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Vengse leggsar i hjemmesykepleien
Bacheloroppgave i sykepleien

Stord 2018
Kull 2015

Sammendrag

Tittel: Vengse leggsar

Bakgrunn: Pasienter med vengse leggsar er en av flere pasientgrupper i hjemmesykepleien.
Hovedfokus har vart pa hvordan en skal behandle vengse leggsar til pasient, mens forskning

og litteraturen viser at helhetlig sykepleie er vel sa viktig.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier hjelpe hjemmeboende pasienter med behandling av

vengse leggsar?

Hensikt: Med oppgaven gnsker jeg a sette fokus pa hva helhetlig sykepleie betyr for pasienter

med vengse leggsar i hjemmesykepleien.

Metode: Bachelor oppgaven er en litteratur studie der jeg har brukt vitenskapelige artikler
som er basert pa kvalitative og kvantitative forskning, samt en systematisk oversikt og
faglitteratur. Jeg har ogsa brukt mine egne erfaringer for & besvare min problemstilling.

Sekene etter forskningsartiklene er gjort i PubMed, Cinahl og Cochrane library.

Resultat: Helhetlig sykepleie og en god mellommenneskelig relasjon er av stor betydning for
sarhelingen. Sykepleier ma ha fokus pa observasjoner, behandling og veiledning til pasienten

slik at en kan hjelpe pasienten til a helbrede sitt vengse leggsar.

Oppsummering: Sykepleieren har en viktig oppgave med a se et helhetlig bilde av pasienten

for & kunne bidra med forsvarlig behandling av pasientens vengse sar.

Ngkkelord: Sykepleie, kommunikasjon, hjemmesykepleien, vengse leggsar, aktivitet, smerte,

ern&ring, dokumentasjon.



Abstract

Title: Venous ulcers

Background: Patients with venous ulcers are one of several patient groups in home care. The
main focus has been on treatment patients with venous ulcers, while research and literature

points out that comprehensive nursing is important.
Question: How can nurses help patients in home care with venous ulcers?

Aim: With the task, | want to focus on what comprehensive nursing means for patients with

venous ulcer in home care.

Method: The Bachelor thesis is a literature study where | have used scientific articles based
on quality and quantitative research, as well as a systematic overview and professional
literature. | have also used my own experiences to answer the problem.

The search for the research articles is done in PubMed, Cinahl and Cochrane Library.

Findings: Comprehensive nursing and a good interpersonal relationship are of great
importance to wound healing. Nurses must focus on patient observation, treatment and

counseling so that one can halp the patient cure his venous ulcers.

Summary: The nurse has an important task of seeing a comrehansive picture of the patient in

order to contribute to proper treatment of the patient’s venous leg ulcers.

Keywords: Nursing, communication, home nursing, venous ulcers, activity, pain, nutrition

and documentation.
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7.0 Referanser



1.0 Innledning
Denne oppgaven fokuserer pa hvordan sykepleier skal behandle vengse sar pa en

tilfredsstillende mate i hjemmesykepleien.

Vengse leggsar, er sar som tar lang tid & behandle. Vengse sar kan pavirke pasientens
hverdag, med smerte, redusert mobilitet og darlig sevn. Det er en viktig sykepleieroppgave a
kunne utfare rett behandling av saret, og vel sa viktig er relasjon mellom pasient og
sykepleier, slik at saret ikke rammer pasientene pa en negativ mate (Kirkevold, Brodtkorb, &
Ranhoff, 2015, s. 251).

| dette kapittelet presenterer jeg bakgrunn for valg av tema, hensikt, problemstilling og

avgrensning av oppgaven.

1.1 Bakgrunn av valg av tema

| falge (Langeen, 2012, ss. 253-254) far omkring 2% av befolkningen et kronisk leggsar i
lgpet av sitt liv. Ca. 50 000 mennesker i Norge har kroniske sar. Gjennomsnittsalder er 75 ar
og rundt 15 000 av disse menneskene far aktiv sarbehandlingene (Micaelsen, et al., 2017, s.
1).

Jeg har alltid hatt et problem med blod og sar, og har derfor veert bevisst pa at dette er
situasjoner jeg ma oppsgke nar jeg er ute i praksisfeltet. Jeg har veert med a utfare sarstell
flere ganger, og sett mange kroniske leggsar. Jeg har observert at sarene kan veere svart
smertefulle, og pasienter kan vegre seg for & vere aktive pga. store smerter. Sarene kan ogsa
gi fra seg vonde lukter, og det kan veere vanskelig for pasientene a forholde seg til saret og
sosiale aktiviteter. Det kan fare til at pasientene isolerer seg hjemme, og saret kan redusere

livskvaliteten hos pasienten.

1.2 Hensikt
Hensikten med oppgaven er a sette fokus pa hva helhetlig sykepleie betyr for pasienter med
vengse leggsar i hjemmesykepleien (Slettebg, 2014, s. 159). Hvordan en som sykepleier skal

utfgre en sykepleiepraksis som fremmer helse og bidrar til at vengse sar gror.



1.3 Problemstilling
«Hvordan kan sykepleier hjelpe hjemmeboende pasienter med behandling av vengse
leggsar?»

1.4 Fremgangsmate og avgrensning av besvarelsen

| oppgaven tar jeg utgangspunkt i den eldre pasientgruppen, over 65 ar, som mottar helsehjelp
fra hjemmesykepleien i eget hjem. Malgruppen er pasienter som er oppegaende, klare og
orienterte. Viktig at pasientgruppen far tilstrekkelig med informasjon, veiledning og har
mulighet til & ha et sosialt liv til tross for sitt leggsar. Pa bakgrunn av oppgavens rammer
velger jeg a ekskludere pasientens pargrende, selv om de ofte er en viktig ressurs for
pasientene. Jeg velger & avgrense oppgaven til 8 omhandle hvilke innvirkninger helhetlig

sykepleie har for pasienter med vengse leggsar i hjemmesykepleien.

Besvarelsen er bygget opp som en tradisjonell oppgave. | kapittel 2 presenterer jeg relevant
teori. | kapittel 3 presenterer jeg metodedelen, med ulike temaer. | kapittel 4 presenterer jeg
resultat og artikler som er relevant for a besvare problemstillingen. | kapittel 5 drafter jeg

teori og funn i forhold til problemstillingen. Avslutningsvis i kapittel 6 konkluderer jeg med

refleksjoner og forslag til forbedringsomrader

2.0 Teori
| denne delen av oppgaven, presenteres relevant sykepleieteori og fagstoff som skal
underbygge problemstillingen.

2.1 Teoretiker Joyce Travelbee

Teorien til Joyce Travelbee gir en god beskrivelse av hvilke roller sykepleier har i forbindelse
med mellommenneskelige forhold og ikke bare se hverandre som roller.

Hun mener at sykepleie handler om & gi pasienten hjelp til & kunne forebygge, mestre eller
finne en mening ved sykdom og lidelse (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2011, ss. 213-
222).



Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer

med sykdom og lidelse og om ngdvendig a finne menig i disse erfaringene (Travelbee,

1999, s. 29).

Travelbee sitt syn pa sykepleie har et stort fokus pa menneske-til-menneske-forhold, der
sykepleier skal hjelpe personen til & mestre og finne mening i sin livssituasjon. Sykepleier
skal forebygge sykdom og fremme god helse (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2011, ss.
216-217).

Nar det oppstar vengs svikt, fgler jeg ofte at vedkommende med dette helseproblemet ikke far
god nok informasjon, oppfelging eller opplering. Derfor mener jeg Travelbee sin teori passer
utmerket til oppgaven. Her er det viktig at pasient og sykepleier har et nert og tillitsfullt

forhold, menneske-til menneske-forholde Travelbee har fokus pa.

2.2 Hap
Ettersom jeg har valgt & bruke Travelbee sin sykepleierteori, er hap et sentralt begrep i hennes

tenkemate.

Hap er bade et innhold og en prosess, bade det en haper pa og det at en haper
(Kirkevold, Brodtkorb, & Ranhoff, 2015, s. 547).

