra 2003, og tre av artiklene. Det er bevisst brukt artikler fra 2009 og oppover
for 4 fa tak i nyeste forskning. Kun en artikkel er fra 2000. Det er fordi sgkeordene jeg brukte kun

gav meg to artikler.

En annen svakhet er at jeg bare har gjennomgatt et lite utvalg av all litteraturen og
forskningsartiklene som finnes pa dette omradet, men jeg ser pa det som aktuelt stoff til bruk i en
bacheloroppgave. Videre kan mitt syn pd temaet i denne oppgaven vaere med pa 4 bestemme
utfallet da jeg har jobbet i hjemmesykepleien utenom praksisstudiet og nettopp sett at

utfordringen i forhold til sykepleien denne pasientgruppen far, ber gjeres noe med.
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Jeg har funnet mye relevant data i bade forskning og litteratur om vengse leggsar og hvordan
dette pavirker livskvaliteten til et menneske fysisk, psykisk og sosialt sa det er tydelig at det er
forsket mye pa dette emnet. Det som ikke fremkommer i studiene jeg har valgt er at hvis
sykepleien til disse pasientene skal bli mer helhetlig ma erneringsstatusen til pasienten ogsa
medregnes fordi dette har konsekvenser bade for sartilhelingen og livskvaliteten. Alt sett under
ett mener jeg bade teori og artikler har sveert god relevans for min problemstilling og er forskning

jeg stoler pa.

3.4 Kritisk vurdering av forskningsartikler

| denne delen har jeg brukt sjekklister fra kunnskapssenteret.no og gatt gjennom de enkelte
artiklene for & kunne vurdere om de var aktuelle & bruke i oppgaven.

Etter & ha gatt gjennom artiklene til Wissing et. al (2000) og Roaldsen et.al (2011) vurderer jeg
dem til & veere av god kvalitet. Artiklene er relevante for min problemstilling og siden de er utfart
i Sverige kan de sammenlignes med egne utfordringer i hjemmesykepleien. Artikkelen av
Hopman et.al (2013) ble valgt fordi de har med fordeler og ulemper i forhold til hva de har
forsket pa og en anbefaling for videre forskning. Den er ogsa fagfellevurdert, derfor stoler jeg pa
dataene i studien . At den er fra Canada ser jeg pa som en fordel da mye god forskning kommer
herfra, og jeg mener det er et land vi kan sammenligne oss med. De to neste artiklene av Parker
(2012) og Green & Jester (2009 /2010) er basert pa et tilbakeblikk pa tidligere forskning bade av
kvalitativt og kvantitativt design. Dette fremheves av forskerne som en god mate & se hvordan
helhetlig sykepleie til pasienter med vengse leggsar skal utfgres for a bedre livskvaliteten
deres.Siden begge er fra England kan det veere likheter i behandlingen til pasientene i
hjemmesykepleien i Norge ogsd. Den siste artikkelen av Chamanga (2010) fokuserer pa
hjemmesykepleien og deres rolle i hva som bar gjores til denne pasientgruppen. Artikkelen er
ogsa fagfellevurdert gjennom en dobbel blind test. Den kommer med klare anbefalinger til
hvordan hjemmesykepleier kan gke livskvaliteten til pasientene sine i

konklusjonen. Denne er ogsa fra England som er naturlig for oss a sammenligne helsetjenester

med.
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3.5 Etikk i oppgaveskriving

Siden dette er litteraturstudie der all forskning og litteratur er skrevet av andre pa forhand vil ikke
jeg berares av personopplysningsloven. Den skal se til at opplysninger om enkeltindivider blir
beskyttet pa en slik mate at ingenting kan gjenkjennes i oppgaver skrevet av studenter eller
andre(Dalland, 2012,5.100).

Far jeg begynte pa denne oppgaven satte jeg med ned og skrev noen tanker om hva og hvor jeg
ville med den. Det farste jeg tenkte pa var at artiklene jeg fant matte veere godkjente av en etisk
komite. Artiklene som gar pa maltider, aktivitet og smerte er det. De tre andre som er basert pa
litterzert tilbakeblikk av andre artikler trenger ikke sgke etisk rad fordi dette gjelder forskning
som benytter andres empiriske data for & hindre personer i a bli utnyttet. For & jobbe med
litteratur skrevet av andre personer ma en vise respekt for forskeren og jobben han har gjort. Det
er essensielt og alltid vise til hvem som har skrevet hva, fordi da viser du erlighet og oppgaven
kan fremsta som mer troverdig blant de som leser den. Forsberg og Wengstrem (2013,5.69-70)
sier: “"Fusk og Uhederlighet ikke skal forekomme innen forskning . Videre lister de opp at det er
viktig a bruke studier som er etisk godkjente, skrive ned alle artikler som er brukt og se til at de
lagres trygt i 10 ar og vise til alle resultater, bade de som statter og ikke stgtter hypotesen. Jeg vil
ogsa preve a gjengi forskningsartiklene pa rett mate uten at det blir direkte avskrift, da plagiering
er forbudt.
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4.0 RESULTAT

Se vedlegg 1 for resultattabell av artiklene

4.1 Presentasjon av artikler

4.1.1 Sammendrag av "Meal patterns and meal quality in patients with leg ulcer. “Forfattere:
Wissing, U. M. Lennernas, A.C. og Unosson, M. (2000).

