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Sar er sykepleiernes
domene, men blir
ofte forsgmt. | denne
utgaven kan du laere

av dem som virkelig
kan det.
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Demper mild uro - letter innsovning

Omtrent en tredjedel av den voksne befolkningen rapporterer om sgvnvansker i perioder'. Mange strever med 3
sovne om kvelden. Det kan vaere ulike grunner til dette, men for noen dreier det seg om indre stress og uro.
Virkestoffet i det plantebaserte legemiddelet Sedix (passiflora incarnata), har gjennom artier veert benyttet til

behandling av uro og innsovningsvansker.

28 drasjerte tabletter V., 1563 7%

v" Virker beroligende
sSedix v Letter innsovning

ekstrakt av pasjonsblomst

v" Ingen pavist avhengighet

el plantebasert legemiddel 81 bruk for 3 lindre
mptamer pd urg og fod § lette innio

0 Reseptfritt pa alle apotek

Sedix®

Plantebasert sedativum. Beroligendle. ATC-nr.. NO5C M-F
TABLETTER, filmdrasjerte 200 mg: Hver tablett inneh.: Tarket ekstrakt av pasjonsblomst (passiflora incarnata) 200 mg, hjelpestoffer. Fargestoff: Radt jernoksid (E 172), titandioksid (E 171). Indikasjoner: Tradisjonelt
plantebasert legemiddel til bruk hos voksne og barn >12 ar for & lindre milde symptomer pa uro, som nervgsitet, bekymring eller irritabilitet, og for & lette innsovning. Bruksomradet for et tradisjonelt plantebasert
legemiddel er utelukkende basert pa lang brukstradisjon. Dosering: Lindring av mild uro: 1-2 tabletter morgen og kveld. Lette innsovning: 1-2 tabletter om kvelden, 1/2 time for leggetid. Administrering: Tas sammen
med rikelig veeske. Bar ikke brukes >6 maneder i strekk. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Pga. utilstrekkelig data anbefales ikke bruk hos barn <12 ar, med mindre anbe-
falt av lege. Kan pavirke evnen til & kjere bil og bruke maskiner. Pasienter som opplever dette, skal ikke kjgre bil eller bruke maskiner. Samtidig bruk av syntetiske sedativer (f.eks. benzodiazepiner) anbefales ikke, med
mindre anbefalt av lege. Graviditet, amming og fertilitet: Utilstrekkelig data. Anbefales ikke under graviditet og amming. Bivirkninger: Seponeringsbivirkninger er lite sannsynlig. Ingen bivirkninger er rapportert.
Overdosering/forgiftning: Ingen tilfeller rapportert. Egenskaper: Klassifisering: Tradisjonelt plantebasert legemiddel. Pakning: 28 stk. blisterpakning. Sedix SPC, sist endret: 30.08.2016

Referanser: 1 Bjorvatn et al. Insomni. Tidsskrift for Norsk Legeforening 2009;129:1766-8. ((ﬁ
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Noen ganger
trenger saret
litt ekstra hjelp

for a gro Kollagen -
immiterer

menneskelig
hud

D P

/‘\-"

=

Cutimed® Epiona — kollagenbandasje

Cutimed® Epiona er et innovativt sarkontaktlag som binder MMP?, stimulerer granulasjonsvevet og
sarhelingsprosessen. Produktet fungerer som et reisverk i oppbyggingen av nytt vev. Cutimed® Epiona kan
brukes i alle kroniske sér og bestar av 90% naturlig kollagen og 10% kalsiumalginat og er dermed sveert lik var
egen hud. Produktet kan brukes sammen med alle typer sekundeerbandasijer.

Studier viser at Cutimed® Epiona reduserer sarflaten med 40 %? i lepet av tre uker og bidrar til raskere tilheling,
noe som medfarer tidligere mobilisering, reduksjon i behandlingstid og kostnader.

1. MMPs: Matrix metalloproteinase

= ® ]
2. Post-Marketing Surveillance Study Evaluating the Effectiveness of c utl m ed E p I o n a

Cutimed® Epiona in Chronic Non-Healing Wounds. Data on file.
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Mellommaltider som gir hverdagskrefter

Naringstett mat og drikke fra TINE som har veert servert i sykehus og pa sykehjem i flere ar.
Na kan ogsa hjemmeboende eldre med darlig matlyst fa kjspt den smakfulle produktserien i apotek.

—— )
Som en del av et variert og balansert kosthold og sunn livsstil -
bidrar proteiner til & bygge og bevare muskelmasse. www.epluss.no TI N E
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BEHAND
SKAL IK
VAREE

Opptil 70 % av kreftpasienter opplever smaks-
forandringer under behandling®. Dette kan ha en negativ
pavirkning pa ernaeringsstatus og fare til vekttap.?

Bitre, metalliske og andre smaker som kan forarsake
kvalme, samt en fglelse av munntgrrhet, er vanlige
bivirkninger etter cellegift eller strdlebehandling.®-

Nutricia introduserer derfor 3 spesialtilpassede
smaker i Nutridrink Compact Protein portefgljen

- Kjglende Rade Bzer, Varmende Tropisk Ingefaer og
en ngytral variant som er utviklet for & imgtekomme
de smaksforandringene kreftpasienter opplever under
behandling.

Produktene er utviklet i samarbeid med kreftpasienter.

For a lese mer om hvordan produktene virker ga til
www.nutricia.no

1. Spotten et al. 2017 Subjective and objective taste and smell changes in cancer. Annals of Oncology 28: 969-984, 2017. 2. Brisbois et al. Characterization of

Chemosensory Alterations in Advanced Cancer Reveals Specific Chemosensory Phenotypes Impacting Dietary Intake and Quality of Life. Journal of Pain and Symptom
N UTRIC IA Management Volume 41, Issue 4, April 2011, 673-683. 3. Epstein JB, Barasch A. Taste disorders in cancer patients: pathogenesis, and approach to assessment and

management. Oral Oncol 2010; 46(2): 77-81. 4. McGreevy J, Orrevall Y, Belgaid K et al. Characteristics of taste and smell alterations reported by patients after

starting treatment for lung cancer. Support Care Cancer 2014; 22(10): 2635-2644. 5. Turner et al. 2013 Review of the complicati ons associated with treatment of
oropharyngeal cancer: A guide to the dental practi ti oner. Quintessence Int. 2013 March ; 44(3): 267-279.

Nutricias produkter er godkjente som naeringsmidler til spesielle medisinske formal og skal brukes i samrad med helsepersonell.
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Cutimed® DebriClean — Rask og enkel debridering

Grundig debridering danner grunnlaget for god sarbehandling. Debrideringspadden har en myk og en
ru del som gjere det mulig & debridere alle typer nekrose og fibrin. Cutimed® DebriClean binder
bakterier og fierner biofilm pa en effektiv og skdnsom méate og bidrar dermed til raskere sérheling.

Cutimed DebriClean
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Ansvaret for pleie og behandling av sar hviler i
dag tungt pa sykepleierne. Har du kunnskapen
inne’?

Les fagartikler av lzerere og forskere ved landets
to eneste sarutdanninger pa hayskoleniva, og
reportasjer og intervjuer med dyktige klinikere.

LES OM:

Sarheling og diagnostisering s. 16, 28 og 30
Sarvurdering ... s.36
Infeksjon og biofilm ............................ s.44
Reportasje fra kurs i debridering ....... s.50
Sarsmerter ... s.56
Et trykksars vei mot heling ................. s.60
Diabetesfoten ... s.70
Sarrundt stomien ... s.76
Valg avbandasjer ................................ s.82
Trykkavlastende madrasser ................ 5.89

Darlige finansieringsordninger, uklare retnings-
linjer og avvik i behandlingen. Hva skal til for &
fa sarbehandlingen til & ga pa skinner?

LES OM:

Avvik i behandlingen ... 5.92
Sar i feltsykepleie ............................ s.98
Pasientskadeerstatning ved sar ........ s.100
Finansiering av sarbehandling ........... s.102
Stortingspolitiker

etterlyser pakkeforlgp ........................ s.106
Sarsykepleie i primzerhelseteam ....... s.108
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Sarene ingen vil ha

Smerter, infeksjoner og amputasjoner. Det er ikke
bagateller elendig sarbehandling farer med seg.

e Tekst Liv Bjornhaug Johansen, temaredakter

ormalt er det slik i helsevesenet at nér vi stdr

ovenfor en skade eller lidelse vi selv ikke kan s&

mye om, sd sender vi problemstillingen til noen
som har kompetanse pé akkurat dette. Denne utreder
seg frem til en diagnose og lager et opplegg vi alle for-
holder oss til videre. Sdnn sikrer vi at pasienten far rik-
tig behandling. Men jeg hadde ikke vaert sykepleier mer
enn en maned fgr jeg skjgnte at ndr det kommer til sdr,
gjelder ikke denne arbeidslinja.

Jeg tok imot en slagpasient som var «funnet pd bade-
gulvet». Der hadde han ligget pa varmekablene i to
dggn. Dermed hadde han fitt noen sér som var trykksar,

men med svarte skorper i, som en forbrenning eller en
tgrr nekrose.

Jeg callet vakthavende lege - en nevrolog. Han var
apenbart like usikker som meg, men ogsd langt mindre
interessert og mente at dette var sykepleiegreier som jeg
sikkert ville finne ut av.

Jeg ringte sarpoliklinikken, men de hadde lange
ventelister og tok ikke imot inneliggende pasienter.

Jeghentet sd inn noen motvillige kollegaer, og sammen
diskuterte vi litt. Noen mente det svarte var nekroser og
matte bort. Andre mente svarte nekroser kunne bli - det
var gule som matte fjernes. «<Du ma tilfgre fukt», sa en.
«Nei, tgrt i tgrt og vatt i vatt», sa en annen. Men ingen
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var sikre, og noen passende prosedyrer fant vi ikke. Til
slutt skar en hjelpepleier gjennom og la pd en bandasje
hun mente ville rense sdret, daterte og skrev «Ikke rgr».
De andre trakk seg unna. «Observeres videre», skrev jeg
ullent i pleieplanen.

Det er vanskelig a se for seg at noen liknende ville ha
hendt om pasienten hadde kommet inn med et brudd,
eller egentlig noe som helst annen skade.

Sarbehandlingen preges av en vilkérlighet som er
ganske enestdende i somatikken. For hva styrer valgene
dine nér du star og kikker inn i det overfylte bandasje-
skapet? Tilfeldig informasjon fra forrige gang en
bandasjeforhandler hadde kurs pa avdelingen? Tips fra
enkollega? Og hvordan vurderer du om tiltakene du gikk
for, var de rette ndr ingen systematisk har dokumentert
endringene i saret?

Det hefter apenbart noe ved sar som gjgr at det ikke
har fatt noen ordentlig plass i vart prosedyrestyrte og
kvalitetsbevisste helsevesen. «Jeg kan telle pa to hender
de legene som er ordentlig interessert i sér», sier sdrlege
Marcus Giirgen til Sykepleien i et intervju i denne utgaven.

Sar er sykepleiernes domene. Men heller ikke i syke-
pleierutdanningen har sar noen stor plass. Vi leerer pd

«Hva styrer valgene
dine nar du star

og kikker inn i det
overfylte bandasjeskapet?»

Liv Bjgrnhaug Johansen, temaredakter

ingen mate nok til 4 kunne ivareta det store ansvaret vi
faktisk har. Tilbudet til pasienter med kroniske sar er
hgyst varierende. Ventelistene er lange, og henvisningene
til spesialistene kommer gjerne sent. Konsekvensene er
smerter, funksjonsnedsettelse, infeksjoner og amputa-
sjoner. Det er ikke bagateller.

Heldigvis finnes det en hel del sykepleiere, og noen leger,
som er virkelig gode pa sar. I denne utgaven har vilatt dem
fa dele, vise og fortelle hva du skal fglge med pa, hva dukan
gjgre selv og hvem du absolutt mé henvise videre.
Pasientene treffer vi ofte. Bandasjeskapene er fulle av
avansert utstyr. Har vi kunnskapen og systematikken i ar-
beidet inne, kan vi spare pasientene vare for mye lidelse.

ANNONSE
FOR HELSEPERSONELL @
T 4 0
wimrix
Hepatitt A- og B-vaksine A
L. Juni 2018: NOR/TWI/0003/ 1 7a
www.twinrix.no ©2018 GlaxoSmithKline group of companies. Al rights reserved.
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— Sar har lav prestisje

— Sarpasienter far ikke den behandlingen de trenger
eller har krav pa, sier lege Bodo Gunther.

¢ Tekst og foto Eivor Hofstad

an kan telle sirbehandlende
M leger pé to hender, og vi blir

raskt utbrent. Vi far s& mye
telefoner og blir nedsauset i arbeid,
sier Bodo Giinther.

— Sar har lav prestisje blant norske
leger, slar han fast.

Giinther er seksjonsoverlege ved
kirurgisk seksjon ved Stord sjuke-
hus, Helse Fonna HF, og den eneste
mannen i styret til NIFS (Norsk
interessefaggruppe for sarheling)
hvor bade sykepleiere, leger og
fotterapeuter er medlemmer.

- Hvorfor er det sa lite
prestisjefylt?

- Jeg vet ikke, for det er jo spen-
nende & fa det til & gro! Det er ingen
andre fagomrader hvor forskjellen
kan ses sa tydelig etter en vellykket
behandling. Men omradet var lenge
sykepleierstyrt, og leger har ikke sett
pa det som en legeoppgave. I andre
land er dette i ferd med & forandre
seg. Forhapentligvis kommer Norge
etter, sier Glinther.

DARLIG FOREBYGGING
Han mener Norges helsevesen er
dérlig pa sarbehandling, for eksem-
pler pa fotsar hos diabetikere.

- Helsedirektoratet har bestemt at

alle diabetessar skal behandles pé
sykehus, men pasientene blir like-
vel ikke henvist. Og noen steder er
det ikke engang et tilbud ved syke-
huset. Ingen leger er interessert, sier
Glinther.

Og som om det ikke er nok at vi
i Norge er darlig pa sarbehandling,
legger Glinther til at vi er enda
darligere til & forebygge sar.

- Diabetikere blir henvist for seint,
fgrst nér fotsaret er oppstatt. Ret-
ningslinjene sier at fastlegene SKAL
sjekke diabetikere for fotsér en gangi
aret, men kun 35 prosent av diabetes-
pasientene far denne oppfglgingen.

Han hevder at det er et stort
potensial i 4 forebygge:

- Studier viser at vi kan forhindre
85 prosent av fotsarene til diabe-
tikere hvis vi forebygger bedre.

VAGT OM DIABETES-
FOTTEAM
Bodo Giinther synes for gvrig at
retningslinjene til Helsedirektora-
tet er altfor forsiktige. Der stér det
at alle helseforetak bgr etablere
diabetes-fotsdrteam.
- Det burde ha stitt «mé»,istedet
for «bgr», mener Giinther bestemt.
Han satt i arbeidsgruppen som

utarbeidet forslag til nye retnings-
linjer for forebygging og behandling
av diabetiske fotproblemer.

- Flertallet i gruppen ville at det
skulle sta «md». Men Helsedirekto-
ratet sa nei.

Et fotteam er gjerne behandlere
sammensatt av ulike faggrupper, som
ortoped, karkirurg, infeksjonsmedi-
siner, endokrinolog, sarsykepleier,
fotterapeut og ortopediingenigr.

Giinther antar at Norge kun har
fem-seks ordentlige fotteam, slik
de skal veere ut fra internasjonale
retningslinjer.

— Alle spesialitetene skal vurdere
pasienten sammen, som et team, og
diskutere planen der og da, sier han.

I en artikkel i Tidsskriftet for
Den norske legeforening fra
2017 kom det frem at under halv-
parten av norske sykehus har dia-
betes-fotsarteam. Av 41 sykehus
som svarte pa undersgkelsen,
rapporterte 17 4 ha diabetiske
fotsarteam. Og f4 av dem brukte
skriftlige rutiner for utredning og/
eller et sdrklassifiseringssystem.

RISIKO BOR HENVISES
Retningslinjene anbefaler
at diabetikere med hgy

SYKEPLEIEN 02 2019 #SAR




INTERVJU

risiko for & fa fotsar bgr henvises
til spesialisthelsetjenesten.

- Det er ogsa litt svakt. De bgr all-
tid henvises videre, og sykepleiere

skulle hatt henvisningsrett for alle
typer sér. Det har de i Trondheim.
Der kan til og med pasienten ringe
sjgl og bestille time hos spesialist-
helsetjenesten, sier Giinther.

Men pé ett punkt var Helse-
direktoratet enig med arbeids-
gruppen om at det ikke skal veere
noe slingringsmonn: Alle diabetikere
med sdr skal henvises videre.

NORGE VERSUS ANDRE LAND
Bodo Giinther ramser opp
noen eksempler pd at Norge gjgr det

«Det er jo spennende

afadettilagroly
Bodo Gunther, lege

dérligere enn andre land i Europa:

o I Tyskland far alle diabetikere tre
arlige fotterapitimer dekket av det
offentlige. I Norge far de ingen.

o I Norge utfgres det hvert ar rundt
500 amputasjoner pa diabetikere
(48112016 og 519 i 2017), mens i
Sverige, som har dobbelt sd mange
innbyggere som Norge, ampute-
res det arlig 7o00. Glinther hevder

KVINNEDOMINERT: Det er
flest kvinner som bryr seg
om sarbehandling, skal man
dgmme etter deltakerlisten
pa arets NIFS-kongress
som gikk av stabelen i
Oslo i februar. Bare 34
av de 482 kongress-
deltakerne var menn

(7 prosent), og av de

34 mennene var 13 der
som foredragsholdere,
slik som Bodo Gunther.

det er fordi diabetikere med sar
fglges bedre opp i Sverige.

o I England er kompresjonsstrgm-
per, som kan forhindre vengse
leggsar, pa bla resept. I Norge ma
pasientene betale av egen lomme.
- Slike ting varierer fra land til

land. I noen europeiske land far

sarpasientene alle bandasjene kost-
nadsfritt, mens i andre land er det
egenandel, sier Giinther.

- DEN NYE PARIAKASTEN

- Sdarpasientene er den nye
pariakasten, og finansieringen
er kanskje det omrddet innen
sdrbehandling som fungerer dérligst,

sier Arne Langgen, sykepleier og

SYKEPLEIEN 02 2019 #SAR
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dosent ved institutt for helse-
og omsorgsvitenskap ved
Hggskulen pd Vestlandet.

SYKEPLEIERANSVAR

Men det er ikke bare elendig-
het. I 2008 ble det pa opp-
fordring fra NIFS opprettet
videreutdanning for sykepleiere
og vernepleiere i behandling av
kroniske sdr ved hgyskolene i
Drammen og Haugesund.

- Det er kanskje det viktigste
Norge har gjort de siste arene.
Ansvaret hviler tungt pd syke-
pleierne nd. Vi samarbeider godt og
snakker samme sprak. Det gar den
riktige veien hvis bare flere leger
kan bli interessert i sar, sier Bodo
Glinther.

Arne Langgen forteller at det
foregér en del spennende initiativer
rundt om i Norge.

- Blant annet har Stavanger
universitetssykehus opprettet en
sdrdiagnostisk poliklinikk, som er
ment som en forlgper til sarpoli-
klinikken som kommer i det nye
sykehuset, sier han.

- DEPARTEMENTET HAR
VALGT A SITTE MUSESTILLE
Men den virkelige 1gsningen tror
Langgen er politisk:

- Kun Helse- og omsorgsde-
partementet kan gjgre en vesentlig
forskjell pa kort sikt. Da tenker jeg
dels pa 4 fa en finansieringslgsning,
sa vi ikke far dette svarteper-spillet
om hvem som skal betale for
behandlingen, og dels pé at departe-
mentet kan bidra til en ryddigere
organisering av virksomheten, sa
vi slipper diskusjoner om for eks-
empel hvem som skal behandle

«Sarpasientene
er dennye
pariakasten.»

Arne Langgen, sykepleier og
dosent ved HVL

diabetikere. Men departementet har
valgt 4 sitte «musestille» og hdpe det
hele gar over.

DEPARTEMENTET UTREDER
FINANSIERINGSANSVAR
Statssekreteer Anne Grethe
Erlandsen i Helse- og omsorgs-
departementet svarer dette til Arne
Langgens pastand:

- Departementet har sa langt
vurdert at det ikke er grunnlag for
a gjdre endringer i finansieringen
for sarprodukter spesielt. Helse-
direktoratet har imidlertid fatt i
oppdrag & utrede et bedre system
for fordeling av finansierings-
ansvar av medisinsk utstyr mellom
spesialisthelsetjenesten og folke-
trygden. Direktoratet skal ogsd
utrede endringer i regelverket for

TILFELDIG OG MANGELFULL:
— Organiseringen av omsorgen
for sarpasienter og opplaeringen
av helsepersonell er tilfeldig og
til dels mangelfull, sier sykeplei-
er og dosent Arne Langgen ved
Hagskulen pa Vestlandet.

folketrygdens finansiering av medi-
sinsk forbruksmateriell. Dette skal
skje i Igpet av 2019.

- HARIVERKSATT TILTAK
- Finnes det planer for forbedringer
pa de omradene Bodo Giinther
nevner, der Norge ligger darligere
an enn andre europeiske land?

- Vi har iverksatt flere tiltak som
skal gi et bedre tilbud for personer
med kronisk sykdom og sammen-
satte lidelser. Det gjelder blant annet
for personer med behandlings-
krevende sdr og personer som er
i risikosonen for & utvikle sir som
fglge av underliggende sykdom.
I tillegg har regjeringen lagt frem
Nasjonal diabetesplan, hvor det
overordnede malet er & forbedre
helse- og omsorgstjenestens arbeid
med 4 forebygge, fglge opp og be-
handle personer med diabetes, svarer
Erlandsen i en e-post og legger til:

- Mange helseforetak og enkelte
kommuner har opprettet egne sar- og
diabetespoliklinikker. Hvert ar holdes
det en rekke kurs for sykepleiere, all-
mennleger og deres medarbeidere
om sérbehandling, og det er en egen
videreutdanning innen sarpleie for
personer med hgyskoleutdanning. e
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FAKTA

FAKTA
Saritall

Hvor mange kroniske,
ikke-helende sar?

Den anslas at det til enhver tid er
rundt 50 000 personer med
kroniske sar iNorge. Men Norge har
ikke noe eget register for dette, det
har derimot Sverige, og det er gjort
undersgkelser iandre land i Europa.
Der viser det seg at 1-2 prosent av
befolkningen har kroniske sar —
derav tallet 50 000 (som trolig er
noe lavt, da Norges befolkning na
har passert 5 millioner).

Kilde: NIFS v/Turid Thune, UiB,
og Marcus Gurgen

Hvor mange diabetiske
fotsar?

