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Sammendrag

Tittel: Mer enn bare en bandasje.

Bakgrunn: Opplevelser fra praksis har fatt oss til a tenke at pasienter med vengse leggsar
trenger mer helhetlig sykepleie. Vi har opplevd at fokus pa disse pasientene ofte omhandler
saret og sarprosedyren. Tiltak som bedre ernaring, smertelindring og bedre livskvalitet har

ikke veert i fokus.

Problemstilling: Hvordan kan vi som sykepleiere i hjemmesykepleien utfagre helhetlig
sykepleie til pasienter med vengse leggsar?

Oppgavens hensikt: Belyse et tema som ikke har fatt nok oppmerksomhet i utdannelsen og
mange steder i yrkesutgvelsen. Vi mener dette er et aktuelt tema, da det forventes en gkning
av pasienter med vengse leggsar grunnet hgyere levealder, og flere med livsstilssykdommer

som gker risikoen for a utvikle vengse leggsar.

Metode: Vi har skrevet en litteraturstudie hvor vi har benyttet faglitteratur, og
forskningsartikler basert pa kvalitative og kvantitative metoder. Sgkene vi har gjort for a finne
relevant forskning er gjort i databasene: EBSCOhost, Cinahl og SveMed+. Vi har benyttet
Onlinelibrary, Wiley, Cochranelibrary og SweMeSH for a finne gode MeSH/emneord til

videre sgk etter artikler.

Resultat: Artiklene vi har benyttet konkluderer alle med at mer helhetlig sykepleie til denne
pasientgruppen er viktig i behandlingen, og at tillitsskapende arbeid mellom pasient og

sykepleier er ngdvendig.

Konklusjon: Sykepleiere trenger mer kunnskap om hvordan helhetlig sykepleie til denne
pasientgruppen kan bidra til bedre sartilheling. Det er viktig med mer forskning pa omradet,

da det i dag er noe mangelfullt.

Ngkkelord: Vengse leggsar, livskvalitet, smerte, sykepleier-pasientrelasjon, helhetlig

sykepleie.
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1.0 Innledning

1.1 Begrunnelse for valg av tema og oppgavens hensikt
Vi har gjennom var egen praksis i hjemmesykepleien mgtt flere brukere med vengse leggsar,
hvor hjemmesykepleien star ansvarlig for sarstell. | hjemmesykepleien blir arbeidsdagen styrt
av en arbeidsliste. Denne listen er en oversikt over pasienter, og deres behov for tjenester. Her
nevnes arbeidsoppgaver som for eksempel sarstell og beregnet tid til utfering av tjenesten.
Arbeidslisten er ofte mangelfull og gir lite indikasjoner pa andre omrader som kan vare
viktige a observere eller fokusere pa. Sarbehandling i seg selv kan vere en utfordring i
hjemmesykepleien, i tillegg er det andre variabler som tid og penger som ogsa pavirker hva en
kan fa gjort. Var erfaring har veert at det er viktig a se hele mennesket og ikke bare saret. Vi
opplever at det er en mangelfull kunnskap og fokus pa omradet bade blant sykepleiere og i
sykepleieutdanningen. Vi har mett flere pasienter med vengse leggsar som hadde
hjemmesykepleie i opptil 1,5 time daglig grunnet sarstell. Ofte hadde hjemmesykepleien
mangelfull bakgrunnsinformasjon om pasientene. Fokuset for sykepleien omhandlet som
regel kun sarstell og dens prosedyre. Sammen med veileder i praksis drgftet vi ulike
problemstillinger som oppstod rundt pasientene med vengse leggsar. Vi fant ut at det var flere
faktorer som pavirket sartilhelingen i en negativ retning (smerter, sgvn, sengeleie,
immobilitet, ernaering med mer). Etter at det ble satt i gang tiltak mot disse faktorene som for
eksempel regulerbar seng, sitte med beina hevet, smertestillende og ernaringsdrikker, sa vi en
stor forbedring pa kort tid. Dette sa oss noe om hvor viktig helhetlig sykepleie til denne
pasientgruppen er. Denne opplevelsen bidro til at vi gnsket og skrive var bacheloroppgave
med fokus pa dette temaet. Hensikten med oppgaven er a belyse et tema, som ikke har fatt
nok oppmerksombhet i utdannelsen og ogsa mange steder i yrkesutgvelsen. Vi mener at dette
er et veldig aktuelt tema, da det kan forventes en gkning av pasienter med vengse leggsar
grunnet hayere levealder og flere med livsstilssykdommer i fremtiden. Vi mener det er viktig
a sette fokus pa optimal behandling og forebygging hos disse pasientene. Dette fordi en
gkning av sarstell vil veere omfattende behandlingsmessig, og vil kreve ressurser bade av
helsetilbudet generelt, sykepleierne og samfunnsgkonomisk. Behandling av vengse leggsar

krever mye tid og utstyr som brukes i behandlingen er kostbart.



1.2 Presentasjon av problemstilling

Sykepleiere som skal utfare et sarstell hos pasienter, ma ha kunnskap om mye mer enn
sarprosedyren. Denne pasientgruppen trenger mer enn bare en bandasje. Forskning vi har
benyttet i oppgaven understreker dette. Opplevelsen vi har fra praksis bidrar til at vi gnsker a
skrive en oppgave om helhetlig sykepleie til denne pasientgruppen. Vi presenterer var

problemstilling i oppgaven slik:

«Hvordan kan vi som sykepleiere i hjemmesykepleien utfgre helhetlig sykepleie til pasienter

med vengse leggsar?»

1.3 Pasient eller bruker?

Det er mange diskusjoner som stiller spgrsmal om de som mottar hjemmesykepleie er
pasienter eller brukere. Fjgrtoft (2012) har endret sitt utrykk ved a tidligere kalle de som
mottar hjemmesykepleie for brukere, til na i nyere utgave a definere de som pasienter. Begge
uttrykksformene har positive og krenkende elementer i seg. Fjgrtoft henvender seg til Pasient-
og brukerrettighetsloven (1999) som definerer en pasient pa denne maten «[...] en person som
henvender seg til helse- og omsorgstjenesten med anmodning om helsehjelp, eller som helse-
og omsorgstjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det enkelte tilfelle» (§ 1-3). Ved a tolke denne
lovteksten er de som mottar hjemmesykepleie pasienter. Vi har derfor valgt & benytte ordet

pasient pa de som mottar hjemmesykepleie i oppgaven.

1.4 Avgrensing og presisering av problemstilling
Grunnet oppgavens omfang har vi avgrenset oppgaven til & ha fokus pa eldre pasienter over
65 ar med hjemmesykepleie i kommunal sektor. Gjennom oppgaven velger vi konsekvent og
bruke begrepet hjemmesykepleie. Begrepet «<hjemmesykepleie» ikke er viderefart i den nye
loven om kommunale helse- og omsorgstjenester (2011), som benytter begrepet helsetjenester
i hjemmet (Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, 2011). Vi ser at begrepet
helsetjenester i hjemmet ogsa omfatter helsetjenester utover sykepleierens ansvar. Vi velger
derfor & benytte begrepet «hjemmesykepleie», da var oppgave kun har fokus pa sykepleierens
tjenester ovenfor pasienten. Helhetlig sykepleie er et vidt begrep og i var oppgave har vi valgt
a kun fokusere pa noen av sykepleierens funksjoner. Pa bakgrunn av Martinsens omsorgsteori

har vi valgt og se pa grunnleggende behov som et fenomen ved menneskelig eksistens hvor
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mennesker samhandler, og dette danner grunnlaget for sykepleie (Martinsen, 1993). Vi har
unnlatt & nevne pargrende og tilleggsdiagnoser, selv om dette er faktorer som ofte utgjer en
viktig rolle for pasienter i hjemmesykepleien. Vi vil heller ikke ga nermere inn pa
sarprosedyren, da vi gnsker og ha fokus pa andre tiltak som pavirker sartilheling. Vi har her
valgt & ikke nevne kompresjonsbhehandling, da vi anser at den ligger til grunn for all
behandling av vengse leggsar. Dette er avgrensninger vi har mattet ta grunnet oppgavens
omfang og fokus omrade. Vi har valgt Kari Martinsen som sykepleieteoretiker da hennes

omsorgsteori fokuserer pa en helhetlig tilnaerming til pasienten.

1.5 Oppgavens oppbygning
Oppgaven vi presenterer er skrevet etter Dallands (2012) forslag til disposisjon. Oppgaven
starter med en innledning som kort begrunner valg av tema, oppgavens hensikt og frister
leseren til videre lesning med presentasjon av problemstilling. Her defineres sentrale begreper
og avgrensinger vi har gjort for a belyse oppgavens problemstilling. Videre falger et
metodekapittel hvor vi enkelt har redegjort for bruk av litteratur, forskning og egne
praksiserfaringer, samt forklart var metode for sgk etter benyttet litteratur. Vi har belyst etiske
overveielser og avsluttet kapitelet med en kort presentasjon av anvendte artikler. Deretter
starter teoridelen hvor vi legger frem fakta og teori om viktige faktorer som seinere skal

diskuteres i drgftinga og som avsluttes med en konklusjon (Dalland, 2012).

1.6 Hvorfor er temaet relevant for sykepleie?

Temaet helhetlig sykepleie til pasienter med vengse leggsar er relevant for sykepleiere.
Uansett hvor en sykepleier arbeider, vil en kunne mgte pa pasienter med vengse leggsar. Det
er lite fokus pa behandling av sar i utdanningen. Vi har i praksis mgtt denne pasientgruppen
og sett utfordringene sykepleiere og annet helsepersonell star ovenfor for & hjelpe pasienten til
a oppna sarheling. Hva er grunnen til at sarene ikke gror? Hvem skal ha ansvar for at
pasienten far best mulig behandling? Ma man utgve mer enn sarprosedyren for at saret skal
gro? Dette er spagrsmal vi har stilt oss i praksis og gnsker a belyse med fokus pa helhetlig

sykepleie i oppgaven.



2.0 Metode

Den kjente sosiologen Vilhelm Auberts definisjon av metode blir sitert i Dalland:

«En metode er en framgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, harer med i arsenalet av
metoder» (Dalland, 2012, s. 111).

Vi har i hovedsak valgt forskning med kvalitativ metode, men ogsa en med kvantitativ
metode. Dette for & vise hvordan tiltak som er benyttet i forskning, har betydning for helhetlig
sykepleie til pasienter med vengse leggsar. Bade den kvalitative og den kvantitative
metodebruken apner for a bedre forstaelsen av samspillet i samfunnet vi lever i (Dalland,
2012). En kvalitativ forskning innhenter forskningsmateriell ved intervju eller fra
informantenes egne skrevne ord. Her blir forskerne kjent med erfaringer og opplevde
situasjoner rundt forskningens tema. Deretter ender materialet opp i et resultat i en kvalitativ
forskning. Kvalitative forskningsmetoder kan ikke males i tall. En kvantitativ forskning
derimot er mer presis og kan males i tall. Den blir ngyaktig fremstilt i statistiske verktgy som
en graf, sgyle eller tabell. Her innhentes ofte data ved hjelp av et sparreskjema (Dalland,
2012). Begge metodene har sine styrker og svakheter, og det er viktig & vere kritisk ved valg
av forskning uansett metode. Kvalitativ forskning er subjektiv, mer fleksibel enn kvantitativ
forskning og bygger pa et lite antall informanter. Den kvantitative forskningen er objektiv,
strukturert og bygger pa et stort antall med informanter (Olsson & Sorensen, 2008).
Forskningen vi har valgt er enkle forskningsstudier og reviewanalyse. En review analyse har
som formal og oppsummere og sammenligne resultater av relevante forskningstudier innenfor
et tema. For at en reviewanalyse skal vaere god ma den veere objektiv. Det vil si at det ma
ligge strenge kriterier til grunn for de utvalgte forskningsartiklene. Forskningen ma ha et klart
formal og det skal brukes anerkjente metoder for @ sammenligne forskningen (Dalland, 2012).
Forstaelse av de ulike forskningsmetodene og fordeler og ulemper med disse, gir

utgangspunkt for hva vi har benyttet oss av i valg av forskning.