Formalet med studien var & undersgke matvanene til hjemmeboende brukere med vengse leggsar.
Antall deltagere i studien var 70, og av dem var det 56 som skrev ned hva de spiste av maltider
og snacks i lgpet av 4 dager. Deltagerne bodde i sentrale deler av Norrkagping, Sverige, og var fra
65 ar og oppover. De ble intervjuet om alder, bostedssituasjon, om de hadde hjemmehjelp, om de
klarte & lage maten selv eller om de fikk den tilbragt eller spiste ute. Nar pa dagen de spiste,
medisiner de brukte og om de tok tilskudd av vitaminer og mineraler var ogsa spgrsmal som ble
stilt. De siste sparsmalene gikk pa om de spiste sammen med andre og om det hadde veert
forandringer i maten siste aret. Kvaliteten pa maltidene og selve maltidet ble evaluert av et
kvalitativt kvalifiseringssystem. Studien viser at 36 hadde god ernaring og de som var i risiko for
underernzring var 32. De med fare for underernaring hadde darligere kvalitet pa maltidene som
jo er essensielt for brukere med vengse leggsar. For at saret skal gro krever det et godt
sammensatt maltid med bade energi og proteiner, karbohydrater,vitaminer og mineraler.
Resultatet av studien viser ogsa at flere av brukerne ikke engang kjepte maten sin selv og som

regel spiste de alene.
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4.1.2 Sammendrag av: "Physical activity in pasients with venous leg ulcer — between
engagement and avoidance. A patient perspective” Forfattere: Roaldsen, K. S. Biguet,
G. og Elfving, B. (2011).

Dette er en kvalitativ studie fra Sverige som gar ut pa a identifisere og beskrive hvordan fysisk
aktivitet blir oppfattet og forstatt av personer som har eller har hatt vengse sar. Alle deltagere (n-
98) mellom 60 — 85 med vengs insuffisiens og som hadde eller har hatt vengse sar ble spurt om a
veere med fordi de hadde deltatt i en tidligere undersgkelse. Av disse var det 22 som stod igjen.

Det ble farst laget to pilotstudier med tanke pa intervjuteknikk og modifisering av spgrsmalene.
Dette ble slatt sammen med de senere analysene. Hovedintervjuene ble tatt opp, transkribert og
analysert av tre forskere som brukte en fenomenografisk (kvalitativ)tilneerming til undersgkelsen.
En detaljert beskrivelse og egne nare forbindelser danner grunnlaget for tolkningen av
pasientenes oppfatning av fysisk aktivitet. Resultatet av undersgkelsen kan deles opp i fire
kategorier: A klare seg selv, instruksjon og statte, redd for skade og et gnske om & vaere normal.
Disse kategoriene kunne deles opp i to: Falelsen av hvordan det er & leve med et vengst sar i en
kronisk eller akutt fase og for eller imot fysisk aktivitet. Deltagerne rapporterte at informasjon
gitt av sykepleier i forhold til vengse sar og aktivitet var ufullstendig eller motsigende. Skriftlig
informasjon eller treningsprogram ble ikke fulgt opp regelmessig og i vertfall ikke i
hjemmesykepleien. De fikk beskjed om og «leve som vanlig». Konklusjonen ble at deltagerne
som var for fysisk aktivitet var de som ville klare seg selv og ville leve tilnsermet normalt og de
som var mot fysisk aktivitet var redd for & skade seg og manglet initiativ til & drive trening pa
egen hand. De savnet ogsd en som kunne stgtte og informere og sd pa treningen som
helsearbeiderens ansvar. Videre var de skuffet over at det kun var fokus pa saret og ikke pa

hvordan pasienten hadde det (livskvaliteten).
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4.1.3 Sammendrag av: “Psychosocial effects of living with a leg ulcer'.Forfatter: Parker, K.
(2012).

Vengse sar innvirker pa hvordan livskvaliteten til pasientene blir. Behandlingen ma veere
helhetlig med fokus pa behandling, men like viktig & vektlegge er de psykososiale effektene
pasientene opplever. Denne artikkelen tar for seg tidligere forskning pa psykologiske og sosiale
sammenhenger med vengse leggsar og drafter hvordan sykepleier kan se pasientens behov for
helhetlig pleie og optimalisere velveret. Artikkelen har ogsa brukt inklusjon — og
eksklusjonskriterier for a finne de mest relevante studiene. Det er fokusert pa kvalitative artikler
som har forsket pa erfaringene til pasienter med leggsar. Det er videre inkludert to kvantitative
studier fordi de inneholdt data som ble sett som relevante for denne artikkelen, i tillegg til
dybdeintervjuer. Undersgkelsen har primart fokusert pa behandling og helbredelsesoversikt over
kroniske leggsar mer enn pasientens opplevelse av & leve med saret. Det viser seg at det er fem
tema som gar igjen i de ulike artiklene: Smerte, svekket bevegelighet, lukt og sivning fra saret og
sosial isolasjon. Studien konkluderer med at pasienter med vengse leggsar ofte opplever fysiske,
psykiske og sosiale negative pavirkninger. Dette tilbakeblikket pa tidligere forskning viser et stort
behov for & se pasienten i et helhetlig perspektiv for a bedre livskvaliteten deres. Sykepleiere ma
sgrge for en mer personorientert pleie som bekrefter hvordan leggsar pavirker individet og hva
som kan gjeres for & optimalisere behandlingen av saret like mye som 4 stgtte pasienten. Fysiske

og psykososiale faktorer bgr innlemmes i videre forskning av pasienter med vengse leggsar.
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4.1.4 Sammendrag av: How can community nurses improve quality of life for patients with leg
ulcers? Forfatter: Chamanga, E.T. (2010).