Prevalensen av diabetiske fotsar i
Skandinavia varierer i ulike studier
mellom 3og 8 prosent, ifglge Tids-
skrift for Den norske legeforening.

Hvor mange trykksar?
Forekomsten av trykksar hos pasi-
enter i Norge:

® 18 prosent pa sykehus

® 25 prosent pa sykehjem

Kilde: Skogestad mfl., Bredesen m.fl. Og
Hansenm fl.

Hvor mange sarsykepleiere?

® Det er utdanning for sarsykepleiere i Haugesund og
Drammen. Utdanningene ble oppretteti 2008.

® P3 Universitetet i Sergst-Norge (Drammen) ble det i
januar opprettet et engelsk emne i Wound Care and
Prevention. Det har 11 studenter, og eksamen er i mai
2019. Studiet er nettbasert med samlinger.

Antall sarsykepleiere utdannet hittil
i Norge:
® Haugesund (Hegskulen pa Vestlandet):
421 1ullfgrt (t.o.m. 2017)
® Drammen (Universitetet i Sgrast-Norge):
242 fullfert (t.o.m. 2017) — 24 studenter eritillegg
meldt opp til eksamen varen 2019

SUM: 663 sykepleiere har sarutdanning i Norge per i dag
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Hovedbudskap

Sarhelingsprosessen er grunnlaget for a forsta hva som skjer nar et sar gror,
men den er ogsa viktig for a forsta hva som skjer nar et sar ikke gror.
Prosessen er komplisert og deles inn i ulike faser. Hvordan saret behandles,
styres blant annet av hvilken fase saret er .

Nokkelord

e Sar

e Kroniske sar

¢ |kke-helende sar
e Kirurgi

¢ Fysiologi

Sarhelingsprosessen
- enkelt forklart

Det er viktig a forstd helingsprosessen, ogsa nar et sar ikke gror.

amennesket kan sar og skader

hele pa to ulike mater, enten

ved regenerasjon eller ved
reparasjon (1). Regenerasjon betyr
at vevet heler til tilstanden det var
i fgr skaden oppsto, mens repara-
sjon betyr at skaden leges, men det
dannes arr.

Dersom skaden kun innebaerer
skade pé epidermis og gvre del av
dermis, kan kroppen regenerere
skaden. Eksempler pa dette er annen-
grads brannsar, annengrads dekubi-
tus og gnagsdr. Er skaden dypere enn
dermis, vil skaden bli reparert (1).

Dersom det utfgres operasjon
pa et foster intrauterint, vil skaden
uansett regenerere dersom opera-
sjonen er f@r 22.-24. svangerskaps-
uke. Etter dette mister fosteret

evnen til 4 regenerere skader dypere
enn dermis (2).

SARHELINGSPROSESSEN
Det er vanlig & dele sarhelings-
prosessen inn i ulike faser. En ma-
te & forstd sarheling pa, er & dele den
inn1ito faser: en fase der det primaert
foregar opprenskning og reparasjon,
og en fase der vevet heler (2).

Et sér som blir ikke-helende, stanser
i den fgrste fasen og kommer ikke vi-
dere. I den opprenskende fasen kan vi
som sérbehandlere bidra aktivt med &
rengjgre og debridere saret. I helings-
fasen, derimot, skal saret ha ro, fuktig-
het og sjeldne skift. Debridering skal
bare unntaksvis gjennomfgres.

Det vanligste er imidlertid 4 dele
sarhelingen inn i fire faser. Heretter

tar vi derfor utgangspunkt i sar-

helingens fire faser (2):

o koagulasjonsfasen

o inflammasjonsfasen
(rengjgringsfasen)

o proliferasjonsfasen
(nydannelsesfasen)

e modningsfasen

KOAGULASJONSFASEN

Nér skade oppstdr, enten pd grunn
av et planlagt, kirurgisk inngrep
eller som et resultat av en skade,
vil kroppen umiddelbart forsgke
a stanse blgdningen. Blodkarene
kontraherer, og blodplater
strgmmer til det skadede stedet for
a stanse blgdningen. Blodplatene
lager en plugg som tetter skadede
blodkar.
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FAGARTIKKEL
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SARHELINGENS FIRE FASER: Forst ma blodet stanses, s& méa saret rengjores. Deretter dannes grunnsubstans,
som fyller saret, for det til sist lukkes. lllustrasjon: Linnea Vestre

I det videre forlgpet av koagula-
sjonsprosessen dannes det en
mer solid plugg bestdende av
fibrin. Allerede i denne fasen
frigis det vasoaktive stoffer, som
histamin, samt vekstfaktorer.
Vekstfaktorer er signalmolekyler
som styrer og koordinerer
reparasjonsprosessen.

Som en konsekvens av skaden pa
blodkar reduseres blodforsyningen
til omrddet. Denne reduksjonen
fgrer til relativ hypoksi i séret og
omradet rundt. Denne hypoksien
har en signalfunksjon og informe-
rer kroppen om at det er oppstétt
skade, og at reparasjonsproses-
sen ma starte (3). Nar den relative
hypoksien opphgrer, stopper sar-
helingsprosessen opp.

INFLAMMASJONSFASEN
Denne fasen kalles ogsé rengjgrings-
fasen. Nér blgdningen er stanset,
kan kroppen starte opprenskningen
iséret. Da trengs det mer blod. Blod-
karene utvider seg og blir utette. Det
siver ut vaeske fra blodkarene (4).
Denne endringen i blodkarenes funk-
sjon skjer som fglge av gkt tilgang pa
mastceller og dermed ogsa histamin.
Alle som har vert gjennom et
kirurgisk inngrep, vet at pa den f@r-
ste postoperative dagen blir omra-
det rundt suturene rgdt og hovent.
Det er et signal om at opprensknin-
gen og reparasjonen har startet.
Store mengder hvite blodlegemer
kommer til omradet, seerlig granulo-
cytter og makrofager, men ogsd noen
lymfocytter. Granulocyttene skal

«Pa mennesket
kan sar og skader
hele pa to ulike
mater, enten ved
regenerasjon eller
ved reparasjon.»

angripe mikrober som befinner seg
i sdromrddet. Granulocytter gjen-
kjenner bakterier som inntrengere og
dreper mikroorganismene. Makro-
fagene renser saret for rester etter
celleskade og bakteriedrap.

Begge celletypene styrer sarhe-
lingen og produserer vekstfaktorer,
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SARHELING

> cytokiner (signalmolekyler som frem-
mer inflammasjon) og proteinaser
(blant annet MMP, matriks metallo-
proteinaser) (5). Proteinasene lgser
opp skadet vev, men ogsa oversky-
tende bindevev som lages under
reparasjonsprosessen.

Nar dgdt vev er 1gst opp, veksten
og utbredelsen av bakterier er under
kontroll og det foreligger en ren sr-
flate, starter fgrste delen av opp-
byggingen. Oppbyggingen av vevet
forutsetter bedre tilgang pé oksygen-
rikt blod. For & oppna dette, stimu-
lerer makrofagene, via utskillelse av
cytokiner, til dannelse av nye blodkar

KOAGULASJONSFASEN:
(angiogenese). Nye blodkar skal er- 1. Vedbladning settes

trombocyttene fri.

2. Dannelse av en plateplugg.

3. Lokal vasodilatasjon, frigivelse
av kjemotaktiske faktorer.

statte de skadede karene.
Angiogenesen er i tillegg en for-
utsetning for at det skal dannes
granulasjonsvev. Fibroblastene,
celler som produserer kollagen og
elastiske fibre, danner kollagen type

III, som fylles i saret. Dette kolla-
genet er midlertidig og blir erstattet
av mer fullverdig kollagen av type I
senere i forlgpet (1).

PROLIFERASJONSFASEN

Denne fasen kalles ogsd nydannelses-
fasen. I denne fasen skal det skadede
sdromradet fylles opp. De nye

ANNONSE

Wima-labben:
Behandling / forebygging
av ligge- og trykksar
* Avlaster omrader som er utsatt for ligge-
og trykksar
* Bedrer mulighetene for sarleging
* Behagelig i bruk - luftig, lett, stabil og

varmeisolerende
* Les mer pd wima.no

Werma, produkter

TIf. 71 51 42 84 / 469 16 693 - wima@wima.no EIE&

FIGUR 1. Sarhelingsprosessen. Sarhelingen er en komplisert prosess som vanlig-
vis deles inn i fire faser. lllustrasjon: Linnea Vestre

INFLAMMASJONSFASEN:

4. Pluggen stabiliseres.

5. Ngytrofile granulocytter
renser saret.

6. Makrofager fester seg til
ekstracellulzer matriks.

blodkarene og kollagenet er allerede
nevnt, men fibroblastene danner
ogsa grunnsubstans, som fyller sér-
hulen (2).

De nye blodkarene og grunn-
substansen er forberedelse til a
danne granulasjonsvev. Grunn-
substans og bindevev er helt av-
gjgrende for dannelsen av epitelvev,
som etter hvert skal gro over saret.

Granulasjonsvevet bestér av for-
skjellige typer celler, slik som fibro-
blaster, celler som har evnen til &
lage ulike typer vev (blant annet
kapilleerer, nerver og fettvev), samt
immunceller (lymfocytter, makro-
fager og granulocytter).

Friskt granulasjonsvev uten
skader gir god beskyttelse mot
bakteriell infeksjon. Derfor er det
viktig & behandle dette vevet med
forsiktighet. Kompresser som setter
seg fast i sdret, skader granulasjons-

vevet ndr bandasjene fjernes, noe
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INFLAMMASJONSFASEN:

7. Aktiverte makrofager frigir
vekstfaktorer og cytokiner.

8. Vekstfaktorene tiltrekker
fibroblaster.

som gir gkt risiko for infeksjon (4).

Naér sdret er fylt med granula-
sjonsvev, kan epiteliseringen starte.
Keratinocyttene danner hudceller,
som vokser inn fra kantene. Nar
det foreligger en delhudsskade, kan
epitel ogsd vokse ut fra rester av sér-
sekker, talgkjertler og svettekjertler.
Forutsetningen for at epitelet skal
kunne vokse, er at granulasjonsvevet
ikke er for svullent.

Nar granulasjonsvev blir for
stimulert, dannes det hyper-
granulasjonsvev (1). Dette er vev
som er hovent og lettblgdende, og
som vokser hgyere enn sirkanten.
Det er ikke mulig for epitelvevet
a vokse inn over det hovne vevet.
Hypergranulasjon ma derfor be-
handles fgr det er mulig & oppnd
fullstendig epitelisering av saret.

MODNINGSFASEN
Séret lukkes nd ved hjelp av to

PROLIFERASJONSFASEN:

9. Fibroblaster prolifererer og
deponerer kollagen.

10. Neovaskularisasjon,
sarkontraksjon.

mekanismer. Den ene er sammen-
trekning (kontraksjon) av séret (1).
Da trekker sirkantene seg sammen,
og arealet som skal fylles med
granulasjonsvev og epitel, blir redu-
sert. Myofibroblastene er ansvarlige
for denne delen av sérlukkingen.

«Oppbyggingen av
vevet forutsetter
bedre tilgang pa
oksygenrikt blod.»

Den andre mekanismen er arr-
dannelse. Séret fylles med et tynt
lag epitel over den resterende
sérflaten. Hud har et hgyt inn-
hold av kollagen, og denne typen
vev trenger lang tid for & oppnd
tilfredsstillende styrke. Vi regner at
styrken i dette vevet aldri kommer

MODNINGSFASEN:
11. Remodellering.

over 85 prosent av normal styrke,
og det tar 6-12 méneder 4 oppnd
denne styrken (2).

Det f@rste kollagenet erstattes
da med mer funksjonelt kollagen
(kollagen type I), som er med pa &
bygge styrken i vevet. MMP er in-
volvert i denne prosessen ved &
bryte ned overflgdig og midlertidig
kollagen (6). Det er denne prosessen
som tar sé lang tid. Mens tarmen,
som har lite kollagen, har normal
styrke etter ti dager, trenger huden
et ar pa 4 oppna tilnsermet opprin-
nelig styrke.

Over tid vil ogsd arrvevet
skrumpe, noe som i de fleste til-
feller er gunstig. Unntaket er blant
annet sirkuleere sar rundt armen,
foten eller pa kroppen - da kan
arrskrumpningen fgre til redusert
funksjonalitet. Arrets farge endres
ogsa fra rgdt til hvitt. Arrvevet er
uten talg- og svettekjertler, og det
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> mangler melanocytter, sa det dan-

ner ikke pigment. Arr skal derfor
beskyttes mot sterkt sollys.

Noen ganger slutter ikke kroppen
4 danne arr; vi far det som kalles et
hypertrofisk arr. Arret fortsetter da
avokse en tid etter at sdret er lukket.
Hypertrofisk arr vil etter hvert
minke igjen, og etter et r vil arret
veere tilnaermet normalt. Det fore-
ligger ikke noen god forklaring pa
hvorfor det dannes hypertrofiske arr,
men vivet at dype brannsar, infiserte
sar med forlenget helingsfase og sar
i omrdder med stort strekk og drag

pé séret har hgyere risiko for 4 danne
hypertrofiske arr (1).

En annen variant er keloide arr.
Disse arrene er ogsa hypertrofiske,
men de vokser ut over omradet der
det engang var sar. Arret blir stgrre
enn det opprinnelige saret (1). Det
er ulike mekanismer bak disse to
fenomenene. Hudtype 6 (mgrk hud)
har stgrre risiko for & utvikle keloide
arr enn lysere hudtyper. o

Fagartikler sendes inn via
https://mc.manuscriptcentral.
com/sykepleien
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Sarhelingsprosessen i bilder

Tekst Arne Jostein Langgen Foto Monika Dybdahl

En heroininjeksjon
satt utenfor blod-
banen har gitt dette
saret. Her kan du
se sarhelingen pa
naert hO|d BEHANDLINGSSTART: Heroin-  DAG 4: Noe av det nekrotiske vevet
injeksjon utenom blodaren har fart  er avstott.

til skade pa vevet og dannelse av
nekrose.

DAG 11: Alt nekrotisk vev er avstgtt, DAG 14: Det skjer totingisaret. Del- DAG 20: Saret fylles gradvis med
og det er begynnende granulasjons-  vis fylles det med granulasjonsvev og granulasjonsvev. Det er fortsatt
vevinedredelavsaret. Deteriferd  delvisreduseres sarets overflate. ingen tydeliginnvekst fra sarkantene.
med a bli et helende sar.

DAG 25: Sérets flate er nd ferdig DAG 34: Granulasjonsvevet dekkes DAG 53: Saret er dekket med
dekket med granulasjonsvev, ogdet  gradvis med epitel. epitelvev og méa ansees som helet.
ertydeliginnvekst bade gverstisaret

og nederstisaret. Det har na gatt 28

dager siden skaden.

SYKEPLEIEN 02 2019 #SAR



Ll
Ll
—
(Al
Ll
X
S=
D)
oz
<L
w

— Deter litt somr
krimsak, vi forfglger

cr

mange spor

Ett var et uskyldig skrubbséar som oppsto ved en fortauskant.

Et annet har seiglivet klamret seg fast i 35 ar.

Det er som en detektivjobb & finne ut hvordan sar som

ikke gror, skal heles, synes sarsykepleierne.

Tekst Sissel Vetter » Foto Hilde Rebard Evensen

akk for na, ha det bra!
En eldre dame kommer haltende ut fra dgr

nummer 59 pa sarpoliklinikken pa Diakon-
hjemmet sykehus. Hun har to ulike sko. En med borre-
1as og en med lisser.
Bak dgren har to sykepleiere gjort seg klare for
nestemann.
Rolf Kragerud er 89 r. Han er henvist av fastlege.
Det er f@grste gang han er her.

FORSTE TIME

Rolf Kragerud ligger p& behandlingsbenken uten sokker.
Begge beina har teer i mange ulike farger - nyanser av
rgdt og gult, men ogsé noe svart. Alle ti er farget.

- Men det er rart, for det hele startet pa hzlen,
forteller han.

Han rykker til, spesielt ndr sykepleieren forsiktig prg-
ver 4 rense sdret mellom taerne ved hjelp av pinsetten.
Han drar luft inn mellom tennene, holder pusten.

- Det gjgr fryktelig vondt, sier han.

- Rolf, jeg vet det er forferdelig vondt. Prgv & slappe
av, sier sarsykepleier Eva Kronholm Heiberg.

Heiberg har gjort dette utallige ganger fgr. Med 20 ars
erfaring som sarsykepleier, og som leder av Sérfaggruppa
pé Diakonhjemmet, har hun sett flerfoldige ulike sér.

SAR NEDENFOR KNEET
Ved hjelp av blodtrykksmaling pé leggen bekreftes de
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Jif

SMERTEFULLT: Blodtrykksmalingen som sarsykepleier Eva Kronholm Heiberg og Vilde Groth Pettersen utfgrer pa leggen, bekrefter at

Rolf Kragerud har en arteriell svikt i beina.

Kkliniske observasjonene. Kragerud har en arteriell svikt
ibeina. Etter tilsyn av kirurg henvises han til rask kar-
kirurgisk utredning. Han har gétt lenge uten hjelp.

De fleste leggsar skyldes vengs svikt. Arterielle sar
oppstér ndr blodtilfgrselen i beina er for dérlig. Sli-
ke sar er som regel svart smertefulle, og dersom de
ikke behandles, kan de i verste fall fgre til infeksjon,
gangren og amputasjon.

EN «SAR SAMTALE>
Etter sdrbehandlingen snakker sykepleier Heiberg litt
med Kragerud om livssituasjonen hans. Sérene tar plass,
ogsa i hverdagen. Og han sover dérlig med smertene.

- Rolf, f&r du mosjonert litt?

iy
L T

- Jeg prgver 4 gd litt i trappene, men det tar sin tid.
Alt tar tid. Vi bor i leilighet og kan heldigvis ta heisen
fra kjelleren og opp.

Han fortsetter:

- Jeg har en kone hjemme, men hun ser ikke lenger.
Sa det er jeg som gjgr alle innkjgp og lager méltidene.

- Men hvordan vil det bli hvis du mé legges inn pé
sykehus noen dager da, lurer sykepleieren pa.

Kragerud beroliger sykepleieren med & forklare at de
fér hjelp av sgnnen.

- MED LEGE TIL STEDE KAN VI GJORE MER
- Vi har sdrpoliklinikk hele uken, sier sdrsykepleier
Heiberg.
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o Mange forskjellige sykdomstilstander kan fare til vanskelig
helende leggsar, og ofte er det et resultat av flere arsaker.
Sarene kan oppsta av et ubetydelig traume. Vanskelig
helende leggsar er vanligst hos personer over 65 ar. Det er
flest kvinner som far leggsar. Omtrent 2 prosent av
befolkningen far vanskelig helende leggsar i lgpet av livet,
og rundt 0,6 prosent har til enhver tid et slikt sar

e 72 prosent av alle vanskelig helende leggsar er vengst
betinget, 12 prosent er arterielle sar, 10 prosent er sar
med vengs og arteriell komponent, mens resten ikke er
forarsaket av sirkulasjonsforstyrrelser

Typiske trekk ved vengse leggsar:

e |okalisert fra nedre tredjedel til under mediale malleol

o Ofte ett enkelt sar med ujevne sarkanter

e Saret er ofte overflatisk, er dekket med fibrin (gult klebrig
belegg) og veesker ofte

e Deterofte hevelseifot og legg, eksem og pigmentering

Typiske trekk ved arterielle leggsar:

e | okalisert pa teer, fot og distale del av leggen

o Ofte flere s&r med helt avgrensede sarkanter

e Sarene er ofte dype og kan veere dekket med gul og svart
nekrose

e Huden rundt er ofte blek, kald og blalig

e Saret ogbeinet er smertefullt, seerlig ved elevasjon

Kilde: Lang@en, A og Gurgen, M (2012) Forebygging og behandling av sar.
Etiologisk inndeling. I: Langgen, A (red.) Sarbehandling og hudpleie. s. 251-314.
Oslo: Gyldendal Akademisk Lindholm, C. (2012) Sér. Oslo: Akribe

P4 kirurgisk poliklinikk er det fem sykepleiere som
jobber med sdr, fire avdem med videreutdannelse. Stort
sett jobber to sykepleiere med sirbehandling gjennom
hele dagen. Poliklinikken er sykepleierdrevet med egen
«timebok».

- Det betyr at vi kan planlegge godt for de pasientene
som kommer til oss, sier Heiberg.

- Vi har gkter med lege til stede hver fjortende dag.
Slike gkter gnsker vi flere av. Med en lege til stede kan
vi gjgre flere planlagte prosedyrer. For eksempel legge
hud pa saret nar det er behov for det.

Poliklinikken har ogsa en tverrfaglig fotpolikli-
nikk som mottar diabetespasienter. Da skal ortoped,
indremedisiner, sarsykepleier fra kirurgisk polikli-
nikk, diabetes-sarsykepleier fra medisinsk poliklinikk

SKRUBBSAR

Det startet med et lite sar (til venstre) i juli for
snart to ar siden for Wenche Nordtgmme. Slik
har et av sarene utviklet seg til i dag (til hayre).
Foto: Privat / Hilde Rebard Evensen

og ekstern ortopediingenigr veere til stede.

- Det er ikke mine ord, men var indremedisiner me-
ner at sdrsykepleierne pd fotpoliklinikken har reddet
fgttene til mange diabetikere.

- Pasientene vére er fra 16 r og oppover, men det er
Kklart, det er flest eldre mennesker som kommer til oss.

Malgruppen bekreftes ndr neste pasient ankommer.

STARTET MED ET LITE SAR
Enliten spinkel dame har satt seg pa behandlingsbenken.

Benken heises opp.

N4 er det sdrsykepleier Vilde Groth Pettersen som
tar frem saks og pinsett. Timen til 76 ar gamle Wenche
Nordtgmme kan begynne.

- Det vil jo ikke gro, sier Nordtgmme.

Hun fortsetter:

- Tror du det kan ha noe med kostholdet & gjgre,
Vilde?

Nordtgmme er p& fornavn med begge sérsykepleierne.

Saret til 76-dringen s ut som et vengst leggsér da hun
kom til sérpoliklinikken for fgrste gang i juli. Men etter
utredning hos karkirurg ble dette avkreftet. Saret har
veert til stor plage i snart to ar.

Det startet med at Nordtgmme snublet i en fortaus-
kant i Frankrike. Hun fikk et lite skrubbsér pa leggen og
brakk handleddet. Hun tok det ikke s alvorlig. Hun fo-
kuserte pa 4 fa handleddet i orden.

- Far du noen gang et sdr, sa ikke tenk som meg at
«pytt, pytt det er jo bare et sar, det ordner seg», sier den
lille damen.
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KLARGJQRES FOR KOMPRESJON: Saret til 76 ar gamle Wenche Nordtemme behandles. Sarsykepleier Vilde Groth

Pettersen er forsiktig, men naye.