2.1 Litteraturstudie som metode

Bacheloroppgaven vi skriver er en fordypningsoppgave basert pa litteratur. En litteraturstudie
er en studie som bygger pa allerede skrevet litteratur og forskning. Oppgaven kan ha sine

svakheter, sa var jobb er & vare kritisk til forskning og selvvalgt litteratur. Fordelen med en
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litteraturstudie er at det finnes mye interessant litteratur og forskning. Dette gker
leeringsutbytte rundt selvvalgt tema. | den littereere oppgaven kan tema og problemstilling
veere deler av noe man har opplevd i praksis sier Dalland (2012). Vi kommer til 2 kombinere

oppgavens teori med var egen praksiserfaring fra hjemmesykepleien.

2.2 Database og sgkeord
For a komme frem til anvendt litteratur har vi benyttet oss av flere databaser i sgkeprosessen.
Vi har brukt EBSCOhost, Cinahl og SveMed+. Sgkeordene vi har brukt er «venous leg
ulcers», «leg ulcer», «quality of life», «review», «leg wound», «healing», «pain», «nurse-
patient relationship», «sykepleiere» og «kroniske leggsar». Vi har benyttet Pico skjema som
verktgy for a finne relevant forskning (se vedlegg I). For @ komme frem til gode
MeSH/emneord har vi benyttet Onlinelibrary, Wiley, Cochranelibrary og SweMeSH. MeSH
ordene har vert nyttige i den videre sgkeprosessen for a finne frem til gode forskningsartikler.
| vart sgk etter artikler valgte vi a begrense sgket til artikler publisert mellom 2010 og 2015.
Dette fordi vi gnsket nyere og relevant forskning. Vi sgrget for a finne gode MeSH-ord pa
forhand, for & preve og begrense antall treff og finne de artiklene som omhandlet de temaene
vi var ute etter. Ved hvert sgk sa vi farst pa artiklenes tittel for & luke ut de som kunne vere
aktuelle. Deretter leste vi ssmmendragene til disse forskningsartiklene, for sa a skrive de ut og
lese artiklene vi sa kunne vere relevante for oppgaven. | tillegg til at artiklene matte vere
relevante for oppgaven brukte vi kunnskapssenterets sjekklister for & forsikre oss om at det
ogsa var gode artikler med tanke pa validitet, reliabilitet og generaliserbarhet
(Kunnskapssenteret, 2014). Vi har ogsa tatt kontakt med Hggskolen i Buskerud som har
videreutdanning for sykepleiere innen sar og sarbehandling. Her fikk vi litteraturliste for
relevante fag og fant da relevant forskning som vi har benyttet i oppgaven.

2.3 Presentasjon av litteratur og kildekritikk
Hensikten med kildekritikk er a fortelle leseren av oppgaven hvilken relevans og hvor gyldig
benyttet litteratur er for oppgaven, ved a underbygge problemstillingen. Alle kildene som er
benyttet skal tydeliggjare sitt bidrag, ogsa vi som forfattere av oppgaven skal tydeliggjere
vare budskap. Oppgaven forsterkes ved at vi gjar rede for hva andre har bidratt med (Dalland,
2012).
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Dalland (2012) legger vekt pa at kildekritikk ikke bare er aktuelt i skriveprosessen, men 0gsa i
rollen som sykepleier ovenfor pasienter og pargrende. En sykepleier ma vite hva han skal
svare pa ved sparsmal om sykdom og behandling, samtidig som han ma ha kunnskap om hva
en sykepleier ikke har faglig kunnskaper til & uttale seg om (Dalland, 2012).

Vi har benyttet oss av litteratur som pa en best mulig mate belyser oppgavens problemstilling.
Det finnes mye litteratur og vi har veert kritiske i valg av all benyttet litteratur. Vi har brukt
pensumlitteratur som vi har blitt godt kjent med gjennom studiet, samt annen faglitteratur og
forskning. En kritiske faktor har veert alder, det vil si ikke eldre enn 5 ar. Den litteraturen vi
har benyttet som er eldre enn 5 ar, er kjent pensumlitteratur, sykepleierelatert og med

betydning for dagens sykepleie og sykepleiens historie

2.3.1 Etiske overveielser
For 4 ivareta etiske retningslinjer for oppgaveskriving felger vi skolens retningslinjer i forhold
til oppgaveskriving. Vi skal vare selvkritiske til egne tolkninger og tolkninger gitt i teori og
forskningsartikler. Vi skal benytte APA-stil systematisk ved kildehenvisninger for & are den
som eres bar (American Psychological Assosiation, 2010). Erfaringsbasert kunnskap fra egne
opplevelser i praksis, er anonymisert ved & unnlate & bruke navn og andre kjennetegn pa
personer og steder. Vi vil fglge yrkesetiske retningslinjer [YER] for sykepleiere og ivareta det
faglige, etiske og personlige ansvaret vi har ved a basere oppgaven pa forskning, erfarings
basert kompetanse og brukerkunnskap (Norsk sykepleierforbund, 2011).

2.4 Presentasjon av artikler

o

«Fgrer systematiske tiltak for a fremme sarbunnsoptimalisering, @demkontroll og

behandling av underernzring til bedret heling av sar?» (Langeen & Vee, 2011)

Langeen og Vee har sammen utfart en kvalitativ studie ved Hggskolen Stord/Haugesund.
Denne studien er gjennomfart pa bakgrunn av at pasienter med vengse leggsar gker.
@kningen er et resultat av hgyere levealder og livsstilssykdommer som bidrar til at flere far
vengse leggsar. Studien har en gjennomgang av 33 behandlings caser hvor de stiller
spgrsmalet: Farer systematisk tiltak for & fremme sarbunnsoptimalisering, gdemkontroll og
behandling av underernaring til bedret heling av sar? Studien ble gjennomfart av 33
studenter som fglger opp hver sin behandlings case. De benytter alle TIME- prinsippet som

gar ut pa a optimalisere sarbunnen far behandling. T betyr tissue, her fjernes nekrotisk vev, |
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star for infection her behandles og forebygges infeksjon, M tar for seg moisture hvor man
utfarer tiltak enten ved a tilfare fuktighet eller fjerne fuktighet i saret. E star for epithel og her
fremmes epitiliseringen slik at saret gror. I tillegg til TIME- prinsippet hadde alle studentene
fokus pa gdemkontroll og behandling av underernaring hos informantene. Forfatterne av
studien stiller spgrsmal om mer kunnskap og bedre tilneerming til sar som ikke gror kan bidra
til bedre livskvalitet til pasientene samtidig som samfunnskostnadene reduseres. Studien fant
ut at kompresjonsbehandling har en avgjerende effekt pa sartilheling, men at ernaering ogsa
har stor betydning i denne prosessen. Scoringsverktay for underernaring er derfor en viktig
del av pasientens kartlegging. Tre fjerdedeler av pasientene som var med i studiet fikk helet
hele eller deler av sitt sar, i en periode pa 3-4 maneder. Studien konkluderer med at
systematiske tiltak nytter, samtidig som de legger vekt pa at helsepersonell trenger mer

basiskunnskap pa omradet (Langeen & Vee, 2011).

«Leg ulcer nursing care in the community: a prospective cohort study of the symptom of
pain» (VanDenKerkhof, Hopman, Carley, Kuhnke & Harrison, 2013)

Studien sa pa forekomsten av smerter hos pasienter med vengse leggsar. Dette er en
randomisert og kontrollert kvantitativ studie. Den har tatt for seg 424 individer med vengse
leggsar, som kontaktet hjemmesykepleien over et tidsrom pa 4 ar. Hovedmalet med studien
var a beskrive smerten disse individene opplevde nar de tok kontakt med hjemmesykepleien
(baseline), samt graden av smerte nar sarene var fullt tilhelet. Resultatet viste at 87%
rapporterte om smerter ved baseline, mot 32% som rapporterte om smerter etter at saret var
fullt tilhelet. Studien sa ogsa pa hvordan smertene ble beskrevet ved baseline, samt ved full
tilheling. Beskrivelser som gmhet, verking, bankende, brennende og stikkende ble oftest brukt
for a beskrive smertene. @mhet, verking og bankende var de tre oftest brukte beskrivelsene av
smerter, bade ved baseline og vel full tilheling. 1 tillegg gnsket studien a belyse eventuelle
faktorer som kunne forutsi opplevelse av smerter etter sartilheling. Smerter ved baseline var
ikke en tilstrekkelig faktor for & kunne forutsi smerter ved tilheling. Pasienter som brukte
smertestillende ved baseline viste seg derimot a rapportere mer smerter ved tilheling. Studien

viser hvor vanlig smerter er hos pasienter med vengse leggsar.
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«The impact of chronic venous leg ulcers: a systematic review» (Green, Jester, McKinley &
Pooler, 2014)

Dette er en reviewanalyse som ser pa artikler publisert mellom 1990 og 2013. Artiklene er
publisert i kjente databaser som MedLine, Cinahl og PsycINFO. 23 studier ble sa valgt ut til &
vaere med i denne reviewartikkelen. Av dem var 11 kvalitative- og 12 kvantitative studier.
Hovedmalet for artikkelen var a utforske hvilke faktorer som pavirker livskvaliteten til
pasienter med vengse leggsar. Faktorene ble delt opp i fire grupper: psykologiske-,
psykososiale- og sosiale faktorer samt faktorer rundt sykepleier-pasient relasjonen.
Litteraturstudien fant flere fysiske faktorer som gikk igjen i de 23 studiene. De som utmerket
seg mest var smerte, vaeskesiv fra sar samt skjemmende lukt, immobilitet, sevn og manglende
evne til & utfgre personlig hygiene. De sosiale faktorene gikk ut pa isolasjon og redusert
mulighet til & jobbe. Av de psykologiske faktorene var det fglelsen av tap som var mest
sentral. Mange fglte tap av relasjoner og muligheter, og sa pa tiden hvor de hadde leggsar som
«bortkastet tid». Studien viste ogsa at hap og forventninger var en viktig del av det a takle sin
egen situasjon. Det var forskjell mellom de som klarte & normalisere hverdagen tross for
leggsar, og de som kun fokuserte pa sarene. Det eneste positive aspektet ved vengse leggsar,
var den sykepleier-pasient kontakten individene opplevde. Noen var misforngyd med
behandlingen, og rapporterte at en manglende forstaelse for de underliggende faktorene og
behandlingen ga pasientene en falelse av hjelpeslgshet. Dette kunne motvirke pasientens vilje
til & fortsette behandling. De aller fleste satte allikevel stor pris pa den relasjonen de fikk til
sykepleierne. Det at de tok seg tid til & snakke med de, og at pasientene falte at de brydde seg,

var den starste positive faktoren.

«Process underlying adherence to leg ulcer treatment: a qualitative field study» (Van
Hecke, Verhaeghe, Grypdonck, Beele & Defloor, 2011)

Denne kvalitative studien undersgker hva som pavirker pasienters vilje til & ta imot og
gjennomfare behandling. Studien ble utfart blant 26 pasienter med vengse leggsar som mottok
hjemmesykepleie i Belgia. Sykepleien til disse pasientene hadde spesielt fokus pa livsstil og
hvordan pasienten kunne bedre livsstilen for & oppna bedre sartilheling. Resultatet viser at
tillit til sykepleier var veldig viktig for at pasienten skal fglge behandlingsopplegget. For at

pasientene skulle fale tillitt til sykepleieren var det ikke bare viktig med faglig kompetanse,
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men ogsa en god kommunikasjon med pasienten. Sa lenge pasientene hadde tillitt til
sykepleieren, var de mer tilbgyelige til & fglge anbefalinger uten ngdvendigvis a vite hvorfor
anbefalingene var viktige, eller forsta relevansen til deres sykdom. For a bygge tillit var det
viktig at sykepleieren ogsa var oppmerksom pa eventuelle smerter og andre problemer

pasienten kunne ha. Det vil si helhetlig sykepleie slik vi tolker det.

