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Kroniske sar folges ikke opp riktig

Det er mange uklarheter rundt sarbehandling. Det viser caserapporter til sarstudenter.
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Hovedbudskap

Vengse leggsar er en av de vanligste sartypene. Mange sykepleiere synes det er uklart
hvordan de skal behandle vengse leggsar — noe som gjer at mange pasienter ikke far det
behandlingstilbudet de skal ha.

Gjennom vart engasjement i videreutdanningen Pleie og behandling av ikke-helende sar ved
Hegskulen pa Vestlandet moter vi sykepleiere som vil laere mer om sarbehandling.
Utdanningen gar over ett ar (15 + 15 studiepoeng) og rekrutterer studenter fra hele landet.

Avsluttende eksamen

Den avsluttende eksamenen pa sarutdanningen gar ut pa at studentene, heretter kalt
sarstudentene, folger opp sarbehandlingen til en pasient fra sitt naermilje og skriver en
kunnskapsbasert caserapport over forlgpet.

Eksamensrapportene viser at det er store utfordringer med behandlingen av kroniske sar; en
tredjedel av eksamensrapportene beskriver avvik i sdrbehandlingsforlgpet. Spersmalet er
hvorvidt dette bare skjer nar sarstudentene skal behandle sar, eller om avvik fra
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behandlingsoppsettet er et generelt problem. Hvis det er det, hvorfor er det sa vanskelig &
falge opp med kvalitetssikret sarbehandling?

Behandlingsavvik

Avvik i helsetjenesten er definert slik: «... usnskede hendelser eller brudd pa kvalitetskrav,
prosedyrer, retningslinjer og lover som skal sikre bade pasientene og de ansatte et godt bo-
og arbeidsmilje.» (1) Vi har derfor valgt a benytte begrepet «behandlingsavvik» om de
situasjonene der behandlingen ikke gjennomfgres i henhold til kvalitetskrav, prosedyrer og
retningslinjer.

Behandlingsavvik er en utfordring i behandlingen av kroniske sar i Norge (2). Slike avvik
hemmer sarhelingen og medferer ungdig ubehag for pasienten (3-5).

«Behandlingsavvik er en utfordring i behandlingen av kroniske sar i
Norge.»

| denne fagartikkelen vil vi se neermere pa behandlingsavvik i behandlingen av vengse leggsar.
Vi tar utgangspunkt i de behandlingsavvikene som kommer frem i sarstudentenes
caserapporter, men statter oss ogsa pa tidligere forskning (5).

Som begrepsmessig rammeverk bruker vi Gurses og medarbeidere (6). De har sett pa hvordan
fenomenet behandlingsavvik forekommer i intensivavdelinger. Uklarheter og usikkerhet blant
helsepersonell viser seg a vaere en viktig faktor for manglende kvalitet i helsevesenet. De
fremhever fem omrader der uklarheter kan gi behandlingsavvik:

e uklarhet rundt vurdering av oppgaver

» uklarhet om hvilke forventninger arbeidsplassen har

o uklarhet om hvem som har ansvaret for hva

o uklarhet om utfgrelsen av prosedyrer

 uklarhet om hva som ma gjeres nar uventede situasjoner oppstar (6)

Ved hjelp av anonymiserte historier fra sarstudentenes eksamensrapporter viser vi at de
samme fem uklarhetene ogsa gjelder i behandlingen av kroniske sar. Fotografiene som brukes
for a illustrere eksemplene, er tatt av andreforfatteren og er ikke hentet fra studentoppgavene.

Fem uklarheter

1. Uklarhet rundt vurdering av oppgaver. A vurdere et sar er en kompleks oppgave som krever
kunnskap og kliniske ferdigheter. Det er av stor betydning at vurderingene som blir gjort, er
systematiske, omfattende nok og basert pa oppdatert kunnskap.



«Det er slik at mange pasienter ikke far en korrekt vurdering av

saret.»

Sarvurderingen skal gi en beskrivelse av saret som gjer at man kan sette realistiske
behandlingsmal og iverksette nedvendige tiltak. Det er slik at mange pasienter ikke far en
korrekt vurdering av saret. Manglende vurdering kan forlenge de negative konsekvensene et
sar har for pasienten ved a gi forsinket sarheling, smerter, gkt fare for infeksjon og redusert
livskvalitet for pasienten (7).

Under er et vanlig eksempel fra eksamensrapportene:

FAKTA

Eksempel 1: Er sarbehandlingen basert pa den enkeltes synsing?