SYSTEMISKE SYKDOMMER VIRKER INN PA
SARHELING

- Med systemiske sykdommer mé sarene behandles
riktig. Alt kan ikke behandles med antibiotika, slik det
fgrst ble prgvd pé deg, sier Pettersen.

Nordtgmme har fatt pdvist systemisk lupus (SLE).

- Jeg har jo falt en million ganger i Igpet av livet og
fitt sdnne sdr, men alt har jo ordnet seg fint, sier hun.

- Ja, men dette saret, som du fikk da du nylig falt
igjen, er i samme omrade som det vi har fatt til 4 gro,
og da har du ikke sa sterk hud. Huden er ikke klar for 4
takle nye traumer, svarer Pettersen.

- Og sa er vi blitt enige om at du skal spise godst,
Wenche. Det er viktig at du far i deg nok proteiner.
Selv om ernzering alene ikke ordner opp i alt. Det er
en kombinasjon, sier kollega Heiberg.

Hun fortsetter:

- Det er litt som en krimsak, vi forfglger mange
spor pa samme tid. Far vi det ikke til, ser vi pa nye

T

«Far du noen gang et sar, sa
ikke tenk som meg at «pytt, pytt
det er jo bare et sar, det ordner
SEE.» Wenche Nordtemme, pasient

muligheter. Slik er det ogsd med sarheling.
Nordtgmme, som er tidligere advokat, nikker be-

kreftende. Nesten i takt med saksen som Pettersen

bruker for & klippe opp den gamle kompresjonen med.

KOMPRESJONSTEKNIKK

- Nér vi skal ta av Coban 2, som er kompresjonen vi

bruker, kan vi ta litt krem pa tuppen for 4 4 saksen til &

gd langs huden uten 4 lage nye sar, sier Pettersen.
Sarsykepleieren forklarer mens hun behandler séret:
- Vi ma ta vare pa huden rundt séret. Fgrst vasker vi
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35 AR MED SAR: Thone Marie Van Deurs er 58 ar, men har hatt vengst betinget leggséar i 35 ar. Her fjernes nekrose av

sarsykepleier Vilde Groth Pettersen.

med mild sape, s& gdr vi over med vann. Leggen smgrer
vi med krem der vi ikke skal feste med bandasje. Det er
viktig & vaske mellom taerne og tgrke godt etterpa.

Klart for kompresjon: To ruller. Og to lag. Innerlaget
som beskytter og ytterlaget som lager kompresjon.

- Vi starter med 4 legge fra basis av teerne og fortset-
ter over fotryggen. Det er for 4 f bandasjeringen til 4 g
den veien som er naturlig for foten. Fra ankelnivé legges
det sirkulaert opp til rett under knehasen.

Nordtgmme skyter inn:

- S4 likte jeg godt det du gjorde forrige gang, ikke s&
stramt over vristen.

-Ja, det kommer mye an pé hvilken utforming foten
har og hvilken hevelse den har. Og du har jo hgy vrist.
Ved omradet der man er redd for & lage trykksdr, som
ved benframspring, kan man forebygge trykk ved 4
legge et ekstra lag polstring.

Sykepleieren fortsetter:

- Nar jeglegger ytterlaget, skal jeg & ha full strekk. Riktig

Skann QR-koden og se
sarsykepleier Vilde G. Pettersen
utfgre kompresjon av vengst
leggsar.

teknikk er & holde rullen helt inntil beinet, hele tiden.
- Iprinsippet kan denne kompresjonen ligge i en uke,
informerer hun.

MYE KAN PAVIRKE SARHELINGEN
Sykepleierne Heiberg og Pettersen snakker med
pasientene om alt, ikke bare sdret.

- Mange pasienter kan ha samme drsak til et sdr, men
de er jo totalt ulike individer, sier Heiberg.

Alt det som omgir mennesket i hverdagen, kan virke
inn pa sdrhelingen. God hjelp med riktig ernzering,
trening, underliggende sykdommer, medisinering,
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hjelp til rgykestopp og tilbud om hjemmesykepleie er
alle viktige faktorer & ta med.

- Vi prgver & sette av god tid. Sdrbehandlingen
tar den tiden den tar, men like viktig er det
a kartlegge pasientens livssituasjon. Det holder ikke &
tenke at vi har en prosedyre, og s& lenge vi fglger den,
er vireddet.

- Det viktigste med sarbehandling er 4 f3 stilt en
diagnose i samrdd med lege, sa vi vet pa hvilket grunn-
lag vi skal behandle, sier Heiberg.

Hun legger til:

- Enormt mye av sykepleiernes tid gir med til
4 behandle sar. Da er det viktig at sdrene er blitt
diagnostisert riktig pa forhand, s& sarene ikke be-
handles feil. Feil kompresjonsstyrke kan skape nye
sar i form av trykksar.

Pa sarpoliklinikken er mélet 4 behandle pasientene
sa raskt som mulig og helst smertefritt.

- Vi gnsker 4 se progresjon. Vi lykkes ofte, men noen
pasienter gér rundt med sér altfor lenge.

Noe som er tilfellet for neste pasient som sitter klar
bak dgr 59.

35 AR GAMMELT SAR

Thone Marie Van Deurs har tatt plass pa undersgkelses-
benken. Hun er 58 ar gammel. Saret hennes er 35 dr
gammelt.

Leggsaret er vengst betinget, samtidig har hun
diabetes. Saret sitter langt nede pé leggen. Det er stort.
Men det har veert stgrre. Det har dekket nesten en tred-
jedel avleggen. N& har hun gatt pa sarpoliklinikken pa
Diakonhjemmet i litt over ett &r.

Pa pc-en er saret dokumentert med bilder. Sar-
sykepleierne Heiberg og Pettersen sammenlikner
bilder fra januar.

TRANSPLANTASJON OG AMPUTASJON
- Siden du var her sist har vi notert oss at det er mer
nytt vev 4 se. Hva synes du selv, Thone?
- Litt fuktig, men det er vel ikke noe nytt, svarer hun.
- Ja, vi har et problemomrade her som vi ikke helt
fér til. Bak malleolen er det mye arrvev, sier Heiberg.
Hun peker pa omradet rundt séret:
- Vi har tatt hudbiter fra ldret ditt. Og lagt p her.
- Ja, jeg blir snart et lappeteppe, ler Van Deurs.
- Bare de ikke kutter beinet av meg er det greit for
meg, fortsetter hun.

-Ja,i2004 tenkte man at du matte amputere, sa det
er godt at du har begge beina. Og med et sir som er
veldig mye mindre, svarer Heiberg.

SAR ER IKKE FIRKANTET
Sykepleieren méler sdret med papirlinjal.

- Det er ikke sé lett & madle et sdr, det er jo ikke
akkurat firkantet.

Séret maler cirka det samme som forrige gang. 3,5
X1cm.

-Men det som er helt tydelig, er at sdret er for fuktig.
Det ser man pd sarkantene.

Hun stikker nesen ganske neert saret. Lukter.

- Jeg mistenker ikke infeksjon, utover for mye
veesking. Men sé lenge det er sa fuktig som nd, har vi et
problem. Det gror sakte, og enhver form for hudtrans-
plantasjon vil 1gsne, sier Heiberg.

«Vitar litt krem

pa tuppen for a fa
saksen til 4 ga langs
huden uten a lage
nye sar.»

Vilde Groth Pettersen, sarsykepleier

- Vi méa tenke pa om vi skal justere pa bandasjen.
Den bgr suge i henhold til veeskemengden og redusere
eventuell bakteriebyrde.

Séret behandles. Kompresjon med to lag coban
legges ngye pa.

Heldigvis er livskvaliteten bedre enn fgr. Kompre-
sjonen Van Deurs fir na, gjgr at hun kan ta pa sko og
ga fint selv. Det er ingenting som lukter eller siver
igjennom.

Benken heises ned.

Van Deurs forsvinner inn bak forhenget i hjgrnet av
rommet og kommer ut med sko pa. To av samme sort.

- Ha det fint, vi ses!

For sdrsykepleierne Heiberg og Pettersen er ikke
dagen over enna.

Utenfor dgr nummer 59 venter en ny pasient pa &
f4 hjelp med sdr som ikke gror. e
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Kunsten a gi god
sarbehandling

— Skal du lykkes, ma du se hele pasienten, sier sarsykepleier

Eva Kronholm Heiberg. Her er noen av hennes rad.

Tekst Sissel Vetter o Foto Hilde Rebard Evensen

et viktigste er & fd stilt en di-
D agnose, sa vi vet hvilken ty-

pe sar vi behandler, sier Eva
Kronholm Heiberg. Hun er klinisk
spesialist med fordypning i sar og
har master i sykepleievitenskap.

For 4 stille diagnose ser Heiberg
etter: Hvordan séret har oppstatt,
varighet og utvikling. Hvor er séret
lokalisert? Hvordan ser sdrbunn og
sarkanter ut? Er det sekresjon og
lukt, og har pasienten smerter?

- Andre tegn jeg ser etter, er om
pasienten har hovne ben og misfar-
ginger som kan tyde pd vengs svikt.
Er det svarte taer? Da er det ikke tvil
om at det er arteriell svikt. Det kan
ogsd veere et blandingssar hvor det
foreligger bade vengs- og arteriell
svikt. Har pasienten en rgd heel,
kan det vaere tegn pa trykksar, som
umiddelbart ma avlastes, sier hun.

KARTLEGGER PASIENTEN
Det er mange drsaker til at et sar
oppstar eller ikke heler som forven-
tet. Pasienten kan ha autoimmune
sykdommer som diabetes eller in-
flammatorisk tarmsykdom, som
vanskeliggjgr helingen.

- Jeg tar meg bestandig tid til 4
hgre hva pasientens livssituasjon

er. Vi trenger 4 fd kartlagt om andre
sykdommer spiller inn. Noen tren-
ger ogsa stgtte til 4 mestre livet.

MANGE INVOLVERTE

Heiberg mener at det ngdvendigvis
ikke er sdrbehandlingen som tar tid.
Men at det handler om 4 f4 til en
god pakke for pasienten.

- De fleste av vare pasienter kom-
mer tilbake for kontroll med gken-
de intervall. Sdrbehandling ma i
mellomtiden utfgres ved fastle-
gekontor, hjemmesykepleie el-
ler sykehjem. Vi ringer derfor og

¥
-
informerer om pasient og sér. Vi
sender med pasienten journalnota-
tet med sdrprosedyre - slik oppnar
vi en god arbeidsfordeling. Ofte ber
vi sekretaerene innhente svar fra an-
dre spesialiteter som vare pasienter

har vaert hos. Da er vi forberedt néar
pasienten kommer hit til oss.

SKAL IKKE VERE
VEDLIKEHOLDERE
Heiberg understreker:

- Ressursene ma brukes riktig.
Sykepleiere med videreutdan-
ning i sdr skal ikke drive med enkle
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sarskift som pasienten selv eller andre kan gjgre.
Sarsykepleiere har mer enn erfaringsbasert kunn-
skap om sdrvurdering og behandlingsmuligheter.
«Verktgykassen» som finnes pé dette feltet, er
etter hvert blitt betydelig. Sammen med legen er
vart mal  fi rett diagnose og bringe saret fra den
akutte fasen (inflammasjonsfasen) over i den mer
helende fasen (granulasjonsfasen).

SARFAGLIG BEHANDLING

- A holde saret fuktig er viktig. Det gror mye
raskere enn hvis du bare legger pd et plaster. Men
det som er enda viktigere, er 4 vaere i stand til &
vurdere ndr séret er for vatt eller for tgrt og hva
som er arsaken til dette.

«Jeg tar meg bestandig tid
til & hgre hva pasientens
livssituasjon er.»

Eva Kronholm Heiberg, sarsykepleier

Det Heiberg mener sdrsykepleiere er gode p, er

4 debridere (fjerne nekrose/dgdt vev) sar. De bru-

ker mest saks og pinsett, men vakuumbehandling

og fluelarver er ogsa en del av sortimentet.
Dette er hennes rad for & f4 til raskest mulig
heling:

o Debridere nekrose som hemmer og forsinker
sarhelingen, men ogsa vite nar vi ikke skal rgre
nekroser

e Handtere sekresjon

¢ Behandle sarkanter for 4 i oversikt over sar-
flatens reelle stgrrelse

e Forebygge infeksjon

e Foreta kompresjonsbehandling pé alle sar der
det er gdem eller risiko for gdem. Forut-
setningen er adekvat arteriell sirkulasjon. e

Skann QR-koden og se klinisk
spesialistisykepleie Eva K.
Heiberg gi enkort oppsum-
mering om sarbehandling.
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Akkurat som Jorunn pd
85 dr, kan ogsd noen DU
er glad i fa nceringsrike
maltider levert hjem av
vdre hyggelige tidsverter
fra Tid™ fra Tine!

Na leverer TINE
middagen hjem
til eldre

«Det som er bra er at maten kommer helt hjem til meg,
og da slipper jeg d gd og handle» Solveig, 92 ar.

«Deilig mat leveres, samme person som kommer hver
uke. Omsorg, omtanke og fleksibilitet. Kan anbefales pd
det varmeste»

Nina som har bestilt Tid™ til sin mor.

Vi leverer ferdige middagsmaltider,
mellommaltider og desserter.
Maltidene pakkes ferske og vi hjelper
til a sette maten helt inn i kjpleskapet.
Bestilling kan gjgres bade pa nett o°
eller per telefon av enten pargrende 3
eller senior selv. “

@nsker du som helsepersonell, eller
som familiemedlem, mer informasjon
om Tid™ send oss en mail eller ring
oss for en hyggelig prat! Vi kommer
gjerne pa besek til din arbeidsplass.

o

. ™
Ring oss pa tlf 513714 98
E-post: hei@tid.tine.no
Les mer: tid.tine.no
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Hovedbudskap Nokkelord
Under halvparten av alle pasienter med ikke-helende sér har en sérdiagnose. Sardiagnosen e Hud

er helt avgjgrende for hvordan saret skal behandles og fglges opp. Det er et stort problem e Kirurgi

at sa fa pasienter har en sardiagnose. | denne artikkelen argumenterer viderfor for atalle @ e Sar

pasienter med ikke-helende sar skal fa en slik diagnose i lgpet av behandlingsforlgpet.

e Sarbehandling
¢ |kke-helende sar

Hva er en sardiagnose,
og hvorfor trenger vi den?

Mange ikke-helende sar er symptomer pa en underliggende

tilstand eller sykdom. Derfor er det viktig 4 stille en sdardiagnose

og behandle arsaken til saret fgrst.

kke-helende sdr, langsomt

helende sér eller kroniske sdr er

begreper som dekker de samme
sarene, altsd sar som trenger lengre

tid enn seks uker pa & hele (1). I

denne artikkelen benytter vi be-

grepet ikke-helende sér.

De aller fleste sar oppstar som
fglge av et traume. Men ndr de ikke
gror, kan det skyldes systemiske
sykdommer eller lokale forhold
i séret. I mange tilfeller er det en
kombinasjon av systemiske forhold
og lokale forhold.

Med dette som utgangspunkt kan
vi dele ikke-helende sar inn i to:

e Sdr der systemisk sykdom er en
vesentlig drsak til at sdret ikke
gror. Disse sdrene er gjerne for-
arsaket av sykdommer som sirku-

«A behandle séarets
bakenforliggende
arsak er i de fleste
tilfeller viktigere enn
lokalbehandlingen.»

lasjonssvikt (arteriell ogfeller
vengs), diabetes eller lammelser
som fgrer til trykkskader.

e Sér der forhold i eller rundt séret
er arsaken til at saret ikke heler,
heretter kalt posttraumatiske sar.
I denne gruppen finner vi post-
operative komplikasjoner, hud-
avskrapninger, brannsér som ikke
gror, og liknende. Posttraumatiske

sar er altsd sdr der en ytre skade,
sammen med lokale forhold i
saret, fgrer til et sar som ikke gror.

ARSAKEN TIL SARET

Det finnes ogsd sar som opp-
star spontant uten noen form for
traume eller bare ved et ubetydelig
traume. Disse sdrene er fordrsaket
av systemisk sykdom som fgrer til
dannelse av sar.

Sartyper her er for eksempel
kreftsdr som fglge av enten primeer
tumor til huden eller en metastase
fra annen tumor, vaskulitter (beten-
nelse i blodarene) eller pyoderma
gangrenosum (ulcerativ, inflamma-
torisk sykdom som opptrer sjelden
og spontant uten kjent drsak).

Prinsipielt er det viktig 4 skjgnne
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Pasient 2: TRYKKSAR

Pasient 1: FOTSAR

usBiNY snoJepy /usgdueT auly (0104 8|y

Eldre dame pa sykehjem som har et
trykksar som ikke heler. Det forsgkes

en lang rekke ulike lokale behandlings-
lgsninger uten at saret vil lukke seg.
Sondering av saret viser at det er kontakt
inn til halebeinet. Da foreligger det
sannsynligvis en osteomyelitt. Denne ma
saneres fgr det er mulig & lukke saret.

Eldre mann med et lite sar pa andre ta, venstre fot. Personalet i
hjemmesykepleien forsgker ulike former for lokalbehandling uten
effekt. En enkel ankel/arm-indeks-maling viser AAl (systolisk
ankelblodtrykk / systolisk armblodtrykk) = 0,21 pa venstre fot. Det
foreligger altsa kritisk iskemi i venstre fot, og lokal séarbehandling er
nyttelgst. Det er ikke aktuelt & gjennomfare rekonstruktiv behand-
ling som blokking eller bypass, og det foretas en amputasjon under
kneet entid etter at bildet ble tatt.

Pasient 3: LEGGSAR Pasient 4: LEGGSAR

Stort sar paleggen av ukjent
arsak. Saret diagnostiseres i for-
lzpet som pyoderma gangreno-
sum, etimmunologisk sar. Dette
saret skal ha en helt annen lokal-
behandling enn andre typer sar.
Blant annet skal det absolutt
ikke debrideres iinflammert
fase, og det skal ha omfattende
medisinsk behandling med for
eksempel kortison.

Sér paleggenhoseldre
dame. Saret kan oppfat-
tes som vengst leggsar,
men biopsi viser at det

er basalcellekarsinom.
Dette saret krever en
helt annen behandling
(radikal fjerning) enn det
som gis til vengse leggs-
ar (lokal sarbehandling
og kompresjon).

at mange ikke-helende sar er
symptomer pd en underliggende
tilstand eller sykdom som gjgr
at saret ikke gror. Det er derfor
meget viktig 4 utrede pasienten
med tanke pa 4 finne en eventuell
bakenforliggende &rsak. A behandle
sdrets bakenforliggende drsak er

i de fleste tilfeller viktigere enn
lokalbehandlingen.

SARPASIENTER I NORGE

Hvor mange sérpasienter finner vi
i Norge? Det er utfordrende & svare
pa dette spgrsmalet. Dels skyldes
det at vi knapt har noen norske

undersgkelser som har kartlagt an-
tallet. Samtidig spriker resultatene
fraland rundt oss sdpass mye at det
er vanskelig & vaere eksakt.

I denne artikkelen bruker vi
to ulike begreper som beskriver
antallet sar i undersgkelser:

e Prevalensen av ikke-helende sar
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Tabell 1. Ankel/arm-indeks-maling, tolkning og behandling

AAI* Tolkning Kompresjon Debridering
>0,9 Normal arteriell sirkulasjon Alle typer Alle metoder
<0,9>0,7 Begrenset nedsatt arteriell sirkulasjon Kortstrekks-bandasjer Primeert skarp debridering

<0,7>0,5

<0,5 Kritisk iskemi

Vesentlig nedsatt arteriell sirkulasjon

Kun Coban 2 Lite

Ingen kompresjon

Skarp debridering, men bare med
spesialist

Ingen debridering

*AAI (systolisk ankelblodtrykk / systolisk armblodtrykk)

er andelen personer som pé et gitt

tidspunkt har et sér som ikke gror.
¢ Insidensen av ikke-helende sar er

andelen personer som jevnlig far
et sdr pd grunn av for eksempel
vengs svikt, komplikasjoner av
diabetes eller lammelser som
forérsaker trykksar.
En tysk epidemiologisk under-
sgkelse fant en insidens av ikke-
helende sar pa 1,07 prosent. Det vil
siat 1 prosent av befolkningen hadde
et ikke-helende sar i lgpet av en
trearsperiode (2). Khalil (3) hevder
at 2 prosent av Australias befolkning
har ett eller flere ikke-helende sar.
Overfgrt til norske forhold skulle
det bety at mellom 50 0coo og 100
000 personer har sar som ikke gror i
Igpet av en tidsperiode.

Forskjellen pa disse tallene kan
blant annet skyldes at den tyske
undersgkelsen bare tok med sar for-
arsaket av systemisk sykdom. Ulike
traumesar utgjgr mellom 30 og 50
prosent av pasientene med ikke-
helende sar. Hadde disse blitt inklu-
dertiden tyske undersgkelsen, ville

«Viseratsar
forarsaket av diabetes
gker i antall og utgjar
en stadig starre del

av sarbehandlernes
arbeidstid.»

tallene veert likere.

Prevalensen av sér er naturlig nok
mye lavere. Tall fra England tyder
pa at rundt 0,3 prosent av befolk-
ningen til enhver tid har et ikke-
helende sar (4, 5). Overfgrt til norske
forhold skulle det bety at vel 15 coo
mennesker til enhver tid har ikke-
helende sar.

FORDELING AV SARGRUPPER
Det varierer veldig hvordan sérene
defineres. Generelt utgjgr post-
traumatiske sar den stgrste gruppen.
Jelnes (5) fant at 21 prosent av
pasientene pa sarpoliklinikken i
Sgnderborg i Danmark hadde ulike

former for posttraumatiske sdr,
mens Khalil (3) fant at hele 56,1
prosent av sarene som var behandlet
pé en distriktsklinikk i Australia, var
posttraumatiske.

I en svensk undersgkelse gjort i
kommunehelsetjenesten kom de
frem til fglgende fordeling (7):

e post-traumatiske sar 33,6 prosent
o trykksar 18,1 prosent

e vengse sar 15,8 prosent

o diabetessar 6,5 prosent

Hvordan gruppene defineres, og hvor
undersgkelsen gjgres, vil i stor grad
bestemme fordelingen mellom dem.
Det har vaert en utvikling over tid pa
dette omradet. Vi ser at sar fordrsa-
ket av diabetes (nevropatiske, iske-
miske og nevroiskemiske sér) gker i
antall og utgjgr en stadig stgrre del
av sarbehandlernes arbeidstid. Arsa-
ken er en gkning i diabetes 2 i befolk-
ningen - en gkning vi ennd ikke har
sett toppen av.