«Nettbasert sarveiledning. Kunnskapsutvikling og bedre mestring av leggsarbehandling i
hjemmetjenesten» (Nyheim, Lotherington & Steen, 2010).

Dette er en kvalitativ forskning hvor nettbasert sarveiledning har blitt utprevd blant 15
pasienter fra 10 kommuner i Troms og Nordland som mottok hjemmesykepleie for
sarbehandling. Studieprosjektet gikk ut pa at hjemmesykepleien tok bilder ved hvert pasient
besgk. Deretter ble bildene og informasjon rundt pasientenes leggsar oversendt til
hudavdelingen for vurdering, far hudavdelingen veiledet hjemmesykepleien i videre
behandling. Resultatet viste at nettbasert veiledning kunne veere til stor hjelp i
sarbehandlingen, og bidro til & heve kunnskapsnivaet hos sykepleierne i hjemmesykepleien.
Forskningen konkluderer med at det trengs mer forskning pa omradet, da dette kun var en

begrenset forskningsstudie.

2.4.1 Kritikk av artikler
Vi har valgt forskning med god validitet. Det vil si at vi mener forskingen har en bra relevans
for oppgaven var. Vi har valgt forskning som dekker store deler av temaet, samtidig som vi
har valgt ut forskning som hovedsakelig omhandler elementer av oppgaven. | vart sgk etter
artikler har vi funnet mange gode artikler som omhandler tilnzermet like problemstillinger.
Dette er positivt fordi det kan si noe om generaliserbarheten til artiklene. I tillegg gir det oss
muligheten til & velge de artikler vi synes er faglig best. Dette basert pa blant annet bakgrunn,

begrunnelse for studien, utvalg, metode, validitet og diskusjon av resultater.

Forskere som driver kvalitativ forskning innenfor medisin hevder ofte at kvantitativ forskning
ikke er tilstrekkelig innenfor medisinsk forskning. Selv om kvalitativ- og kvantitativ
forskning ofte settes opp mot hverandre, er begge typer forskning gode, sa fremt de oppfyller
de grunnleggende kravene som settes til vitenskapelig forskning (Malterud, 2003). Den
kvantitative forskningsartikkelen om smerte har et stort utvalg, og gir et bedre bilde av

forekomsten av smerter. De kvalitative artiklene gir et bedre innblikk 1 hvordan pasienter
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opplever blant annet smerte. For a lettere kunne vurdere om forskningsartiklene vare er gode,
har vi brukt kunnskapssenteret sine sjekklister for henholdsvis prevalens-, oversikts- og
kvantitative studier (Kunnskapssenteret, 2014). Sjekklistene fungerer som en huskeliste over
de omradene en ma studere for & finne ut om forskningen oppfyller kravene om validitet,

reliabilitet og relevans (Malterud, 2003).
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3.0 Teori

| denne oppgaven skal se pa to forskjellige roller, den ene er sykepleierrollen, og den andre er
pasientrollen. Det finnes flere definisjoner av rollebegrepet. Vi synes Aubert (1972) sin
definisjon er beskrivende for disse rollene. «En rolle er summen av de normer som knytter seg
til en bestemt oppgave eller stilling» (Aubert, 1972, s.46). Videre forklarer han rollebegrepet
med at «Rollen ligger som en ring av forventninger omkring Ego. ... men rollen kan ogsa
veere uformell og bestd av det sosiale trykk som andre personers forventninger» (Aubert,
1972, s.46). Videre skal vi presentere teori som gir et godt utgangspunkt for videre drgfting
slik Cand. Philol. i filosofi Thomassen (2006) sier:

En farste generell karakteristikk er at en teori er en abstrakt forenkling av virkeligheten. Den
beskriver og begrunner regelmessige sammenhenger mellom fenomener og ordner fakta til et
meningsfullt hele. Teorier utsier noe allment, noe som gjelder generelt, og som skal forklare

eller gke forstaelsen av et fenomen (5.33).

3.1 Sykepleierens rolle
Dagens sykepleiere mgater i det daglige store utfordringer som er krevende. Dette er faglige
utfordringer som krever at sykepleieren har kompetanse og kunnskap som bidrar til a sikre
pasienten sin rett til ngdvendig helsehjelp (Lov om pasient- og brukerrettigheter, 1999).
Bergljot Larsson var med pa etableringen av Norsk sykepleierforbund [NSF] som startet i
1912. Hun var forbundets farste leder og uttalte i 1918 «Vi er stolte av vort fag, det er ikke
bare haandtlangerarbeide, det fordrer hele vor personlighet og hele vor interesse» (Norsk
sykepleierforbund, 2008).

Hennes tanker om sykepleie begynte med et gnske om a skape en helhetlig
sykepleierutdanning i trad med Florence Nightingales sykepleieteori. Hun var forkjemper for
at en sykepleier skulle lede sykepleietjenesten. Seinere i 1967 overtok Helga Dagsland
lederansvaret i sykepleierforbundet. I mellomtiden hadde det veert syv forbundsledere, men
ingen har blitt nevneverdig husket. Dagsland viderefgrte tanken til Larsson og gnsket at
sykepleierfaget skulle bli en egen profesjon. Hun gnsket ogsa at avstanden mellom sykepleie

og medisin skulle bli stgrre. Dagsland definerer sykepleie som:

Sykepleie i sin videste forstand kan beskrives som en kunst og en vitenskap som omfatter hele

pasienten, legeme, sinn og sjel; som befordrer hans fysiske, andelige og mentale helse
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gjennom undervisning og ved eksempel, og som tar ansvar for pasientens innfgring i
forebyggelse av sykdom sa vel som den direkte pleie nar han er syk. Den griper inn i
pasientens omgivelser, fysisk, mentalt og andelig, og den yter sin service til familien og
samfunnet s vel som pasienten (Lund, 2011, s. 56).

Denne holistiske definisjonen Dagsland beskriver viderefgres seinere i Kari Martinsens
omsorgsteori, og bygger videre pa vare tanker og erfaringer om helhetlig sykepleie. Dette
danner verdigrunnlaget for den sykepleien vi gnsker a utgve som sykepleiere na og i

fremtiden.
Sykepleieren har ulike funksjons- og ansvarsomrader. Disse omradene er

e helsefremmende og forebyggende

e Dbehandlende og lindrende

e rehabiliterende og habiliterende

e undervisende og veiledende

e organiserende, administrerende og ledende

e fagutviklende, kvalitetssikrende og forskende (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug,
2011).

Sammen utgjer disse punktene en helhetlig tilnserming til sykepleie.

| tillegg til verdier pavirkes ogsa hjemmesykepleien av rammefaktorer. Sentrale
rammefaktorer i hjemmesykepleien er lover og forskrifter, samfunnsmessige- og historiske
rammer, samhandlingsreformen, organisering, ansattes erfaring og ressurser, penger og tid.
Disse faktorene gir bade muligheter og begrensninger i utfgrelsen av sykepleie (Fjgrtoft,
2012).

3.2 Pasientens rolle
Pasientene vi skriver om i oppgaven er pasienter med vengse leggsar. Dette er kronisk syke
pasienter som mottar hjemmesykepleie for behandling av sitt sar. Kronisk sykdom defineres
av Curtin og Lubkin i Fjegrtoft (2012) som:

Kronisk sykdom er en irreversibel konstant, tiltagende eller latent sykdomstilstand eller

svakhet som virker inn pa hele mennesket og dets omgivelser, og som fordrer omsorg,

-17 -



egenomsorg, opprettholdelse av funksjon og forebygging av videre funksjonssvikt (Fjertoft,
2012 5.56).

Etter at denne definisjonen er lest kan man bedre forsta hva det vil si a leve med en kronisk
sykdom. Definisjonen tar med et viktig fokus omrade hvor egenomsorg og opprettelse av
funksjon blir nevnt. Pasienter med vengse leggsar i hjemmesykepleien har en aktiv rolle i
samspillet for & ta imot veiledning og rad fra sykepleier og annet helsepersonell som er

delaktig i behandlingen.

3.3 Helhetlig sykepleie

Verdens helseorganisasjon [WHQ] definerer helse slik: «Helse er en tilstand av fullstendig
fysisk, psykisk og sosialt velvaere, og ikke bare fraveer av sykdom og svakhet» (Verdens
helseorganisasjon, 2006). Denne definisjonen tar utgangspunkt i et helhetlig menneskesyn.
Skal det vaere mulig & oppna WHO sin definisjon av helse er man avhengig av a tenke
helhetlig sykepleie. Allikevel er det et fatall mennesker som vil kunne oppfylle disse
kriteriene for god helse. WHO lanserte derfor pa 1970-tallet en ny definisjon av
helsebegrepet: «Evnen til & kunne leve et gkonomisk- og sosialt produktivt liv» (Mzland,
2010.s 24). Sykepleien ma da ikke bare fokusere pa sykdom og symptomer, men ogsa trekke
inn psykiske-, sosiale-, kulturelle og andelige behov. Den nye definisjonen har heller ikke
definert helse godt nok, slik at den opprinnelige definisjonen til WHO fortsatt er mer

gjeldene.

Ideen om helhetlig sykepleie gar helt tilbake til Nightingale. I sin bok Notes on nursing som

ble skrevet i 1860, kritiserer hun sykepleien ved a si falgende:

Det er blitt innsnevret til ikke & bety stort mer enn & gi medisiner og legge gratomslag. Det
burde bety riktig utnyttelse av frisk luft, lys, varme, renslighet, ro, og riktig sammensetning av
kosthold — alt uten at pasientens livskrefter blir mer belastet enn ngdvendig (Nightingale,
1997, s. 32).

I NSF sine yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere star det at «Sykepleieren skal ivareta den
enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til a veere

medbestemmende og retten til ikke a bli krenket» (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 8).
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Helhetlig sykepleie er derfor et mal i seg selv. Sykepleieren har som nevnt mange funksjoner
og ansvarsomrader, men vi har i denne oppgaven fokusert pa de omradene som er direkte
rettet mot pasienten. Nar vi videre i oppgaven bruker begrepet helhetlig sykepleie er det da
sykepleie innenfor funksjonsomradene behandling, lindring, undervisning og veiledning vi
sikter til.

For & kunne gi pasienter helhetlig sykepleie er det viktig a se hele personen. Sykepleieren kan
ikke kun fokusere pa sykdom eller funksjonssvikt, men ma ogsa ta hensyn til pasientens liv,
historie og ressurser. | hjemmesykepleien er en helhetlig tilnserming ekstra viktig for & kunne
forsikre seg om at pasienten har det bra, ogsa nar hjemmesykepleien ikke er pa besgk. Som
blant annet at pasienten far dekket sine grunnleggende behov gjennom dagen, som for
eksempel behovet for mat og drikke. Ved & mgte pasienten i sitt hjem kan en gjgre gode
observasjoner rundt pasientens behov (Fjgrtoft, 2012). Hjemmesykepleie skiller seg fra
mange andre helsetilbud ved at det foregdr i pasientens eget hjem. Dette gir utfordringer bade
for de som mottar hjelp og de som kommer for a gi hjelpen. Det er viktig at sykepleieren viser
respekt for de verdier, normer, regler og rutiner som finnes i hjemmet. Fglelsen av a ha et
hjem er et grunnleggende behov. Det er viktig at hjemmesykepleien er klar over dette og at de
legger til rette og planlegger, slik at pasienten fortsatt kan oppleve hjemmet som sitt hjem
(Fjertoft, 2012).