2.3 Hjemmesykepleien

Hjemmesykepleie dreier seg i stor grad om a yte helsehjelp i hjemmet til pasienter med
kronisk eller sasmmensatte tilstander. Det er dette som skiller hjemmesykepleien fra
akuttmedisinske tilstander som normalt sett behandles pa sykehus. Det kan oppsta akutte
situasjoner i hjemmesykepleien ogsa. En ma huske pa at det er tross alt i hjemmet til pasienten
de lever sitt eget liv og skal klare seg med sine kroniske diagnoser sa godt det lar seg gjere.
Pasientene som far hjelp av hjemmesykepleien har som oftest en, to eller flere langvarige
diagnoser de lever med (Birkeland & Flovik, 2014, s. 28).



2.4 Kommunikasjon mellom sykepleier og pasient

Det kan oppleves skremmende for mange a fa hjemmesykepleie til seg for farste gang.
Ukjente folk som skal inn i ditt hjem, det bar derfor settes av en del tid til & bli kjent i
begynnelsen. Som fagperson skal du ha fokus pa pasientens funksjonssvikt. Pasienten er ofte
sensitiv i forhold til hvilken grad av kontakt og relasjon en kan knytte seg til den fremmede
som kommer inn i huset deres, der kvinner er spesielt sensitive. En skal derfor veere forsiktig
nar en kommer inn som ukjent for pasienten. En kan begynne med sparsmal som for
eksempel hvor lenge de har bodd pa stedet, en kan bruke bilder i hjemmet som hjelp til temaer
a snakke om (Birkeland & Flovik, 2014, s. 45).

2.5 Vengse leggsar

Et vengst leggsar oppstar nar overtrykket i de overflatiske venene og tidvis undertrykket i de
dype venene reduseres. Noe som farer til at klaffene i venen blir gradvis redusert og darligere
kapasitet pa, og da vil muskel-vene-pumpa reduseres. Nar den vengse tilbakestrammingen
ikke fungerer slik den skal, farer det til at det danner seg et forhgyet trykk i venen pa foten
(Langgen, 2012, ss. 259-260). Det gkte trykket i venene, forer til at det danner seg
vaeskeansamlinger i beina, og ved en alvorlig vengs svikt, kan det til slutt danne seg sar
(Kirkevold, Brodtkorb, & Ranhoff, 2015, s. 382).

Et vengst sar befinner seg som oftest fra nedre tredel av leggen til under mediale malleol.
Sarene er overflatiske, har en ujevn sarkant og har sjelden svart nekroser i seg. Et vengst sar
har tendenser til & veeske mye, og har rikelig med gul nekroser og fibrinbelegg. Ca. 75% av
alle pasienter med vengse leggsar som har smerter. Smertene kan oppleves som stikkende
eller klgende, de blir bedre ved gange. Smertene oppleves ogsa pa natten (Langgen, 2012, s.
261).

Ved en vengs svikt er det normalt at det samler seg ekstra vaske i beina, som kalles gdem.
@demer gir pasienten sar som vasker rikelig og samtidig kan det gi en ubehagelig lukt fra
saret. | alt kan lukten, smerter, tilgrising av kleer, hvor lenge saret har veert tilstede pavirke

pasientens livskvalitet (Langgen, 2012, s. 261).

En av mange viktige oppgaver til hjemmesykepleien er hjelp til sarbehandling. Mange eldre
pasienter kan ha kroniske leggsar, trykksar, eller andre type sar. Det er viktig med

kontinuerlig vurdering av saret for a observere og dokumentere hvordan saret utvikler seg, og



far en optimal sarheling. Eldre pasienter har gjerne nedsatt karforsyninger, nedsatte
bakteriefunksjoner, nedsatt nydannelse av epidermis, redusert smertefglsomhet og har gkt
falsomhet for traume. For & oppna en god sarheling er det utrolig viktig at mobilisering, og
fysisk aktivitet, kronisk sykdom, smertelindring, god ernaering og gode hygienerutiner har en
god balanse med hverandre. Over dette har selve sarprosedyren en star betydning for bedring
(Kirkevold, Brodtkorb, & Ranhoff, 2015, s. 251).

Som sykepleier er det viktig & ha som mal a kunne hemme videre utvikling av tilstand. Der en
forebygger komplikasjoner og legger til rette for at den eldre kan ha optimal livskvalitet til
tross for sine plager (Kirkevold, Brodtkorb, & Ranhoff, 2015, s. 383).

2.6 Behandling
Behandling av vengse leggsar utgjar hgye summer for nasjonale helsebudsjett. En regner
rundt 110 000 Svenske kroner, og det er liten grunn til a tenke seg til at en bruker sarlig

mindre av dette belgpet i Norge (Slagsvold & Stranden, 2005).

Det er vanlig at kommunehelsetjenesten er ansvarlig for hoved behandling av saret. Her er det
sykepleiere, hjelpepleiere og assistenter som utfgrer behandlingen. Det er dessverre mange
pasienter med leggsar, som ikke har fatt undersgkt saret hos lege. Konsekvenser av dette er at
det heller ikke er blitt utarbeidet en korrekt sardiagnose. Det er viktig at pasienten far sjekket
saret hos legen slik at en finner ut hvilke type sar pasienten har. For hver enkelt pasient bar
det utarbeides en utrednings- og behandlingsplan. | planen som lages til er det viktig & ha med
hvilke vurderinger legen har gjort, hvilke henvisninger legen finner ngdvendig og det skal
dokumenteres om pasienten har veert hos hudlege, karkirurg, ortoped eller plastikk-kirurg.
Videre er det viktig & vurdere behandlingseffekten minst hver 3. maned, dette ber utfares av
lege og sykepleier. Det er utrolig viktig at sykepleier falger pasienten ngye opp med kliniske
observasjoner, da residivfaren er hgy, bade under behandling og i ettertid av sarheling
(Almas, Stubberud, & Granseth (red.), 2014, s. 368).

2.6.1 Kompresjon

Den viktigste behandlingen til pasienter med vengse sar er kompresjon. Det har nesten
ingenting a si pa hva en legger pa saret av hjelpemidler dersom den vengse hypertensjonen
behandles adekvat. Det er mange ulike former for kompresjonsbehandling. Hva som velges,
ma en vurdere ut i fra flere forhold. Som for eksempel om pasienten er avhengig av hjelp fra



andre for & ivareta behandling, hva pasienten selv gnsker, muligheter for
pargrende/hjelpeapparater og hvordan pasienten sin hverdag er (gnsker pasienten dusj, star
pasienten tidlig opp om morgenen) (Langgen, 2012, s. 264).

Kompresjonsstremper er det vanligste og beste alternative, de finnes i ulike
kompresjonsgrader og kan lett tilpasses individuelt. Det er viktig at strampen blir tilpasset
riktig, da den ikke har effekt om den blir for stor eller gir motsatt effekt om den har feile
kompresjonsverdier. Da kan den angripe den arterielle blodstramningen. Her er det sykepleier
som har ansvar for & motivere, informere og bista praktisk for & gi tilstrekkelig behandling
(Kirkevold, Brodtkorb, & Ranhoff, 2015, s. 383).

2.6.2 Kompresjonsbandasje

Kompresjonsbandasje er en type bandasje som er vevd eller strikket sammen. Den bestar av
mange elastiske trader, antall trader utgjgr hvor elastisk bandasjen er. Bandasjen brukes i
behandling av edemer ved vengs insuffisiens. Det er viktig at bandasjen legges glatt pa huden,
uten kregller i selve bandasjen. Kompresjonsgraden pa bandasjen ma vere hgyest over
pasientens ankel ogsa skal den gjeve seg ut oppover leggen. Dersom bandasjen ikke legges pa

etter riktig instruks, paferes pasienten starre skader i beina (Lindholm, 2012, ss. 107-109).

2.6.3 Intermitterende pneumatisk kompresjon
Intermitterende pneumatisk kompresjon er en mekanisk metode for & komprimere hovne bein.