ULIKE SARDIAGNOSER
Det opereres gjerne med to typer
sardiagnoser (1):
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Etiologisk sardiagnose. Denne
diagnosen sier noe om drsaken til at
et sdr oppstér. Den sier ogsa noe om
hvilken eller hvilke grunnsykdom-
mer som fordrsaker saret. Vengse
leggsar er et eksempel pé en etiolo-
gisk sdrdiagnose.

Morfologisk sardiagnose. Den-
ne diagnosen sier noe om hvilken til-
stand saret befinner seg i. Basert pa
inndelingen til Schultz og medarbei-
dere (8) har vi fglgende seks klasser:

e rene, granulerende sar

o sér med nekrotisk vev

e sir med bakteriell ubalanse
e sir med betydelig vaeskeover-
skudd

e dérlig oksygenerte sar

o sir med darlig granulasjonsvev
Etiologisk sardiagnose skal stilles av
enlege, og det bgr vaere en selvfglge
at pasienter som sendes fra primaer-
helsetjenesten til kirurgisk, ortope-
disk eller dermatologisk poliklinikk,
skal komme tilbake med en pélitelig,
etiologisk sérdiagnose (9).

Her er noen eksempler som
illustrerer behovet for etiologisk og

morfologisk sardiagnose:

Eksemplene er ment 4 illustrere
hvor viktig det er & kjenne drsaken
til at sdret er oppstdtt, og eventuelt
hvorfor det ikke heler. Uten denne
kunnskapen risikerer vi at behand-
lerne gjgr alvorlige feil. Slike feil kan
fgre til at saret ikke gror, blir verre
eller fgrer til amputasjon, sepsis
med videre.

RIKTIG SARDIAGNOSE
Den etiologiske sardiagnosen er
basisen for all behandling av sdret

ANNONSE

Les mer pd medaljen.no

éaafbeider

1

som fortjener heder?

30 AR HOS SAMME ARBEIDSGIVE

— et kvalitetsbevis

NORGESVEL

DET KONGELIGE SELSKAP FOR NORGES VEL
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Pasient 5: DIABETISK FOTSAR

Diabetisk fotsar med infeksjon mellom fgrste og andre ta. Det gjen-
nomfgres en operasjon der abscess apnes, og puss fiernes. Ope-
rasjonen ble ikke vellykket, og en undersgkelse av tatrykket viste et
trykk under 30 mmHg. Det ma gjennomfares PTaA (perkutan trans-
luminal angioplastikk, blokking) far det videre arbeidet med foten
kan giennomferes. Pasienten mister deler av forfoten etter dette.

Pasient 6: FOTSAR

PASIENT 6: Eldre dame pa sykehjem
som har sar pa fottene. Det legges
kompresjonsbandasje. Undersgkelsen
av foten viser en AAl = 0,25. Det skal
IKKE anlegges kompresjonsbandasje
ved kritisk iskemi (= AAI<0,5).

usg3ueT auly :0)04

) (10). Detanses som nesten nyttelgst stille sdrdiagnose p4, slik at vi sikrer

4 behandle sér uten at man adresse-
rer drsaken bak sdret. I praksis viser
det seg at mindre enn halvparten av
sarene har en slik diagnose. Friman
(6) fant at bare 40 prosent av pasien-
tene i deres undersgkelse hadde en
etiologisk sardiagnose.

Legene anser seg som ansvarlige
for 4 stille en slik sdrdiagnose, men
synes arbeidet er tidkrevende og
komplisert. Dessuten opplever de at

«Det anses som
nesten nyttelgst a
behandle sar uten
at man adresserer
arsaken bak saret.»

utdannelsen ikke godt nok forbere-
der dem pa denne oppgaven (11, 12).
Utfordringen blir da 4 finne méter &

at de som daglig behandler sarene,
har den informasjonen og kompe-
tansen de trenger for & gjgre denne
jobben pd en akseptabel méte. o

o Se ordliste pa side 90

Fagartikler sendes inn via
https://mc.manuscriptcentral.
com/sykepleien
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e Tekst Edda Aslaug Johansen, farsteamanuensis og Ida M. Bredesen, forsteamanuensis

Er det trykksar, fuktskadet hud eller en kombinasjon?

Pasienter stoler pa at helseperso-
nell kan skille mellom trykkskade
og fuktskade og iverksette kor-
rekt behandling, men er det slik?

Trykksar har fatt stor oppmerk-
somhet de siste arene, ikke minst fordi
det har veert 1 av 16 innsatsomrader i
Pasientsikkerhetsprogrammet. De
fleste trykksarene oppstar pa heler og
sacrum (setet), og nzermere 60
prosent av alle trykksar er kategori 1,
altsa de defineres som rgd intakt hud
som ikke blekner ved trykk.

Red, hel hud pa setet kan altsa veere
trykksar, men det kan ogsa veere
fuktskadet hud forarsaket av urin,
avfering, sarveeske og svette.

ULIK BEHANDLING

Det er viktig & kunne skille fuktskadet
hud fra trykksar. Skademekanismen,
forebyggende og behandlende tiltak er
ulike. Og fuktskadet hud pa setet gker
risikoen for trykksar.

Trykksar er forarsaket av skader i
huden og det underliggende vevet pa
grunn av trykk og/eller skyvekrefter og
kan sees pa som «bottom up injury».
Fuktskadet hud er derimot et «top
downy-problem der huden blir utsatt
for skadelig fukt.

Trykksar ma derfor ikke betraktes
som et hudproblem. Hvis fuktskadet
hud behandles med tiltak ment for
trykksar eller omvendt, kan det ha

alvorlige konsekvenser for
pasientene.
MA HA KUNNSKAP

Tidligere studier viser at omkring 60
prosent av trykksarene var kategoril, og
vi mistenker at fuktskadet hud pa setet
kan ha blitt registrert som kategori
1-trykksar. Det er uheldig settilys av at
forskningen skal skaffe troverdige data
og pasienter er avhengig av korrekt
diagnostisering for afariktigbehandling. e

Teksten er forkortet.
Les mer og fa referansene
ved a skanne QR-koden.

ANNONSE

NAR KROPPEN SIER IFRA :’
CATO

SENTERET

Hjertelig velkommen til konferanse om hvordan vi kan forsta, og hvordan
vi kan behandle medisinsk uforklarte plager og symptomer (MUPS) hos
barn og unge. Det omhandler en stor gruppe pasienter som opptar stor
kapasitet i helsevesenet, utredes mye, men som dessverre ikke har noe
godt behandlingstilbud i dag. Konferansen er en oppfalger til fiorarets
suksess «NAR KROPPEN SIER IFRA», men er godt tilrettelagt ogsa for dem
som ikke deltok pa konferansen i 2018.

Hvordan kan infeksjoner, traumer, arbeidspress, belastninger og bekymringer
henge sammen med alvorlige symptomer som for eksempel smerter,
tretthet, savnvansker, slitenhet, kramper og lammelser? Og hvordan kan
disse alminnelige symptomene lede til alvorlige konsekvenser som
avhengighet av vanedannende medisiner, uteblivelse fra skole/arbeid
og til sosial isolasjon. Vi har samlet nasjonale og internasjonale forskere
med en fantastisk formidlingsevne. De vil presentere den vitenskapelige
bakgrunnen som allerede er kjent, og samtidig gi oss innblikk i sine erfaringer
fra klinisk praksis.

. Les mer og meld deg pa konferansen pa www.nksi.no
e, =y gt W
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Hovedbudskap

Strukturerte vurderinger av sar med TIMES samt vurdering av sarets starrelse,
underminering, lokalisasjon, dybde og varighet bar utfgres ved hvert bandasjeskift
og benyttes av alle som deltar i pasientbehandlingen. Nar alt helsepersonell
benytter samme struktur, kan vi sammenlikne vurderingene med tidligere funn

og avgjgre om behandlingen har effekt.

Ngkkelord

* Vanskelig helende sar

e Strukturerte vurderinger av sar
e TIMES

e Sarstorrelse

e Underminering

Bruk verktoyet TIMES til
a vurdere sar strukturert

Sar ma vurderes fgr de kan behandles.

Edda Johansen ar som oppstér pa grunn utlgsende arsakene (2). underminering (hulrom), lokalisa-
Forsteama- . . 9 < . .
nuensis og av skade eller kirurgi, gror Deretter md vi vurdere og om sjon, dybde og varighet (2). (Se og-

sykepleier, Inst.
for sykepleie- og
helsevit., USN
og Generellin-
tensiv avdeling,

som regel i lgpet av fa dager
ved 4 g gjennom koagulasjonsfasen,
inflammasjonsfasen, proliferasjons-
fasen og modningsfasen (1).

mulig korrigere systemiske forhold
hos pasienten, for eksempel dérlig
regulert diabetes eller mangelfull
arteriell sirkulasjon, f@r vi struktu-

sa Langgen og Glirgens artikkel pa
S. 30). Sér bgr vurderes ved hvert
bandasjeskift og sammenliknes
med tidligere funn for & avgjgre om

Vestre Viken
Sar som er vanskelige 4 hele, er rert vurderer saret med TIMES (2, saret heler (4).
'[-f:ta '-ereé‘ de som varer i uker eller méneder 3). (Se figur 3 senere i artikkelen.) TIMES er enkelt & bruke og kan
OKlorgraas-

stipendiat, Inst.
for sykepleie- og

og gror dérlig pa grunn av grunnli-
delser hos pasienten. Andre arsaker

Denne helhetstenkningen, med
oppmerksomhet pa bade pasien-

integreres i de fleste dokumenta-
sjonssystemer (2). Bruk av TIMES

helsevit., USN
o kan vaere hemmende faktorer lokalt tens helsetilstand og lokale for- kan dermed legge til rette for
:;'a ra’ie ieller omkring séret. De vanligste er hold i sdret, omtales som sarbunns- kontinuitet, oppdaterte behandlings-
redesen
Sykepleer, vengse leggsdr, trykksar, diabetes- optimalisering. Den har til hensikt & planer og redusert helingstid, ikke
;‘)rsfef 08 fotsar og arterielle sar. 4 kroppens egne prosesser til 4 virke minst for de pasientene som far be-
agrste-
amanuensis, positivt inn pé sarhelingen (1). handling fra bade spesialisthelsetje-
Do MA VURDERE SARET nesten og kommunehelsetjenesten
, Ulleval
og Inst. for Huvis vi skal lykkes med 4 tilby bes- HJELPEMIDDEL samt oppf@lging av fastlegen.
;yfep‘et‘ea;i te praksis til pasienter med sér, er Akronymet TIMES er utviklet for Denne artikkelen begrenser seg
elsevit.,
det viktig at det gjgres en grundig a gi klinikere hjelp til 4 strukturere til 4 omtale strukturert vurdering
g_‘l‘(m'Ma"ie helsevurdering fgr vi vurderer selve vurderingen og behandlingen av med bokstavordet TIMES av selve
1ken
Hogskolelektor, saret og huden omkring. Det fgrste vanskelig helende sdr (2), men kan saret og huden omkring, sirstgr-
‘”ﬁt-fo“yke' vi ma gjgre i all sdrbehandling, er ogsa benyttes for akutte sir. TIMES relsen og underminering. Likevel
ele- O
2e\sevf, USN derfor a identifisere arsaken til at bgr for gvrig brukes sammen med ma hovedprinsippet i mgte med

saret har oppstatt, og korrigere de

en vurdering av sdrets stgrrelse,

pasienter med sar alltid veere en

36 SYKEPLEIEN 02 2019 #SAR



FAGARTIKKEL

helhetlig tilnaerming til og forstaelse
av pasientbehandlingen.

DETTE ER TIMES

Bokstavene i akronymet TIMES
har hver sin betydning. T star for
«tissue», altsd type vev i sarbun-
nen. I klargjgr om det er inflamma-
sjon eller infeksjon i saret. M stér for
«moisture» og beskriver sirvaesken.
E stdr for «edge», altsé sdrkantene,
og S stér for «surrounding skin»,
altsd huden omkring saret.

Ved 4 benytte TIMES kan helse-
personell ta avgjgrelser om behand-
lingen og avgjgre om de ma fjerne
dgdt vev, hvordan sarvaesken skal
héandteres, og hvilke tiltak som kan
iverksettes for 4 behandle eller fore-
bygge eventuelle sdrinfeksjoner. I til-
legg kan de avgjgre hvordan de kan
gke utbredelsen av frisk vev, og hvor-
dan huden omkring séret ma beskyt-
tes eller behandles (2) (figur 3) (Se
artikkel om bandasjevalg pa s. 82.)

T - TISSUE

Huvilken type vev er det i sérbunnen?
Vevet i sdrbunnen kan beskrives ved
a gjengi farger, beskrive strukturen
i sdrbunnen og forklare hvor stor
andel i prosent det er av de ulike
vevstypene (2, 5).

Som oftest kan friskt og dgdt vev
beskrives med fargene svart, gra, gul,
hvit, rgd og rosa (5). Friskt granula-
sjonsvev er rgdt, mens svart, gult og
gritt vevindikerer at det er dgdt vev
i sarbunnen (5). Dgdt vev i sdrbun-
nen kan forsinke sarhelingen og gi
grobunn for bakterievekst og sér-
infeksjon (6). Derfor bgr dette vevet
fjernes av kvalifisert personell.

Lys rgd eller burgunderrgd sér-
bunn som blgr lett, kan vaere tegn pa
infeksjon eller iskemi (5, 8). Hyper-
granulert vev er ofte rgdt, opphgyd,

blankt og blgr lett. Det kan ogsd
veere tegn pd infeksjon (7). Lys rosa
vev representerer epitelceller, friskt
vev, og forekommer ndr sdret er i
ferd med 4 gro (5).

Epitelceller kan vokse fra sér-
kanten eller som «gyer» i sdrbun-
nen og mé ikke mistolkes som opp-
blgtt hud. Hvis det er mye sekresjon
iséret, kan det vaere vanskelig 4 opp-
dage epitelcellene i sairbunnen (5).

I enkelte sar kan knokler (bein-
vev), ledd og sener veere synlige, og

«Feiltolkning av

vev kan medfare
forsinket henvisning
til videre utredning
og behandling

hos spesialister

| sarbehandling.»

det er viktig at funn av synlige bein
og sener dokumenteres (3, 5). I de til-
fellene der sér er dype og mest sann-
synlig gar inn mot bein, ledd og sener,
er det viktig & vite hva man ser og
unnga 4 feiltolke sener og bein som
annen type vev. Feiltolkning av vev
kan medfgre forsinket henvisning til
videre utredning og behandling hos
spesialister i sdrbehandling (7).
Vanskelig helende sér kan befinne
seg i flere sarfaser samtidig, for
eksempel bdde inflammasjons- og
proliferasjonsfasen, ogséd kalt ny-
dannelsesfasen. Det at sdr befinner
seg i flere sdrfaser samtidig, er med
pé & forklare hvordan béde friskt og
dgdt vev kan forekomme samtidig i
sdrbunnen. Generelt kan vi si at sar
som heles, endrer farge fra eksem-
pelvis svart eller gult til & bli rgdt og

rosa fgr séret lukker seg med lys rosa
arrvev (5).

Fargebeskrivelser av vevet alene
er ikke nok for 4 vurdere vev i sér.
Derfor bgr vi i tillegg vurdere og
dokumentere vevenes struktur
eller oppbygging. Vevet kan beskri-
ves som fuktig, mykt, leeraktig eller
hardt (5). Ettersom fuktig, dgdt vev
som regel behandles ulikt et tgrt,
dgdt vev, er vurderinger av vevets
struktur avgjgrende for & sikre pasi-
enter med sar beste praksis.

Ved gjentatte vurderinger kan vi
fglge med pa om prosentandelen
friskt eller dgdt vev gker eller min-
sker. En gkning i prosentandelen
friskt granulasjonsvev i forhold til
dgdt vev kan bety at saret heler.

I-INFECTION

I - er det infeksjon eller inflamma-
sjon? Akutte sar gror som tidligere
nevnt i Igpet av f4 dager ved &
gjennomgd fire overlappende faser:
koagulasjonsfasen, inflammasjons-
fasen, proliferasjonsfasen og mod-
ningsfasen (1). Inflammasjonsfasen
er derfor en naturlig del av sdrhelin-
gen fordi den bidrar til & reparere
skadet vev, men vanskelig helende
sar kan stagnere i inflammasjons-
og proliferasjonsfasen.

I inflammasjonsfasen gker
blodgjennomstrgmmingen til det
skadede vevet. Hgyere temperatur,
gdemer, smerte og moderate til
store mengder sdrvaeske kjenne-
tegner inflammasjonsfasen. Enkelte
symptomer i inflammasjonsfasen
likner dermed pd infeksjonstegn,
men det er viktig 4 klargjgre om
saret er i inflammasjonsfasen, eller
om det er en sdrinfeksjon, fordi
behandlingen er ulik.

Sdrinfeksjon beskrives ofte
som en sammenhengende
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)

linje fra kontaminering, koloni-
sering og sarinfeksjon til syste-
misk infeksjon og biofilm, som er
en slimaktig overflate i sdret som
bestar av mikroorganismer (8).

Sa godt som alle dpne sar er konta-
minerte, enten av egen normalflora
(endogen) eller av ytre (eksogen)
smitte. Kontaminerte sér er derfor
sveert vanlige, men mikrobene har
ikke fordrsaket lokal infeksjon.

Det er flere forhold, bade hos
pasienten og i sdret, som kan gi
kolonisering og sérinfeksjon. Van-
skelig helende sar er som regel be-
tydelig kolonisert med bakterier pa
grunn av darlig blodsirkulasjon og
fordi saret har vart over tid (2). Om
saret blir infisert, forsinkes sarhelin-
gen (8) (figur 1).

Risikoen for sarinfeksjon gker
blant annet ved déarlig regulert
diabetes, vengs hypertensjon, hjerte-
svikt og underernaering (4, 8, 11).
Faren for sérinfeksjon gker ogsé nér
inflammasjonsfasen varer over tid,
slik vi ser ved vanskelig helende sér
(10).

Hvis vi tar utgangspunkt i sar-
bunnen og T-en i TIMES, sé vet
vi at tilstedeveerelse av dgdt vev,
nekrose, kan gke bakteriemengden
og dermed ogsa gke risikoen for sér-
infeksjon (10). Faren for srinfek-
sjon kan derfor altsé gke pa grunn
av systemiske og/eller lokale forhold
isaret.

Biofilm er ikke ngdvendigvis
synlig, og derfor bgr man mistenke
biofilm i sdr som ikke gror til tross
for optimal behandling (8) (les og-
s& Arne Langgens fagartikkel om
biofilm pa s. 44). Ettersom enkelte
mikroorganismer kan skape biofilm
og sdrinfeksjoner i selv sma meng-
der, kan bdde typen og mengden
bakterier avgjgre sykdomsbildet (8).

FIGUR 1. Infeksjonstegn i akutte og vanskelig helende sar
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Kilde: International Wound Infection Institute (8).

Det kan veere utfordrende & opp-
dage sérinfeksjon i vanskelig helen-
de sér fordi de klassiske infeksjons-
tegnene, slik som varme, rgdme,
hevelse, lukt og smerte, ikke ngd-
vendigvis er til stede. Noen ganger
er tegnene s vage at det kan veere
vanskelig bade for pasienten og
helsepersonellet & oppdage sarinfek-
sjonen, ikke minst hos personer med
diabetesfotsar (11).

Sarinfeksjon uten tydelige eller
typiske infeksjonstegn gker faren
for amputasjoner og systemisk in-
feksjon. Som helsepersonell er det
viktig & veere klar over forskjellen pa
infeksjonstegn i henholdsvis akutte
og vanskelig helende sir samt det
faktumet at infeksjonstegn kan vaere

vage (figur 1).

M - MOISTURE
Produksjon av sérveeske er en natur-
lig reaksjon ved vevsskade (12). Det
produseres for gvrig ulike mengder
sdrvaeske i de ulike sdrfasene. Det
produseres mest i inflammasjons-
fasen nér kapilleerene utvider seg og
blir mer gjennomtrengelige for ulike
stoffer og celler som skal bidra til &
reparere vevsskaden.

Generelt avtar mengden sarvaeske

ndr sdret heles, men i vanskelig he-
lende sar kan det forekomme store
mengder sdrvaeske over tid fordi de
er lenge i inflammasjonsfasen (12).

Vurdering av sarveaske eller fuk-
tighet i saret faller inn under M-en
i TIMES, og badde mengde, farge,
konsistens og lukt bgr vurderes.
Helsepersonell benytter ofte svaert
subjektive beskrivelser for meng-
den av sarvaeske, for eksempel lite,
middels og mye sdrvaske. Andre
benytter +, ++ og +++ for 4 angi
volumet, men felles for disse kate-
goriene er at helsepersonell kan ha
ulik forstéelse av dem.

En metode som antakelig er bedre,
er 4 angi mengden sarveeske basert
pé hvor ofte bandasjen skiftes, hvor
gjennomtrukket bandasjen er nar
den fjernes, og hvor pévirket huden
omkring sdret er av sirvaesken nar
bandasjen fjernes (13). Oppblgtt hud
rundt vanskelig helende sar er et av
de vanligste hudproblemene vi ser i
Klinisk praksis (2).

Sarveeskens farge kan vaere sergs
(vannaktig), hvit, gul, grgnn, rosa
eller lys rgd (5). Lys Kklar eller sergs
vaeske er ikke uvanlig rett etter at
saret har oppstatt, og er normalt i
smd mengder. Fargeforandringer
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kan bety en forverring av sérets til-
stand. Grgnn sarvaeske ser vi typisk
ved infeksjoner forérsaket av bak-
terien Pseudomonas aeruginosa,
mens rgdlig sdrveeske gir mistanke
om blod i sérvaesken (13).

Ved blodig sarvaeske ma man vurde-
re om bandasjen eller andre faktorer
kan ha skadet sarbunnen og forarsa-
ket blgdningen. Sérvaeskens konsis-
tens pévirkes av mikroorganismer
og kroppsceller, og hvis sdrveesken er
tykk, bgr man mistenke en infeksjon.

Ifglge Schultz og medarbeidere er
sdrets varighet ogsa av betydning nar
sarvaesken vurderes fordi sirvaesken

«Sa godt som

alle apne sar er
kontaminerte, enten
av egen normalflora
eller av ytre smitte.»

i akutte sar fremmer sarhelingen,
mens sérveesken i vanskelig helende
sar hemmer sdrhelingen (1). Sdrets
plassering og stgrrelse kan for gvrig
pévirke bdde mengde og konsistens.
Huvis pasienter har store sarflater, for

eksempel pd en legg der det i tillegg
er gdemer, kan det gi betydelige
mengder sarvaeske.