God kommunikasjon er avgjgrende for & kunne gjgre observasjoner og innhente informasjon.
Eide og Eide (2007) definerer tre elementer som en forutsetning for en god og profesjonell
kommunikasjon. To av disse elementene er fagkunnskap og malorientering. Dette er
ngdvendig for a kunne identifisere behov hos pasientene og a danne seg mal a arbeide imot.
Det siste elementet er empati, det vil si evnen til & lytte til pasientene og kunne sette seg inn i
deres opplevelser, fglelser og reaksjoner. Profesjonell empati er empati brukt i sosial- og
helsefaglig arbeid. Den profesjonelle empatien er spesiell i det at det her ogsa ligger et
element av tilbakemelding. Det er i profesjonell sammenheng viktig a gi tilbakemeldinger pa
at en forstar vedkommende. Denne tilbakemeldingen kan gis bade verbalt, nonverbalt og
gjennom handling (Eide & Eide, 2007).

For sykepleiere i hjemmesykepleien er tilbakemelding via handling viktig. Det hjelper ikke at
sykepleieren forstar utfordringer og behov dersom en ikke handler ut i fra pasientens
opplevelse av situasjonen. Ofte kan pasienter kommunisere indirekte og en er da avhengig av

a kunne empatisere med pasienten for a kunne oppfatte bekymringer og falelser. Det er to
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typer empati en trenger for & kunne danne seg et helhetlig bilde av pasienten. En trenger
affektiv empati som er og kunne leve seg inn i pasientens fglelser. Denne innlevelsen kan fort
pavirkes av egne falelser eller at en feiltolker pasienten. Da trenger en & bruke kognitiv
empati i tillegg, som vi si a leve seg inn i hvordan det er & vere pasienten (Eide & Eide,
2007). God kommunikasjon er en forutsetning for a kunne gi helhetlig sykepleie (Fjertoft,
2012).
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3.4 Kari Martinsens omsorgsteori
Martinsens sykepleieteori ansees a vaere en omsorgsteori. Her er den omsorgen pleieren gir
sine pasienter det sentrale. Omsorg er da et méal i seg selv (Kristoffersen, 2011a). A hjelpe
pasienter til & gke sin egenomsorg og a ivareta pasienters autonomi blir sett pa som en del av
det & gi omsorg, og ikke som et mal i seg selv. | falge Martinsen er omsorg et mer
grunnleggende begrep enn egenomsorg. Ved & gi omsorg kan en oppna en bedre egenomsorg
(Martinsen, 2003). Omsorgsteorien fokuserer ikke bare pa sykdommer i seg selv, men ser hele
mennesket med sine tanker, erfaringer og opplevelser. Martinsens omsorgsteori bygger pa
fenomenologien. Det vil si at det er opplevelsene av fenomener som er i fokus. For eksempel
opplevelsen av a vaere syk, eller sykepleiernes opplevelser og praktiske erfaringer (Nortvedt,
2008). | fenomenologien og i Martinsens teori sees mennesket og omgivelsene som en helhet

og passer derfor godt inn i helhetlig sykepleie.

Begrepet omsorg er sentralt i Martinsens arbeid. Gjennom omsorg oppnar vi tre ulike
aspekter. For det forste skaper omsorg en sosial relasjon gjennom fellesskap og solidaritet.
Gjennom denne relasjonen far sykepleieren kunnskap og erfaringer rundt pasientens situasjon.
Denne forstaelsen er det andre positive aspektet ved omsorg ifalge Martinsen. Det siste
aspektet ved omsorg er holdninger. Sykepleieren skal gi pasienten omsorg ut i fra en holdning
som anerkjenner pasientens situasjon. Ifglge Martinsen er omsorg bade maten sykepleieren

mgter pasienten pa, samt maten sykepleieren handler pa (Martinsen, 2003).

| sykepleiesammenheng vil omsorg vare basert pa en generalisert gjensidighet. Det vil si at
sykepleieren yter omsorg uten a forvente og fa noe tilbake. Denne generaliserte
gjensidigheten er en av karakteristikkene ved omsorgsarbeid. Andre karakteristikker er at
mottakeren av omsorg befinner seg i en situasjon hvor han trenger hjelp og ikke er selv-
hjulpen, og at det er en varig relasjon hvor omsorgsgiveren har ansvar og forpliktelse
(Martinsen, 2003).

3.5Vengse leggsar
| falge Norsk helseinformatikk har 0,1-1% av befolkningen et kronisk leggsar. Risikoen for &
fa et leggsar i lapet av livet er 1-2%. Eldre mennesker er mest utsatt og da serlig eldre
kvinner (Norsk helseinformatikk, 2014). Far a forsta hvordan leggsar oppstar, er det viktig &

ha kunnskaper om venesystemets anatomiske funksjon. Vengse leggsar er et resultat av at
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veneklaffene ikke fungerer optimalt. Nar vi gar starter muskelvenepumpa a presse det
oksygenfattige blodet tilbake til hjertet ved hjelp av venene. Veneklaffene hindrer blodet i a
stramme tilbake, og hjelper blodet pa vei tilbake til hjertet. Ved gdelagte veneklaffer blir det
heyt blodtrykk i venene og veneklaffene klarer ikke pumpet alt blodet tilbake til hjertet. Nar
venene ikke fungerer som de skal, dannes det utposninger pa venene kalt areknuter.
Overskuddsvaeske siver ut i vevet og sar kan oppsta. Bare en liten rift kan vere starten pa et
sar som trenger lang tid for heling. Sarsmerte og vond sarlukt er vanlig hos pasienter med
vengse leggsar. Sarene sees ofte i omradet over ankelen. De kan veere overfladiske og middels
dype. Sarene kan ga sirkulert rundt hele leggen. Sarkantene er ujevne og sarflatene er ofte
dekket av gult klebrig fibrin. Det er granulasjonsvev som sees som rgde omrader i saret
(Lindholm, 2012).

3.6 Negative faktorer som pavirker sartilheling
For at et vengst leggsar skal heles kreves det en sammensatt kartlegging av pasientens livsstil.
Faktorer som spiller en stor rolle for & oppna god tilheling er flere. Tilleggs sykdommer som
diabetes, infeksjoner og overvekt har negativ innvirkning. Rgyking, immobilitet, stress,
smerter, feilernaering, underernaring, vitaminmangel og sgvn er ogsa viktige faktorer som
virker negativt i en tilhelingsfase av vengse leggsar (Lindholm, 2012). Det betyr at den
generelle almenntilstanden pasienten har, pavirker sartilhelingen i stor grad. Pasientene som
behandles for vengse leggsar i hjemmesykepleien, ma stole pa at sykepleierne har kunnskap
til & vurdere deres helse helhetlig, og vite hva som kan bidra til & fa saret til & gro raskest
mulig (Langgen & Giirgen, 2012). De fleste sar kan tilheles og kunnskapen om faktorer som
gjer at saret ikke gror er viktig informasjon for a sette i gang gode tiltak for sartilhelingen
(Oland, 2001). Pasienter med vengse leggsar har ofte gdemer i beina. Denne gdemstilstanden
pavirker huden til & bli mindre motstandsdyktig og det er lettere for at det oppstar sar.
Sykepleiers kunnskap om behandling av gdemer er viktig til disse pasientene. Ergonomiske
hjelpemidler som hjelper pasienten a heve bein bade dag og natt vil veere ngdvendig i tillegg
til kompresjonshehandling og helhetlig sykepleie (Oland, 2001).
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3.7 Behandling av vengse leggsar i hjemmesykepleien.

Boka Hjemmesykepleie av Fjgrtoft (2012) siterer Humphrey og Milone-Nuzzo sin definisjon

av hjemmesykepleie:

Hjemmesykepleie er & yte sykepleie til akutt og kronisk syke i alle aldere i deres eget hjem.
Det innebzrer en helhetlig tilneerming med fokus pa miljemessige, psykososiale, gkonomiske,
kulturelle og personlige faktorer som pavirker den enkeltes og familiens helsestatus (Fjgrtoft,
2012, s. 19).

Rett til hjemmesykepleie er forankret i Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
(2011). Lovens 83-1 sier at kommunen har ansvaret for at alle kommunens innbyggere tilbys
ngdvendige helse- og omsorgstjenester. 83-2 sier at kommunen skal tilby disse tjenestene
blant annet gjennom helsehjelp i hjiemmet. Gjennom var praksis i hjemmesykepleie var vi
innom flere pasienter med vengse leggsar. Var erfaring tilsier at det generelt sett var lite
kunnskap hos de ansatte nar det kom til vengse sar og sykepleie til denne pasientgruppen.
Fokuset hos hjemmesykepleien 1a hovedsakelig pa sarstell og prosedyrer. Det var ikke en
utelukkende sykepleieoppgave a stelle sarene. Det var ogsa stor variasjon i hvem som stelte
de vengse leggsarene, slik at det & dokumentere daglig utvikling ble vanskeligere. Sarteamet
pa det lokale sykehuset utarbeidet og oppdaterte sarprosedyrer etter behov. Det tverrfaglige
samarbeidet var ogsa til tider litt vanskelig da det var uklart hvem som hadde hovedansvaret.
Fastlege gnsket ofte ikke & ha sa mye med sarene og gjgre sa lenge sarteamet var involvert,
mens sarteamet bestaende av sykepleiere ikke hadde samme myndighet og muligheter som
fastlegen. Sartilheling av vengse leggsar i seg selv kan vere en utfordring. Alle de overnevnte
faktorene gjorde behandlingen til disse pasientene enda mer utfordrende.

Det er stor variasjon fra sted til sted i hvordan sarbehandling i hjemmesykepleien organiseres.
Noen steder kan hvem som helst av de ansatte, uavhengig av kunnskap og erfaring stelle sar.
Andre steder har pasienter med vengse leggsar egne kontaktsykepleiere som har
hovedansvaret. Enkelte har ogsa egne sarkontakter som da har ansvaret for de pasientene med
sar (Birkeland & Flovik, 2014). Som var erfaring ogsa viste, er det stor forskjell pa leger og
hvor involverte de gnsker a veere i sarbehandlingsprosessen. Noen gnsker ikke deltakelse i
sartilhelingen, mens andre gnsker a styre hele prosessen. | fglge Birkeland & Flovik (2014) er
ansvarsfordelingen nar det kommer til sarbehandling lite tydelig. Dette er noe som stemmer

godt overens med var erfaring fra praksis.
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For behandling av sar i hjemmesykepleien er det noen punkter som anbefales a falge opp. For
det farste anbefales det a fa en diagnose av hvilke type sar det er, og hva som forarsaker saret.
Deretter ber det utarbeides retningslinjer for hvem som bestemmer hva i forbindelse med
behandlingen, samt hvem som har ansvaret for at behandlingen utferes. | lgpet av
behandlingen anbefales det ogsa a fare en egen sarjournal med prosedyrer, bilder og malinger
av saret. | dokumentasjonen skal det sta tydelig hvem som har myndighet til & gjere endringer
I behandlingen. Det anbefales at alle avanserte prosedyrer som kompresjonsbehandling,
arealmaling av sar, vakumbehandling og liknende kun utfares av personal med ngdvendig
opplaring (Birkeland & Flovik, 2014). Gode retningslinjer for behandling av sr er viktig for
optimal sartilheling, men det er ogsa viktig a ha en helhetlig tilneerming i behandlingen av
pasienter med sar. Ved 4 i tillegg se pa andre faktorer som kan pavirke sartilhelingen som
blant annet god ernering, smertelindring og bedre livskvalitet, kan vi gi bedre sykepleie og

pavirke tilhelingen i en positiv retning (Mller, 2010).