Metoden brukes for behandling av vengse sar og gdemer (Lindholm, 2012, ss. 102-104).

3.0 Metode

| metodedelen beskriver jeg en metodisk fremgangsmate for a avdekke hvordan
problemstillingen er i forhold til virkeligheten. Problemstillingen er av avgjerende betydning
for valg av forskningsdesign og metodevalg. | metodedelen beskriver jeg sentrale metodiske
begreper og relaterer de til problemstillingen. Jeg er kjent med at valg av metodetilnaerming

pavirker resultat.
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| dette kapittelet presenteres metodeforstaelse generelt og litteraturstudie som metode.
Deretter beskrives fremgangsmate. Kildekritikk fremstilles med beskrivelse av den kritiske
vurderingen av artiklene som er inkludert med sgkehistorikk. Deretter beskrives
metodekritikk med egenvurdering av oppgaven. Avslutningsvis beskriver jeg etiske

perspektiver.

Metoden hjelper oss a samle inn informasjon til undersgkelser. Kvantitative metode gir data i
form av malbare enheter som tall. Kvalitative metoder gir informasjon om opplevelser og

meninger som ikke kan males (Dalland, 2017, ss. 52-61) .

| denne bachelor oppgaven er systematisk litteratursgk brukt som metode. | et litteratursgk,
seker en oppdatert forskning knyttet til en gitt problemstilling, og beskriver metoden som er
benyttet. Innenfor sykepleieforskning er det normalt & utfare en systematisk litteraturstudie av
relevante vitenskapelige artikler eller rapporter. Vi skiller mellom kvalitative og kvantitative
metoder (Christoffersen, Johannessen, Tufte, & Utne, 2015, ss. 62-69).

3.1 Litteraturstudie som metode

En litteraturstudie handler om den litteraturen en studerer. Den litteraturen som blir undersgkt
og skrevet av artikkelforfatteren, er litteraturstudiet. Det materiellet som blir brukt i en slik
type studie, er allerede eksisterende kunnskap som en kan finne i bgker og artikler. Ved a
sgke i databaser, kan en finne frem artiklene. Ved & analysere og sammenligne ulike artikler
kan en ikke komme frem med ny kunnskap, men en kan vinkle inn nye forestillinger (Staren,
2013).

Vi bruker litteraturstudie for a fa en systematisering av kunnskapen. En systematiserer
kunnskapen, samler den, kritisk vurderer den og lager en sammenfatning (Steren, 2013, s. 17).
For & oppna den kvaliteten pa resultatet en er ute etter, ma en ha et visst antall studier med i
oppgaven. Tilstrekkelig vitenskapelige artikler, eller andre relevante vitenskapelige rapporter
(Olsson & Sgrensen, 2003, ss. 90-91).

11



3.2 Fremgangsmate

Jeg haper jeg kan fa svar pa min problemstilling ved at jeg har tatt i bruk litteraturstudie som
fremgangsmate for oppgaven. Via skolen sin nettside hvl.no har vi tilgang til nasjonale og
internasjonale artikler. Jeg har tatt i bruk databasene PubMed, Cinahl og Cochrane Library via
skolens helsefaglige databaser. For a finne de artiklene som er relevant til min oppgave, har
jeg brukt engelske sgkeord. Jeg har ogsa tatt i bruk nettstedet ordnett.no for & kunne korrigere

engelsken med norsken.

3.3 Kildekritikk

For & kunne fastsla om kildene er sanne, bruker vi kildekritikk som metode. Kildekritikk
stiller store krav til hvordan en sgker etter kilder, hvordan en vurderer dem, gjar rede for dem
og hvordan jeg bruker kildene (Dalland, 2017, s. 149).

3.3.1 Kritisk vurdering av artikler

For & kunne vurdere om valgte artikler er relevante i min oppgave, har jeg tatt i bruk sjekkliste
for vurdering av artikler fra Folkehelseinstituttet for kritisk vurdering. Etter at jeg har gatt
igjennom artikkelen Hopman, Buchanan, van den Kerkhof, og Harrison (2013), ser jeg at
artikkelen er fellesvurdert, og velger derfor & stole pa dataen i studiet. Artikkelen er fra
Canada, noe jeg velger & se pa som en fordel, da det finnes mye relevant forskning derifra.
Artikkelen til Young, Chok og Wilkes (2017) er en saksrapport utfgrt i Australia. Artikkelen
er relevant til min oppgave og jeg har vurdert den til a veaere av god kvalitet. Etter jeg har
gjennomgatt artikkelen Gethin, Cowman og Kolbach (2015), vurderer jeg den til & vere av
god kvalitet og relevant for min oppgave. Jeg velger a bruke en artikkel fra Cochrane Library,
som er en systematisk oversikt da jeg mener den ogsa er relevant for oppgaven. Artikkelen
forteller om en rekke metoder for a fierne dadt vev i vengse sar og hvordan dette pavirker
selve sarhelingen. Den fjerde artikkelen av Nakrem, Solbjgar, Pettersen og Kleiven (2018) er
en kvalitativ studie som er utfgrt i Norge. Det er etisk godkjent av Norges Senter for
Forskningsdata. Deltakerne har skrevet under pa samtykke etter a ha mottatt bade skriftlig og
muntlig informasjon om studie. Cunha, Campos og Cabete (2017) har skrevet en artikkel jeg
har vurdert til & veere av god kvalitet. Schaepe og Ewers (2017) er forfattere av den siste
artikkelen, som er en kvalitativ studie, som er tiltroende og relevant med henblikk pa

betydning av gjensidig tillit til hjemmesykepleien. Den er godkjent av etiske komiteen.
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3. 3. 2 Sgkehistorikk

Sekehistorikken fremstilles i tabeller, som forteller hva jeg har sgkt, hvor mange resultater

sgkene mine har gitt og hvilke artikler som er relevante til oppgaven.

Tabell 1

- Sgk utfert i PubMed. Dato 14.01.18

Resultat: Pain and health-related quality of life in people with chronic leg ulcer.

Nummer Sekeord Avgrensning Resultat
Segknr 1 Pain 10 years 330768
Sek nr 2 Sgk nrl + health- 10 years 5439
related quality
Segknr 3 Sgknrl+sgknr2 |10 years 30
+ leg ulcer
Tabell 2

- Sgk utfgrt i Cinahl. Dato 18.03.18

Resultat: Treatment in the home settings with intermittent pneumatic compression for

a woman with chronic leg ulcers: A case report

+ Treatment

Nummer Sekeord Avgrensning Resultat
Segknr 1 Leg ulcer 4097
Sek nr 2 Sgk nrl + Home 5 years 33

care
Segknr 3 Sgknrl+Sgknr2 |5years 14
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Tabell 3

- Sgk utfert i Cochrane Library. Dato 18.03.18
Resultat: Debridement for venous leg ulcers

Nummer Sekeord Avgrensning Resultat

Sgknrl Leg ulcer 75

Sek nr 2 Seknr 1 3 years 39
Tabell 4

- Sgk utfert i Pubmed. Dato 02.04.18

Resultat: Care relationshus at stake? Hme healtcare professionals’ experiences with

digital medicine dispensers — a qualitative study

Nummer Sekeord Avgrensning Resultat
Segknr 1 Home nursing 58715
Sek nr 2 Sgknrl+ 3634
Communication
Segk nr 3 Sgknrl+sgknr2+ 145
Trust
Sgk nr4 Sgknrl+sgknr2+ 14
sgk nr 3 + safety
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Tabell 5

- Sgk utfert i Cinahl. Dato: 18.03.18
Resultat: Chronic leg ulcers disrupt patients™ lives: A study of leg ulcer- related life

changes and quality of life.

Nummer Sekeord Avgrensning Resultat
Segknrl Leg ulcer 4097
Sek nr 2 Sek nr 1 + Activity 163
Sek nr 3 Sgk nr 1+ Sgknr 2 36

+ Quality of life

Tabell 6

- Sgk utfert i Cinahl. Dato 02.04.18

Resultat: I need complete trust in nurses’ — home mechanical ventilated patients

2

perceptions of safety.