Det er gjort mye forskning pa hvordan leggsar pavirker livskvaliteten til pasienten, men lite er
skrevet om hvordan hjemmesykepleier sin rolle skal utvikles i denne anledningen. Denne
artikkelen belyser hvordan leggsar pavirker livskvaliteten til pasientene og hvilke utfordringer
sykepleier mater for & forsta dette fra pasientens side. Artikkelen er blitt fagfellevurdert gjennom
en dobbel blindtest og er skrevet pa grunnlag av et litteratursgk der 16 artikler med kvalitativt og
kvantitativt design ble inkludert. Studier som er gjort angaende maling av livskvalitet og leggsar
har brukt flere forskjellige redskaper. Dette gjor det vanskelig a sammenligne og generalisere
dataene. Effekten pa hverdagen er ogsa forsket pa i detaljer, men forskningen fastslar at det er
fysiske, psykiske og sosiale lidelser for pasienten som farer til nedsatt livskvalitet. Det fysiske
gar pa smerte, sgvnforstyrrelser og nedsatt aktivitetsniva. Det psykiske pa darlig selvtillit, tanken
pa saret, depresjon, angst, raseri og frustrasjon og tap av kontroll. Sosial isolasjon som et resultat
av smerte og redusert mobilitet har innvirkning pa jobb og gkonomi. Hjemmesykepleier som er
mest med pasienten, bgr bruke denne studien til & lage egne lokale retningslinjer for
sarbehandling og dokumentasjon, i tillegg til helhetlig sykepleie, ikke bare sarstellet. Resultatene
viser at hjemmesykepleier bgr ha en forebyggende rolle i evalueringen av livskvalitet til pasienter
med leggsar, og det ma dokumenteres og tas med i behandlingen. Det ma videre innfares et
samarbeid i det tverrfaglige teamet rundt pasienten med a videreutvikle verktgy som kan brukes

for & fremme livskvaliteten til pasienter med vengse leggsar.
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4.1.5 Sammendrag av: "Pain and health — related quality of life in people with chronic leg
ulcers’ Forfattere: Hopman, W. M., Buchanan, M., VanDenKerkhof, E. G., Harrison,
M. B. (2013).

Denne artikkelen baserer seg pa to randomiserte kontrollerte undersgkelser foretatt mellom 2001
0g 2007 i flere kommuner i Canada der datamaterialet ble slatt sammen.

Formalet var a identifisere demografiske og kliniske karakteristikker forbundet med smerte og
nedsatt livskvalitet hos pasienter med vengse sar. Kriteriene for a veere med i studien var at de var
over 18 ar, hadde gitt samtykke, ikke diabetes og i tillegg et vengst eller et kominasjonssar som
hadde vart over en uke og en ankel — arm index pa 0,8 eller mer. Smerte ble malt ved hjelp av den
numeriske smerteskalaen (NMS)og the Present Pain Intensity(PPI). Livskvaliteten ved a bruke et
skjema kalt SF- 12 som maler fysiske og psykiske pakjenninger hos personer med kroniske
lidelser. Gjennomsnittsalderen var 66,5 ar og 47 % var menn. Medianen for smerteskalaen NMS
var 2,2 og gjennomsnittet pa det fysiske og mentale skjemaet var pa 38 av 50 der 50 er
gjennomsnittet for normal helserelatert livskvalitet. Nedsatt fysisk aktivitet var utbredt blant
kvinner og de med vengse/ kombinasjonssar, ogsa store sar, varigheten av saret, hjertesykdom,
artritt og hgyere smerteintensitet. Psykiske problemer assosieres med varigheten pa saret, det a
veere yngre, sammensetningen av sykdommer og hgy smerteintensitet. Konklusjonen viser behov

for strategier for a redusere smerten og bedre livskvaliteten hos hgyrisikopasienter.
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4.1.6 Sammendrag av: “Health — related quality of life and chronic venous leg ulceration’.
Forfattere: Green, J. and Jester, R (2009 / 2010).

Denne forskningsartikkelen er oppdelt i to deler og er en kombinert systematisk litteraturstudie
fra tidligere forskning med kvalitative og kvantitative artikler. Den farste kom ut i 2009 og
inneholder kvalitativ forskning om livskvalitet og vengse leggsar. 21 artikler inneholdt
inklusjonskriteriene. 14 kvantitative og atte kvalitative. Artiklene ble analysert etter tema som
inkluderte smerter, sgvnforstyrrelser, sosial isolasjon og ensomhet. Den kvalitative tilnermingen
omhandlet pasientens egen opplevelse av et liv med vengst leggsar. De presenteres i del 1 av
studien. Hovedpoengene er at vengse sar gir tilbakegang i livskvaliteten for pasienten.
Sarhelingen er hovedfokuset til sykepleier i behandlingen, men forskningen tilsier at problemet til
pasienter med vengse leggsar er sa mye mer. Den helhetlige sykepleien er essensiell hvis det
overordnede er a yte bedre pleie.