3.7.1 Erneering
For at et sar skal gro er det viktig at alle «byggesteinene» som hjelper til i epiteliseringsfasen
og danner nytt vev er tilstede. De mest ngdvendige «byggesteinene» er A- og C vitamin,
protein og zink. Blodpraver kan avdekke eventuelle mangler og er derfor et nyttig verktay for
a sette i gang tiltak for & optimalisere sartilhelingen. Det er tre hovedgrunner til at ernarings
forstyrrelser pavirker et sar til & ikke gro. Dette er i hovedsak pasienter med underernaring,
pasienter med proteinmangel og tilslutt pasienter som er dehydrerte (Muller, 2010).
Underernzring er vanlig blant eldre, og gir de darligere forutsetninger for a fa sar til a gro.
Proteiner, karbohydrater og fett er av sarlig betydning for at et sar skal gro. Personer med sar
har behov for starre inntak av kalorier enn normalt for & optimalisere tilhelingen (Lindholm,
2012). Som sykepleier blir det derfor viktig a kartlegge ernaringsstatus for a vurdere om tiltak

er ngdvendig.

3.7.2 Smerte
Smerte defineres i Lindholm (2012) som «en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse
som vi forbinder med vevskade eller truende vevsskade, eller som beskrives som slik skade»
(s. 313). Smerte i seg selv er ikke lenger bare sett pa som et symptom, men ogsa som en
sykdom i seg selv. Opplevelsen av smerter kan ha flere uheldige konsekvenser som a
begrense fysiske aktivitet og fare til isolasjon og ofte arbeidsledighet. Smerter kan ogsa fare
til angst, depresjon, tretthet og utmattelse (Rustgen & Stubhaug, 2010). En kvantitativ studie
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utfart i Canada viste at 87% av alle pasienter som tok kontakt med hjemmesykepleie grunnet
vengse leggsar rapporterte om smerter. Nar sarene var grodd var det allikevel 32% som sa at
de fortsatt opplevde smerter. Smertene ble beskrevet som gmhet, verkende, bankende,
stikkende og brennende (VanDenKerkhof et al.,2013).

Smerter har en negativ effekt pa sartilheling ved at det gker stressnivaet i kroppen. @kt
stressniva pavirker igjen autonome, somatiske og endokrine reflekser, noe som kan fare til
blant annet nedsatt immunforsvar og nedbrytning av proteiner. | stressituasjoner vil lav
saturasjon og en nedsatt perifer blodgjennomstrgmning kunne pavirke sartilhelingen negativt.
Nar blodtilferselen til saret reduseres, blir ogsa oksygen- og naringstilfarselen redusert.
Mindre oksygentilfarsel gker ogsa faren for infeksjon i saret. Inflammasjon i vevet rundt
leggsar kan ogsa gi en gkt falsomhet, noe som kan gi store smerter ved for eksempel sarskift
(Lindholm, 2012).

Nattesgvnen kan ogsa forstyrres grunnet smerter. Om natten er kroppen i en hvilende anabol
fase, mens den om dagen gar over i en aktiv katabol fase. Den dggnrytmeforstyrrelsen som
smerter kan forarsake har ogsa vist seg a redusere sartilhelingen. Det er i den anabole fasen at
forutsetningene for sartilheling er best og det er derfor viktig at pasienter med vengse leggsar

far sove godt om natten (Lindholm, 2012).

3.7.3 Livskvalitet
Livskvalitet er et stort ord som kan forstas ut i fra flere perspektiver. @konomisk og materiell
velstand er et perspektiv, menneskers relasjon til miljg og sosiale aktiviteter er et annet, og
enkeltmenneskets egen helse og livssituasjon er et tredje perspektiv. Livskvalitet har blitt
definert av Nass (2011) som «En persons livskvalitet er hgy i den grad personens bevisste
kognitive og affektive opplevelser er positive, og lav i den grad personens bevisste kognitive

og affektive opplevelser er negative» (s.18).

Litteratur og forskning statter oppunder var erfaring fra praksis nar det gjelder pasientenes
livskvalitet. Denne pasientgruppen isolerer seg ofte fra samfunnet grunnet smerter og forhold
knyttet til saret som lukt og sekresjon. Tilhelingsfasen er lang og pavirker disse pasientenes
psyKkiske tilstand. Ofte blir de triste og nedstemte. Det viser seg at livskvaliteten bedres nar

saret er i bedring og helet (Langgen & Giirgen, 2012).
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4.0 Drgfting

4.1 Begrensninger i utfgrelsen av hjemmesykepleie
Vi skal pa bakgrunn av teorien drgfte hvordan vi som sykepleiere kan gi helhetlig sykepleie til
pasienter med vengse leggsar. Vi vil se pa begrensninger i utfgrelsen av sykepleie, kunnskap
og dokumentasjon, samt tidspress og prioriteringer. Til slutt vil vi se pa tiltak som kan bidra
til optimalisering i tilheling av vengse leggsar. VVar drafting danner grunnlag for lgsning og
videre konklusjon av oppgaven. Selve drgftingen er en analyserende diskusjon (Stene, 2003).

Teorien vi har presentert i oppgaven gir grunnlag for videre dregfting. Tidlig i oppgaven
presenterte vi problemstillingens ordlyd «Hvordan kan vi som sykepleiere i hjemmesykepleien
utfare helhetlig sykepleie til pasienter med vengse leggsar?» Denne problemstillingen tar for
seg pa den ene siden sykepleierrollen, og pa den annen side pasientrollen. Vi har i praksis
allerede falt pa sykepleier rollen ovenfor denne pasientgruppen og opplevd flere utfordringer.
Mange av utfordringene skapes av faktorer utenfor sykepleierens direkte kontroll, som for
eksempel lover og forskrifter, samfunnsmessige rammer, organisering, tid og penger. Dette er

faktorer vi i teorien har beskrevet som rammefaktorer.

Som sykepleier har man ansvar ovenfor pasienten, som det blir sagt i YER punkt 2.3
«Sykepleieren ivaretar den enkelte pasientens behov for helhetlig omsorg» (Norsk
sykepleierforbund, 2011, s.8). Det star i Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester at
alle har rett til ngdvendig helsehjelp i den kommunen en oppholder seg i.

Hjemmesykepleietjenesten er med andre ord styrt av bade lover og forskrifter.

Lover og forskrifter blir igjen pavirket av politiske fgringer og bestemmelser.
Hjemmesykepleien har gjennomgatt store forandringer fra den ble etablert som en permanent
tjeneste i 1960 arene og fram til i dag. De siste arenes politikk har fart til at antallet
tjenestemottakere i hjemmesykepleien har gkt drastisk (Fjartoft, 2012). Dette gir nye
utfordringer for de som skal utfare hjemmesykepleien. Dette underbygger var opplevelse av

hjemmesykepleien hvor vi mgtte et bredt spekter av diagnoser og hjelpebehov.

Samhandlingsreformen ble vedtatt av Regjeringen i 2010, gjennom Stortingsmelding nr. 47.
Formalet med reformen var a gke kvaliteten pa helsetjenestene, og samtidig sikre en
gkonomisk bearekraft videre. En av bestemmelsene i samhandlingsreformen gar ut pa at
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kommunene skal ha mer ansvar ved at helsehjelp skal forega der folk bor. Dette legger et
starre press pa kommunene til a sikre sine innbyggere den helsehjelpen de trenger.
Samhandlingsreformen sier ogsa at kommunene skal gke sin satsing pa forebyggende- og
helsefremmende arbeid (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008). Det vil si at kommunen ma
tenke mer helhetlig og ikke kun fokusere pa de helseproblemene som allerede er til stedet.
Mye av dette arbeidet vil forega i hjemmesykepleien. Samhandlingsreformen vil derfor matte
pavirke hjemmesykepleien i stor grad ved a fremme helhetlig tenkning.

Hvordan hjemmesykepleien i kommunene organiseres har ogsa mye og si for hva som er
mulig & gjennomfare. Ved organisering tenker vi pa ansvars- og samarbeidsforhold innad i
hjemmesykepleien, samt tverrfaglig samarbeid. Det finnes fa retningslinjer om hvordan disse
tjenestene skal organiseres og det finnes derfor variasjoner fra kommune til kommune
(Fjertoft, 2012). Var erfaring er at ledelsen, bade pa administrativt- og faglig niva, ogsa ma ha
fokus pa helhetlig sykepleie. Tjenestekontoret, som er pa administrativt niva, har som
oppgave a kartlegge tjenestebehov og tidsbruk hos pasientene. Her er det primersykepleier
som ma inn og vurdere og gi tilbakemeldinger til tjenestekontoret via endringsmeldinger
dersom behov endres. For at sykepleiere i hjemmesykepleien skal kunne gi god helhetlig
sykepleie til pasienter med vengse leggsar ma bade sykepleierne og ledelsen ha samme mal

for sykepleien samtidig som de ma samarbeide og kommunisere godt seg imellom.

Rammefaktorer som samhandlingsreformen, lover, forskrifter og organisering er faktorer som
ligger hovedsakelig utenfor sykepleiernes direkte kontroll. Rammefaktorer som utstyr, tid og
penger er faktorer som sykepleierne mer direkte opplever i arbeidshverdagen, og som kan gi

bade begrensninger og muligheter.

4.2  Kunnskap - en viktig forutsetning
Som vi har presentert i innledningen er det mange steder mangelfull kunnskap rundt
behandling av sar, og lite helhetlig tenkning i sykepleien til disse pasientene (Birkeland &
Flovik, 2014). Ansatte og deres kompetanse er den viktigste ressursen i hjemmesykepleien.
Antall pasienter i hjemmesykepleien har gkt sammen med mangfoldet av problemstillinger.
Kravet til kompetanse hos de ansatte har derfor ogsa gkt. Loven om kommunale helse- og
omsorgstjenester (2011) sier at kommunene skal sikre tilstrekkelig faglig kompetanse. |

tillegg sier Lov om helsepersonell (1999) at helsepersonell skal sgrge for faglig forsvarlig
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behandling ut i fra helsepersonellets kvalifikasjoner. Det vil si at sykepleiere kun skal utfgre
arbeid som er innenfor deres faglige kompetanse, og henvise pasienten videre dersom noe
overgar sykepleierens faglige niva (Lov om helsepersonell, 1999). Men hva er tilstrekkelig

faglig kompetanse nar det kommer til sarbehandling?

Lindholm, 2012 sier at et godt resultat av sarbehandling avhenger av bade kunnskap og

interesse hos de som behandler. Hun nevner fire forutsetninger for optimal sartilheling:

e Kunnskap om anatomi, sartilhelingens fysiologi og patofysiologi

e Evne til & faye sammen puslespillet av faktorer som kan pavirke sartilhelingen for
enkeltpasienten

e Kunnskap om tilgjengelige behandlingsmuligheter og kontraindikasjoner

e Teknisk dyktighet som bygger pa avelse og «falelse». (Lindholm, 2012, s. 382)

| fglge Lindholm (2012) er helhetlig sykepleie en forutsetning for & kunne oppna best mulig
sartilheling (Lindholm, 2012). En forutsetning for a kunne utfare god helhetlig sykepleie til
denne pasientgruppen er a kontinuerlig vurdere hvilke behov som er til stedet. Ofte blir de
fysiske behovene mest vektlagt og de psykiske behovene havner fort i bakgrunnen (Fjartoft,
2012). 1 og med at tiden ofte kan vere knapp i hjemmesykepleien, er det viktig & veaere bevisst
pa hvilke faktorer man til enhver tid ma prioritere. For & kunne gjere dette pa en best mulig
mate, ma en ogsa ha kunnskap om hvilke problemstillinger ulike diagnoser eller situasjoner
kan ha for behandlingen. Eide & Eide (2007) trekker frem fagkunnskap og malorientering
som to forutsetninger for god kommunikasjon og kartlegging. De sier at uten tilstrekkelig
fagkunnskap vil en heller ikke kunne oppdage hva som betyr noe for pasienten. Resultatet av
kommunikasjonen med pasienten er derfor avhengig av fagkunnskaper (Eide & Eide, 2007).