Nummer Sekeord Avgrensning Resultat
Sgk nrl Communication 107 523
Sgk nr 2 Sgk nr 1 + trust 2532
Sek nr 3 Sgknrl+sgknr2+ 131
home care
Segk nr4 Sgknrl+sgknr2+ 42
sek nr 3 +
relationships




3.4 Metodekritikk

Formalet med litteratursgk, er a sgke frem den mest relevante og beste tilgjengelige kunnskap.
Helsebiblioteket gir tilgang til forskningsbaserte kilder. Hvilke kilder som er best egnet, er
avhengig av spgrsmalsformulering en skal ha svar pa (Folkehelseinstituttet).

Pa forhand av et sgk om litteraturstudier, kan en ha valgt seg et tema artikkelen skal handle
om. Dermed kan jeg pavirke mitt sgk etter litteraturstudie basert pa mine egne interesser og
erfaringer (Forsberg & Wengstrgm, 2013, s. 74).

Nar en foretar et litteratursgk, far en tilgang til databaser, fagprosedyrer, oppslagsverk og

andre kunnskapsressurser for helsepersonell.

3.4.1 Vurdering av egen oppgave

Valgte kilder til oppgaven min ser jeg pa som relevante og godkjente, fordi kildene er basert
pa forskning. | oppgaven har jeg ogsa funnet en del sekundarlitteratur som jeg ser pa som
faglig relevant til drgfting av problemstilling. Primeerlitteraturen jeg har valgt er 6 artikler,

sykepleieteorien til Joyce Travelbee.

En svakhet i min oppgave er at jeg har tatt i bruk en systematisk oversikt, den refererer til litt
eldre artikler, og jeg far dermed ikke tatt med det nyeste av forskningen. Den systematiske
oversikten ser jeg pa som relevant for oppgaven og jeg velger a ta den med da den sier litt om
hvordan saret gror dersom du steller det pa ulike mater. Det er ogsa en svakhet at artikkelen til
Schaepe et al. (2017) dreier seg om lungepasienter. Jeg velger & ha med denne artikkelen da
jeg mener den er veldig sentral i forhold til sykepleier og pasientens tillitsforhold i

hjemmesykepleien. Tillitsforholdet er like viktig uavhengig av diagnoser.

3.5 Etiske perspektiv

Etikken dreier seg ikke bare om normer som omhandler hva som er rett og galt. Etikken skal
veere et redskap en skal bruke til veiledning og som grunnlag for vurderinger fer en gjer en
handling. Forskningsetikk omhandler etikken knyttet til forskningens planlegging,
gjennomfgaring og rapportering, slik at en ivaretar personvern og sikrer troverdigheten av
forskningsresultatet. Det handler ogsa om a unnga at personer som er deltakere av

forskningen, skal bli pafart skade eller en ungdvendig belastning. Malet til
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forskningsartikkelen, skal ikke ga pa bekostning av enkeltpersoners integritet og velferd
(Dalland, 2017, s. 236).

4.0 Resultat

4.1 Artikkel 1

Sammendrag: «Pain and health-related quality of life in people with chronic leg ulcer»
Forfatter: Hopman, Buchanan, Van Den Kerkhof, og Harrison i 2013.

Type studie: Kvantitativ studie

Hensikten: Hensikten med studiet var & identifisere demografiske og kliniske kjennetegn som
er forbundet med smerte og nedsatt HRQL hos personer med aktive vengse sar. HRQL vil si

at vengse sar er ofte forbundet med smerte og darlig helserelatert livskvalitet.

Metode: For & gjennomfare studie ble det utfart to studier mellom 2001 og 2007, der
personer med leggsar deltok. Malinger av smerter ved hjelp av numeriske smerteskalaen NMS
og the Present Pain Intensity (PPI). I studiet var det 47 % menn og en fikk en

gjennomsnittsalder pa 66,5 ar.

Resultat: NMS fikk et resultat pa 2,2 og pa det mentale og fysiske skjemaet var resultatet 38
av 50. Der 50 tilsvarer en normalt helserelatert livskvalitet. Hos kvinner og de med
vengse/kombinasjonssar kommer det frem at det er nedsatt fysisk aktivitet. | alt blir
konklusjonen at en trenger & bearbeide en strategi for & kunne redusere smerte og bedre
livskvaliteten hos disse hgyrisikopasientene. (Hopman, Buchanan, VanDenKerkhof, &
Harrison, 2013)

17



4.2 Artikkel 2

Sammendrag av «Treatment in the home setting with intermittent pneumativ vompression

for a woman with chronic leg ulcers: a case report.»

Forfatter: K. Young, H. N. Chok og L. Wilkes i 2017
Type artikkel: Saksrapport

Hensikt: Retningslinjene for behandling av vengse sar er komprimering, generelt i form av
bandasje og deretter skal en ga over til sokker nar sar er helbredet for & hindre at det danner
seg nye sar. Intermittent Pneumatic Compression (IPC) er vist for & forbedre healingstalen for
vengse bensar pa sykehuset. Dersom en tar i bruk IPC i hjemmet kan en redusere bekymringer

som nedsatt evne til fysisk aktivitet, overvekt, livvstil.

Metode: Artikkelen presenterer en original saksrapport som omhandler en vellykket
behandling av en kvinne som lever med et kronisk leggsar, der hun har fatt en
tilleggsbehandling av IPC i hennes egent hjem. Artikkelen er et bevis pa at en kan undersgke

bruken av IPC-terapi i hjemmet, for behandling av kroniske bensar som krever kompresjon.

Resultat: Bruk av IPC i hjemmet forventes & forbedre pasientens engasjement og redusere
risiko for at helsepersonell skal gjere feil ved bruk av konvensjonelle
komprimeringsbandasjer (Young, Chok, & Wilkes, 2017)

4.3 Artikkel 3

Sammendrag av «Debridement for venous leg ulcers .»

Forfatter: G. Gethin, S. Cowman og CN. Kolbach i 2015.
Type artikkel: systematisk oversikt

Hensikt: Studien gar ut pa a undersgke forskjellige metoder for fjerning av dedt vev er i
helberedning av sar. Det er ogsa gnskelig og forsa hvilke effekt, hvis det er noen, fjerning av
dadt vev har for helberedningen av vengse sar, og om noen metoder av fjerning av dgdt vev er

bedre enn a ikke fjerne vevet nar det gjelder selve sarhelingen.
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Metode: Utfart sok pa et bredt spekter av elektroniske databaser, og det er rapportert fra
konferanser fra helt frem til 10.02.15. Det er tatt med studier som er skrevet pa alle type
sprak, som inkluderer bade menn og kvinner i alle aldre. Alle personer som deltok var palagt

& ha vengse sar med dgdt vev tilstede i saret.

Resultat: 10 studier som inkluderte totalt 715 deltakere, med en gjennomsnittsalder pa 68 ar.
Det var flere kvinner enn menn som deltok. Deltakerne har testet ut en rekke metoder for
fjerning av dadt vev. Det var ikke mulig & si noe om hvilke metoder som var mer effektive
enn andre metoder som ble evaluert. Det kommer frem blant annet at sar som blir behandlet
med honning, hadde mer sannsynlig a helbrede med 12 uker, enn de sarene som ble behandlet
med hydrogel. Det kommer frem at det er helt ngdvendig a fjerne dedt vev fra det vengse

saret, for & kunne fa en optimal sarheling (Gethin, Cowman, & Kolbach, 2015).

4.4 Artikkel 4

Sammendrag av: «Care relationships at stake? Home healthvare professsionals’ experiences

with digital medicine dispensers- A qualitative study.»

Forfatter: S. Nakrem, M, Solbjar, I. N. Pettersen og H. H. Kleiven i 2018
Type artikkel: Kvalitativ studie

Hensikt: Hensikten med studie er a undersgke hvordan helsepersonell opplever innfagringen

av digitale medisinske dispensere og hva det har a si pa deres forhold til pasientene.