Del to med kvantitative data (2010) sgker etter ngkkelelementer i forskningen som forbedrer
livskvaliteten til pasienter med vengse leggsar. 14 kvantitative artikler ble inkludert i
litteratursgket. Konklusjonen av den kvantitative forskningen om livskvalitet og vengse leggsar
er paralell med de kvalitative: vengse leggsar gir nedsatt livskvalitet hos pasienten. Videre
forskning anbefales for & bedre sykepleien til denne pasientgruppen. Det ideelle er forskning
kombinert med kvalitativ og kvantitativ metode for at sykepleier skal fa en forstaelse av behovet
til pasientene. Blant forskerne er det stor enighet om resultatet, uavhengig av metodebruk i
studiene:

Smerter kommer farst, fulgt av fysiske symptomer oftest som et resultat av smerter — redusert
mobilitet, begrensninger i ADL(AKktiviteter i dagliglivet), et tap av energi, sosial tilbaketrekking

0g et tap av psykisk velvere.
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4.2 Oppsummering av funn:

Resultatene fra artiklene viser hvordan livskvaliteten kan bedres ved:

Sykepleie til pasienter med vengse leggsar:

En helhetlig sykepleietilneerming som gker livskvaliteten hos pasienter med leggsar. Den
individuelle sykepleien kan forbedres da pasientene opplever vengse sar ulikt fordi sarene
oppfarer seg forskjellig fra person til person. Bedre kunnskap om sar fordi noen er kroniske,
andre veesker mye og residivitet forekommer. Fysisk aktivitet anbefales som eget tiltak i
behandlingen av vengse sar. Opparbeiding av relasjoner bygger tillit hos pasientene og bedre

informasjon om ernzring og kartlegging av ernaringsbehovet for & fremme sarheling.

Sykepleiere som utfgrer sarstell mangler kunnskap om hvordan leggsar pavirker livskvaliteten.

Pasientens opplevelse av vengse leggsar:

Hgy smerteintensitet, savnforstyrrelser, tap av energi, nedsatt aktivitetsniva sarlig blant kvinner
og lite informasjon om hvorfor det er essensielt med aktivitet. Aktivitet som sykepleiers ansvar,
lang sarhelingstid, sarlukt og sivning fra saret, sosial tilbaketrekking. Fare for underernaring,
darlig sammensatte maltider, handlet ikke selv inn mat og spiste alene.

Tap av psykisk velveere, angst og depresjon som pa sikt rammer jobb og gkonomi. Pasientene er

skuffet over at fokuset til sykepleier er pa saret og ikke hvordan de har det.

Hjemmesykepleiens ansvar for pasienter med leggsar:

Det fremkommer et behov om at tverrfaglig samarbeid gker livskvaliteten hos pasienter med
leggsar. Egne lokale retningslinjer for sarbehandling og dokumentasjon nevnes ogsa i resultatene,
og at sykepleier har en forebyggende rolle i evalueringen av livskvaliteten til pasienter med

leggsar.
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5.0 DROFTING

Hvordan kan sykepleie til pasienter med vengse leggsar i hjemmesykepleien gi bedre

livskvalitet?

Funnene fra artiklene er samlet i fglgende tema, jfr. Overskriftene og som vil bli draftet.

5.1 Pasientens opplevelse av a ha leggsar:

Forskningsartiklene til Parker (2012), Green & Jester (2009 / 2010), Chamanga (2010) og
Hopman et.al (2013) viser at vengse sar som ikke gror pavirker livskvaliteten til pasientene mer
enn tidligere antatt. Sarene har lang sarhelingstid og pasienten har smerter som medfarer
sgvnforstyrrelser. Det sosiale kontaktnettet reduseres, fritiden pavirkes og en mister kontroll over
livet. Andre arsaker er darlig matlyst pa grunn av sarsekresjon, sarlukt og sivning fra saret. Noen
blir ogsa deprimert. Dette er funn som stgttes av Langgen (2012,5.301). Depresjoner hos
pasienten bar sykepleier vaere oppmerksom pa og gi tilbakemelding til lege sa behandling kan
iverksettes.

Filosofien i Martinsens omsorgsteori stammer fra fenomenologien der det sentrale er menneskets
levde erfaring og sansing som teller (Martinsen, 2003s.103). Dette kan tolkes som at pasientens
egen opplevelse av a leve med leggsar bar vektlegges mer i behandlingen for & gke livskvaliteten.
Martinsens pavirkning av Legstrup sine livsytringer viser at tillit og kommunikasjon ogsa er
viktige elementer i den helhetlige sykepleien(Alvsvag, 2010,s.442-443).

Kirkevold et.al (2010,5.208-209) papeker at eldre er utsatte for underernaring og har generelt
darligere allmenntilstand. Det & spise alene pavirker forholdet til matinntak nar du har et vengst
leggsar.Wissing et.al (2000) fremhever at pasientene som ikke handlet selv hadde starre risiko for
underernaring og en darligere kvalitet og sammensetning pa maltidene. Hjemmesykepleien har
derfor ansvar for a sjekke holdbarhetsdatoen pa maten og at kvaliteten er god ernaringsmessig
(Kirkevold et.al, 2010,s,208-209). Konklusjonen er at hva som spises og drikkes av pasienten er

en viktig observasjon med tanke pa sarhelingen og livskvaliteten.
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Sarhelingen krever sammensatte maltider med bade energi og proteiner, karbohydrater, vitaminer
og mineraler. Dette bekreftes av Sortland (2011,s. 221) som papeker at energi - og neeringstett
kost (EN) influerer sarhelingen til det bedre samtidig som risikoen for underernering reduseres
ved & gi sma og hyppige maltider. Hun sier videre at ved kostregistrering kan pasient og
sykepleier sjekke om nzringsinnholdet i maten dekker dagsbehovet.