Kunnskapsbasert praksis har kommet mer i fokus de siste arene. Kunnskapsbasert sykepleie
defineres slik: «A utgve kunnskapsbasert sykepleie er & ta sykepleiefaglige avgjarelser basert
pa systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringshasert kunnskap og pasientens
gnsker og behov i den gitt situasjon» (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt & Reinar, 2007, s. 15).
For & oppna optimal sykepleie ma sykepleieren bruke forskningsbasert kunnskap sett opp mot
sin erfaringsbaserte kunnskap og sine ferdigheter. Kunnskapsbasert sykepleie legger ogsa vekt
pa ngdvendigheten av empati og kommunikasjon, som er en forutsetning for a fa informasjon
rundt bruker og brukermedvirkning. En studie utfgrt av Nyheim, Lotherington & Steen (2010)

sa pa hvordan nettbasert sarveiledning kunne hjelpe hjemmesykepleien i behandling av sar.

-28 -



Hudavdelingen viderefgrte kunnskap og erfaringer til sykepleiere i hjemmesykepleien og

bidro til at de kunne utgve en mer kunnskapsbasert sykepleie.

Martinsen nevner kunnskap og ferdigheter som to forutsetninger for a kunne gi omsorg
gjennom omsorgsarbeid. Ifalge Martinsen kan en ikke oppna optimale kunnskaper og
ferdigheter gjennom laerebgker. Den kunnskapen en har ma ogsa praktiseres. Faglig dyktighet
bestar bade av fagkunnskap og praktiske ferdigheter ifglge Martinsen (2003). Gode
retningslinjer for behandling av pasienter med vengse sar vil ogsa gjere det lettere a gi
helhetlig sykepleie til disse pasientene. Norsk interessefaggruppe for sarheling (NIFS) har
utviklet egne retningslinjer for behandling av vengse sar. Disse retningslinjene fokuserer
hovedsakelig pa sarprosedyre og sarstell, men nevner ogsa ernaering. NSF sine retningslinjer
sier at sykepleieren skal holde seg faglig oppdatert og falge med i utviklingen (Norsk
sykepleierforbund, 2011). Kunnskapsbaserte retningslinjer er en mate og serge for en riktig
og lik behandling av pasienter. At de er kunnskapsbaserte vil si at de er basert pa
vitenskapelig dokumentasjon og at retningslinjene har blitt kritisk vurdert fgr de blir publisert
(Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt og Reinar, 2007).

Det er sykepleierens ansvar og innhente informasjon og sette seg inn i prosedyrer og temaer
hvor en mangler tilstrekkelige kunnskap. Her har ogsa fagsykepleieren en viktig rolle ved &
innhente informasjon og lage gode retningslinjer. En god mate a na fremt til sykepleierne kan

veere a skape interesse for det en arbeider med.

4.3  Dokumentasjon

Et viktig hjelpemiddel for a kunne utfgre helhetlig sykepleie er dokumentasjon. Lov om
helsepersonell (1999) palegger alle sykepleiere dokumentasjonsplikt. Denne

dokumentasjonen skal ifglge helsepersonelloven (1999) inneholde relevante og ngdvendige
opplysninger om pasienten og helsehjelpen. Forskrift om pasientjournal (2013) forteller blant
annet hva en journal skal inneholde og hvordan den skal fares. Et av formalene med
dokumentasjon er at det er et verktgy for a kunne gi kontinuitet i sykepleien. Dokumentasjon
hjelper til a sikre kontinuitet i den individuelle oppfalgingen av pasienten. Dersom pasientens
diagnoser, ulike tiltak, vurderinger og resultater er journalfart, vil det vere enklere for
helsepersonell & viderefgre den sykepleien som er gitt. Samtidig vil dokumentasjon hjelpe til a
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sikre kontinuitet i planlegging og fordeling av pasientbesgk, samt i informasjonsutveksling

med andre tjenester og fagpersoner (Fjortoft, 2012).

Vi har sett viktigheten av god dokumentasjon i flere praksiser, men sarlig hvor viktig dette
var i hjemmesykepleien nar det gjaldt behandlingene av sar. Birkeland & Flovik (2014)
anbefaler god dokumentasjon som et ledd i behandling av sar i hjemmesykepleien. Det bar
fares en egen sarjournal med prosedyrer, bilder og malinger. Ved a inkludere bilder og
malinger, mener vi at en kan unnga noen av de problemene vi erfarte i praksis. Nar mange
personer med ulik bakgrunn er innom og skifter pa saret, vil det ogsa vere stor variasjon i
beskrivelsene av saret. Dersom en bruker bilder og malinger vil ikke alle beskrivelsene vaere
subjektivt pavirket, og dokumentasjonen blir bedre. I tillegg er det viktig a sette klare
retningslinjer for hvem som kan forandre sarprosedyren, slik at den ikke forandres avhengig
av hvem som steller saret (Birkeland & Flovik, 2014). Var erfaring er at behandlingen av sar
ofte blir utfert ved at en praver seg frem med forskjellig sarmateriale. Ulike medarbeidere har
ulike erfaringer og meninger om hva som fungerer best, noe som ogsa pavirker

sarbehandlingen.

Dokumentasjon av bade prosedyrer, tiltak og observasjoner er viktig for & sikre en helhetlig
sykepleie. Ved & dokumentere andre problemomrader som smerter, ernaring, sgvn et cetera
kan en se omrader hvor det trengs og settes inn tiltak. Et omrade som etter var erfaring ofte er
mangelfull, er videre behandling av pasienten. | falge forskriften om pasientjournal (2013)
skal dette ogsa feres i journalen i form av pleieplaner, tiltaksbeskrivelser og lignende. Det er
ofte enklere & bare dokumentere det som har skjedd, noe som kanskje er grunnen til at
fremtidsperspektivet ofte mangler. Dokumentasjon i hjemmesykepleien fokuseres ofte kun
rundt de tiltakene som er satt i gang, noe som kan fare til at andre viktige omrader oversees.
Ofte kan behov endre seg og det er viktig a observere hele mennesket (Birkeland & Flovik,
2014).

4.4  Tidspress og prioritering
Det kan vare flere grunner til at helhetlig sykepleie noen ganger kan veere en utfordring i
hjemmesykepleien. En arbeidsdag i hjemmesykepleien er ofte bestemt pa forhand. Hvilke
oppgaver som skal utfares og beregnet tid for hver enkelt pasient er allerede satt (Fjartoft,

2012). Denne problemstillingen matte vi flere ganger i praksis. Ofte kunne sarstellet i seg selv
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overga den tiden som var satt av for besgket. Det ga lite rom til & fokusere pa andre omrader.
Bade vare erfaringer fra praksis, samt forskning pa omradet (Green, Jester, McKinley &
Pooler, 2014; Van Hecke, Verhaeghe, Grypdonck, Beele & Defloor, 2011) indikerer at
fokuset ligger hovedsakelig pa sarstell og at det er lite fokus pa andre faktorer som ogsa kan
veere problematiske for denne pasientgruppen. Noe av arsaken til dette er tid. Sarskift i seg
selv er tidkrevende, og kan fare til at det ikke blir tid til s3 mye annet pa grunn av sykepleiers
tidspress. Da er det viktig & bruke tiden godt, og a gjere observasjoner gjennom hele besgket.
For & innhente informasjon rundt pasienters behov er det viktig med god kommunikasjon og
en helhetlig tankegang. | falge Martinsen er omsorg relasjonell. | omsorgen er forholdet
mellom menneskene det som er viktigst. Hun sier at «for a forsta mennesket er omsorg et
grunnleggende begrep» (Martinsen, 2003, s. 69). Vi ma sette oss inn i pasientens situasjon og
gi uten og forvente & fa noe tilbake. Denne generaliserte gjensidigheten er karakteristisk ved

omsorgsarbeid i fglge Martinsen (2003).

For & fa bedre innblikk i pasientenes behov ma vi skape en god kommunikasjon. Tiden i
hjemmesykepleien er noen ganger for knapp, og da er det bare enda viktigere a bruke denne
tiden godt. Var erfaring fra praksis er at den tiden vi bruker pa sarstell godt kan kombineres
med samtale og relasjonsbygging med pasienten. Sarstellet er en fin mulighet til & gjere
observasjoner ikke bare rundt saret, men ogsa rundt smerter, angst, uro, spenninger, oppgitthet
og sa videre (Lindholm, 2012). Vi har erfart at en ikke ngdvendigvis trenger sa mye tid for &
ha en god samtale. Det viktigste er ofte at man er til stedet i mgte med pasienten, lytter, samt
bruker profesjonell empati (Eide & Eide, 2007). Slik kan en danne seg et bilde av pasientens
situasjon og fa tak i viktig informasjon. Sarstellet er etter var erfaring en god anledning til a fa
pasienten til & apne seg og fortelle om tanker, falelser og utfordringer. Mange har isolert seg
eller har av andre grunner ikke sa mye kontakt med andre mennesker. Som nevnt tidligere er
tiden man benytter under sarstell er en god anledning til 8 kommunisere, bli kjent med
pasienten og vise empati. Van Hecke et al. (2011) papeker ogsa betydningen av sykepleier-
pasient relasjonen nar det kommer til pasientens vilje til & motta behandling. Ved a ta seg tid
til pasienten og ogsa fokusere pa smerter, tanker, fglelser og problemer pasienten hadde, fikk
pasientene tillitt til sykepleieren, noe som er viktig for sarbehandlingen (Van Hecke et al.,
2011). God kommunikasjon er med andre ord veldig viktig for at en sykepleier skal kunne gi
god helhetlig sykepleie til pasienter med vengse leggsar. Ikke bare er det en viktig del av

kartlegging og observasjon, men ogsa viktig for pasienten. Gjennom god kommunikasjon far
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pasienten en arena til & dele tanker og falelser samtidig som det bygges tillitt ngdvendig for a
utfgre god sarbehandling (Van Hecke et al. 2011).

Et element som ofte kommer opp i forbindelse med stell av sar med lang helingstid er
kostnader. Langgen et al. (2011) diskuterer de samfunnsgkonomiske spgrsmalene rundt
behandling av vengse leggsar. De estimerer den arlige kostnaden av pleie og behandling til
denne pasientgruppen til gjennomsnittlig 50 000 kroner per pasient (Langgen, 2011).
Sykepleie til pasienter med vengse leggsar er bade tidkrevende og dyrt, og optimal
sarbehandling vil ikke bare spare tid, men ogsa penger. Dette kostnadsperspektivet er det ogsa
viktig & veere klar over. | var hjemmesykepleiepraksis ble det diskutert innad i avdelingen
hvilket utstyr som skulle benyttes, for & unnga slgsing av materiell og hgyere kostnader enn
ngdvendig. Langgen et al. (2011) har derfor et godt poeng som det er viktig at sykepleierne

reflekterer rundt.