Metode: Studie besto av semistrukturerte intervjuer av 21 helsepersonell som bruker
velferdsteknologi i form av digitale hjelpemidler pa arbeid. Det ble gjennomfart en

dataanalyse.

Resultat: Det kommer frem tre ulike resultater i studiet. Det ene er at pleier og pasient far
darligere forhold. Pasienten mistenker kommunen om & forsgke a senke kostnadene ved a
redusere og digitalisere tjenestene. Det andre som kommer frem, er at teknologi ikke kan
erstatte helsepersonellet. Det farer til usikkerhet hos mange pasienter. Det siste som kommer
frem er at sikkerhet og kvaliteten pa det digitale helsetjenesten er fortsatt avhengig av
kontrollmekanismer, som gjar at en far mindre overvakning ansikt til ansikt (Nakrem, Solbjar,
Pettersen, & Kleiven, 2018)
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4.5 Artikkel 5

Sammendrag av: «Chronic leg ulvers disrupt patients’ lives: A study of leg ulver-related life
changes and quality of life.»

Forfatter: N. Cunha, S. Campos og J. Cabete i 2017.
Type artikkel: Kvalitativ og en kvantitativ vurdering, begge selvstyrt.

Hensikt: Studie hadde i hensikt & finne ut hva som var endret i pasientenes liv etter & ha
utviklet et kronisk bensar, hvordan pasientens livskvalitet er pavirket, forstaelsen av sin egen
sykdom og pasientens relaterte fglelser rundt.

Metode: | alt var det 81 pasienter som deltok i studie, hvor 29,6 % av pasientene ikke visste
hvorfor de hadde et bensar. 74 av pasientene deltok pa spersmal om fysiske faktorer. | studie
kommer det frem at det mest urolige aspektet med sar pa beina er bandasjene, etterfulgt av

smerte og tilslutt lukt som ogsa var en bekymring.

Resultat: | studie kommer det frem at kroniske beinsar er livsendrende hendelser og kan
pavirke den funksjonelle, sosiale og faglige status hos pasientene. Kroniske sar hadde en stor
effekt pd QoL i 18,2 % av deltakerens fylling. | DLQI var resultatene imidlertid lavere. Det
kommer frem at sparreskjemaet kan vare et nyttig verktgy for a evaluere problemer som ofte
kan glemmes i en daglig undersgkelse (Cunha, Campos, & Cabete, 2017).

4.6 Artikkel 6

Sammendrag av: «I need complete trust in nurses’ — home mechanical ventilated patients’

perceptions of safety.

Forfatter: C. Schaepe og M. Ewers i 2017.
Type artikkel: Kvalitativ studie

Hensikt: Hensikten med studie var a undersgke hvordan pasientene oppfattet deres egen

situasjon og hva som gjgr dem trygge eller usikker.
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Metode: Det ble samlet data i to regioner i Tyskland mellom april og desember i 2014. Det

var 21 pasienter som ble intervjuet. For d analysere dataen, ble det brukt tematisk analyse.

Resultat: Det kommer frem tre ulike temaer som pasientene mener er viktig. A bli kjent. Det
at en skal ha et meningsfullt mellommenneskelig forhold mellom pasient og pleier. Dette
skaper tillit.

A kommunisere er viktig. Sykepleierens oppmerksomhet skal vare rettet mot pasienten for &
gi pasienten en folelse av sikkerhet og slik at pasienten faler seg lagt merke til. Siste temaet er

opplevelse av kontinuitet. Fglelsen av tilstedeveerelsen (Schaepe & Ewers, 2017).

4.7 Oppsummering av funn

Det kommer tydelig frem i forskning at vengse leggsar pafarer pasientene smerte, det gir
nedsatt fysisk aktivitet og kan oppleves vanskelig for pasienten. For at du som sykepleier skal
kunne hjelpe hjemmeboende pasienter med behandling av vengse sar, er det helt sentralt med
et godt tillitsforhold til pasienten. I hjemmetjenesten, er det stadig utvikling av teknologi, som
gjer at pasientene er mindre avhengig av personalet i hjemmetjenestene, men dette kan veere
en faktor som reduserer tillitsforholdet og de kliniske observasjonene til personalet i
hjemmetjenesten.

Kompresjonsbehandling er funnet effektiv pa behandling av vengs svikt. Det kommer ogsa
frem i forskning at det er helt ngdvendig a fjerne dadt vev fra vengse sar for & oppna optimal
heling.

5.0 Drefting
Pensum og forskningsartikler danner grunnlaget for funn som belyser hvordan sykepleier kan

hjelpe hjemmeboende pasienter med behandling av vengse leggsar.
| dette kapittelet skal jeg drafte problemstillingen i forhold til funnene og egne erfaringer.

Hvordan kan sykepleier hjelpe hjemmeboende pasienter med behandling av vengse leggsar?
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5.1 Hjemmet som arena

Hjemmet er mer enn det en som sykepleier fysisk kan se, det bestar ikke bare av vegger og
tak. Det er der pasienten med sin familie, har sin historie. Det er der pasienten har bygget sitt
liv (Birkeland & Flovik, 2014, ss. 43-44). Det kan oppleves vanskelig for pasienten a gi deg
som sykepleier tilgang til hjemmet sitt. Nar en som sykepleier skal inn i huset til pasienten for
a hjelpe, kan det veere at pasienten fgler at en mister sin intime private plass. Den plassen som
pasienten i alle ar har hatt for seg selv, den plassen en har om en trenger ro og fred fra
omverden.

Nar en far innvilget hjemmesykepleie, kan det fales som at pasienten er en type vert som skal
fa besgk av hjemmesykepleien som er gjester i huset (Kirkevold, Brodtkorb, & Ranhoff,
2015, s. 257). Schaepe et al. (2017) viser til at nar en utaver helsehjelp til pasienter i hjemmet,
opplever pasienten at sykepleier er gjester i deres hus.

Det kan hende at pasienten faler et ansvar for & matte stelle ekstra i stand for at
hjemmesykepleien kommer pa besgk. Noe som kan oppleves vanskelig for pasienten. Nar
pasienten far hjelp av hjiemmesykepleien, er en som oftest ganske medtatt og det siste en kan
tenke seg som pasient, er a stelle i stand til besgk. Pasienten kan ifglge Hopman et al. 2013
veere preget av smerter, som kan gjere det utfordrende a gjgre dagligdagse gjeremal som for
eksempel a vaske gulv. Det kan vare at pasienten fgler at det blir for mye a fa assistanse fra
hjemmesykepleien dersom huset ma til en hver tid veere ryddig og fint, klart til besgk.

Som ny sykepleier i et hjem, bar det settes av ekstra tid til & bli kjent med pasienten. Fordi
pasienten ofte er engstelig for besgk av ukjente folk. Som fagpersonell er det viktig a ikke
love for mye, det er viktig a avtale det institusjonen har muligheter til & falge opp (Birkeland
& Flovik, 2014, ss. 45-46). Det kan vaere lurt & ta seg ekstra god tid i starten hos en ny
pasient, for & etablere en relasjon som er tillitsfull. Dette bekrefter Schaepe et al. (2017) som
viser til at sykepleiers oppmerksombhet skal veere rettet mot pasienten for a gi pasienten en
folelse av sikkerhet og tilstedevarelse. Som sykepleier har en et ansvar for & gi den korrekte
informasjonen i hjemmet til pasienten. Informasjonen som blir gitt, er avgjerende for om det
oppstar misforstaelser og overraskelser, for bade pasienten og sykepleier (Birkeland & Flovik,
2014, ss. 46-47). For & kunne unnga at det oppstar misforstaelser, bar en som sykepleier sette
av ekstra tid nar en skal etablere en ny relasjon til en pasient. Da kan en unnga at pasienten
faler for eksempel dette med at en skal stelle i stand til at hjemmesykepleien kommer inn i
deres hjem. Dersom en klarer a etablere en tillitsfull relasjon til pasienten, kan det ogsa bli

lettere for sykepleier a utfare helhetlig sykepleie og omsorg.
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Min erfaring som sykepleierstudent i praksis, er at det er lettere a fa observert en pasient som
en har skapt en tillitsfull relasjon til. Ved for eksempel farte mate hos en pasient, har ikke jeg
fatt med meg alle kliniske observasjoner, nettopp fordi pasienten holder igjen.