Der Kari Martinsen ikke spesifiserer hva som er sykepleiens spesialomrade, papeker Virginia
Henderson at god sykepleie er a hjelpe pasienten med de helseutfordringene han ikke klarer pa
egen hand a tilrettelegge sa pasienten klarer seg selv og ikke trenger assistanse. Med dette menes
det ikke at en kroniker ikke skal fa den hjelpen som trengs, for en som har anledning til 4 ivareta
seg selv gnsker som oftest & veere uavhengig.

Virginia erfarte selv som nyutdannet sykepleier at pasienten var ikke bare en kropp, men et
menneske med folelser, behov og gnsker, og hennes 14 punkter som beskriver menneskets
grunnleggende behov er stadig aktuelle (Mathisen, 2011s. 149-156).

Dette samsvarer med de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere der grunnlaget for sykepleie
er respekten for menneskets liv og iboende verdighet, samt at sykepleie skal bygge pa
barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene, og veere kunnskapsbasert(NSF,
2011, s. 7).

Mine erfaringer tilsier at eldre er smaspiste, men ved leggsar gker behovet for ernering fordi
proteinbehovet vokser pa grunn av sarlekkasje og sartilheling. Sortland (2011,5.233 — 234)
papeker at proteinrik kost gker vaeskebehovet fordi aminosyrene brukes til energi,dermed blir
nitrogenet overfladig og det dannes nitrogenholdige produkter. Dermed ma sykepleier sgrge for
at vaeskebehovet ogsa dekkes. Gjennom utdannelsen har jeg lert at ernaering er et grunnleggende
behov, jfr. Henderson(Mathisen, 2011,s. 149-156) og forskning viser det har stor effekt pa
sarhelingsprosessen. Veiledning er en del av sykepleiers jobb, for med kunnskaper om sar og
ernering kan god sykepleie gis til pasienten ved & veilede han til & fa i seg de riktige
naringsstoffene. Da blir sarhelingen mest mulig effektiv og reduksjon i livskvaliteten forhindres.
Forfatteren Aaron Antonovsky mener at motstandskraften til et menneske avhenger av hvordan
de opplevelser og erfaringer vi gjer som mennesker pavirker helsen og livskvaliteten var (sense
of coherence). Dette tolker jeg som at livskvaliteten var enten den er god eller darlig, er et resultat

av fysiske, psykiske, sosiale og andelige behov som er blitt dekket eller ikke, fordi hvis det ene
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behovet mangler kommer vi i ubalanse i det helhetlige jeg et som gjar oss til det mennesket vi er
pa godt og vondt,jfr. Kari Martinsen(2003,s.103).

Roaldsen et.al (2011) understreker at pasientene i studien savner klar og tydelig informasjon om
hvorfor fysisk aktivitet er viktig, ogsa angaende sarutviklingen. Forskningen viser tydelig nedsatt
aktivitetsniva, seerlig blant kvinner. Pasientene er ogsa skuffet over at fokuset til sykepleier kun
er pa saret og ikke hvordan de hadde det ellers fysisk og psykososialt.

Gjennom praksis i hjemmesykepleien opplevde jeg at ved a informere om aktivitet til en
hjemmeboende pasient som egentlig var kvalifisert til sykehjemsplass og ta henne med pa tur,
grodde saret fortere mens jeg var der enn det hadde gjort pa tre maneder og hun fikk fortsette a bo
hjemme.

Forskningsartiklene bekrefter at vengse sar oppleves smertefulle.Green & Jester(2009 /2010),
Chamanga (2010) og Hopman et.al (2013) nevner hgy smerteintensitet, sgvnforstyrrelser, tap av
energi og psykisk velveere, angst og depresjon som pa sikt rammer jobb og gkonomi.

Langeen (2012,5.261) papeker at bortimot 75 % av pasientene har smerter, ogsa om natten. Nar
pasienten beskriver smertene som murrende og brennende er det fordi det irriterer de perifere
smertereseptorene der arsaken er vevsskade. Enkelte bandasjer som hydrokolloider kan hemme
sarsmerter, men det essensielle er farmakologisk behandling (Lindholm, 2012s.313 -323)

Nar Kirkevold et.al (2010,s.209) papeker at eldre har nedsatt toleransegrense for smerter tilsier
dette at sykepleier bar hjelpe pasienten med & kartlegge smerte og intensiteten.Smerter blir av
International Assiciation for the Study of Pain (IASP) definert som: ” en ubehagelig sensorisk og
emosjonell opplevelse som vi forbinder med vevsskade eller truende vevsskade, eller som
beskrives som slik skade” (Lindholm,2012s.313). Rusteen og Stubhaug (2010,s.137— 138) erfarer
at menn og kvinner har ulik smerteterskel for bade styrke og hvilken behandling de trenger.
Forblir smerten ubehandlet kan dette fere til angst, depresjon, tretthet og utmattelse og
livskvaliteten reduseres vesentlig.