Fuktig sdrbehandling er & anse
som standardbehandling til van-
skelig helende sar, og derfor ma
man unnga at sarbunnen tgrker ut.
En utfordring i sdrbehandlingen
kan vare 4 sikre balansen mellom &
holde sdrbunnen tilstrekkelig fuktig
for 4 fremme sérheling, og samtidig
unngd at den blir for fuktig (13).

Nar vi vurderer sarvaesken, er det
viktig & vurdere om sdrveesken kan
veere pédvirket av pagaende behand-
ling. Enkelte bandasjer, for eksempel
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TIMES

FIGUR 2. Klokkeskive for a angi
underminering.

12

6

lllustrasjon: Linnea Vestre

de som inneholder jod eller sglv, kan
gibrun eller grafarget sarvaeske (13).
Naér vi vurderer lukt fra saret, ma vi
ogséd vurdere om lukten kan vaere
pévirket av pagiende behandling og
ikke bare selve saret.

E - EPITEL

Synlige epitelceller i sdrkantene in-
dikerer at sdret er i heling (2). Det
er flere forhold som kan gi tgrr hud
rundt sdret, blant annet iskemi og
nevropati. Tgrr hud kan forsinke
sarhelingen fordi produksjonen av
friske epitelceller er hemmet uten
fuktighet (2).

Tgrr, hard og opphgyd hud,
kallus, oppstar ofte rundt diabetes-
fotsdr. Hvis kallus ikke fjernes
regelmessig av kyndige klinikere,
bidrar det til forsinket heling (11).
Ikke sjelden ses gdemer i sar-
kantene, og en medvirkende arsak
er inflammatoriske faktorer.

Oppblgtt hud rundt saret er som
tidligere nevnt et av de viktigste
problemene i sdrkantene. Ogsa slike
forhold hemmer sartilhelingen.

S - SURROUNDING SKIN
Hudproblemer fglger ofte vanskelig

FIGUR 3. Bruk av TIMES, sérstgrrelse og underminering

Bruk av TIMES, sarstorrelse og underminering i klinisk praksis

T Tissue — vev

Vurder hvilken type vev det er i sarbunnen.

| Infeksjon eller inflammasjon

M Moisture — sarvaeske

E Edges — sarkanter

Vurder om det er inflammasjon eller infeksjon i saret
- veer oppmerksom pa ulike og vage infeksjonstegn.

Vurder mengde, konsistens, farge og lukt.

Vurder om det er epitelceller i sarkantene, eller om sarkantene
krever tiltak mot for eksempel tarr eller oppblgtt hud.

S Surrounding skin — huden omkring saret

Vurder om huden er tarr, oppblatt, oppskrapet, inflammert,
eller om det er eksem i huden.

Underminering bgr vurderes og dokumenteres med klokkefiguren.

Sarets stgrrelse kan méales med papirlinjal, plastfilm med ruter eller avansert

digital teknologi.

Kilde: Dowsett C, Doughty D (2) og World Union of Wound Healing Societies (3)

helende sér, og huden kan veere tgrr,
oppblgtt, oppskrapet, inflammert,
gdematgs eller ha eksem (2). Flere
forhold kan veere til stede samtidig
i huden, og i tillegg kan vi ofte se
fargeforandringer, hyperpigmen-
tering, hos personer med vengse
leggsar. @demer ses ofte hos per-
soner med leggsar, og gdemene kan
virke negativt inn pé sdrhelingen.

Sarveesken kan skade huden slik
at den blir irritert og inflammert,
og kontaktdermatitt er ikke uvanlig
(6). Inflammasjon i huden kan ogsa
oppstd pd grunn av allergi mot ban-
dasjer, kompresjonsbind, kremer og
salver.

Eksem i huden kan oppsta hos en-
kelte pasienter, spesielt hos dem med
vengse leggsar. Ettersom oppblgtt

eller oppskrapet hud, kontaktder-
matitt, allergisk dermatitt, tgrr hud
og eksem krever ulike behandlinger,
er det viktig 8 avklare hudens tilstand
nérvivurderer vanskelig helende sér.

UNDERMINERING OG DYBDE
Underminering innebaerer at det er
hulrom, tunneler eller ganger under
huden. I praksis betyr det at huden
over hulrommet ikke er festet til
underliggende vev (5, 14). Arsaken
til underminering er stort sett opp-
vekst av bakterier og/eller infeksjon
der fettvevet har gitt tapt (5).
Lokalisasjonen av underminerin-
gen kan beskrives ved hjelp av en
klokkeskive der vi kan angi hulrom
for eksempel mellom klokka 12 og

3eller 8 og 9 (2, 5,15) (figur 2). For
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a angi riktig lokalisasjon av under-
mineringen kan 12-tallet plasseres
mot hodet og 6-tallet mot fgttene
ndr vi bruker klokkeskiven.

Omfanget av underminering kan
undersgkes med en steril pinne og
angis i antall millimeter eller centi-
meter (14). I sdr med underminering
kan sérets egentlige omfang eller
overflate veere betydelig stgrre enn
det vi ser pa hudoverflaten. Derfor
er det klinisk viktig & vurdere under-
minering (14).

Hvis hulrommet inneholder
dgdt vev, ma vi vurdere om det er

sannsynlig at huden vil feste seg til
underliggende vev, eller om huden
over hulrommet skal fjernes av
ansvarlig lege (5).

Nér vi vurderer underminering,
er det naturlig at vi ogsa vurderer
og dokumenterer sarets dybde.
Det gjgres ved hjelp av den samme
sterile pinnen som vi benytter ved
vurdering av underminering (15).

SARST@RRELSE

Bade lengde, bredde, omkrets og
areal kan benyttes for & vurdere
sarets stgrrelse og bgr méles ved

fgrste konsultasjon og deretter jevn-
lig (15). En vurdering med TIMES
anbefales brukt ved hvert bandasje-
skift, men maling av sdrstgrrelsen
kan gjgres hver andre til fjerde uke
(15). En reduksjon i sérets stgrrelse
er en indikasjon pa at saret heler (5).

Sérets lengde og bredde kan
maéles ved 4 benytte en papirlinjal
som kan kastes etter bruk. Arealet
regnes ut ved 4 benytte den lengste
og bredeste malingen av séret, og det
angis i cm2. Vi bgr imidlertid veere
klar over at en slik enkel metode kan
gi variasjoner i malingene (15).
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TIMES

)

Alternativt kan vi tegne saret av pd
gjennomsiktig plast med rutenett,
der vi sd kan regne ut sdrets areal i
cm? Tegningen av sdrets areal kan
fotograferes og kombineres med
tekst for 4 sikre god dokumentasjon.
Fgr vi fotograferer plastfilmen, kan
vi tegne prosentandelen av de ulike
typene av vev i sdrbunnen p4 plast-
filmen, slik at den inngar i dokumen-
tasjonen (15).

Hvis man gnsker 4 benytte bilde-
dokumentasjon, bgr en papirlinjal
legges ved siden av sdret, slik at det

er enklere 4 vurdere sérets stgrrelse
ut fra bildet. Det finnes ulike digi-
tale Igsninger for 4 male sérets
stgrrelse, men forelgpig er det fa
digitale lgsninger som benyttes i
Kklinisk praksis.

AVSLUTNING

Ved 4 vurdere TIMES, sarstgrrelse
og underminering kan vi ta stilling
til hvorvidt behandlingen som er
iverksatt, gir bedring. Nar en slik
strukturert tilneerming benyttes
av alt helsepersonell og integreres

i dokumentasjonssystemet, kan
vi legge til rette for kontinuitet i
pasientbehandlingen.

Hvis vi ikke ser bedring i sérets
tilstand i lgpet av to til fire uker etter
at optimal behandling er igangsatt,
ma vi revurdere behandlingen og be-
dgmme om pasienten skal henvises
til en eller flere spesialister (16). e

Fagartikler sendes inn via
https://mc.manuscriptcentral.com/
sykepleien
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Hovedbudskap

Vima aktivt bekjempe bakteriene for & fa sar til & gro. De metodene vi tidligere benyttet, som
bakterieprave, behandling med antibiotika eller lokale antibakterielle midler, har endret seg
de siste arene. Informasjonen fra bakterieprgver som penselprgver samt virkningen av
antibiotika ved lokale infeksjoner i sar har vist seg & veere sveert begrenset. Vima bruke ny
kunnskap om hvordan vi kan bekjempe bakterier i biofilm, og betydningen av konsekvent

behandling er helt avgjgrende for & fa ikke-helende sar til & gro.

Nokkelord

e Hud

e Kirurgi

e Sar

e Sdrbehandling
e Biofilm

Dette ma du vite om biofilm

De fleste ikke-helende sar er dekket av bakteriell biofilm.

Det ma vi ta hensyn til nar vi velger behandlingsstrategier.

unnskapen om bakterie-

nes péavirkning pa sarheling

har gkt voldsomt de siste ti
arene. Det skyldes at vi har fatt til-
gang til nye teknikker for & stude-
re bakterier, som PCR (Polymerase
Chain Reaction) og M-FISH (Multi-
plex fluorescence in situ hybridiza-
tion). Disse teknikkene har gjort det
mulig 4 forstd bedre hva som skjer i
ikke-helende sar, og de gir et klarere
bilde av bakterienes rolle (1).

Da kunnskapen om sarbehand-
ling f@rst ble satt i system i Norge
som et resultat av dannelsen av
NIFS (Norsk interessefaggruppe
for sarheling), rddet fglgende, ene
«sannhet»: Forutsetningen for at et
sar skal gro, er at det kommer nok
oksygenrikt blod til det omradet
saret befinner seg. Det ble kom-
munisert p& mgter, konferanser og

forelesninger at oksygenrikt blod var
det eneste som kunne f4 sar til 4 gro.

Sagt pd en enkel mate: Be-
handlingen var karkirurgi ved
sviktende arteriell sirkulasjon, og
kompresjonsbehandling ved vengs
insuffisiens. Pastanden er for sa vidt
riktig, men ikke lenger den eneste
forklaringen.

ULIKE TYPER SAR

Alle som jobber med ikke-helende
sar, vet at sdr i omrader pa kroppen
som béde er godt sirkulert og har
tilfredsstillende gdembehandling,
likevel kan veere vanskelige 4 fa til &
gro. Dermed mé det veere flere for-
Klaringer pd at sar ikke gror.

12003 kom det en artikkel i tids-
skriftet Wound Repair and Regene-
ration som forklarte noe om betyd-
ningen av lokalbehandling av sér (2).

Den sd pé forskjellen mellom akutte

sdr og ikke-helende sar og diskuterte

i hvilken grad lokale forhold i séret

hadde betydning for om séret helet

eller ikke.

Forfatterne fokuserte videre pa
bakteriers betydning i ikke-helende
sar. De laget fglgende oversikt over
sammenhengen mellom bakterier
og sarheling:

e Kontaminerte sar, det vil si sar
som er forurenset, har ingen be-
tydning for sarhelingen.

e Koloniserte sar, sar der bakterier
er etablert og formerer seg, har
fortsatt ingen klar betydning for
sarhelingen.

o Kritisk koloniserte sér var et nytt
begrep forskerne innfgrte, som
beskriver en tilstand der
bakteriene hemmer sdrhelingen.

e Infiserte sar, som er sar der det
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BIOFILM DANNES: Bakterier dekkes av biofilm, som hindrer saretia gro og
gjor bakteriene motstandsdyktige bdde mot antibakterielle midler og kroppens
forsvarsmekanismer mot bakterier. lllustrasjon: Linnea Vestre

foreligger en infeksjon med all-
mennsymptomer og stigning av
CRP eller hvite blodlegemer, har
ingen sarheling.
Problemet med artikkelen deres var
at de ikke kunne forklare godt hva
kritisk koloniserte sér var. De laget en
diffus definisjon der antall bakterier
var stgrre enn 105 per gram vev (2).

BETYDNINGEN AV BIOFILM
12008 og utover pd 2000-tallet kom
det flere artikler i Journal of Wound
Care der begrepet bakteriell biofilm
ble presentert og tillagt betydelig
ansvar for at sér ikke heler (3-5).
Grunnlaget til artiklene baserte
seg pa in vitro-forskning, forskning
i et laboratorium, om hvordan bak-
terier samvirker og organiserer seg.
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«Bakterien lar seg
ikke eliminere med
vanlige antimikrobielle
strategier.»

Imidlertid har det vist seg 4 vaere
vanskelig & definere bakteriell bio-
filmi sér, da den opptrer annerledes
iklinikken enn pé laboratoriet.

HVA ER BIOFILM?

Den Kklassiske definisjonen pé bio-
film er som fglger (1): «Bacteria at-
tached to surface, encapsulated
in a self-produced extracellular
matrix and tolerant to antimicrobial

FAGARTIKKEL

agents», altsa bakterier som sitter
fast til underlaget og er dekket av
en selvprodusert matriks (nettverk
av fiberdannende proteiner og poly-
sakkarider i vevet rundt cellene)
som gjgr dem motstandsdyktige
mot antibakterielle midler (1).

Denne definisjonen passer ikke
pa biofilm i sdr. Senere forskning
viser at bakteriene i sirmiljget ikke
er avhengige av flater for 4 feste
seg. Forskningen viser dessuten at
matriksen bestar av stoffer bakte-
riene har tilgjengelige i sdrmiljget.
Bakterien lar seg ikke eliminere med
vanlige antimikrobielle strategier.

Derfor har WUWHS (World
Union of Wound Healing Societies)
valgt fglgende definisjon pa biofilm
i ikke-helende sér: «an aggregate
of bacteria tolerant to treatment
and host defence» (1). Det sentrale
er altsé at bakterier som er dekket
av biofilm, hindrer séret i & gro og
er motstandsdyktige badde mot
antibakterielle midler, inklusiv anti-
biotika, og kroppens forsvarsmeka-
nismer mot bakterier.

SLIK VIRKER BIOFILM

En metaanalyse ansldr at det er
bakteriell biofilm i 78,2 prosent av
alle ikke-helende sér (6). Det hevdes
av andre at alle ikke-helende sar har
problemer knyttet til bakteriell bio-
film (1). A forstd biofilmens virkning
i s&r er derfor ensbetydende med &
forstd hvordan ikke-helende sar skal
behandles.

En detaljert beskrivelse av hvor-
dan bakteriell biofilm hindrer saret
i 4 hele, er utenfor denne artikke-
lens malsetting, men gode gjennom-
ganger finnes i referansene (1, 6-7).

Enkelt sagt gnsker bakteriene &
oppnd tre ting med sitt virke i séret

@):
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1. Unnga 4 bli drept og fagocytert
(eliminert) av kroppens hvite
blodlegemer. Granulocytter og
makrofager er kroppens fgrste-
forsvar mot ugnskede mikroorga-
nismer. En del sérpatogene mikro-
organismer har evnen til & «lure»
vertens immunsystem slik at de
ikke oppdages av forsvarscellene.
Deretter dannes den beskyttende
matriksen som bakteriene omgir
seg med. Denne beskyttelsen
dannes dels av bakteriene og dels
av kroppens eget materiale.

2. Sikre bakteriekoloniene nok
nzering. Nar bakteriene er godt
skjult i ekstracelluleer matriks,
provoserer de verten til 4 angripe.
Vertens forsvar mot bakterier
innebzerer 4 gke produksjonen av
granulocytter, makrofager og pro-
inflammatoriske cytokiner. Cyto-
kinenes oppgave er blant annet 4
gke blodsirkulasjon i sdromréadet.
Bedre tilgang pd naering til mikro-
organismene er en viktig konse-
kvens av den gkte inflammasjonen.

3. Unnga at séret lukker seg. Hvis
sdret gror, blir bakterienes til-
holdssted gdelagt, og bakteriene
blir fjernet. Ved & ta livet av
granulocyttene som verten sender
inn i omradet, frigir de dgde
granulocyttene store mengder
cytokiner og MMP (matriks
metalloproteinaser). For eksem-
pel gjgr Pseudomonas-bakteriene
dette ved a produsere rhamnoli-
pid, som dreper granulocytter.
MMP er potente enzymer som
forekommer i gkt konsentrasjon i
omrader med gkt cytokinkonsen-
trasjon. MMP bryter ned kollagen
(bindevev som cellene fester seg
i) og vekstfaktorer (molekyler
som koordinerer celleaktivitet i et
sér). Konsekvensene av gkt

BIOFILMER: Nar bakteriene danner
biofilm i saret, hemmes sértilhelingen.

MMP-tilgang i saret er vevsned-
bryting, nekrosedannelse, kronisk
inflammasjon og til sjuende og
sist manglende sdrheling.

BEHANDLING AV SAR

Det er ogsé et annet forhold som
har betydning for hvordan vi skal
behandle sar med biofilm. Inne i
biofilmen gar bakteriene over i en
form for dvaletilstand. De senker
sin metabolisme nesten ned til null.
Bakteriene blir da naermest umulige
a skade, bade fra immunsystemets
side, men ogsa fra antibakterielle
strategier (4).

«Det viser seg at
bade systemisk
antibiotika og lokale
antibakterielle midler
er uten effekt pa
bakterier inneien
intakt biofilm.»

Det viser seg at bade systemisk
antibiotika og lokale antibakterielle
midler er uten effekt pa bakterier
inne i en intakt biofilm (8). Men
hvis biofilmen skades, for eksempel
ved hjelp av debridering (fjerning
av dgdt, skadet eller infisert vev),

m4 bakteriene «jobbe» og reparere
skaden. Det vil si at de ma bli meta-
bolsk aktive, og de er dermed mulige
a elimineres fra sar (9).

MA SKADE BIOFILMEN

Vi har lenge hapet at det skulle
komme et «vidundermiddel»
som lgser opp matriksen som
bakteriene omgir seg med, og som
gjgr dem tilgjengelige for antibakte-
rielle midler. En slik I@sning er ikke
kommet, til tross for at det er gjort
intense forsgk.

Men det viser seg at dersom vi
Klarer & skade biofilmen ved hjelp
av en eller annen form for debri-
dering, s har lokale antiseptiske
midler effekt. Debridering f@rer til at
matriksen pafgres skader, men den
fjernes ikke. Biofilmen gir dermed
ikke samme beskyttelse.

Minst like viktig er det at bakteri-
ene da blir trigget til & bli metabolsk
aktive og dermed sarbare. Det betyr
at lokale antiseptiske midler alltid
skal benyttes sammen med debride-
ring, og antiseptiske midler uten de-
bridering har en begrenset verdi (1).

Utfordringen blir & finne en debri-
deringsmetode som béde er effektiv
og giennomfgrbar, det vil si ikke mer
komplisert enn at de som behandler
séret, er i stand til & utfgre den.

DEBRIDERINGSMETODER
Den europeiske sdrorganisasjonen
EWMA (European Wound Manage-
ment Association) laget i 2013 en
oppsummering, kalt position docu-
ment, der de beskrev alternative me-
toder for debridering (10). De delte
debridering inn i fglgende metoder:
Mekanisk debridering. Dette
inkluderer bruk av vridde, véte gas-
eller bomullskompresser (wet-to-
dry dressings), som tgrker i sdret og
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FIGUR 1. Retningslinje for identifikasjon av biofilm i kronisk, ikke-helende sar

/$

Evaluer sar-
helingen og ta
en beslutning

Kilde: Modifisert etter Schultz G, Bjarnsholt T, James GA, Leaper DJ, McBain AJ, Malone M et al. Consensus guidelines for the identification and treatment of biofilms in

chronic nonhealing wounds. Wound Repair Regen. 2017;25(5):744-57

rives ut. Videre er tannbgrste, negle-
bgrste og debrideringspad & regne
som mekanisk debridering.

Autolytisk debridering. Da for-
sterkes kroppens egne debriderings-
Igsninger ved a holde saret fuktig. Hy-
drogel, honning, jod og antibakteriell
gel virker pa denne méten. Det er og-
sd mulig at noen av formene for auto-
Iytisk debridering har en viss skade-
lig virkning pa bakteriene i biofilmen.

Biokirurgi. Dette er bruk av flue-
larver til rengjgring av sér. Denne
Igsningen er gammel, men har fétt
sin renessanse (7).

Tekniske Igsninger. P4 dette
omradet er det de siste &rene kom-
met lgsninger som faktisk har debri-
derende virkning, som vakuum-
forsegling med periodisk skyll,
hgytrykksspyling av saret, lavfrekvent
ultralyd med skyll, eller plasma-
behandling. Felles for disse appara-
tene er at de er sveert dyre i innkjgp
og forholdsvis dyre i bruk.

Skarp debridering. Da benyt-
tes skalpell, kyrette, skarp skje el-
ler saks.

Det er viktig & poengtere at ikke
alle metodene er egnet for alle

pasienter og alle sdr. Noen metoder,
som debridering med vridde, vate
saltvannskompresser, frarades fordi
de er lite selektive, det vil si at de
skader ogsa friskt vev.

KJEMISK DEBRIDERING
De siste drene er kjemisk debride-
ring tatt i bruk (9). Det er tre grup-
per av Igsninger som kan benyttes:
Lgsninger med overflateakti-
ve midler. Slike midler, ogsa kalt
tensider, finnes i rengjgringsmidler
med lav pH, som sjampo og flytende
saper. De fleste sar kan vaskes med
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ANTIBIOTIKAENS ROLLE
Siden vi snakker om bakterier,
er det ogsa viktig & se pa rollen
til tradisjonelle antibakterielle
behandlingsmetoder som antibio-
tika. Bakteriene i biofilmen er som
sagt tolerante for antibakteriell be-
handling og immunsystemets virk-
ninger. Denne toleransen skyldes i
hovedsak fire mekanismer (13, 14):
e Biofilmens «arkitektur», tre-
dimensjonal, med surstoff- og
neeringsstoffgradienter, «mikro-
miljg» med forskjellig pH, pCO2
og pO2 som pévirker antibiotika.
Forskjellige vekstvilkar avhengig
av hvor i biofilmen bakteriene er
lokalisert.

Komponenter i matriksen som
binder og/eller ngytraliserer anti-
biotika.

Pumper som aktivt fjerner anti-
biotika fra biofilmen. Pavist for
eksempel ved forekomst av Pseu-
domonas-bakterier.

> flytende sépe og skylles etterpd med
rennende vann. Noen sérhjelpemid-
ler og bandasjer inneholder tensider,
slik som Prontosan og PolyMem.
Lgsninger basert pa syrer. Den
syren de fleste har erfaring med, er
acetic acid, eller eddiksyre. Denne
Igsningen har veert benyttet i sr-
behandlingen i hundrevis av ar. De
siste arene er det kommet kommer-
sielle Igsninger der eddik er en be-
standdel, slik som SoftOx og Opti-
ma. I land som India og Bangladesh
gjores det forsgk med 4 bruke eddik-
Igsninger i sar fordi det er enkelt,
virkningsfullt og billig (11, 12). .
Superoksiderte vaesker. Og-
s& denne gruppen av produkter
er gamle Igsninger som har fitt .
sin renessanse de siste arene. Den
mest brukte superoksiderte vaesken
var tidligere hydrogenperoksid 3 .
prosent (7). Hydrogenperoksid har
sannsynligvis god effekt pd bakteri-
er, men kan ogsé ha en uheldig virk-
ning pa granulasjonsveyv, sa den fra-
rades pa dette grunnlaget. Men det
er kommet nye og mindre skadeli-
ge superoksiderte vaesker pa mar-

Stafylokokker, som de fleste andre
sarpatogener, er biofilmdannere.