Ifelge loven om pasient- og brukerrettigheter har alle pasienter rett pa helsehjelp som skal
fremme tillitsforholdet mellom pasienten og pleier. Loven skal fremme pasientens sosiale
trygghet og ivareta respekten, integriteten og menneskeverdet hos pasienten (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018).

Som sykepleier i hjemmesykepleien har en et faglig ansvar for egne handlinger, og en bgar vite

konsekvensene av handlingene sine. Dersom

Sykepleieren har et faglig, etisk og personlig ansvar for egne handlinger og
vurderinger i utgvelsen av sykepleie, og setter seg inn i det lovverk som regulerer
tjenesten (Slettebg, 2014, s. 158).

Nakrem et al. (2018) hevder at digitale medisinske hjelpemidler er med pa & skape et darligere
forhold mellom pasienten og sykepleier. Det andre som kommer frem i studie er at
teknologien ikke kan erstattes med helsepersonell. Dersom pasienten ikke faler seg trygg med
teknologien en har i hjemmet, og faler en far mindre fysiske besgk av helsepersonell, er dette
noe som skaper mistillit og usikkerhet hos pasientene.

Schaepe et al. (2017) hevder at det viktigste mellom pasient og sykepleier, er & knytte band
som skaper tillit. Her er kommunikasjonen helt sentralt. Sykepleierens oppmerksomhet skal
veere rettet spesifikt mot pasienten for a kunne gi pasienten falelsen av trygghet.

Det kan veere viktig at en som sykepleier er oppmerksom pa at tillitsforholdet mellom
pasienten og sykepleier, er ngkkelen til videre a utfare sykepleie pa en faglig forsvarlig mate.
| studie til Cunha et al. (2017) kommer det frem at kroniske leggsar pavirke den funksjonelle

0g sosiale status.

Sykepleieren har i hovedoppgave a kunne ivareta pasientens grunnleggende behov, og dette er
helt ngdvendig for a kunne gi en tilstrekkelig behandling av det vengse saret. Som for
eksempel tilstrekkelig sevn, mat og drikke, dagligdagse gjeremal i huset (Birkeland & Flovik,
2014, s. 35). Dersom sykepleier har klart & etablere et tillitsforhold til pasienten, kan det vere
lettere for sykepleier a fa observert pasienten. Pasienten kan fortelle sykepleier at en for
eksempel sover darlig pa nettene, eller at saret er vondere enn pasienten gir utrykk for. Dette
kan vare sveert viktig informasjon i forhold til sarhelingsprosessen, som er vanskelig a se uten

en arlig dialog med pasienten.
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Nakrem et al. (2018) mener at teknologien i hjemmetjenesten er med pa a gjere pasientene
mer selvstendige. Det kan vare positivt a ta i bruk teknologi som kan hjelpe hjemmetjenesten
til & gi best mulig omsorg til pasientene i kommunen. Hjemmesykepleien far det stadig mer
travelt, og tiden en har som sykepleier hos pasientene blir for knapp til & kunne hjelpe
tilstrekkelig (Hjelme, 2014).

Pa den ene siden er det viktig at kommunen tar i bruk hjelpemidler for at en som sykepleier
skal kunne ivareta pasientene. Det kan for eksempel veere at du som sykepleier far bedre tid
hos denne pasienten med leggsaret, etter at kommunen har tatt i bruk digitale hjelpemidler hos
andre pasienter, slik at de foler seg mer selvstendig. Men da er det viktig at du som sykepleier
hjelper pasientene til a finne mestring med sykdommen (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug,
2011, s. 216).

Travelbee’s syn pa sykepleie er bygget pa menneske til menneske forholdet. Pasienten kan
ikke unnga lidelse og smerte i lgpet av sitt liv. Ut i fra nettopp dette, er det sykepleier i
hjemmesykepleien som skal hjelpe den syke til 2 kunne finne en mening i den situasjonen den
syke befinner seg i (Travelbee, 1999, ss. 29-34).

Nar en har klart & etablere et tillitsfullt forhold til pasienten, kan en ga videre pa selve
behandlingen av foten til pasienten. Som sykepleier skal en ogsa kunne veileder og informere
pasienten om sykdommen og hvordan ulike faktorer pavirker den. A gi informasjonen og
veileder pasienten, kan gjgre at sykepleier er med pa & hjelpe pasienten til & mestre sin

sykdom og finne mening i den situasjonen pasienten er i.

5.2 Sarbehandling

Sarbehandling er en del av mange viktige oppgaver til hjemmesykepleien (Birkeland &
Flovik, 2014, s. 115). For a utgve behandling av pasientens sar, er det viktig at saret blir
kartlagt av et tverrfaglig team, slik at det utarbeides en behandlingsplan til pasienten. |
behandlingsplanen bar det veere tiltak rettet mot pasientens vengse sar (Lindholm, 2012, s.
100).

Det som er viktig nar en skal behandle et sar, er kontinuitet i vurderingen av pasientens
sarutvikling. Dette er helt sentralt for & kunne fa optimal sarheling (Kirkevold, Brodtkorb, &
Ranhoff, 2015, s. 251). | hjemmesykepleien kan sykepleier sine utfordringer veere blant annet

a finne balanse mellom smertelindring, mobilitet, aktivitet, ernaring og hygiene hos
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pasienten. Dette er faktorer som spiller en viktig rolle pa selv sarhelingen (Kirkevold,
Brodtkorb, & Ranhoff, 2015, s. 251). | artikkelen til (Cowman et al. 2015), kommer det frem
at det er mange ulike metoder a fjerne dadt vev pd i et vengst sar. Det ble undersgkt ulike
metoder som pavirker helingsprosessen i et vengst sar. Det viser seg at det ikke er noe tydelig
fasit om hvilke metoder som er mest effektiv. Det kommer frem at det er helt ngdvendig a
fjerne dedt vev fra vengse sar for a kunne fremme sarhelingen. Studier som er blitt ufert i
forbindelse med fjerning av dedt vev i vengse sar, antyder at det kan forbedre
helbredningsprosessen, men grunnet mangel pa bevisgrunnlag kan man ikke konkludere med
at fjerning av dgdt vev forbedrer helingsprosessen.

Som sykepleierstudent er mine egne erfaringer knyttet til sar, at det samstemmer med

forskning. For at saret skal gro, ma dadt vev fjernes.

Det kan derfor veere viktig at du som sykepleier falger pasienten opp, slik at pasienten far en
behandlingsplan. Videre bar sarprosedyren sta dokumentert i denne planen. Det er viktig at
sykepleier formidler til pasienten viktigheten av at saret ma vare reint og at det derfor er

viktig med god hygiene, slik at vevet far naring, og oksygen.

5.2.1 Smerte

Pasienter som har vengse leggsar har ofte store smerter i saret, vevet rundt saret eller i beinet
(Lindholm, 2012, s. 99). Nyere forskning viser til at vengse leggsar faktisk er smertefulle,
91% av pasienter med slike sar har smerter i sarene. Far trodde en ikke at vengse leggsar var
vonde (Lindholm, 2012, s. 313). Cunha et al. (2017) hevder at smerter er en av flere faktorer
hos pasienter med leggsar som pavirker livskvaliteten.

Hopman et al. (2013) mener at det er hensiktsmessig og et behov for & utarbeide strategier for
a kunne redusere smerter og gke pasientenes livskvalitet.