En studie utfert av Nortvedt et.al (2013) konkluderer med at bruk av Numeric Rating Scale
(NRS) kan hjelpe sykepleier med smertekartleggingen, men hovedfokuset er pasientens
opplevelse av situasjonen. Dette resultatet finner jeg igjen i artikkelen til Parker (2012).
Pasientene er ogsa skuffet over at fokuset til sykepleier kun er pa saret og ikke hvordan de hadde

det ellers. Dette er ikke i trad med Kari Martinsens syn pa sykepleie(2003,s.103) fordi det er et
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reduksjonistisk menneskesyn der sykepleier bare ser saret hun skal stelle og ikke pasientens
opplevelse av hvordan saret pavirker hele ham og livskvaliteten i tillegg.

Lindholm (2012,5.386) erfarer fra tidligere forskning at god tid til samtale og sarskift, samt at
sykepleier vet at sar kan medfare smerter verdsettes av pasientene, samtidig som god informasjon
og oppfelging av pasienten er essensielt.

Jeg velger a stgtte meg pa Kari Martinsen (2003,5.16-17) som mener at omsorg baseres pa
forholdet to mennesker imellom. Dette viser seg gjennom fellesskap, solidaritet og gjensidighet
uten forventninger om gjenytelser fra sykepleiers side. Denne omsorgen utvises ved praktisk
handling og holdning.

Ved & tro pa en skapende kraft som i kristendommen kalles Gud og noe annet i andre
trossamfunn, kan noen mennesker handtere kriser. | relasjoner viser mennesket omsorg for bade
hverandre, dyrene og naturen. Dette understreker viktigheten av a veere sammen med andre og
gjer omsorgen til et grunnleggende element i livene vare fra fadsel til ded (Alvsvag, 2010, s. 417
—418).

Dette mener jeg bekrefter behovet pasienten har for god oppfalging fra sykepleiers side for at
behandlingen skal bli s optimal som mulig sa livskvaliteten blir som den var far leggsaret
oppstod.

Det finnes flere definisjoner pa hva livskvalitet er men jeg velger 4 ta med Verdens
Helseorganisasjon sin fra 1995(sitert i Schmidt, 2009,s.31):”Livskvalitet er enkeltmenneskers
oppfatning av sin posisjon i livet innenfor den kultur og det verdisystem de lever i, i forhold til
sine mal og forventninger, hvordan de gnsker livet skal veare, og hva de er opptatt av” Dette
viser at de psykososiale og andelige aspektene ved det a ha et vengst leggsar er like essensielt  ta
vare pa som det fysiske slik jeg tolker innholdet i definisjonen. Schmidt(2009,s.30-33) hevder
denne definisjonen som igjen er oppdelt i flere punkter og underpunkter viser at livskvalitet er en
subjektiv opplevelse og god helse har sammenheng med opplevelsen av dette. Det ma herved
understrekes at hvis en person er syk eller immobil har han ikke automatisk darlig livskvalitet.
Psykologen Siri Neess tolker det som at positive fglelser, opplevelser og egne vurderinger av en
selv gir god livskvalitet, mens det negative knyttet til de samme temaene gir darlig livskvalitet.

Det sosiale nettverket er ogsa en hovedfaktor til hvordan livskvalitet oppfattes.
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5.2 Helhetlig Sykepleie:

Artiklene til Parker (2012), Chamanga (2010) og Green & Jester (2009/ 2010) viser en mer
helhetlig sykepleietilnaerming til pasienter med vengse leggsar fordi det har sa stor innvirkning pa
livskvaliteten. Fokuset bar flyttes vekk fra selve leggsaret selv om det er hovedproblemet, til & se
de fysiologiske, psykologiske og sosiale konsekvensene av & leve med sar. Konklusjonen til
forskerne er at den individuelle sykepleien kan forbedres da pasientene opplever det a leve med
vengse sar ulikt fordi sarene oppfarer seg forskijellig fra person til person. Bedre kunnskap om sar
er en fordel, fordi noen er kroniske, andre vasker mye og residivitet forekommer. Henderson
konkluderer med at sykepleier alltid skal se pasienten i et helhetlig perspektiv. Hun fastslar ogsa
at den som mangler krefter, kunnskap og vilje til & ivareta seg selv, behgver hjelp fra en
profesjonell sykepleier (Mathisen, 2011s. 149-156).

Norsk Interessefaggruppe for sarheling (NIFS) viser til tidligere forskning som papeker at flere
kvinner enn menn far vengse leggsar men eldre er mest utsatt. Arsak: gdelagte veneklaffer i
muskelvenepumpen fordi venene er blitt skadet for eksempel av artroseoperasjon i kner eller
hofter. Blodet samles i vener som gdelegges innenfra. Andre arsaker: immobilitet, arv,
proteinmangel, overvekt og stillestaende arbeid. Videre definerer de vengse sar som:”sér
lokalisert pa leggen forarsaket av overfladisk, dyp eller kombinert venes svikt”(NIFS.no).
Lindholm(2012,s. 95) argumenterer for at nar sarhelingen forsinkes, oppstar vevshypoksi og
neringsmangel og avfallsstoffer deponeres i huden som blir terr, stram og flasser.
Langgen(2012,s.261) mener at i tillegg til nedsatt neringstilfersel er inflammatoriske prosseser
eller biofilm i saret 0gsa et resultat.