Sarstudenten falger opp leggsaret til pasienten pa sykehjemmet. | samarbeid med legen har
sarstudenten laget en kunnskapsbasert sarprosedyre basert pa sardiagnosen. Etter en uke er
sarhelingsprosessen i gang, saret minker i sterrelse, og alt ser bra ut.

Sarstudenten reiser pa en ukes samling i forbindelse med studiet. Nar sarstudenten er tilbake,
har den positive utviklingen stoppet opp. Saret er hissig og har gkt i sterrelse igjen. Det viser
seg at pleiepersonalet har valgt 8 se vekk fra sarprosedyren og heller valgt & bruke et
behandlingsopplegg de har god erfaring med fra for.




BILDE 1: Vengst leggsar Foto: Arne Langoen

Manglende kontinuitet og manglende oppfelging av sarbehandlingen er en kjent utfordring
som skaper frustrasjon hos sarbehandleren (8). Det er videre stor variasjon i hvor tydelig
sardiagnosen kommer frem i sykepleiedokumentasjonen (8, 9).

Det er diagnosen som avgjer hvilken behandling saret skal ha. Ankel/arm-indeks-maling sier
noe om arteriell sirkulasjon, som avgjer hvilken kompresjonsbandasje pasienten skal ha.
Kompresjon er den viktigste behandlingen av vengse leggsar.

Det er av stor betydning at helsepersonell har et felles sprak og oppmerksomheten rettet mot
det samme nar de vurderer saret. Akronymet T | M E (Tissue, Infection/Inflammation, Moisture,
Edge - vev/sarbunn, infeksjon/inflammasjon, veeske, sarkanter) (7) er et godt hjelpemiddel for
sarbehandlere.

Under er TIME brukt pa et klassisk vengst leggsar.



Figur 1. TIME: fokusomrader ved et vengst leggsar

T Tissue (vev/sarbunn) Rensing/revisjon/debridering (fierne dgdt vev) av sarbunnen er en sentral del av
all sarbehandling. Nekrose, fibrin, slough, I@se hudpartier og slimete belegg skal
fjernes fra saroverflaten.

| Infeksjon/inflammasjon Et vengst leggsar som ikke vil gro, har stanset opp i inflammasjonsfasen. Biofilmen
ma forstyrres/fiernes for a bryte den vonde sirkelen saret er kommet i.
Ved et vengst leggsar fglges denne firetrinnsprosessen:

1. Rengjgr saret med lunket, rennende vann.

2. Utfgr en forbehandling av nekrose, fibrin og biofilm.
* Vi bruker sarbehandlingsprodukter som har fa bivirkninger og kjent
effekt pa biofilm.

3. Lokalanestesi.

4, Debridering
* gir oversikt over omfanget av saret
« fijerner nekrose eller hematomer som ellers kan bli liggende i sdret som
nzering for bakterier og grobunn for infeksjon
e skader biofilmens overflate og gj@r bakteriene metabolsk aktive
e gjgr at antibakterielle bandasjer virker bedre

M  Moisture (vaaske) * Kompresjon er helt avgjgrende for & kontrollere vaesken i sdromradet og dermed
sarhelingen
* Sgrge for passe fuktig sarmilje
* Ta hand om sekresjonen ved bruk av hensiktsmessige bandasjer

E Edge (sarkanter) Beskytte og behandle omkringliggende hud.

Nar diagnosen, arsaken til at pasienten har fatt et leggsar, er stilt, ligger essensen av en
kunnskapsbasert sarbehandling i TIME. Vurderingen gjeres og rapporteres ved hvert sarskift.
Det er viktig at lokalbehandlingen er tydelig, og at sarets evaluering er sa god at neste
sarbehandler kan foreta vurderinger av faglig god kvalitet (10).

En sarjournal med fotografier av saret gjer at man far mulighet til 8 dokumentere utseende og
sarareal pa en god mate (11). Maling av sarareal er ogsa aktuelt ut fra fotografiet (10).

2. Uklarhet om hvilke forventninger arbeidsplassen har. Pasienter med vengse leggsar er lite
prioritert, selv om de utgjer en betydelig gruppe med stor belastning pa nasjonale
helsebudsjetter (12).