A kunne hjelpe pasienten som har smerte, er en utfordrende oppgave. A kunne hjelpe
pasienten til & finne meningen i sykdommen, er en overveldende oppgave i seg selv. Men det
a kunne hjelpe pasienten a finne mening i smertene er nesten en helt uoverkommelig oppgave
(Travelbee, 1999, s. 254). Mine egne erfaringer i praksis, er at a hjelpe pasient til a se forbi
smertene og finne en mening, er en vanskelig sykepleieoppgave.

| felge forskning (Hopman, Buchanan, VanDenKerkhof, & Harrison, 2013), kommer det frem
at en ma bearbeide en strategi pa hvordan en kan redusere smerte hos pasienter med vengse

leggsar og forbedre deres livskvalitet.
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Pa den ene siden kan det veere enkelt a lage strategier som skal benyttes for a redusere smerte
hos pasienter med vengse leggsar for eksempel at en som sykepleier flytter fokuset til
pasienten fra selve smertene hans til omgivelsene rundt pasienten, men pa den andre siden kan
de strategiene som brukes falle vekk i en travel hverdag for hjemmesykepleien.

Tiltak for a kunne redusere pasientens smerter, kan vere a flytte fokuset fra smertene hos

pasienten, til omgivelsene rundt pasienten (Travelbee, 1999, s. 254).

5.2.2 Kompresjonsbehandling

For & kunne behandle pasientens vengse sar, er behandling av den vengse hypertensjonen det
viktigste (Langgen, 2012, s. 264). @demer er en stor helingshemmende faktor for vengse
leggsar (Lindholm, 2012, s. 102). Young et al. (2017) kommer det frem at kompresjon
reduserer gdemer i bein.

Det er mange ulike former for kompresjon i dag. Det som er utfordrende for sykepleier i
hjemmesykepleien er a finne den kompresjonsmetoden som er mest hensiktsmessig for
pasienten ut ifra situasjonen deres. Som sykepleier i hjemmesykepleien skal en balansere
mellom hva som er god behandling, og hva som er mulig gjennomfarbar behandling til
pasienten. For eksempel er det ofte benyttet langelastiske kompresjonsbhandasjer for a fa
optimal sarheling. Den type bandasje ber fjernes om kvelden og bar legges pa beina til
pasienten fgr pasienten star opp om morgenen (Langgen, 2012, ss. 264-265).

Pa den ene siden kan langelastisk kompresjonsbhandasje vaere det beste behandlingsalternativet
for pasienten, men pa en annen side kan det veere vanskelig for hjemmesykepleien a vaere hos
pasienten far vedkommende star opp om morgenen. Det kan ogsa veere utfordrende for
hjemmesykepleien & veere hos pasienten nar han skal legge seg pa kvelden.

Dette er i trdd med min erfaring i hjemmesykepleien. | en travel praksis, forekommer det at en
ikke mgater opp hos pasienten far pasienten star opp om morgenen. Dette betyr at en ikke far

tatt pa den langelastiske kompresjonsbhandasjen til rett tid.

Dersom pasienten star opp far sykepleier kommer hjem til pasienten gir ikke bandasjen
samme type effekt pa pasientens ben (Langgen, 2012, s. 264). Travelbee er opptatt av at en
som sykepleier skal ta ansvaret for a hjelpe pasienten med a forebygge sykdommen (Slettebg,
2014, s. 71).

Da bar sykepleier i hjemmetjenesten finne en annen behandling til pasienten for a kunne gi
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pasienten en gjennomfarbar behandling som gir optimal sarheling. Her kan et alternativ for
eksempel veere intermitternede pneumatisk kompresjon.

Young et al. (2017), kommer det frem at intermitterende pneumatisk kompresjon er en
behandlingsmetode som reduserer at helsepersonell i hjemmesykepleien gir feil behandling til
pasienter med vengs svikt.

Pa den ene siden kan det intermitterende pneumatisk kompresjon vere fornuftig a bruke i
hjemmesykepleien, da dette kan redusere feil behandling fra helsepersonell. Det kan veere
vanskelig & gi rett kompresjon dersom sykepleier legger pa en kompresjonsbhandasje uten a ha
riktig kunnskaper om pasientens sar, og sirkulasjon i beina. Det kan ogsa veere vanskelig for
sykepleier a fglge opp pasienten med den rette gjennomfgrbare behandlingen dersom det er
ufaglarte medarbeidere som legger pa bandasjer feil. Dersom en tar bandasjen pa feil, kan det
fare til at blodsirkulasjonen svekkes, og leggsaret kan forverres.

Young et al. (2017), hevder at ved bruk av intermitterende pneumatisk kompresjon i hjemmet,
far pasient gkt motivasjon og engasjement til sin sykdom.

Pa den ene siden kan det vere en positiv utvikling a ta i bruk intermitterende pneumatisk
kompresjon i hjemmet, da dette gker engasjementer til pasientene. Pa en annen side kan det
hende at hjemmesykepleien ikke har kapasitet til 4 falge opp denne type behandlingen da den
kan kreve at hjemmesykepleien ma besgke pasienten opp til flere ganger for dagen ved a ta
den pa og av. Intermitterende pneumatisk kompresjon kan vare et tiltak som gir pasientene
mestring og finne mening i sin livssituasjon (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2011, ss. 216-
217). Som sykepleier skal vi jobbe i samsvar med etiske retningslinjer for sykepleier, som sier

at sykepleier skal understgtte hap, mestring og livsmot hos pasienten (Slettebg, 2014, s. 159).

5.3 Aktivitet

| falge artikkelen til Hopman et al. (2013) kommer det frem at pasienter med vengse leggsar
har nedsatt fysisk aktivitet. De syns det er for smertefullt & bevege seg, noe som gjer at
pasientens livskvalitet reduseres. Ifglge forskning kommer det ogsa frem at kroniske beinsar
er livsendrende hendelser og kan pavirke den funksjonelle statusen hos pasienten (Cunha et
al. 2017).

Young et al. (2017) far frem at pasientens hud er blitt bedre, smertene er blitt mindre og
pasienten opplever starre selvtillit. Pasienten klarer na & sosialisere seg utenfor hjemmet sitt.
Pasienten rapporterte at hun er uavhengig av andre til & gjennomfare sine dagligdagse
aktiviteter som dusj, vaske og tarke klar.
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Dersom pasienten opplever at saret er smertefullt, gror saret darligere. Det kan forklares ved
at ketakolaminer (Stresshormoner) pavirker blodtilfgrselen i sairomradet slik at det blir en
reduksjon av oksygen og naringstilfarsel til saromradet. Det kan ogsa forklares med at
dersom pasienten har vondt, beveger pasienten seg mindre og far ogsa darligere matlyst. Noe
som farer til darligere sirkulasjon og naring til vevet (Lindholm, 2012, ss. 317-318). En
sentral sykepleie oppgave er & motivere pasienten til aktivitet for a kunne fremme sarheling.
For & motivere pasienten til dette, ma pasienten ha tillit til deg som sykepleier. Travelbee
mener at tillit er noe man oppnar nar andre vil hjelpe oss nar det trengs (Kristoffersen,
Nortvedt, & Skaug, 2011, s. 217).

Pa den ene siden kan det tenkes at pasienten vegrer seg for a aktivisere seg, da for eksempel
fottey kan veere et stort hinder. Dersom pasienten for eksempel vil ta seg en spasertur ute, kan
fottgyet veere en faktor som gjer at pasienten vegrer seg for spaserturen. Fottgyet kan veere en
faktor som kan pafgre pasienten sterkere smerter og mer ubehag.

Pa den andre siden kan det vaere viktig at sykepleier bruker hele sitt kliniske blikk til
observasjon av pasientens grunnleggende behov. Smerten kan vere en faktor som gjer at saret
til pasienten ikke gror, og det kan da vaere viktig at sykepleier kommer med tiltak for &
redusere smerten, i form av for eksempel sko som er mer tilpasset pasienten, bedavelsesgeler i
saret og aktivitet som er tilpasset pasienten. Dersom sykepleier gir rett
kompresjonsbehandling kan dette ogsa gjare pasienten mer mobil og selvstendig.