At et sr med en biofilm fremstér
som rgdt, hovent, veeskende og
smertefullt, skyldes imidlertid ikke
en klassisk infeksjon, men immun-
systemets reaksjon pa biofilmen,
som vi kaller en inflammasjon.
Denne inflammasjonen vil neppe
kunne behandles med antibiotika,
verken gitt systemisk eller lokalt.

«Stafylokokker,
som de fleste andre
sarpatogener, er
biofilmdannere.y

FOR MYE ANTIBIOTIKA

Det er et betydelig overforbruk
av antibiotika i ikke-helende
sdr (15). Man antar at cirka ti
prosent av all forskrivning av
antibiotika i Norge handler om
blgtvevsinfeksjoner. Ungdvendig
forskrivning av antibiotika bidrar til
resistensproblematikken.

STAFYLOKOKKER
Det er fortsatt noksa vanlig praksis
a ta bakterieprgver fra ikke-helende

kedet, som Microdacyn og SoftOx

sar. Oftest vil man dyrke frem

Kunnskapen om hvilken rolle bio-

(inneholder ogsé eddik).

stafylokokker fra disse sarene.

filmen har i ikke-helende sar, hvilken
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maéte den fungerer pd, og hvordan den
er organisert, ma f4 som konsekvens at
det ikke tas rutinemessig bakterieprg-
ver fra sar. Vi vet at det vanligvis er nyt-
telgst & bruke antibiotika. Antibiotika
skal kun gis til pasienter som er syste-
misk pavirket, og ndr saret er identifi-
sert som den utlgsende faktoren (16).

KONKLUSJON

Bakteriell biofilm spiller en rolle i de
fleste ikke-helende sar, og det ma vi ta
hensyn til ndr vi velger behandlings-
strategier. Det eneste vi vet som virker,
er dkombinere debridering med lokale
antibakterielle midler, som PHMB (po-
lyhexamethylene biguanide, tgrrstoff
som benyttes til desinfeksjon), sglv,
jod og honning. Séret bgr debrideres
hver gang det behandles, inntil séret
har fatt en overflate av granulasjons-
vev. Da kan bade debridering og bruk
av antibakterielle midler avsluttes (7).

Valg av debrideringsmetode ma ta
utgangspunkt i hva som er gjennom-
fgrbart. Hvis det i prosedyren legges
opp til skarp debridering samtidig
som de som behandler saret, ikke be-
hersker denne metoden, fgrer det kun
til inkonsekvent behandling og sabo-
tasje av prosedyren. Alternativet er
da 4 kun la personell med kompetan-
se innen skarp debridering utfgre det-
te sarstellet.

Det er helt avgjgrende at saret be-
handles konsekvent og i henhold
til planen. Metode bgr ogsa velges
avhengig av pasient- og sédrrelaterte
faktorer. Det er viktig 4 unnga smerte
og ikke pafgre sér tilleggsskade. o

o Se ordliste pa side 90

Fagartikler sendes inn via
https://mc.manuscriptcentral.
com/sykepleien
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Skal det vaere en
debridert griselabb?

Noen griser fra Sandnes gjgr nytte for seg etter sin dgd,

men ikke som mat. Labbene deres er pafgrt brannsar,

sa sykepleierne far gvd péd debridering av sar.

e Tekst og foto Eivor Hofstad

en fgrste sykepleieren kommer inn litt fgr
D klokka ti p4 mgterommet pd plastikk- og

héndkirurgisk poliklinikk pa& Stavanger
universitetssykehus en onsdag i januar.

- Er det her det er kurs, spgr hun og far bekreftende
svar fra kurslederne, sirsykepleierne Mari Robberstad
og Bente Bilstad.

Hun kikker seg rundt i lokalet og far gye pa 13
griselabber, pafgrt minst tredjegrads forbrenning av
Robberstad og hennes créme briilée-brenner hjemme
pa kjgkkenet kvelden f@r. Det lukter ikke akkurat
sgndagsmiddag, kanskje mer brent har.

- Jeg tror jeg skal g og ta meg litt 4 drikke. Jeg har
ikke spist frokost enn4, sier sykepleieren og forsvinner
utigjen.

FAKTA

e Debridering vil si & rense opp et sar der alt vev som er
dedt, skadet eller forurenset, fiernes, for & oppna
optimale groforhold.

e Man fjerner bade nekrose, fibrin, biofilm og fremmed-
legemer ved hjelp av skraping, skjaering og klipping.

Labbene har Robberstad ftt gratis fra slakternaboen
sini Sandnes, og nd ligger de pent dandert rundt mgte-
bordet pa hvert sitt underlag, med tilhgrende utstyr for
debridering: To typer curetter, to typer skalpeller, en
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SEIGT VEV: Ellen Christiansen fra infeksjonssengeposten liker & utfolde seg med forskjellig utstyr. Hun synes grisevevet er seigere enn

menneskeveyv.

saks, en pinsett, et par hansker og et plastforkle.
Det er fgrste gang workshop i debridering av sar
arrangeres ved Stavanger universitetssykehus.

- BOYGEN ER A SKRAPE
Litt over klokken ti er det fullt rundt bordet av syke-
pleiere fra sykehusets ulike sengeposter. De har alle
en spesialinteresse for sar og har sagt seg villig til &
vere sdrkontakter pd sin sengepost. Kun to avdem er
sarsykepleiere.

N4 skal de ha en og en halv times kurs i debridering.
Fgrst teori, sa praktiske gvelser. Alle har prgvd det fgr,
men fgler seg fremdeles usikre.

«Debridering er mer enn
skraping. Det er ogsa klipping
og skjeering.»

MariRobberstad, sarsykepleier

- Mangel pad debridering er et stort problem, ikke at
det debrideres for mye. Vi ser at bgygen er & begynne
4 skrape eller 4 bruke skarpe instrumenter i sar-
behandlingen. Derfor fikk vi ideen til dette kurset,
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FOR OG ETTER DEBRIDERING AV SAR

ET EKSEMPEL PA ET SAR: Bildet til venstre viser saret for debridering, mens bildet til hgyre viser det samme
saret etter debridering. Foto: Marcus Gurgen

inspirert bdde av den europeiske sarkonferansen
EWMA og Eva Kronborg Heiberg ved Diakonhjemmet
sykehus, sier Robberstad til Sykepleien.

- Det er stor forskjell mellom 4 behandle og 4
stelle et sdr. Behandling innebaerer ogsa debridering,
mens stelling kun er skifting av bandasje, opplyser
Robberstad.

«Dere ma fa vekk biofilm og
alt som er dgdt, bade fibrin og
nekrose. Det dgde er mat for
bakterier.» sente Bilstad, sarsykepleier

— Hvorfor bruke fremmedordet «debridering».
Hvorfor kan dere ikke si skraping av sar?

- Debridering er mer enn skraping. Det er ogsa
Klipping og skjeering.

TEORI

Kurset starter med teori fremfgrt av kursholderne, ispedd
filmer og bilder fra powerpointen. Fgrst far de en kort
innfgring i TIMES-prinsippet (se fagartikkel pa s. 36).

FAKTA

TIME-prinsippet

¢ Tissue - fierne nekrotisk/dgdt vev
¢ Infeksjon - forebygge infeksjon
e Moisture — handtering av sarsekresjon:
ulike typer bandasjer og kompresjonsbehandling
o Epitel - innvekst av nye hudceller

De konsentrerer seg om den fgrste bokstaven, T for
tissue, altsa vev.

— Dere ma fa vekk biofilm og alt som er dgdt, bade
fibrin og nekrose. Det dgde er mat for bakterier. I tillegg
til gkt infeksjonsfare, gir dgdt vev gkt vaesking og kan
ogsa bidra til luktproblem. Dessuten er det tid- og
energikrevende for kroppen 4 lgse opp og fjerne dgdt
vev selv. Og nye hudceller kan bare vokse over friskt
vev, sier Bilstad.

- Hvor mye skal fjernes, lurer en pa.

- Om mulig til det blir en ren sarbunn eller til det
blgr, hvis blodtilfgrselen er bra. Eventuelt til det gjgr
vondt for pasienten, dersom pasienten har fglelse
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13 LABBER: Kurslederne Mari Robberstad (til hgyre) og Bente Bilstad forbereder til historiens fgrste workshop i debridering
med gvelser pa griselabber ved Stavanger universitetssykehus.

UTEN FRYKT: Ved & ove med griselabber, blir det verken
skader eller smerter. Det synes Ellen Christiansen (til hgyre)
er greit, selv om hun ikke har sa hgy terskel for & ta frem
curetten til vanlig.

i omrédet. Veer obs pa pasienter med lammelser,
redusert fglsomhet eller nevropati.

Det som er dgdt, blgr ikke og kan aldri bli levende
igjen, far de vite.

Robberstad viser to bilder som illustrerer hvordan

BRANNSAR: Griselabbene som brukes pa kurset, har
fatt minst tredjegrads forbrenning av kurslederens creme
bralée-brenner.

nekrose kan hindre oversikt over sdrbunn og sarets
egentlige stgrrelse. Det ene bildet viser saret fgr
nekrosen er fjernet, det andre viser etter. Da ser man at
sarene er mye dypere enn man kan fa inntrykk av ved
fgrste gyekast.
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DEBRIDERING

NEKROSERAD: - Mange av dere bruker curette, men ved nekrose kommer man ikke alltid langt nok med den. Da er det
bedre & lgfte med pinsett og skjeere eller klippe, rader Bente Bilstad (i midten).

SKALPELLENE
Sa kommer den fgrste oppgaven: Skjaer vekk brent vev
ved hjelp av skalpell, ikke dypere enn hud.

Det jobbes iherdig rundt bordet. De bruker utstyr
som gar ut pé dato, s& det ikke blir s dyrt for sykehuset.
Begge skalpellene testes, en spiss og en butt.

- Her pé kurset kan dere ikke gjgre feil, sier Robberstad.

- Dere har er en veldig samarbeidsvillig pasient,
supplerer Bilstad med et smil.

- Hypergranulasjon er totter av det vi kaller
villkjgtt. Det blgr lett. Da ma du skrape i «dalene», og
da er absolutt en liten, butt skalpell det beste, rader
Robberstad.

«Nekrose er vanskelig a fa tak
pa — litt som & prove a fa tak i
gelé med pinsett — helt umulig!»

MariRobberstad, sarsykepleier

CURETTENE

Oppgave to er & bruke curette for 4 rense i sdrbunnen
og pa sarkantene. Det viser seg at mange har brukt slike

fgr, fremfor skalpell.

- Husk at curetten har en butt og en skarp side,
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REPORTASJE

FAKTA

Biofilm

e Biofilmer en gul/graaktig sukkerholdig gelé eller slim
som bakteriene lager og omgir seg med. Det er bade mat
og beskyttelse for bakteriene.

e Majoriteten av kroniske sar har biofilm, sa dette er en
viktig grunn til at sar kan ha vanskelig for & gro.

e Biofilm ligger nedi selve sarbunnen (ikke oppa), og kan
kun fiernes ved hjelp av debridering. Da svekkes deni
to—tre dager etterpa.

e Prontosan brukes for & lgse opp biofilmen slik at den blir
lettere a fjerne.

e Biofilm ma holdes i sjakk ved bruk av antibakterielle
midler som Prontosan, honning, jod eller sglv.

o Nar bakteriene trues, setter de inn ekstra gir for a bli sterke
igien. Det kan fare til eksplosjon av bakterier, men de gir opp
etter hvert. Kan veere lurt & rotere pa bruken av ulike middel.

Kilder: Mari Robberstad og Bente Bilstad

akkurat som skalpellen, sa veer obs pé hvilken side dere
bruker, minner Robberstad om.

Det var det ikke alle som visste.

Sa ser de en film hvor fibrin skrapes vekk. Fibrin er et
slags nekrotisk vev som er et fuktig, 1gst strengformet
belegg i saret, vanligvis med gulaktig farge. Der er det
gode groforhold for bakterier.

- Ser dere hvor fint det gar? Slik vil du aldri kunne
gjgre ved nekrose. Nekrose er vanskelig 4 fa tak pé - litt
som & prgve 4 fa tak i gelé med pinsett - helt umulig!
Fibrin kan ofte 1gsne som et flak. Det er sa kjekt nar du
klarer 4 skrape vekk et lag med fibrin, sier Robberstad.

- Vi har fortvilede pasienter som har vart hos lege
og fatt fire-fem antibiotikakurer uten at saret har blitt
bedre. Men mange har ikke skrapt vekk biofilm eller
fibrin og heller ikke fjernet nekrose, sier Bilstad.

LEKER MED UTSTYRET
Sa er tiden kommet for den siste oppgaven: Bruk
skalpell og curette og lek med utstyret.

- Jobb dere gjennom lagene. Test forskjellen mellom
a debridere i et lite og dypt sar kontra et stort og over-
flatisk sar, sier Robberstad.

- Hvis dere ser en sene, sjekk om den virker vital. Er
den hvit og frisk eller brunlig? Tenk pé at den md

FERDIG: Etter endt kurs er det bare & samle sammen
griselabber, avfall, utstyr og jakker. Mari Robberstad sier
de fikk gode tilbakemeldinger og gjor det hele gjerne igjen.

holdes fuktig for ikke & dg, sier Bilstad.

Til slutt far de med seg gode rad pa veien: Begynn!
@velse gjgr mester. Sett av tid og ta litt om gangen.
Gled dere over fremgangen, og husk at godt utstyr
letter arbeidet.

Karen Haga Vange, en sdrsykepleier fra infeksjons-
medisinsk sengepost, har tatt turen innom kurset. Hun
advarer om at det er lett 4 skjaere seg pd curetten.

- Det er en av de vanligste skadene vi har pa var senge-
post. Jeg bruker 8 ha et lite beger med Prontosan-vaeske
som jeg skyller curetten i, sier hun.

- KJEKT MED PRAKTISK FAGLIG PAFYLL

P4 den ene bordenden sitter Ellen Christiansen fra
sengepost 3F, infeksjonsmedisin. Hun er godt forngyd
med kurset.

- Jeg har ikke hatt sd veldig hgy terskel for &
debridere, men fgler meg litt tryggere nd. Dette ble en
bekreftelse pa det jeg kan fra fgr. Dessuten er det veldig
kjekt med faglig pafyll som er praktisk.

- Hvordan var felelsen av a gjore dette pa
grisehud?

- Grisehuden er mye seigere enn menneskehud.
Men det var fint 4 kunne utfolde seg med utstyret uten
a tenke pd at man gjorde noe galt.

Hvis det gdr som Mari Robberstad og Bente Bilstad
héper, blir det et nytt debrideringskurs fgr sommeren.

- Da skal jeg anbefale det til kollegene mine, sier
Christiansen. o
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Hvor vondt er det a
ha langvarige leggsar?

Noen har sarimaneder og ar. Lena Leren
undersgker hvor smertefullt det er.

o Tekst Marit Fonn

ena Leren har fatt over 200
|_ pasienter med kroniske legg-

og fotsar til & fortelle om sine
sarsmerter.

Leren er sykepleier og doktor-
gradsstipendiat ved Universitetet i
Sgrgst-Norge.

- Eksisterende forskning om
smerter og sar handler i stor grad
om prosedyrerelatert smerte, pa-
peker hun.

Na gnsker hun & skaffe kunnskap
om smerter hos personer med
vanskelig helende sar som ikke
er knyttet til prosedyrer, som for
eksempel sarskift.

- Vivet at det kan ta méneder og
ar fgr et sar er helet, sd sarsmerter
kan vaere plagsomme over lang tid.
Men hvordan smertene faktisk ar-
ter seg, er det lite forskning om, si-
er hun.

Malet med Kkartleggingen
er & bedre omsorgen for disse
sarpasientene.

BESKREV SMERTEN
Pasientene i undersgkelsen er fra to
sarpoliklinikker pa @stlandet.
Lena Leren har tatt bilder av alle
sdrene. Hun har ogsd registrert

«Kanskje har
man sparket
borti en apen dar

pa en oppvaskmaskin.»

i, e,

Lena Leren, sykepleier og doktorgradsstipendiat ved UiT

Kkliniske data, for eksempel tegn til
infeksjon i sdrene, om pasientene
har fglbar puls perifert pa foten og
om det er synlige gdemer i foten.

Deltakerne i studien har i tillegg
svart pd et spgrreskjema. Der har
de fortalt om de har sirsmerte og
i s& fall beskrevet smertens inten-
sitet og karakter og hvordan den
varierer gjennom dggnet. Ogsa
livskvalitet og sgvn er kartlagt i
spgrreskjemaet.

Leren er ferdig med 4 samle inn
data og skal i gang med 4 analysere
dem.

- Planen er a publisere resultatene
ilgpet av aret, forteller hun.

-NOEN HAR ALLTID VONDT
— Hvordan beskriver de smertene?

- De fleste har ikke like vondt
hele dggnet, det vil si at intensi-
teten varierer. Noen har smertefrie
perioder. Andre har alltid vondt, men
vondere innimellom, forteller Leren.

Hun fgyer til:

- At noen har vondt hele tiden er
jo bekymringsfullt.

- Mange av deltakerne har
kanskje diabetes?

-Ja.

— Og de fleste av pasientene i ut-
valget ditt er eldre?

—-Endel eriarbeid, en del er eldre
og flere er eldre med sammensatte
lidelser, sier Leren.

TRAUMATISK UTLOSTE SAR
Det er mange typer sar, for eksempel
vengse og arterielle leggsar. Leren
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INTERVJU

er forelgpig usikker p&4 om hun skal
skille pd sartyper i kartleggingen.

- Det er smerten som er i sentrum,
sier hun.

Mange av sdrene er traumatisk
utlgst:

- Det vil si at de kommer av en
skade. Kanskje har man sparket borti
noe. Det kan veere i en rullator eller
en apen dgr pa en oppvaskmaskin.
Det er flere grunner, bdde syste-
miske faktorer hos pasienten og
lokale forhold i saret, som kan bidra
til at saret ikke gror.

KAN SKYLDES VEN@S SVIKT
Arsakene til at sér vedvarer over tid
kan for eksempel vaere vengs svikt,
redusert arteriell sirkulasjon eller
diabetes.

- Men jeg undersgker smerte
uavhengig av sardiagnoser eller hva
som er bakenforliggende arsaker til
at sarene ikke gror eller gror sakte,
sier Leren.

Hun haper studien kan skaffe
kunnskap som pa sikt fgrer til bedre
pasientbehandling.

- Skal man lykkes med & gi bedre
behandling, ma man ha pélitelig
kunnskap, understreker hun.

HVEM SKAL FOLGE OPP?
Leren papeker at sarpasienter
mottar helsetjenester fra mange
instanser: Hjemmesykepleien,
fastlegen og sdrpoliklinikker i
spesialisthelsetjenesten.

- Det gjgr det utfordrende 4 vite
hvem som har ansvaret for 4 fglge
opp behandlingen av sérsmerte.
Noen vil si det er fastlegens jobb.
Men med s& mange aktgrer blir det
utydelig hvem som har ansvaret
for hva. Ikke minst er det slitsomt
for pasientene 4 forholde seg til s&
mange instanser.

LEGGSAR

1BALId :0)04

TYPISK SAR: - Det er lett & se at slike sar gjor vondt, sier Lena Leren. Dette
saret er representativt for pasientene hun selv har undersgkt i studien sin.

VARIERER: Ikke alle sier at sarene gir dem smerter. Det syns Lena Leren

er merkelig.

- Gir de ulike rad, tror du?

- Det vet jeg ikke. De pasientene
jeg har snakket med, er i spesialist-
helsetjenesten, det vil si hos eks-
perten, s forhapentlig far de den
rette behandling. Men det er pa-
fallende at det ikke snakkes mer om
smerte.

NOK SMERTELINDRING?
— Kan disse pasientene fa det
mindre vondt?

- Antakelig er det rom for for-
bedring. Kanskje er lgsningen 4 ha
strukturerte kartleggingssamtaler
om smerte.

I undersgkelsen har Leren
kartlagt hvilken smertelindring
pasientene far.

- Men jeg vet ikke om de har
tatt det som er foreskrevet, for jeg
har ikke sett pa resultatene enna.
Av erfaring vet vi jo at en del eldre
antakelig har hgy terskel for & ta
smertestillende og p&4 den maten
ikke far optimal behandling.

Det blir interessant & se om
pasientene i studien er tilstrekkelig
smertelindret, syns Lena Leren.

- Det vil si, de er jo ikke det. For
ellers hadde de ikke rapportert om
sterke smerter, sier hun. e
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e Tekst Ellen Morland

Pasienter med fotsar fikk telemedisin

Pasienter med diabetiske fotsar
ble fulgt opp med telemedisin,
men matte likevel ofte inn til
konsultasjon.

Arlig foretas det 400-500 amputa-
sjoner over ankelniva hos personer
med diabetes i Norge. 85 prosent av
disse skyldes diabetiske fotsar, ifglge
Norsk helseinformatikk.

Diabetes gker risikoen for nerveska-
der og nedsatt blodsirkulasjonibeina.

Diabetiske fotsar skyldes hoved-
sakelig komplikasjoner av diabetes:
Nevropati og arteriosklerose
(areforkalkning)

Nevropati i fottene er vanligste
arsak til at fotsar oppstar. Nedsatt
sirkulasjon gir vevet mindre oksygen
og neeringsstoffer, slik at kroppens
evnetil a hele sarene reduseres. Hayt
blodsukker er med pa a gke risikoen
for infeksjon.

OPPFQLGING PA SKJERM

Hggskulen pa Vestlandet og Stavan-
ger universitetssykehus samarbeider
om et forskningsprosjekt for a under-
sgke om oppfelgingen av diabetespa-
sienter med fotsar kan gjgres like godt
telemedisinsk i primaerhelsetjenesten
med oppfelging i poliklinikk.

Det forste resultatet, som ble klart i
2018, viste at tiden det tar for sarene var
helet, var ganske lik for de to oppfal-
gingsmetodene. | giennomsnitt ble sa-
ret helet pa 34 maneder i telemedisin
gruppe vs. 3,8 maneder i gruppen med
tradisjonell poliklinisk oppfalging. Men
det var feerre amputasjoner i gruppen

som fikk telemedisinsk oppfalging: 6,4
prosent, mot 14,8 prosent i gruppen
som fikk oppfelging pa poliklinikk.