Dessverre er behandlingstilbudet for sarpasienter ofte fragmentert og tilfeldig, der det meste
av den praktiske sarbehandlingen hos kronikerne gjeres i kommunehelsetjenesten (2). Det har
betydning for den enkelte sykepleieren om arbeidsplassen er opptatt av kvaliteten pa
sarbehandlingen. Manglende organisering av sarbehandling ved ulike kommunale institusjoner
er et tema som engasjerer sarstudentene i deres eksamensrapporter:

FAKTA

Eksempel 2: Det er vanskelig for sarstudenten a finne sin plass pa sykehjemmet
Sarstudenten gnsker a skrive sin eksamensrapport pa sin egen arbeidsplass og har fatt
godkjenning fra en pasient som har et smertefullt leggsar. Lederen péa avdelingen er positiv og
gnsker lykke til.

Den forste hindringen kommer nar sarstudenten vil finne ut om ankel/arm-indeksen (AAl) er
malt pa pasienten. AAl er et mal pa sirkulasjonen i bena og en forutsetning for a kunne stille
korrekt sardiagnose.

Ingen av kollegene vet hvordan AAl skal males, legen har ikke korrekt utstyr (doppler)
tilgjengelig til 8 male AAI, og sykepleieren pa hudavdelingen pa sykehuset sier at de ikke kan
lane ut dyrt teknisk utstyr til sykehjemmene.

Sarstudenten ender opp med a behandle saret uten a kjenne til dette sirkulasjonsmalet.
Ledelsen av sykepleietjenesten gar ut med et skriv om at maling av AAl ikke er en
sykepleieoppgave og ikke skal gjares pa sykehjemmet.




BILDE 2: Maling av ankel/arm-indeks Foto: Arne Langoen

Eksempelet over viser at det er uklart hva som skal gjegres av sarbehandling, seerlig i
kommunehelsetjenesten. Dert faglige samarbeidet om sarbehandling i norsk helsevesen er
uklart, med ulike lokale varianter. Det er en lite effektiv organisering internt pa avdelingene
samt uavklart samarbeid med legen og mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten (8).

«Det er uklart hva som skal gjgres av sarbehandling, serlig i

kommunehelsetjenesten.»

| noen kommuner i Norge er kommunale sykepleierklinikker, som er drevet av sarsykepleiere,
blitt et alternativ til at en hjemmesykepleier behandler saret. Det betyr at pasienten kommer til
klinikken i stedet for at sykepleieren kommer hjem til pasienten. Omleggingen har vist seg a
redusere sarhelingstiden for pasienten (13).

Det er behov for et tilbud til pasienter med kroniske leggsar som sikrer rett kompetanse, bedre
kvalitet, pasientsikkerhet og en god arbeidsdeling mellom primaerhelse- og
spesialisthelsetjenesten. (2).

3. Uklart hvem som har ansvaret for hva. De aller fleste vengse leggsar felges opp av
pleiepersonell i kommunehelsetjenesten pa sykehjem eller i hjemmetjenesten (13).
Sarbehandlingen er en tidkrevende prosess som preges av en uklar organisering av hvem som
gjor hva (14).

Nar oppgaver fordeles pa mange, blir pasienten behandlet av pleiere med ulikt
kompetanseniva (15). Kompresjonsbehandling, den viktigste behandlingsformen for pasientene
med vengse leggsar, er helt avgjerende for at slike leggsar skal hele. En undersgkelse fra Oslo
viser at bare 50 prosent av pasienter med vengse leggsar far kompresjonsbehandling (16).

«Sarbehandlingen er en tidkrevende prosess som preges av en uklar

organisering av hvem som gjgr hva.»

Eksamensrapportene inneholder flere eksempler pa at kompresjonen er feil anlagt, og at
kompresjon ikke blir sett pa som en del av sarprosedyren. Dermed er det utydelig hvem som
har ansvaret for og kompetanse med a anlegge kompresjon:

FAKTA

Eksempel 3: Er kompresjonsbandasje valgfritt?

Sarstudenten legger stor vekt pa & informere pasienten og kolleger om at
kompresjonsbandasjen er viktig for at saret skal gro. En grundig beskrivelse er satt inn som en



sentral del av pasientens sarprosedyre.

Likevel erfarer sarstudenten at det er tilfeldig hvem som anlegger kompresjon, likedan hvorvidt
kompresjonsbandasjen i det hele tatt blir anlagt. En variant er at pasienten og pleieren i
hjemmesykepleien blir enige om at siden pasienten er plaget av klge pa leggen, er det greit
med en pause. De gamle stottestreampene pasienten har liggende, far gjere nytten en periode.