4.5  Kronisk sykdoms betydning for livskvalitet

Den kroniske sykdommen setter spor i pasientenes liv. Denne sykdommen oppleves
forskjellig fra menneske til menneske, og hvordan de mestrer livet er individuelt. Det er
mange faktorer som pavirker livskvaliteten. Det kan vere alder, kjgnn, gkonomiske forhold,
sosialt nettverk, familie med mer. Dette er informasjon vi som sykepleiere ma sette oss inn i
hos hver enkelt pasient. En sykepleierforsker med navn Barbara Paterson har selv utviklet en
modell som tar for seg to perspektiver hos den kronisk syke pasienten. Det ene perspektivet
tar for seg nar sykdommen er fokuset og det andre perspektivet nar velveere star i fokus. Det
er nar sykdommen star i fokus at sykepleieren har mulighet til  bidra med omsorg (Schnor,
2010). Overfart til Martinsens omsorgsteori er det her vi som sykepleiere gir omsorg og
hjelper et menneske som ikke er selvhjulpen. Martinsen er opptatt av de svakeste og mest
pleietrengende (Kristoffersen, 2011a). Nar pasienten har fatt god omsorg og har oppnadd
velvere slik Paterson sier i sin perspektivmodell, kan vi som sykepleiere trekke oss tilbake og
pasienten kan utfgre egenomsorg (Schnor, 2010). Dette samsvarer med slik vi tolker
Martinsen. Det kan overfares til et sitat av Martinsen: «A servere kaffe til en person som kan
gjare dette selv, kan like gjerne veere et utrykk for underdanighet eller vane som for omsorg.»
(Kristoffersen, 2011a s. 251). Oversatt vil dette si at de som er selvhjulpne og klarer seg selv
ikke er pasienter og trenger derfor ingen hjelp. Dette hgres veldig hardt ut, og en tolkning av

dette utsagnet vil vaere at Martinsen ikke gnsker & vektlegge all fokus pa disse pasientene.
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Hun er mer opptatt av en annen gruppe pasienter som hun kaller for de syke syke
(Kristoffersen, 2011a).

Pasienter med kronisk sykdom, i vart tilfelle vengse leggsar, er i forskjellige faser underveis i
livet og sykdommen. Dette pavirker hvor mottakelige de er for omsorg og hjelp, noe som
pavirker hjelpebehovet deretter. | disse forskjellige fasene vil livskvaliteten ogsa endres
(Schnor, 2010).

4.6 Mer enn bare en bandasje
Erfaringer fra praksis apner opp for at tiltak for a bedre og eliminere faktorer som pavirker
sartilhelingen negativt ber diskuteres. Vi har mgtt pasienter hvor pleiepersonell har hatt fokus
pa sarprosedyre og glemt & observere resten av pasienten og hans almenntilstand. Dette har
skremt oss, og gnsket om & bidra til & hjelpe denne pasientgruppen med a belyse at det finnes

gode tiltak til sarheling er viktig.

Green et al. (2014) viser til at det er mange sider ved hjemmesykepleie som er viktige a ta
hensyn til hos denne pasientgruppen. Ved a kun fokusere pa behandling av saret gar en glipp
av mange faktorer som ogsa er viktige for sartilhelingen og for personens livskvalitet (Green
et al. 2014). Som tidligere nevnt har sykepleiere ansvar for a gi helhetlig omsorg til pasienter
(Yrkes etiske retningslinjer, 2011). Om dette blir gjort i praksis er et spgrsmal vi har stilt oss
og sett blitt diskutert i litteratur og forskning. Kartlegging av pasienten med vengse leggsar
bar veere tilstede tidlig i behandlingsfasen. Her er sykepleier- pasient relasjonen det sentral. Et
godt samarbeid er noe som ogsa blir lagt vekt pa i review studien til Green et al. (2014).
Artikkelen konkluderer med at denne relasjonen gir pasientene en tillit til sykepleiere og
bidrar til en positiv opplevelse av behandlingen (Green et al., 2014). Dette er grunnleggende
sykepleie omrader, som burde fanges opp tidlig i behandlingen, og som kan bedre

sartilhelingen med enkile tiltak.

4.6.1 Erneeringsstatus
Langgen og Vee (2011) sin studie ser pa tiltak som fremmer sarbunnsoptimalisering,
gdemkontroll og behandling av underernaring for a fremme heling av vengse leggsar. Studien
konkluderte med at kompresjonsbehandling til disse pasientene er viktig, men at ogsa

ernzring er en viktig brikke i behandling av sarhelingen. Dette samsvarer med Martinsens
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omsorgsteori som viser at det er viktig a se hele mennesket med sine tanker, opplevelser og
erfaringer (Nortvedt, 2008).

Som sykepleiere har vi en sammensatt oppgave til a hjelpe pasienten med a fremme faktorer
som bidrar til & hele vengse leggsar. For a lgse problemomradene for pasientene som
avdekkes i artikkelen til Green et al. (2014) ma vi kartlegge pasienten. Her ma tiltak settes i
gang mot hver enkelt faktor som har negativ innvirkning pa saret. Ernaring er i
utgangspunktet et tverrfaglig omrade. Allikevel er det som regel en sykepleier oppgave a
sgrge for at pasienter spiser og drikker tilfredsstillende (Hougaard, 2007). Som tidligere nevnt
er det viktig med rett ernaering. De mest sentrale «byggesteinene» som A, C vitaminer, protein
og zink er ngdvendig for at saret skal gro. Det samme gjelder forebygging av underernaring
og tilstrekkelig veeskeinntak for a unnga dehydrering (Muller, 2010). Pasienter med vengse
leggsar trenger rett ernaring for & kunne optimalisere sartilhelingen. I tillegg kan det & ha
disse sarene fare til forandringer i appetitt. Mange blir mindre mobile og mer stillesittende,
noe som kan redusere matlysten. Det kan ogsa blir vanskeligere a handle inn og tilberede
maten, da det & bevege seg ofte kan veare smertefullt (Hougaard, 2007). Det kan derfor vere
mange grunner til at det er viktig & kartlegge og falge opp ernaringssituasjonen til pasienter
med vengse leggsar. Tiltak kan vere & vurdere pasientens ernaringsstatus. Da finner en ut om
pasienten far i seg tilstrekkelig med mat og drikke, og om maten inneholder de
naringsstoffene pasienten trenger. Det er her ogsa viktig a kartlegge faktorer som kan hindre
optimalt veeske og ernzringsinntak (Birkeland & Flovik, 2014). | var praksis i
hjemmesykepleien kunne vi flere ganger gnske at vi hadde mer tid til 4 tilrettelegge og hjelpe
pasientene i matsituasjonen. Det a kartlegge en situasjon krever tid og oppfalging. Da man ser
at tiden utover sarskift ikke strekker til ma en prioritere, og var erfaring er da at eksempelvis

ernering ikke blir prioritert tilstrekkelig.

Dersom pasientene ikke far i seg nok mat, eller ikke nok av de viktige naringsstoffene, er et
viktig tiltak & undervise pasienten i riktig ernaring. Sykepleieren har her en viktig oppgave i a
veilede pasientene. At sykepleieren involverer pasienten i ernaringsarbeidet er avgjgrende for
at pasienten skal klare a gjegre forandringer (Hougaard, 2007). Undervisningen ma tilpasses
pasientenes forutsetninger, som forhandskunnskaper, vaner, innstillinger og psykiske- og
fysiske tilstand. Studien til Langeen og Vee (2011) viste at mange av de eldre hjemmeboende
med vengse leggsar var underernarte. Ved a bedre deres ernaringsstatus ble det ogsa en

bedring i sartilhelingen (Langgen & Vee, 2011).
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Ernaeringskartlegging er et noksa enkelt tiltak som kan gi sykepleieren god informasjon rundt
pasientens ernaring og eventuelle problemer. Kartlegging av ernzring er noe som gjares ved
mange typer diagnoser, og er derfor noe sykepleierne skal kunne og ha gode og innarbeidede
kunnskaper om (Hougaard, 2007). Var erfaring er at ernaring ofte kan bli glemt hos pasienter
der det ikke er helt tydelig at ernzering kan veere et problem. Mange pasienter med vengse
leggsar ser kanskije ikke underernarte ut, men kan ha gatt mye ned i vekt den siste tiden, eller
de spiser mat hvor de ikke far dekket sitt behov for riktige naringsstoffer. Ernaring er her en

viktig del av det & tenke helhetlig sykepleie til disse pasientene.

4.6.2 Kartlegging av smerte
Smertebehandling er ogsa en viktig del av sykepleien til pasienter med vengse leggsar. Gode
observasjoner og evne til & avdekke smerter hos pasienter er essensielt og nyttig for a gi riktig
behandling, o for & unnga ungdig smerte. VanDenKerhof et al. (2013) sin artikkel om smerter
stgtter oppunder viktigheten av at hjemmesykepleien har fokus pa smerte under behandlingen,
0g ogsa videre etter at behandlingen av vengse leggsar er avsluttet (VanDenKerhof et al.
2013). Det finnes flere metoder for & kartlegge smerte. Sykepleiere bgr ha kunnskap nok til &
vite hvilket verktgy som skal benyttes hos den enkelte pasient. Denne kunnskapen er viktig
for a vite hva slags tiltak som skal settes i gang for & bedre smerte hos pasienten. Sykepleiere
skal som Benner, Sutphen, Leonard & Day (2010) forklarer:

Sykepleiere handler i kraft av sine kunnskaper innen natur- og samfunnsvitenskapene,
teknologi og etikk, og er i stand til 8 omdanne denne kunnskapen til oppfatningsevner og

handlingskompetanse i en gitt situasjon (Benner, Sutphen, Leonard & Day, 2010 s 212).

Dette er helt i trad med helhetlig sykepleie slik vi forstar det. Utsagnet understatter at omrader
utenfor den gitte situasjonen som i var oppgave blir a skifte pa saret, ogsa trenger kunnskaper
som omdannes til oppfatning av situasjonen og deretter handling. Og oppdage smerter vil da
veere en del av oppfatningsevnen til sykepleieren. VanDenKerhof et al. (2013) nevner ogsa at
mobilitet og andre faktorer som bidrar til smerte ogsa ber vurderes. Erfaringsmessig har vi i
praksis sett hvor stor pavirkning det har a fa bukt med smerter i behandling av vengse leggsar.
Det var tydelig forbedring av sarheling i lgpet av kort tid etter at tiltak mot smerter ble
igangsatt. Denne erfaringen har gjort at vi bedre forstar hva Martinsen mener med helhetlig

sykepleie.
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4.6.3 Fremme livskvalitet
Green, Jester, McKinley og Pooler (2014) tar i sin reviewartikkel for seg de mange aspektene
rundt det & ha vengse leggsar, og ser pa livskvaliteten til pasientene. Artikkelen sammenligner
ulike studier og viser at problemomradene til denne pasientgruppen oftest er skjemmende
sarlukt, smerte, immobilitet og evne til a utfare personlig hygiene. Dette er de starste arsakene
til opplevelse av darlig livskvalitet. Denne samlede forskningen gir grunnlag for & vurdere om
vi som sykepleiere har nok fokus pa pasientens livskvalitet, nar vi i det daglige arbeidet

kommer for & utfare et sarskift.

Pasienter med vengse leggsar trenger veiledning i fordelsmessige sitte og liggestillinger.
Dersom pasienten har mye gdemer er det viktig a sitte deler av dagen med beina hevet (Oland,
2001). Det er viktig & undervise og veilede pasienten, slik at de forstar viktigheten av dette
ogsa nar hjemmesykepleien ikke er tilstede. Erfaringsmessig har vi opplevd at pasienter sitter
med beina ned og hever de pa en fotskammel i det hjemmesykepleien ringer pa dera. Bade
ernzring og smerte er omrader som pa den ene siden pavirker sartilhelingen, og pa den annen
side livskvaliteten. Denne pasientgruppen har ofte darligere livskvalitet enn friske mennesker,
og dette virker negativt pa saret. Som sykepleier er det derfor viktig a ta seg tid til & se om det
finnes tiltak som kan bidra til & optimalisere pasientens sinn, samt ha fokus pa a gke trivsel og
velveere for pasienten. Her vil sentrale og enkle tiltak som vi har erfart i praksis bidra positivt.
A hjelpe pasienten med & minimalisere sarlukt, behandle smerte og tilrettelegge for utfaring
av personlig hygiene, er enkle prinsipper som vi har erfart bidrar til en bedre livskvalitet.
Dette stattes av Green et al. (2014) som nevner disse omradene som store pavirkningsfaktorer
til livskvaliteten hos pasientene (Green et al. 2014).