BLE BARE SUPPLEMENT

De to gruppene pasienter besto av 88
pasienter som fikk tradisjonell oppfal-
ging i poliklinikker og 94 pasienter
som ble fulgt opp med telemedisin i
primeerhelsetjenesten.

—Vibruker en web-basert samhand-
lingsplattform, en slags sarjournal, der
bade spesialist- og kommunehelsetje-
nesten har tilgang til de samme opplys-
ninger om pasienten. Tilgang er enten
via pc eller smarttelefon/mobil for a
kommunisere via tekst og bilder. P&
denne maten har helsepersonell begge
steder samme informasjon tilgjengelig,
forklarer professor Marjolein M. lversen
ved Hagskulen pa Vestlandet.

DIAFOTO: lllustrasjonen er fra filmen
Stavanger universitetssykehus har
laget om prosjektet. Skann QR-koden
og se filmen.

Studien viste at bruk av telemedisin
ikke farte til et lavere antall konsulta-
sjoner. Slik blir telemedisin bare et
supplement til den tradisjonelle be-
handlingen. Derfor vil forskningen
fortsetteito artil for & finne mer utav
dette, forteller hun.

—Meningen med ataibruk teleme-
disin er at dette kan lette situasjonen
for pasientene ved at de slipper a
reise til sykehus eller legesenter. For
helsepersonell i kommunehelse-
tjenesten er malet at de far mer
kompetanse og et tettere samarbeid
med klinikken. Dessuten skal innova-
sjonen gi besparelser for helse-
vesenet. Vi gnsker na a finne ut hvor-
for resultatet ble slik med tanke pa
antall konsultasjoner, sier Iversen.

VIL FOLGE OPP SARENE

Det kan veere flere grunner til at pasi-
enter som brukte telemedisin, likevel
matte inntilkonsultasjon: at pasienten
hadde s& kompliserte sar at de matte
ha mer omfattende behandling enn
hjemmetjenesten kunne gi, eller at
hjemmesykepleien eller fotteamet pa
sykehuset fglte seg usikker, forklarer
lversen.

— | videre studier gnsker vi ogsa a
finne ut hvordan det gikk med de sa-
rene som ikke var helet etter de tolv
manedene pasientene ble fulgt. Og
om hva som ligger bak tallene for am-
putasjoner, sier hun.

I viderefgringen av studien i 2019-
2020 vil forskerne ogsa innlemme
leggsaristudien. e

Ved a skanne
QR-koden, kan du
lese Sykepleiens
forskningsartikkel
om behandling i
trykkammer.

Trykkammer kan tilhele sar

Diabetiske fotsar er en av tilstan-
dene som kan ha effekt av
behandling i trykkammer.
Pasienter med ulike sykdoms-
tilstander blir her behandlet med 100
prosent oksygen under forhgyet

omgivelsestrykk. Kombinasjonen av
hay oksygenkonsentrasjon og hayt
omgivelsestrykk gjor at store mengder
oksygen blirtatt opp i blodet. @kt oksy-
genmengde stimulerer til dannelse av
nye blodkar i oksygenfattig vev. e
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Rundt 700 barn legges arlig inn pa
norske sykehus med brannskader.

30-40 prosent av alle pasienter innlagt
ved brannskadeavdelingen pa Haukeland,
erbarn.

Den vanligste arsaken til brannskader hos
barn er skolding forarsaket av varme veesker.
Ofte i ansiktet, pa halsen, brystet og magen.
Det er ogséa en del kontaktskader, det vil siat
barn tar pa varme overflater som ovn og
komfyr, noe som gir skader i handflaten og
fingrene, ifalge Norsk barnelegeforening.

NY PROSEDYRE

12017 komen ny sykepleieprosedyre for barn
som blant annet omfatter brannskadebe-
handling. Prosedyren omhandler barn som

Skolding er den vanligste
brannskaden hos barn

<

k.
H

innlegges med
brannskader i
sengepost. Altsa
ikke for sma ska-
der som kan be-
handles pa legevakt,
og ikke de mest alvorlige
sarene, som ma behandles

péa brannskadeavdelingen pa Haukeland.

I tillegg til & vurdere hvert enkelt sar, noe
som gjeres av legen, er det ekstra hensyn a
tatilbarn.

— Foreldrene er sammen med barna pa
sykehuset og opplever ofte skaden som en
kiempepakjenning. De har ofte skyldfglelse
og opplever a matte se barnet ga giennom
mange smertefulle prosedyrer. En viktig

oppgave for sykepleierne er
agitrygghet til bade forel-
drene og barna, sier
barnesykepleier Karin
Kvande Anda ved OUS
Ulleval.

VIKTIG A AVLEDE
A klare & avlede barnet er
viktig. For & kunne trygge
barnet best mulig er det viktig at
sykepleieren vet hva som fungerer
best for hvert enkelt barn, forklarer Anda.

| 2014 skrev Sykepleien om
brannskader da brann-
skadeavdelingen pa Hauke-
land universitetssykehus
feiret 30-arsjubileet. Skann
QR-koden ogles artiklene. pa sykepleien.no.

ANNONSE

Gaven som
redder liv

En gave til Leger Uten Grenser kan
veere et godt og livsviktig alternativ
i forbindelse med
bryllup, bursdag eller jubileum.

Ring oss pa tlf 21 04 24 52, eller ga
inn pa& www.legerutengrenser.no.
Kontonummer: 5005 06 36728.

Merk innbetalingen med navn pé
jubilant/brudepar, samt navn pa
giver(e) av gaven.

* =

-
MEDECINS SANS FRONTIERES
LEGER UTEN GRENSER
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Dette saret

har veaert en mare

Kerstin Bang fikk et digert trykksar. Det tok over et halvt ar fgr

hun kom seg tilbake i jobb. Grunnen til sdret? En varm sommer

og stivbente regler hos Nav, tipper hun.

e Tekst og foto Eivor Hofstad

et er 11. desember 2018. P4 et adventsfritt
D rom pa Sunnaas sykehus finner vi 60 &r gamle
Kerstin Bang. Hun ligger pd siden med en
vakuumpumpebandasje over sitteknuten sin. Der har
hun fatt et trykksar som hun oppdaget i august. Hun har
fatt vakuumbehandling pa Sunnaas siden 3. desember.
Trykksar deles inn i fire kategorier etter hvor dypt
de gar. Kerstin Bangs sar er kategori tre. Det gér gjen-
nom flere vevslag. Subkutant fett kan veere synlig, men
ben, sener eller muskler er ikke blottlagt.

VAKUUMBEHANDLING
En svak during kommer fra vakuumpumpa som henger
pa sengen. P4 siden henger den gjennomsiktige en-
gangsbeholderen som samler opp sarvaske. I sdret
hennes er det lagt en sort svamp med en film over som
det er klippet hull i. P4 denne ligger selve paden som
lager vakuumet. Den har en slange koplet til pumpa, og
man kan velge om man vil ha kontinuerlig behandling
eller behandling med intervaller.

- Kerstin far kontinuerlig trykk. Vakuumbehandling

fremmer granulasjonsvev, fjerner gdemer og ungd-
vendig veeske som den presser ut. Vi bytter forbinding
tre ganger i uken, sier Hanne Haugland, en av to sirsyke-
pleiere ved Sunnaas sykehus som har ansvaret for Bang.

Med til sarteamet hgrer ogsd en lege og en ergo-
terapeut. Her jobbes det tverrfaglig.

Kerstin Bang har fire valg der hun ligger og ma
avlaste sdromradet: Hun kan benytte seg av en av
Norges flotteste sykehusutsikter over Oslofjorden,
hun kan lese, hgre radio eller se tv. Det har blitt mye
av det siste, ogsé da hun 14 hjemme i hgst, 100 prosent
sykmeldt fra jobben som regnskapskonsulent.

- Spgr meg om en hvilken som helst tv-serie. Jeg har
sett alt denne hgsten. Fra Vietnamkrigen til svenske
hollywoodfruer, sier hun pa svensk og ler.

HAVNET I RULLESTOL I 2004

Bang kommer opprinnelig fra Linkdping og havnet i
Norge pa 1980-tallet. Hun var 43 ar da det ble oppda-
get en tumor mellom skulderbladene hennes. Den satt
sa dypt i ryggmargen at det ikke gikk an 4 operere den
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REPORTASJE

MENS SARET GROR: - Spgr meg om en hvilken som helst tv-serie. Jeg har sett alt denne hgsten. Fra Vietnamkrigen til svenske hollywood-
fruer, sier Kerstin Bang fra senga pa Sunnaas sykehus der hun la i ti dager for a fa vakuumbehandling.

vekk. Legene sa de ikke visste hva det kom av, men de
mente den var godartet. Kan hende hadde hun hatt den
siden hun ble fgdt.

- To-tre dr etterpé ramlet jeg, og det ble verre. I 2004
havnet jeg i rullestol fordi tumoren klemte pé nerver,
slik at jeg ble lam nedenfor der tumoren sitter. Heldig-
vis kan jeg fremdeles bruke armene, sier hun.

Bang sluttet i jobben i et IT-selskap da hun ble syk.
Men siden 2010 har hun jobbet 8o prosent som regn-
skapskonsulent i Drammen. Hun bodde i Lier, men et-
ter at hun skilte seg, flyttet hun til Oslo.

ODELAGT LUFTPUTE
I begynnelsen av mai 2018 gikk luftputen hun satt pa
i rullestolen i stykker. Ventilen sluttet 4 fungere. Hun

«Hele prosessen ble ogsa
forsinket fordi jeg matte ga via
ergote ra peuteﬂ.» Kerstin Bang, pasient

ville derfor sgke Nav om en ny luftpute.

- Men for 4 sgke métte jeg gé pd kurs i Oslo for & fa
et sakalt «brukerpass». Det ma man ha for a kunne be-
stille enkle hjelpemidler. Jeg hadde brukerpass i Dram-
men, men det kunne ikke brukes i Oslo. Neste bruker-
passkurs skulle ikke holdes fgr til hgsten.

Derfor tok hun kontakt med ergoterapeuten og
fikk henne til 4 bestille ny pute. Etter en stund fikk
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TRYKKSAR

STORE KONSEKVENSER: - Trykksar pd sitteknuten er den typen sar som gir sterst konsekvenser, sier sérsykepleier Hanne
Haugland (til venstre) og Anne Riisgen Selsjord ved Sunnaas sykehus.

) ergoterapeuten vite at denne puta ikke var prisfor- - Hele prosessen ble ogsa forsinket fordi jeg métte
handlet. Dermed maétte de bestille en annen pute fra ga via ergoterapeuten. Det burde veere ungdvendig
Nav. Den fikk hun ikke fgr i slutten av juli, etter at hun a kople inn ergoterapeut ved enkle bestillinger av
selv hadde ringt Nav og etterlyst den. Den nye puta var hjelpemidler som skal byttes ut. De har jo nok & gjgre
heller ikke like god som den hun hadde hatt fgr. med mange andre arbeidsoppgaver, sier Bang.

UTVIKLING AV SARET, FRA OPPDAGELSE 07.08.18

Etter 2 dager (09.08.18)  Etter 15 dager (22.08.18) Etter 51 dager (27.0918) Etter 86 dager (01.11.18) Etter 118 dager (03.12.18)

+ + o +

B

Str:3cmx2,5cm Str:3.2x2,2 Str:2,5x2,2cm. Str:1,8x1,2cm lcmidiameter. Etter
Dybde:cal,2cm Dybde 3mm Dybde: 2 mm Dybde: 2mm skraping ble det 2 cm.
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- En rullestolpute er forbruksmateriell hos en rulle-
stolbruker, og det burde derfor veere en enkel sak &
kunne skifte den ut ved behov, supplerer lege Ingebjgrg
Irgens i sdrteamet pa Sunnaas.

Dermed gikk sommeren. Kerstin Bang hadde bare
en skumgummipute liggende fra fgr. Den satt hun pa
ut mai, hele juni og mesteparten av juli. Og som vi alle
husker: Sommeren 2018 var rekordvarm.

Bang mener de stivbente reglene hos Nav og den
varme sommeren er hovedgrunnene til at hun fikk
trykksaret, og sdrsykepleier Hanne Haugland pa
Sunnaas sykehus sier det godt kan veere tilfellet.

- Skumgummi er i utgangspunktet klamt & sitte
pa. Med sveert varmt veer i tillegg, gker fuktigheten
ytterligere. Fuktig hud er utsatt for a fa sar og rift, og
dersom man i tillegg har mistet fglesansen, blir det
vanskelig 4 oppdage at et sar er under utvikling, sier
lege Irgens.

OKNING I TRYKKSAR ETTER VARM SOMMER
- Da vi kom tilbake fra ferie p& sensommeren, var det
en merkbar gkning i telefonhenvendelser fra folk som
hadde fatt trykksér, sier Haugland.

En av de telefonene var fra Kerstin Bang den 7. august.

- Jeg brukte et speil og kikket der bak, som jeg jo har
leert at jeg skal gjgre. Det har alltid veert helt greit der,
sd jeg har liksom ikke sjekket s& ngye. Har kanskje tenkt
at det der med trykksar ikke skjer meg. Jeg er jo verken

Etter 135 dager (20.12.18) Etter 167 dager (21.01.19) Etter 174 dager (28.01.19) Etter 183 dager (06.02.19) Etter 205 dager (28.02.19)

diabetiker eller rgyker. Dessuten har jeg godt grokjgtt.
Men denne gangen oppdaget hun et digert sir pd
den venstre skinka ved sitteknutene. Siden hun er
lam, kunne hun jo ikke kjenne noen smerte. Bang fikk
poliklinisk time hos Sunnaas den 8. august.
Séret viste seg 4 veere 1 cm dypt og 3,5x 2 cm i
omkrets.

«Jeg skjemtes litt for at jeg ikke
hadde tatt vare pa meg selv.»

Kerstin Bang, pasient

- Jeg syntes det sd feelt ut. Og sa skjemtes jeg litt
for at jeg ikke hadde tatt vare pd meg selv. Men her
pé Sunnaas var de helt avslappet. Hanne Haugland sa
«Det her skal vi fi orden pa.» Da slappet jeg ogsa av.

SUNNAAS HJALP HHEMMESYKEPLEIEN
Hjemmesykepleien ble koplet pa da Kerstin Bang kom
hjem igjen den 8. august. De skiftet pd sdret og stelte
det sé godt de kunne, annenhver dag til & begynne med.
De fikk veiledning fra sirteamet pa Sunnaas, der det
sto at de matte rense saret og legge pa sglvbandasje
og skumbandasje.

- Vi bruker TIME (se s. 36) som verktgy for vurde-
ring av sdr. Det viktige er 4 sgrge for optimalisering

o ¥

Str:Cal2x12cm.
Dybde: calmm

SYKEPLEIEN 02 2019 #SAR

Str.0.7cmog0.5¢cm.  Str:Mal0.3,0.4.Cm

v

Etter skraping

Etter skraping




TRYKKSAR

VIDEOKONFERANSE: Sykepleierstudent Hedvig Tangen (til hgyre) holder kameraet slik at det tverrfaglige sarteamet fra
Sunnaas ser saret godt, og hjemmesykepleier Kalaivany Kamalahasan far kvalitetssikrede rad til videre sarstell.

) av sdrbunnen, veeskekontroll og friske sarkanter, sier

Haugland. ~ , ) «Jeg blir slapp og mister
I oppfalgingen fra Sunnaas fikk Kerstin Bang ogsa
besgk fra ergoterapeut i ambulant rehabiliteringste- MUSKIEr.» kerstin Bang, pasient

am, hvor de gikk gjennom tilrettelegging i hjemmet,
tekniske hjelpemidler og rutiner for avlastning.
- Sdrkantene mé ha kontakt med sdrbunnen. Harde

HARDE SARKANTER kanter er arrvev, det er ikke grovev. Da md man skrape.
Hjemmesykepleien fikk ogsé hjelp via videokonferanser Det skrapes ofte for lite, men sykepleiere har ikke lov
hver tredje uke med sarteamet pd Sunnaas. Likevel a skrape i sar som gdr inn til sener eller bein. Da er det
oppsto problemer med harde sarkanter slik at saret en legeoppgave, sier Haugland.
ikke ville gro.
- Noen av hjemmesykepleierne ville ikke skrape ned - KROPPEN FORVITRER
de harde kantene pé séret fordi de fglte seg usikre, Kerstin Bang lengter etter & rgre pa seg igjen.
forteller Bang. —Jegligger jo bare og har gatt opp i vekt. Har ikke fitt
Lgsningen ble innleggelse pd Sunnaas i ti dager for stelt haret siden fgr sommeren. Jeg blir slapp og mister
behandling med vakuumpumpe. muskler. De jeg hadde i magen er helt borte, sa jeg blir
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FAKTA

o Trykksar er en lokalisert skade pa huden og/eller
underliggende vev, vanligvis hvor bein er fremtredende.

e Trykksar er resultatet av trykk, eventuelt i kombinasjon
med skjeerende krefter.

o Trykket eller trykk i kombinasjon med skjeerende krefter
kan redusere eller hindre blodtilfgrsel til hud og
underliggende vev, gi oksygenmangel, mangel pa
neeringsstoffer, celleded og opphopning av avfallsstoffer.

e Celledgd av iskemi kan komme i lgpet av timer, mens
direkte celleskade kan ta bare noen minutter.

e Rullestolbrukere eller sengeliggende personer er spesielt
utsatt for a fa trykksar.

e Fukt pagrunnavinkontinens eller varme gir gkt risiko for
trykksar.

e Hos dehydrerte pasienter og hos pasienter med darlig
erneeringstilstand vil hud og vev ha darligere polstrings-
egenskaper, noe som kan fore til at trykkskader kan
utvikle seg raskt.

o Trykksar er en alvorlig komplikasjon og pavirker hele
livssituasjonen. Det kan blant annet gi smerter, redusert
aktivitetsniva, redusert nattesgvn, sosial isolering og
nedsatt livskvalitet. I tillegg vil full avlastning kunne
medfare gkt risiko for & padra seg flere sar.

o Det kantafradager til ar afa et trykksar til a gro. Nar det
har oppstatt et trykksar, vil ikke det dgde vevet uten
videre bli erstattet med nytt vev. Omfattende og langvarig
sarbehandling blir konsekvensen, og omradet blir lett
utsatt for nye trykksar.

Kilde: Hanne Haugland og Norsk helseinformatikk

sliten bare av a lgfte veska mi. Kroppen forvitrer.

Hun Igfter litt vekter og har fatt fysioterapi en gang
i uka siden midten av oktober. Hun har alltid nektet &
sitte i elektrisk stol. Hun liker & holde seg i form og har
derfor foretrukket manuell rullestol, samtidig som hun
har trent to-tre ganger i uka.

- Dette sdret har veert en mare. Men jeg har holdt
humgret oppe!

Hjemme er det litt mer puls enn pa Sunnaas. Hun
har hatt venninner pa besgk, og de har kost seg med
rgdvin og kjeks eller champagnefrokost i senga.

- Min psykiske helse er jo ogsa viktig & ta vare pa!

Det ser ut til 4 ha fungert, for saret er blitt mye
mindre na. Det har gétt fra 4 veere litt stgrre enn en

femkroning til omtrent som en tigring pa fire maneder.

= Tror du at du vil kunne komme i jobb igjen i
slutten av januar?

- Jeg haper det, men vi far se.

Hun fér reise hjem fra Sunnaas dagen etter. Da har
saret fatt ti dager med vakuumbehandling.

GOD FREMGANG

Over en méned senere, den 23. januar, er Kerstin Bang
péd soverommet sitt sammen med hjemmesykepleier
Kalaivany Kamalahasan og sykepleierstudent Hedvig
Tangen, som er i sin andre praksisuke.

«Ah, jeg blir s& glad. Denne
dama skal snart pa jobb.»

Kalaivany Kamalahasan, hjemmesykepleier

- Jeg har blitt mer aktiv siden sist, men kan nok ikke
begynne i jobb ennd. P4 Sunnaas snakker de om slutten
av mars, forteller Bang.

Hun har fjernet bandasjene selv og ligger med
rumpa bar i senga, klar for videokonferanse med sar-
ekspertisen pa Sunnaas. Kamalahasan, som har hatt
hovedansvaret for siret hennes de siste manedene i
hjemmesykepleien, far nesten tarer i gynene av synet.
Séret er merkbart bedre. Det er pa stgrrelse med en
liten perle, og mindre enn en millimeter dypt.

- Ah, jeg blir s& glad. Denne dama skal snart pa jobb,
ler hun.

- Jeg tror nesten ikke det er samme sdret, sier
student Tangen, som sa det sist for en uke siden.

Séaret males til 4 vaere 0,3 cm x 0,4 cm og snaue
0,1 cm dypt. Det har altsa gatt ned i stgrrelse fra en
femkroning i august til en tigring i desember og en
liten perle i slutten av januar.

De rigger til for videokonferanse ved & ta bordlampen
til Bang og legge den i sengen ved saret. Bang kopler
seg selv opp med passord pa pc-en og skrur opp lyden.

JUSTERER PROSEDYREN

Det er tekniske problemer med nettverket hos

Sunnaas-gjengen, sdrsykepleier Hanne Haugland, lege

Ingebjgrg Irgens og ergoterapeut Unn Svarverud.
Saret har ikke noe fibrin lenger, men er litt tgrt rundt
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) kantene, sd Kamalahasan bruker tiden til 4 skrape litt

rundt det med en curette. Foten til Bang rykker til av
og til.

- Jeg kjenner ingen ting, men det autonome nerve-
systemet mitt gjgr at jeg far slike smd kramper,
forklarer Bang.

I prosedyren som hjemmesykepleierne har fitt
av Sunnaas, str det at de skal bruke barrierefilm pa
huden rundt sdret. Den skal gi en beskyttende hinne
pa utsatt hud, men Kamalahasan mener det tgrker
ut huden og tviler pa at det blir riktig & bruke né nar
huden er sa tgrr.

EKSPERTRAD

Det nzermer seg tid for at hjemmesykepleien mé ga.
De har en halv time til rddighet hos Bang. 20 minutter
til blgtlegging av sdret og 10 minutter til sarstell. Det
ender med at videokonferansen m4 foregd med lyd via
mobiltelefon, men bildene lar seg overfgre. De kan
ikke ta det via Facetime fordi bildene mé sendes pa
en sikker mate.

Ekspertisen er enige i at det er stor fremgang, og
Kamalahasan fdr medhold i at hun kan la veere & bruke
barrierefilm.

- Du bgr heller bruke en fuktighetskrem. Vi har god
erfaring med fuktighetskremer uten for stort fettinn-
hold. De trekker godt inn uten 4 etterlate en film av olje
pé huden, sier Hanne Haugland og legger til at de ikke
bgr bruke skrapen mer, med mindre det er fibrin i séret.