Min mening er at pasientene ogsa behgver mer kunnskap om ernzring, sarlig de med leggsar. |
artikkelen til Wissing et.al (2000) oppgis bedre informasjon av sykepleier om viktigheten om rett
ernring og kartlegging av ernaringsbehovet for & fremme séarheling som et tiltak. Dette vil ogsa
pa sikt gke livskvaliteten fordi nar ernzringen balanseres vil saret gro og ergo blir det mindre
smerter, gkt aktivitetsniva, bedre sosialisering og stigende humgr. Dette samsvarer med Kari
Martinsens helhetlige sykepleietenkning. Hennes humanistiske menneskesyn bekrefter
problemstillingen min om a se pasienten i et helhetsperspektiv, fysisk, psykisk, sosialt og andelig.

Hun fremhever at essensen i fenomenologien gjelder spgrsmal- og problemstilling, ikke system
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0g skjematenking. Det er hvordan vi erfarer, tolker, beskriver og analyserer sykepleien til den
enkelte som teller (Martinsen, 2003,s.103).

Rustgen (2010,s. 30- 31) skriver at begrepet livskvalitet brukes innen bade psykologi, sosiologi,
filosofi, medisin og sykepleie. | faget sykepleie er det gkende fokus pa livskvalitet og velvere
fordi eldre i dag oppnar hayere alder og kronisk sykdom gjer at pasienten ikke kan forvente a bli
frisk, men skal ha det sa optimalt som mulig til tross for sykdom og lidelse. Fokuset i tidligere
forskning har bestatt i hvordan livskvalitet kan beskrives statistisk og mindre pa hvordan det kan
brukes imgte med pasienten selv. Erfaringer fra praksis viser at begreper som livskvalitet og
velveere kan vaere med a vise muligheter for fremtiden ved kronisk sykdom eller lidelse, derfor
kan livskvalitet brukes som et mal i sykepleien.

| folge forskningsartikkelen til Roaldsen et.al (2011) fremkommer det at hvordan pasienten tolker
behovet for aktivitet, sammenhenger med forstaelsen for vengse leggsar. De anbefaler fysisk
aktivitet som eget tiltak i den individuelle behandlingen av vengse leggsar. Sykepleier bgr
gjennom veiledning og informasjon motivere pasientene til fysisk aktivitet. Studien var pa
rebabiliteringsenter, men jeg mener at der er likheter med hjemmesykepleien fordi
aktivitetsbehovet og sarene til pasientene fremdeles er uforandret.

Statens rad for ernaring og fysisk aktivitet (2004) papeker at en halv time hver dag er nok for a fa
bedre helse. Aktivitet utover dette forbedrer sluttresultatet. Dette er Lindholm(2012,s. 298) enig i.
Ved & ga en tur vil cellene i kroppen bli optimalt oksygenert. Mindre aktivitet pa grunn av
sykdom eller stive ledd reduserer oksygenforsyningen og sartilhelingen hemmes. Lindholm
(2012, s. 389) konkluderer med at aktivitet og bevegelighet er essensielt for all sarheling og
Kirkevold et.al (2010,s. 229) fremhever fysisk og sosial aktivitet som et middel til & gke
livskvalitet og funksjonssvikt hos eldre. Dessuten er det sykepleiers ansvar a tilrettelegge for
aktivitet og oppleering.

Parker (2012) fremhever i sin studie at sykepleiere som utfarer sarstell mangler kunnskap om
hvordan leggsar pavirker livskvaliteten. Det er gjennom opparbeiding av relasjoner at sykepleier
far tillit av pasienten. Lindholm(2012,s.383-388) konstanterer at helhetlig pleie med fokus pa
bade behandling og livskvalitet vil gi pasienter med vengse leggsar et bedre liv. De fleste av o0ss
som har hatt en eller annen form for sar / skade/ operasjon eller sykdom gnsker a bli frisk sa snart

som mulig. Ved a observere sinnstemningen til pasienten og hvordan saret ser ut, lukter og huden

30



rundt, far sykepleier essensiell informasjon for & kunne sette seg inn i og utfere helhetlig
sykepleie. Det utviser god moral fra sykepleiers side.

Knut Erik Legstrup mente at moral er & ville den andre vel. Ved a bry oss om pasientens
problemer glemmer vi oss selv uten a tenke over det (Martinsen,2003,s.14). Legstrup sine
fenomenologiske undersgkelser kan knyttes til skapelsestanken og livsytringer som tillit,
barmhjertighet og apen tale blir essensielle for a skape et godt forhold til pasienten (Alvsvag,
2010,5.442-443). Dette bekrefter mine tanker om at den helhetlige pleien er til det beste for
pasientens livskvalitet og at sykepleier viser at hun er til stede i behandlingen av pasienten, ikke
bare utfarer sarstellet og drar videre til neste pa listen.
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5.3 Tverrfaglig samarbeid