5.4 Sgvn

Dersom pasienten i hjemmesykepleien er plaget med smerte, kan dette forstyrre sgvnen til
pasienten. Det er viktig at sykepleier gjor sitt for at pasienten far en tilstrekkelig sevn. Dette
er en ngdvendighet for & kunne fa det vengse saret til & ha en optimal sarheling (Lindholm,
2012, s. 323). For a kunne observere pasienten tilstrekkelig, mener Travelbee at en ma
etablere et menneske-til-menneske-forhold som farste steg med pasienten (Travelbee, 1999, s.
144),

Observasjoner er viktige tiltak, og nar sykepleier har klart & etablere et tillitsforhold til
pasienten, kan det ogsa vere lettere & vurdere hvor god sgvn pasienten har. Nar pasienten
foler seg trygg pa sykepleier, kan pasienten vaere mer rlig og har lettere for a fortelle

sannheten.
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Pasientens sgvnbehov gker i samsvar med sykdommen i beina. Men symptomene pasienten
har fra sykdommen kan gjere det vanskelig for pasienten a fa tilstrekkelig sgvn (Almas,
Stubberud, & Gregnseth (red.), 2014, s. 311). Dersom pasienten far tilstrekkelig
smertelindring, kan dette tiltaket fare til at pasienten far optimal sgvn. Det kan ogsa veere
viktig at du som sykepleier informerer pasienten om bivirkninger til pabegynt behandling
etter det er blitt laget en behandlingsplan til pasienten.

Young et al. (2017) far frem at pasienten hadde hyppigere vannlatning de to farste ukene etter
oppstart av IPC behandling.

| oppstart av behandling, kan det veere at pasientens nattesgvn blir forstyrret av hyppige
vannlatninger som en bivirkning av kompresjonsbehandling. Her kan det veere viktig a
informere tilstrekkelig, og videre skape trygge rammer slik at pasienten far en best mulig

sgvn.

5.5 Ernaring

Feil- eller underernering er vanlig hos eldre pasienter som bor i hjemmet. Pasienter som er
underernzrt, har en darlig forutsetning for at et sar skal hele seg (Lindholm, 2012, s. 300).
BMI hos pasienten, kan gi sykepleier en indikasjon pa ernaringsstatus. Undervekt er en faktor
som gjar at pasientens vengse sar har darlige helings vilkar (Kirkevold, Brodtkorb, &
Ranhoff, 2015, s. 83). Personer over 65 ar som har lavt nzringsinntak kan assosieres med
skrgpelighet hos eldre (Kirkevold, Brodtkorb, & Ranhoff, 2015, s. 83).

Sykepleier ma kartlegge og utarbeide en individuell kostplan til pasienten. Kostplanen ma
inneholde ernaringsrik mat som fremmer sarheling (Kirkevold, Brodtkorb, & Ranhoff, 2015,
s. 304). Ernaringsplanen sykepleier utarbeider til pasienten, bar inneholde ernaringsstatus,
mal for ernaringstiltak og neaeringsbehov, kostliste, tiltak malrettet til pasienten og
evalueringstidspunkt (Pasientsikkerhetsprogrammet, 2017, s. 7)

Proteiner, fett og karbohydrater er naringsstoffer som er helt vesentlig for sarhelingsprosess
(Lindholm, 2012, s. 300). | falge Travelbee ma sykepleier jobbe for & forebygge sykdom og
fremme god helse (Kristoffersen, Nortvedt, & Skaug, 2011, s. 217) Min erfaring er at
ernzringsplan er helt nadvendig for & forebygge underernaring til pasienter i

hjemmetjenesten.

29



5.6 Dokumentasjon

Dokumentasjon er avgjerende for & fa pasientens sar til a helbrede seg. Sykepleieren ma
utarbeider en god sykepleieranalyse, slik at det er lettere a identifisere sykepleiediagnosene til
pasienten. Ved en fgrstegangsvurdering av pasienten, bar sykepleier stille spgrsmal om
pasientens livssituasjon. Som matlyst, sgvn, aktivitet. Videre ma foten til pasienten
undersgkes, utsendte, lukt, sekret og gdemer. Sykepleieren ber fotografere beina, slik at en
videre kan se hvordan beina og saret utvikler seg hos pasienten (Lindholm, 2012, ss. 389-
383). Dette er noe som ogsa kommer frem ifglge forskning (Young, Chok, & Wilkes, 2017).
Norsk interessefaggruppe for sarheling har utarbeidet en sarjournal sykepleieren kan laste ned
fra deres hjemmeside. Dette er gratis og kan foreligge som et hjelpemiddel til & sikre at saret
far det stellet som trengs for bedring (Birkeland & Flovik, 2014, s. 130). Travelbee hevder at
det er sykepleieren som skal hjelpe syke mennesker med a opprettholde hapet og unnga
haplgshet, ved a for eksempel vere tilgjengelig og veere villig til & hjelpe (Travelbee, 1999, s.
123) Som sykepleier kan du informere pasienten om hvorfor en dokumentere, og nar
pasienten har fatt riktig informasjon om faktorer som pavirker sarhelingen, kan dette gi

pasienten et nytt hap og motivasjon som kan bista til sarheling.

Nar sykepleier loggferer noe i pasientjournalen, kan sykepleier skrive med fritekst. Det vil si
at sykepleieren utformer teksten selv (Almas, Stubberud, & Granseth (red.), 2014, s. 20).

| praksis har jeg erfart at dokumentasjon i elektronisk pasientjournal er mangelfull. Et leggsar
kan for eksempel beskrives pa falgende mate. Pasienten har et nugg pa leggen. Det er for
eksempel mangelfull dokumentasjon pa om beina er gdematgse, farge, hvordan saret ser ut,
om det lukter, er det nekrose, smertefullt. Som sykepleier skal en jobbe etter
helsepersonelloven. § 40 i helsepersonelloven sier at en sykepleier er pliktig til & registrere
opplysninger som i samsvar med god yrkesskikk, og at en skal registrere relevant og
ngdvendige opplysninger om pasienten og den helsehjelpen som blir utfert (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018). Pa helsebiblioteket foreligger det en kunnskapsbasert
fagprosedyre om Sarstell-vengse leggsar som beskrives konkret hva som skal dokumenteres

og observeres (Folkehelseinstituttet , 2017).
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6.0 Konklusjon

Jeg har i denne oppgaven sgkt svar pa hvordan sykepleier kan hjelpe hjemmeboende pasienter
med behandling av vengse leggsar med fokus pa helhetlig sykepleie. Funn fra et utvalg
forskningsartikler og pensumlitteratur er drgftet i forhold til et utvalg grunnleggende behov
hos den hjemmeboende eldre. Funn i oppgaven har gitt meg kunnskap om at det er behov for
kompetanse om behandling av vengse leggsar og at det er vel sa viktig med kunnskap og

fokus pa helhetlig sykepleie i tilneermingen og utgvelse av sykepleie til denne malgruppen.

For at sykepleier skal kunne hjelpe pasienten & behandle sitt vengse leggsar i hjemmet, er det
viktig 4 etablerer trygge rammer. Dersom en ikke klarer a etablere trygge rammer for besgket,
klarer man heller ikke & yte god helsehjelp til pasienten. Det er en forutsetning for & kunne gi
pasienten helhetlig sykepleie og omsorg.

Som fagperson ma en se mer enn kun saret pa leggen til pasienten. En ma observere om
pasienten sover om nettene, om pasienten har smerter, om pasienten er aktiv og hva pasienten
spiser. Alt pasienten gjer i lgpet av hverdagen, har en innvirkning pa hvordan saret heler.
Dersom en som sykepleier ikke har en relasjon som er bygd pa tillit, er det heller ikke sikkert

at en far god kliniske observasjoner og svarene pa disse spgrsmalene.

Det er viktig at en har en oppdatert prosedyre pa hvordan en skal stelle saret i hjemmet, men
like viktig er helhetlig sykepleie, med fokus pa klinisk observasjoner og en tilneerming bygget
pa tillit.
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