BILDE 3: Kompresjonsbandasje er ansett som gullstandarden i behandling av vengse leggsar Foto:
Arne Langoen

Sarbehandling krever spisskompetanse, men opplaering pa arbeidsplassen er nyttig.
Sarbehandlingen blir bedre nar sykepleiere far opplaering i & anlegge kompresjonsbandasje pa
arbeidsplassene (17). Det viser seg at uavhengig av alder vil et korrekt tilpasset
kompresjonstrykk fare til at en heyere andel av venase leggsar heler (18).



4. Uklarhet om utfgrelsen av prosedyrer. | sarstudentenes eksamensrapporter er det seerlig to
sarprosedyrer som skiller seg ut som problematiske: skarp debridering og kompresjon. Begge

disse prosedyrene kan veere teknisk utfordrende og krever oppleering og trening, hoe som ofte
kommer i tillegg til en arbeidshverdag med mange andre gjeremal:

FAKTA

Eksempel 4: Ingen vager a debridere

P& avdelingen der sarstudenten jobber, er det ingen som vager a utfere skarp debridering av
et sar. Ingen har fatt opplaering i debridering i utdanningen sin, og det er ingen forventning fra
avdelingsledelsen om at debridering er en prosedyre som de ansatte skal kunne. Sarstudenten
er frustrert. Vedkommende har nettopp leert pa skolen at ved et vengst leggsar med
fibrinbelegg, er det oftest mer galt ikke & debridere enn & forseke & debridere (19).

ik b ol LG ;
BILDE 4: Skarp debridering utfert ved hjelp av engangskyrette. Foto: Arne Langoen
Nar kroniske sar behandles kunnskapsbasert er jevnlig debridering hovedverkteyet for a
opprettholde en helende sarseng i de aller fleste tilfellene (20). | fagprosedyren til Oslo
universitetssykehus, Sarstell — debridering av vengse og_arterielle sar (21), vektlegger de hvor
viktig skarp debridering er for sarhelingshastigheten. De legger ogsa stor vekt pa
smertelindring nar de utfarer prosedyren.

5. Uklarhet om hva som ma gjgres nar uventede situasjoner oppstar. Det er et sentralt krav til
kvalitet i helsetjenester at helsepersonell er forberedt og vet hva de skal gjare hvis uventede
situasjoner oppstar (22). Eksamensrapportene viser at nar det gjelder sarbehandling i


https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/sarstell-debridering-av-venose-og-arterielle-sar.

kommunehelsetjenesten, er pleiepersonalet sarbare for uventede forandringer, slik som TIME-
vurderinger som gar i feil retning:

FAKTA

Eksempel 5: Hjemmebesgk hos pasient med akutt forverring av leggsaret
Sarstudenten er fortvilet. Pasientens sar utvikler seg ikke som forventet og har blitt bade
starre og mer inflammert. Sarstudenten @nsker & konsultere noen om dette, men ingen av
sykepleierne i hjemmetjenesten kan hjelpe.

Studenten forsgker a ringe fastlegen, men far ingen gode svar. Sykehuset kontaktes, men der
ma pasienten vente lenge fer det er mulig a fa time. Ingen der gnsker & gi noe svar over
telefonen. | dette distriktet er det ingen sarpoliklinikk, sa kvaliteten pa svaret fra sykehuset
varierer. Ofte tar det uforholdsmessig lang tid.

R

BILDE 5: Infisert vengst leggsar Foto: Arne Langeen

| og med at det finnes s& mange lokale variasjoner av hvordan sarbehandlingen er organisert i
Norge (12), ma hver kommune serge for & bygge opp et sarkompetent nettverk mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten til beste for pasienten. Kommunale
sykepleierdrevne sarklinikker er et eksempel (13). Et annet eksempel er & ta i bruk telemedisin
som kommunikasjonsverktgy nar sarbehandlingen skal fglges opp (23).

Avslutning



| denne artikkelen har vi sett pa i hvilken grad det finnes behandlingsavvik i sdrbehandling og
hva som kan vaere arsaken til disse behandlingsavvikene.

Vi vet at en helhetlig og konsistent sarbehandling er utslagsgivende for et godt resultat (10).
Derfor er det helt avgjerende at vi organiserer arbeidet med & behandle vengse leggsar pa en
mate som optimaliserer resultatet. Organisering og undervisning ser ut til & veere de viktigste
omradene for a oppna en forbedring av tilbudet til mennesker med vengse leggsar.

SMERTEFULLE: Vengse leggsar er ofte overflatiske, dekket med et gult klebrig belegg som kalles
fibrin, og vaesker ofte. /llustrasjonsfoto: Hilde Rebdrd Evensen
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