| studien til Chamanga (2010) fremkommer et tydelig behov om et tverrfaglig samarbeid. Som
eksempel kan nevnes hjemmesykepleier, erngeringsfysiolog, fysioterapeut og lege. Noen ganger
ogsa en psykolog. Egne lokale retningslinjer for sarbehandling og dokumentasjon blir ogsa nevnt
i resultatene. Videre burde sykepleier ha en forebyggende rolle i evalueringen av livskvaliteten til
pasienter med leggsar. Kari Martinsen (2003,5.98) papeker at mennesket alltid er rettet utover
mot andre. Alvsvag (2010,s.441) fremhever Martin Heidegger som den Kari Martinsen knytter
omsorgbegrepet til fordi han har omsorg som det sentrale begrep i sin tenkning (...) hensikten er
a finne ut hva omsorg er og omfatter”’. Omsorgen beskrives som noe som omfatter minst to
personer. Noen som gir den og noen som mottar den. Dette kan tolkes som en forstaelse for den
andres situasjon. Helsedirektoratet (2009, s. 30) papeker at et samarbeid i lokalmiljget rundt
pasienten bestaende av kommune og hjemmesykepleietjenesten,eldresentre, frivillighetssentraler,
frivillige lag og organisasjoner kan fange opp eldre i ernaeringsmessig risiko og tilby naringsrike
maltider i sosialt fellesskap.

Kirkevold et.al (2010,s. 290) foreslar at ved & registrere ADL funksjoner (aktiviteter i
dagliglivet) kan sykepleier fa en pekepinn pa hvor godt selvhjulpen pasienten er og eventuelt se
hvilken hjelp som behgves. | fglge Birkeland og Flovik (2011,5.20,22) er hovedfokuset til
hjemmesykepleien at pasientene skal kunne bo lengst mulig hjemme sa lenge det er tilradelig.
Videre styres tjenestetilbudet ut fra pasientens behov og tilgjengelige ressurser i kommunen.
Gjennom praksis og jobberfaring fra hjemmesykepleien har jeg opplevd et stadig ekende
tidspress pa de som jobber der og sarlig sykepleierne vil her komme mellom barken og veden. |
falge helse — og omsorgstjenesteloven § 3-1 har kommunen et ansvar for & ha et helhetlig tilbud
til alle som trenger det. Samtidig skal sykepleier forholde seg til forsvarlighetskravet og
omsorgen til den enkelte (helsepersonelloven §4).

Jeg mener tidspresset vil fare til et darligere tilbud for de pasientene som trenger en mer helhetlig
sykepleie og dermed gar det ogsa utover livskvaliteten deres.

Langgen (2012,5.303 -304) poengterer at livskvaliteten gker nar saret gror. Dette viser at
grunnsykdommen alene ikke kan ha ansvar for den nedsatte livskvaliteten. Sykepleierens

oppgave er fgrst og fremst 4 fa saret til & gro og unnga nye sar, men ogsa a stette pasienten og
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fokusere pa det friske. Dette gjeres i samarbeid med pasienten der sykepleier har ansvaret for det
faglige og pasienten innflytelse og interesse av det som skjer.

6.0 Avslutning:

Forskning viser at hjemmesykepleier har en viktig oppgave nar det gjelder & ivareta livskvaliteten
til pasienter med vengse leggsar. Faktorer som smerter, immobilitet, darlig ernaering og
psykososiale arsaker pavirker hverdagen i stor grad og reduserer muligheten for en optimal
sarheling. Gjennom denne oppgaven er jeg kommet frem til at helhetlig sykepleie er essensielt for
denne pasientgruppen for a bedre livskvaliteten, samtidig som nok informasjon, og opparbeiding
av tillit er vesentlig for & fa et godt forhold til pasienten. Jeg har videre oppdaget at
hjemmesykepleien bar jobbe i tverrfaglige team rundt pasienten og mer forebyggende for & unnga
residiverende leggsar. Fokuset fremover gjelder ogsa ernzringstilstanden og fysiske, psykiske og
sosiale faktorer ma inkluderes i videre forskning. En blanding av kvantitativ og kvalitativ

forskning vil gi et mer korrekt, nyansert bilde av behovene til denne pasientgruppen.
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M., B. (mellom | tilknyttet smerter | begge 0g gker
2001 og 2007) 0g nedsatt | undersgkelser var livskvaliteten il
“Pain and health | livskvalitet  hos | sarene og deretter pasienter i denne
— related quality | pasienter med | kom livskvalitet gruppen

of life in people | vengse sar 0g smerte

with chronic leg

ulcers™
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Artikkel Hensikt Metode og | Utvalg Resultat
datasamling
Green, J. and | A finne ut hva | Et litteratursek i | 21 studier | Resultatet av bade

Jester, R. «Health
— related quality
of life and chronic
leg
ulceration: Part 1
0g 2 (2009 /2010)

VEeNous

tidligere
forskning sier om
hvordan

livskvaliteten til

pasienter med
vengse  leggsar
oppleves av

pasienten selv, og
der hovedfokuset
i sykepleien til
vanlig er

sarbehandlingen

databaser etter
kvalitativ 0g
kvantitativ

forskning pa

livskvalitet 09

vengse leggsar

inneholdt relevant
data for studien
der 14

kvantitative og 8

var

av kvalitativt

design

kvalitative 0g
kvantitative
artikler viser det
samme: smerte er
hovedarsaken til
nedsatt
livskvalitet  hos
pasienter med
vengse  leggsar,
deretter redusert
mobilitet, nedsatt
ADL 0g
psykososiale
Videre

viser det et behov

arsaker.

for & inkludere en
holistisk tenkning
til pasienter med
leggsar 0g
forskerne viser til
en modell,
Lindsay
Club, beskrevet i
del 1

inkluderer

Leg

som

fysiske, psykiske

0g sosiale behov.