Mange pasienter har selv et klart bilde om hva som skal til for at de skal kunne fgle en gkt
livskvalitet. Ofte kan faktorer som gker livskvaliteten vaere vanskelige a finne ved hjelp av
kliniske tolkninger. For a vite hva som skal til for at pasienter skal fale gkt livskvalitet, ma en
snakke og bli kjent med pasienten (Kirkevold, 2011). Helhetlig sykepleie er her et viktig
utgangspunkt. En ma tenke pa de grunnleggende behovene, og pa psykososiale- og andelige
behov. Hvilke tiltak en skal sette inn for & bedre livskvaliteten vil kunne variere stort fra
pasient til pasient. Studien til Green et al. (2014) viste at bare det & bli spurt av en sykepleier
hvordan en har det, og at sykepleieren viser at en bryr seg, var med pa a gke livskvaliteten.
Martinsens omsorgsteori bygger pa at en ma se mennesket og omgivelsene som en helhet.
Dette er et viktig perspektiv nar det kommet til livskvalitet hos pasienter med vengse leggsar.
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Kirkevold (2011) nevner sentrale sykepleiehandlinger som fremmer helse og velvere hos
pasientene. Blant disse er & ytre stgtte og oppmuntring, veilede og undervise, hjelpe pasienten
til & utfare handlinger de ikke lenger klarer selv, og a legge forholdene til rette slik at

pasienten kan leve et godt og meningsfullt liv (Kirkevold, 2011).

Birkeland og Flovik (2014) trekker frem tre omrader som har mye a si for pasienters trivsel og

velveere. De anbefaler og se pa falgende faktorer i vurdering av pasienters livskvalitet:

e Mulighet for aktiviteter
e Muligheter for og evne til sosial kontakt og samhgrighet

e Grad av smerter og ubehag

Tiltak for & bedre pasienters livskvalitet kan vere utfordrende, og avhenger av hvor godt vi
kjenner pasienten. Uansett er det viktig a se pa grunnleggende-, sosiale-, psykiske- og
andelige behov, det vil si en helhetlig tilneerming. Erfaringsmessig har vi opplevd at noen
pasienter gnsker a veere sosiale fremfor & isolere seg hjemme. Dette kan ga pa bekostning av
sartilhelingen ved at det reduserer gdemkontrollen. @kt aktivitet kan ofte bety gkte smerter.
Infeksjonsfaren gker, og stell av sar kan bli vanskeligere dersom pasienten er mye borte.
Allikevel er det viktig a ta hensyn til pasientenes livskvalitet. @kt velvere og livskvalitet kan

vaere sa viktig at en er villig til & forlenge helingstiden pa saret (Kristoffersen, 2011b).

Helse og livskvalitet hgrer sammen. Laerum (2005) definerer livskvalitet som den subjektive
opplevelsen av helse. Helse og livskvalitet har mange like pavirkningsfaktorer. Allikevel er
det forskjellig hvordan vi mennesker definerer og oppfatter helse og livskvalitet. Noen kan ha
mange sykdommer, men allikevel synes de har en god livskvalitet, mens andre har god helse
og synes at livskvaliteten er darlig (Laerum, 2005). Pa samme mate er det for pasienter med
vengse leggsar. Noen pasienter kan ha faktorer som pavirker livskvaliteten i positiv grad, og
som kan gjere at de faler en god livskvalitet pa tross av sarene. For a kunne gke livskvaliteten
til pasienter med vengse leggsar gjelder det a identifisere pavirkningsfaktorene, og finne tiltak

slik at livskvaliteten kan gkes.

4.6.4 Veien videre
Det star skrevet bade i litteraturen og i forskningen hvor viktig tiltak som ernzring,
smertelindring og gkt livskvalitet er for pasienter med vengse leggsar. Hvorfor er det ofte
mangelfullt med helhetlig sykepleie i praksis? Hva skal til for at sykepleiere i

hjemmesykepleien skal kunne endre praksis, og gi pasientene med vengse leggsar helhetlig
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pleie? Disse spgrsmalene er forsgkt besvart i benyttet forskning og litteratur, men ikke i
praksis slik vi opplever det. Sykepleiefaget har blitt et selvstendig og allsidig fag. Dette er et
resultat av utviklingen vi tidligere har nevnt fra sykepleiehistorien med Larsson og Dagslands
holistiske tankegang, og na Martinsen og hennes omsorgsteori. Sykepleiere har en unik

mulighet til & vise omsorg pa en helhetlig mate slik at pasienten far best mulig behandling.

NSF sine egne retningslinjer krever at sykepleiere holder seg faglig oppdatert og felger med i
utviklingen. De legger vekt pa forskning ved & utvikle sykepleiefaget i takt med tiden, og for &
yte en kunnskapsbasert praksis (Norsk sykepleierforbund, 2011). Pasientgruppen med vengse
leggsar trenger mer enn bare en bandasje. De trenger grunnleggende god sykepleie som
dekker alle behov som tidligere i oppgaven har vist og ha god innvirkning pa sartilheling.
Sykepleieren ma vurdere smerter og sette i gang tiltak mot de (VanDenKerhof et al. 2013). En
sykepleier ma avdekke eventuell underernaring hos pasienten, og sette i gang tiltak for &
bedre ernaringsstatus (Langgen & Vee, 2011). Gjer han dette samtidig som han har fokus pa
pasientens livskvalitet og god kommunikasjon i pasient- sykepleierrelasjonen, vil kroppens
evne til & reparere et sar sette i gang fortere, og saret vil bedres raskere (Green et al. 2014).
Det finnes mange tiltak for & behandle et vengst leggsar som ikke gar direkte pa
sarprosedyren, og det er flere grunner til at et sar ikke gror. Med grunnlag i egne erfaringer og
benyttet forskning ser vi pa nevnte tiltak som gode, og som enkelt kan benyttes for a bedre
pasientens prosess pa vei til et helet sar pa en god mate. Det store spgrsmalet er hvordan skal
det skje i praksis? Studien til Langgen og Vee (2011) stiller sparsmal om befolkningen far det
tilbudet de har krav pa? Trenger man ha et vengst sar i 10 ar far det gror? Noen av svarene
avdekkes i studien, men det er viktig a forske videre pa disse omradene da man vet at det blir
en gkning i antall eldre, og kunnskaper pa omradet er mangelfulle hos sykepleiere og annet

helsepersonell (Langgen & Vee, 2011).
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5.0 Konklusjon

Gjennom denne oppgaven har vi sett pa hjemmesykepleiens behandling av pasienter med
vengse leggsar. Pa grunn av egne praksiserfaringer har vi hatt et gnske om a fordype oss i
temaet, og kartlegge hvordan man kan bedre sykepleien til denne pasientgruppen. Vart fokus
har gjennom hele prosessen vert helhetlig sykepleie. Dette fordi vi i praksis har erfart at det er
helt ngdvendig i behandlingen av denne pasientgruppen. Forskning vi har benyttet stagtter opp
under vare erfaringer, og omhandler flere ulike aspekter som alle er en del av den helhetlige
sykepleien. Vi har i oppgaven valgt & benytte Martinsens omsorgsteori som sier at «omsorg er
et grunnleggende fenomen ved den menneskelige eksistens og samhandling, og utgjer dermed
ogsa grunnlaget for sykepleie» (Kristoffersen, 2011a, s. 250). Vi har valgt & bruke Martinsen
som teoretiker fordi hennes tankegang bygger videre pa eldre teoretikere som Nightingale, og
er gjeldende den dag i dag.

Vart mal har vart & se pa utfordringer hjiemmesykepleien har i behandling av pasienter med
vengse leggsar. Vi har sett pa begrensninger og hvilke utfordringer disse har skapt. Grunnet
store endringer i helse- og omsorgstjenesten den siste tiden, som blant annet den nye
Samhandlingsreformen, har kommunene fatt stgrre utfordringer enn tidligere. Blant annet
fordi sykehusene ma behandle hver pasient raskere, og fordi pasientene blir utskrevet
tidligere. Dette skaper et starre behov for hjemmesykepleie. Tverrfaglig samarbeid er en
viktig brikke for a kunne tilby helhetlig sykepleie. Var erfaring samsvarer med at det ikke
finnes retningslinjer for organisering av tjenestene, og det blir opp til hver enkelt kommune
hvordan de vektlegger utfordringene. Sann som vi har erfart det, gir ikke dette noe godt

utgangspunkt for a gi helhetlig sykepleie.

| falge Loven om kommunale helse- og omsorgstjenester (2011) er det kommunens ansvar at
helsepersonell innehar en tilstrekkelig faglig kompetanse. Vi stiller spgrsmal om hvorfor det
er sa lite fokus pa behandling av sar bade i utdanningen og i hjemmesykepleien? Serlig med
tanke pa at det ofte er hjemmesykepleien som mgter og behandler mange av disse pasientene.
Sykepleieren har ogsa et ansvar for a holde seg faglig oppdatert rundt forskning, utvikling og
eget fagomrade. Sykepleiere skal bidra til at ny kunnskap blir brukt i praksis (Norsk
sykepleierforbund, 2011).

Det er sparsommelig med forskning pa omradet helhetlig sykepleie. Dette er undringsverdig

da det i YER (2011) star skrevet at dette er en av de viktigste oppgavene vi som sykepleiere

har (Norsk sykepleierforbund, 2011). Ved sgk etter forskning var det en gjennomgaende
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mangel pa fokus utover sarbehandling. Mye forskning hadde kun sarprosedyre og behandling
av selve saret som fokus. Det at det finnes sa lite forskning pa noe sa grunnleggende og viktig
som helhetlig sykepleie er bemerkelsesverdig. Forskningen vi har brukt i oppgaven papeker
ogsa viktigheten av en helhetlig tankegang i behandlingen av vengse leggsar, og fastslar at det

trengs mer forskning.

Oppgaven fokuserer pa helhetlig sykepleie til pasienter med vengse leggsar, men mye av
oppgaven kan allikevel viderefgres til andre pasientgrupper. Vi ser at en helhetlig tankegang
er noe som ikke bare passer hos pasienter med kroniske sar, men ogsa til andre

pasientgrupper.

Var konklusjon er at helhetlig sykepleie til pasienter med vengse leggsar er viktig for a oppna
optimal sartilheling. Dette er utelukkende positivt for pasienten, men ogsa positivt i et
samfunnsgkonomisk perspektiv i forhold til tid og penger. Gjennom a tenke helhetlig
sykepleie far vi ogsa fokus pa andre omrader som er viktig for sartilhelingen. Mangelen pa
helhetlig tenkning kan skyldes flere faktorer. En ting som er helt klart er at det trengs mer
forskning og aktualisering pa dette omradet, og behovet for mer enn bare en bandasje til

denne pasientgruppen er ngdvendig.
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Vedlegg 1 - Pico skjema

Skriv klinisk spgrsmal

Hvordan kan vi som sykepleiere i hjemmesykepleien utfare helhetlig sykepleie til pasienter

med vengse leggsar?

Pasient problem

Pasienter med vengse leggsar

Intervenstion

Ernaering, kompresjon, smertebehandling, pasient-sykepleier kontakt

Comparison

Outcome

Helhetlig sykepleie, gkt livskvalitet

Hva slags spgrsmal er dette? Er det aktuelt med sgk i Lovdata eller
relevante lover og forskrifter?
Diagnose:
Ja X
Prognose:
Etiologi: Nei
Effekt av tiltak: X
Erfaringer:
Person/pasient/problem Intervensjon/eksposisjon Evt. sammenligning Utfall
Pasienter med vengse leggsar Ernaering, kompresjon, Helhetlig
smertebehandling, pasient-sykepleier sykepleie, gkt
kontakt livskvalitet

Pico- skjema- forberedelse til litteratursgk

Kilde: Nortvedt, Jamtvedt, Gravelholt & Reinar, 2007.
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