- Bruk bare hydrofiberbandasje og fukte den litt med
saltvann i midten, s& har du skumbandasjen over.

Kamalahasan klipper til bandasjen, s& den dekker
saret akkurat, og fukter den godt med saltvann.

- Ta en tre ganger sa stor bit av hydrofiberbanda-
sjen og bare et par draper saltvann i midten, s& det ikke
blir fuktig i kantene, rdder sirekspertene pa skjermen.

- VAKUUMBEHANDLING GJORDE SUSEN
De rekker 4 avtale ny videokonferanse om to uker fgr
de to fra hjemmesykepleien ma Igpe av garde til neste
pasient pa listen.

Tilbake i senga ligger Kerstin Bang med et smil om
munnen.

- Vakuumbehandlingen pd Sunnaas gjorde susen.
Det var gull verdt 4 ligge der, mener hun.

- Riktignok var jeg litt deppa rett etter nyttar fordi

jeg ikke syntes det var noen seerlig fremgang. For to
uker siden var sdret to centimeter, men nd géir det
tydeligvis bedre, sier Bang.

— Hvor lenge er du oppe om dagene na?

- Seks-sju timer. Det er nok litt lenger enn de an-
befaler pa Sunnaas, men jeg tenker det er viktig for sér-
helingen 4 holde min psykiske helse ved like ogsé. Det
gjgr stor forskjell 4 kunne sitte ved bordet og spise, i
stedet for 4 ligge i senga. I gar var jeg til og med en tur
pa butikken.

- Hva tenker du om a komme tilbake i jobb?

- Med denne framgangen kan det hende det blir
tidligere enn i slutten av mars. Jeg héper & fa jobbe
halv dag til & begynne med, slik at jeg kan kjgre hjem
etter lunsj.

«Det gjar stor forskjell & kunne
sitte ved bordet og spise, |
stedet for aligge i senga.»

Kerstin Bang, pasient

Jobben er i Drammen. Bang har bilen i kjelleren, sa
hun klarer 4 komme seg rundt uten 4 matte trille sa
mye ute i sngen.

25. FEBRUAR

Neste gang Sykepleien treffer Kerstin Bang kommer hun
trillende i rullestolen pé jobb hos Uloba i Drammen. Det
er den 25. februar, og hun har veert i jobb siden 14. Fore-
1@pig frem til lunsj og med fri hver onsdag.

- Det er «jdtteskont» 4 veere tilbake i jobb igjen.
Kollegene har savnet meg, og jeg har savnet dem.

— Det tok sin tid a bli frisk?

- Ja, gud! For 4 holde motet oppe var det bra jeg
ikke visste hvor lang tid denne sarhelingen skulle ta.
Jeg forsto jo at det ville ta flere méneder, men det er
forskjell pa tre og sju maneder!

- Vil du anbefale sarsykepleierne a holde litt tilbake
med realitetsorienteringen pa akkurat det punktet?

- Jeg valgte selv 4 ikke spgrre hvor lang tid det ville
ta. Men dette er jo veldig individuelt. Noen vil sikkert
vite sd eksakt som mulig. Sirsykepleiere bgr naturlig-
vis veere @rlige pa at dette vil ta lang tid, men det ene
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FAKTA

Sarsykepleierne ved Sunnaas opplever at brukere far trykksar pa akuttsykehus, hjemme, i ambulansen
og pa andre institusjoner. Her er deres rad til sykepleierkollegaer bade i kommune- og spesialisthelsetjenesten:

o Seetteralle tegntil endringer i huden. En trykkskade starter
ofte med et rgdt merke, en kvise, en hudavskrapning eller en
blemme.

e Hosimmobile og pasienter med aktivitetsbegrensninger og/
eller tap av hudsensibilitet bgr en vurdere tilleggsfaktorer som
kan gke faren for trykksar. For eksempel tarr eller fuktig hud,
redusert sirkulasjon og oksygentilfgrsel til vevet, royking, okt
kroppstemperatur, under- og feilernaering, dehydrering,
svekket helse og hgy alder.

e \edsarikategorilog 2 har det allerede skjedd en skade ned i
vevet. Det vil si at disse sarene skal behandles med full
avlastning.

e Unngé kraftige ssmmer, knapper og nagler pa bukser.
e Unngé undertgy med tykke kanter eller sgmmer.

e Vzer oppmerksom pa bind og bleier som kan krglle seg.
e Bruk gjerne fottay som er ett til to nummer for store.

o Kontroller jevnlig korsett og skinner.

o Trykket bgr fordeles pa stgrst mulig flate.

e Detvilsiasitte godtinnistolen slik at trykket fordeles pa
setet, lar og rygg. Viktig at armlener og fotstetter har riktig
hayde.

o Liggestilling: Det anbefales 30 grader sideleie, slik at trykket
fordeles pa starst mulig flate. Dette er i tillegg en god stilling
for & avlaste skuldre. Rullestolpute med Iuft kan brukes pa
ambulansebaren for a forebygge trykksar. Bygg da opp med
puter for a stabilisere kroppen.

e Det anbefales stillingsendring minst fire ganger i timen.
Sitteknutene og halebenet avlastes ved at brukeren lener seg
frem mot et bord. Er det tilt pa stolen, kan denne benyttes og
ryggen legges tilbake. Viktig a tilte setet forst for ryggen legges
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ned for & unnga skjeerende krefter ved at en sklir frem i stolen
nar ryggdelen legges ned.

Snu hver andre—tredje time hvis pasienten avlaster 100
prosent i seng. Hvis pasienten sitter noe oppe, ma snuregimet
proves ut individuelt.

Hev fotenden for hjertebrettet heves for & unnga at pasienten
glir ned i sengen nar vedkommende skal sitte med hjerte-
brettet hevet.

Ta hensyn til blant annet stabilitet, trykkforhold (kan
trykkmales hos dem som har utstyr) og fuktighet ved valg av
rullestolpute og madrass.

Sirkulasjonsmadrass anbefales til dem som har hatt eller er i
heay risiko for trykksar eller som tidligere er operert for
trykksar.

Tilpass hygiene/komfortpute til dusj/toalettstol.

Tilpass bilsete. Unnga varme i bilsetet pa grunn av faren for
brannskader.

Informer om at rullestolputen bgr veere med pa andre
aktiviteter, reiser etc.

Sorg for oppleering av hjelpemidler til brukeren og hjelperne.

Det anbefales bruk av brett og slide i forflytninger.

Bruk en tykk slide nar brukeren forflyttes fra seng til
toalettstol og tilbake, grunnet naken hud og fuktighet.
Silkelaken i sengen gjgr snuingen lettere.

Bruk itillegg en tynn slide/forflytningsduk under stikklakenet
nar brukeren skal snus i sengen. Det letter forflytningen og
forebygger skjeerende krefter.

Ved bruk av personlgfter: Sjekk at forflytningsduken ikke har
harde kanter som kan gi trykk.

Kilder: Hanne Haugland og Anne Riisgen Selsjord,
sarsykepleiere ved Sunnaas sykehus
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BACK IN BUSINESS: Kerstin Bang kom seg pa jobb til slutt, godt over seks maneder etter at hun oppdaget trykksaret.

) sdret er ikke likt det andre, og slike ting varierer fra
person til person, sier Bang. FAKTA
o
RAD MOT NYE SAR Sa dyrt ble det
Nér man fgrst har hatt et trykksér, er det lett at det
kommer tilbake, seerlig det fgrste aret etter tilheling. I stedet for at Kerstin Bang fikk den puta hun trengte til 4000
Sérteamet pa Sunnaas har sagt at Bang bgr legge seg kroner imaiifjor, har det blitt over et halvt ar med hjemme-
ned i Igpet av arbeidsdagen til 4 begynne med, at hun tjenester tre ganger i uka, sarmateriell, en poliklinisk konsulta-
forandrIe)r sittestilling o gtil asser si}trreltiden m’ed hvor sjon og innleggelse pa Sunnaas i ti dager, tolv videokonferanser
i §ogtip . . med sarteamet pa Sunnaas og hjemmetjenesten, samt 100
mye huden der saret har vert, tiler. En stdrullestol kan prosent sykmelding fra jobb i nesten sju maneder.
ogsa veare til god hjelp, sier de.
— Kommer du til a klare a gjore det de anbefaler?

S dg is (2013): 8096 kr x 10 dg, 80960 k
- Ikke helt. Jeg synes det blir vanskelig & legge seg unnaas degnpris (2013) o &n '

ned i Igpet av arbeidsdagen. Og stdrullestol tror jeg Vldgokonferanse pr\.s (2013): 3924 krx 12 47088 ke
ikke er noe for meg. Men jeg er mer obs né og sjekker Poliklinisk konsultasjon (2013): 4326k
meg selv oftere med speil der bak. Dette har vaert en Sum (cirkapris) i 2013-kroner 132374 kr

dyr leerepenge.
- Har du fatt deg en ny og god luftpute na, da?
- Jeg har kjﬁpt meg en selv til 4000 kroner. Denjeg Kilde: Hanne Haugland og Evalueringsrapport
fikk fra Nav er litt for myk. ° om telemedisinsk behandling fra 2013
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Nav beklager misforstaelser

* Tekst Eivor Hofstad

Man kan sgke om nye hjelpemidler
selv, uten & matte ga veien gjen-
nom ergoterapeut, og uten a ha
brukerpass. Det tok to maneder for
Kerstin Bang, noe hun mener bidro
til at hun fikk trykksar.

- Her har det nok skjedd noen
misforstaelser pa begge sider, og
jeg kan ikke annet enn 4 beklage fra
var side, sier Bente Kaldheim, avde-
lingsdirektgr for Navs Hjelpemid-
delsentral i Oslo og Akershus.

BRUKERPASS VAR GATT UT
Kaldheim ser at Bangs brukerpass
i Buskerud var gatt ut i desember
2010. Derfor ble hun radet til 4 ta
brukerpasskurs.

- Vi kunne ha informert Bang om
at hun kunne fitt nytt brukerpass
gjennom et telefonmgte. Det kunne
hun fatt uten 4 matte vente til hgs-
ten, sier Kaldheim.

Nav har et landsomfattende
arbeid pdgdende denne véren for
a gjgre brukerpassordningen lik og
bedre tilgjengelig for hele landet.

- Men hvorfor alt dette snakket
om brukerpass hvis hun ikke
trengte det?

- Jeg kjenner ikke til hva som ble
sagt i den fgrste henvendelsen, men
det kan virke som vi kunne veert
tydeligere pa at det ikke er noe i
veien for a sgke selv, dersom man
Kklarer det, sier Kaldheim.

Hun mener det ikke er enkelt &
vite akkurat hvilke sitteputer man
skal velge fra rammeavtalen i hjelpe-
middeldatabasen til Nav. Man ma
ogsa begrunne hvorfor man trenger

enannen pute enn de som er rangert
som f@rsteprioritet i rammeavtalen.

- Derfor er det ofte enklere at en
terapeut som har denne kunnskapen,
gjar den jobben, sier Kaldheim.

UKLART OM BRUKERPASS

P4 nettsidene til Nav stdr det at
med brukerpass kan du «ta direkte
kontakt med hjelpemiddelsentra-
len eller hjelpemiddelfirma, og du
trenger ikke ga veien om kommu-
nal terapeut.»

- Da virker det jo som du ma ga
veien om terapeut dersom du ikke
har brukerpass?

- Ja, jeg ser at det kan leses slik,
sier Kaldheim, men siterer ogsa
dette fra Navs nettside:

«Alle som har langvarig behov for
hjelpemidler kan sgke. Hvis du er
usikker pd hva du trenger, er det best
a sgke rdd hos noen som kan hjelpe
deg. Vi anbefaler at du tar kontakt
med helsetjenesten i kommunen du
bor. De har god erfaring med & utre-
de behov og 4 sgke, og vil ogsa kun-
ne fglge deg opp hvis du gnsker det.»

«Deter .
Navs \

&
mal at de : }
som kan ’
klare seg

selv, far mulighet til
det.» Bente Kaldheim

FAKTA

e Brukerpass er en fullmakt som gir
hjelpemiddelbrukere starre
innflytelse og ansvar i egen sak.

e Dukantadirekte kontakt med
hjelpemiddelsentralen eller
hjelpemiddelfirma, og du trenger ikke
ga veien om kommunal terapeut.

Kilde: Navs nettsider

FLERE MISFORSTAELSER
Det har vart enda flere misforsta-
elser i Kerstin Bangs sak. Kaldheim
ser at Nav misforsto fgrste henven-
delse i mai og sendte av garde en
reparasjons-kit til luftputen. Den
27. juni fikk Nav en ny henvendel-
se: Puten métte byttes og det has-
tet. Men ergoterapeuten hadde ikke
skrevet noen begrunnelse, noe som
er pakrevd. Her burde Nav ha tatt
kontakt med ergoterapeuten pa te-
lefon og med det spart et par uker,
medgir Kaldheim.

— Men Kerstin Bang kunne altsa
sokt selv fra ferste stund, sa had-
de kanskje to maneder blitt spart?

- Ja, hvis hun begrunnet behovet,
hadde hun kunnet det, sier Kaldheim.

Kerstin Bang er glad for at ikke
reglene er sd stivbeinte som hun
fgrst trodde:

- Men dette er i beste fall et ek-
sempel pa darlig informasjon fra
Nav. For jeg fikk klar beskjed i tele-
fonen om at jeg ikke kunne sgke om
ny pute selv, sier hun. e
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Finn risikofettene!

— Du trenger bare tre verktgy for a risikosjekke den diabetiske foten:
gynene dine, fingrene dine og et monofilament, sier lege Bodo Gunther,

¢ Tekst og foto Eivor Hofstad

gttene til diabetespasienter
F skal sjekkes minst én gang

i &ret hos fastlegen, fordi
de oftere enn andre fgtter kan
utvikle fotsdr. Men bare en av
tre diabetespasienter far denne
risikovurderingen.

- Undersgkelser har vist at det
varierer veldig fra lege til lege. Noen
veldig fa sjekker 100 prosent, mens
andre bare sjekker 18 prosent, sier
Bodo Giinther, seksjonsoverlege ved
kirurgisk seksjon pa Stord sjukehus.

Han underviser ogsd nordiske
sykepleiere som tar det nye emnet
Wound Care and Prevention ved
Universitetet i Sgrgst-Norge, i
kunsten 4 finne risikofgttene hos
diabetespasienter.

- SYKEPLEIERE BOR HENVISE
HOYRISIKOFOTTENE
Giinther mener nemlig at syke-
pleiere, seerlig hjemmesykepleiere,
bgr hjelpe til.

- Med god forebygging kan vi
forhindre 85 prosent av fotsar hos
diabetespasienter. Sykepleiere bgr
leere seg 4 undersgke diabetesfgtter
og henvise alle med hgy risiko for
a utvikle fotsar til en sarpoliklinikk
eller et diabetesfotteam, sier han.

FAKTA

e Diabetiske fotsar defineres som sar
under ankelniva som skyldes nedsatt
kapillaer- og/eller arteriell sirkulasjon,
nevropati og fotdeformiteter.

e Prevalensen av diabetiske fotsar er
usikker, men anslas til 0,5 prosent,
ifolge overlege Tore Julsrud Berg.

e 7-10 prosent av diabetespasienter
hadde hatt diabetisk fotsar, viste to
studier fra HUNT (Helseundersgkel-
sen i Nord-Trgndelag) publisert i
2008 og 2014.

e 27 prosent av diabetespasientene
hadde hatt et diabetisk fotsari ROSA
4-studien publiserti2017.

— Men sykepleiere har vel ikke
henvisningsrett til spesialist-
helsetjenesten?

- Egentlig skal det alltid g via fast-
legen, ja. Men erfaringen fra Norge og
de fleste andre land er at det oftest
oppstar en betydelig forsinkelse om
sarpasienter skal henvises via fast-
legen. De fleste sarpoliklinikker vil
ha pasienten inn sd tidlig som mulig,
og har innsett at de m4 kutte ut for-
sinkende ledd hvis de skal Iykkes.

Gilinther hevder at de

sarpoliklinikkene med de beste re-
sultatene, er de som tar imot henvis-
ninger fra bdde sykepleiere, fottera-
peuter og leger. Hos disse kan til og
med pasientene henvise seg selv —
dette gjelder da oftest dem som har
diabetesfot.

- Slik praktiserer vi det pa Stord,
og jeg vet de gjgr det slik i Trond-
heim ogsd. Men om en hjemme-
sykepleier henviser en pasient
direkte til sykehuset, bgr selvsagt
fastlegen eller tilsynslegen bli in-
formert om dette. Det er jo ikke
meningen 4 holde legene utenfor
sarbehandling, vi vil bare kutte ut
forsinkende ledd, forsikrer Giinther.

TYPE 2 IKKE SA SNILL
Diabetespasienter med bade type 1
og type 2 bgr sjekkes.

- Det er en myte at diabetes type 2
er den snille typen. Den kan komme
snikende og far ofte gjort mye skade
fgr den oppdages. Pasientene med
denne typen far minst like mange,
om ikke flere, komplikasjoner som
de med type 1 diabetes, sier Glinther.

Pasienter med hgy risiko for sar
trenger innleggsséle og brede nok
sko, og de har rett til refusjon fra
Helfo for ortopediske sko.
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INTERVJU

PALPERING: Bodo Gunther (til venstre) viser nordiske studenter hvordan de skal bruke fingrene for a kjenne etter pulsen pa fgttene til
diabetikere. Studentene tar Wound Care and Prevention ved Universitetet i Sgrost-Norge.

- Men for a fa det, mé pasienten
henvises til spesialisthelsetjenesten.
Husk & skrive i sgknaden til Helfo at
det er et varig behov, ellers far de
ikke dekket skoene, tipser legen.

TRENGER TRE VERKTQY
- Det er tre verktgy du mé bruke for
4 undersgke den diabetiske foten:
gynene og fingrene dine og et mono-
filament, sier Giinther.
Monofilamentet er et verktgy som
tester fglsomheten under fotsalen.
Det koster bare noen f4 kroner og

blir ifglge Giinther ofte utdelt gratis
pé kurs og kongresser.

— Dette er sa enkelt at du klarer &
gjdre det selvom du bare har ett gye
og én arm, pastdr Glinther, oglegger
til at hvis du jobber med sar pd din
arbeidsplass, men ikke har mono-
filament tilgjengelig, m4 du sgrge
for at det blir bestilt.

5 TING DU MA GJORE
Dette mé du gjgre:

1. Ta av pasienten pa begge f@tter.
Bdde sko og sokker.

«Mange sykehus
avviser fortsatt
henvisninger nar
pasienten ikke har
sar. Da ma du klage.»
Bodo Gunther, lege

2. Se pa fgttene, ogsa nér pasien-
ten stér, bade forfra og bakfra. Se
etter feilstillinger og hyperkeratose
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DIABETES-FOTEN

MONOFILAMENT-TESTEN: Her settes spissen av monofilamentet under stortden, som er et av fire punkter som skal

sjekkes under hver fot.

(hard hud). Farge kan ogsa gi et hint
om sirkulasjon.

- Fgtter som er darlig sirkulert, er
ikke ngdvendigvis hvite. Husk at de
ofte er rgdlige, minner legen om.

3. Kjenn etter puls for & vurdere
sirkulasjon mens pasienten ligger.
Kjenn pé fotpulsdrene arteria dors-
alis pedis og arteria tibialis posterior.
Kjennes pulsen ved bergring, er
den sdkalt palpabel. Det er et godt
tegn. Kjennes den ikke, er det en
risikofaktor.

4. Bruk monofilamentet til 4 finne
ut om pasienten har sensorisk nevro-
pati (nerveskade). Verktgyet er et
plasthandtak der det er festet en 4 cm
lang monofilamenttrad som likner pa

«Diabetesfotsar er

Ikke for amatgrer.y

Edda Aslaug Johansen,
forsteamanuensis

et tykt fiskesngre. Traden skal bgye
seg ved et trykk pd mer enn 10 gram.

Prgv fgrst monofilamentet ut i
hénden til pasienten, og be vedkom-
mende si ifra ndr filamentet kjennes
pahuden. Plasser det sa mot fire ulike
punkter under begge fotsaler: Under
stortden, under taballen og under
metatarshodet til t 3 og 5. Press til
spissen bgyer seg i en C-fasong i et

sekund. Unngé omréder med hard
hud, arr eller sar. Pasienten skal ikke
se hva du gjgr og mé selv angi om det
kjennes eller ikke ndr du spgr.

Fremgangsmaten er mer utfgrlig
beskrevet pa nettsiden Wounds.no,
som Bodo Giinther har laget, og pa
Helsedirektoratets nettside.

5. Noter funnene og les av i
tabellen (se neste side) som angir
hvilken risikosone pasienten tilhgrer
og hvilke tiltak som ma gjgres.

FINN FOTTERAPEUT

- De med hgy risiko for & utvikle
sér ma du henvise til en sarpoli-
klinikk eller et diabetesfotteam,
sier Bodo Giinther, selv om det i
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TILTAK FOR DIABETESFOTEN

Type fot Normal fot

Moderat risikofot

Hay risikofot

Fot med sar

Funn

Tiltak Skal folges opp av
fastlege en gang arlig.

Manglende sensibilitet
ELLER

Ikke palpable pulser
ELLER

Betydelig nedsatt syn
ELLER

Annet fysisk handicap
(f.eks. adipositas eller
apoplexi)

Fotterapeut hver 4. til 12.
uke. | tillegg skal fastlege
sjekke fgttene minimum
en gang arlig.

Henvises til sarpoliklinikk eller
diabetes fotteam. Er det ikke
fotterapeut med i fotteamet, skal
pasienten ogsa henvises til regel-
messig behandling hos fotterapeut  sarpoliklinikk
med fordypning i diabetesfot.

Sar

Alle med sar
skal henvises
til diabetes
fotteam/

Kilde: Bodo Gunther

Helsedirektoratets retningslinjer
bare heter at de «<bgr» henvises.

Hvis det ikke er en fotterapeut
med i teamet, skal pasienten ogsa
henvises til regelmessig behandling
hos fotterapeut med fordypning i
diabetesfot.

Det finnes en database over fot-
terapeuter og deres spesialkompe-
tanse pa nettsiden finnfotterapeut.
no.

- Den nettsiden anbefaler vi vare
studenter som tar videreutdanning
i sar, som tilbys sykepleiere og
vernepleiere, sier sykepleier og
fgrsteamanuensis Edda Aslaug
Johansen.

Hun jobber ved Universitetet

i Sgrgst-Norge og ved generell
intensiv avdeling pd Drammen
sykehus. Hun var med 8 starte bade
videreutdanningen i sér fra 2008 og
det nye emnet i Wound Care and
Prevention, som fra januar 2019
tilbys pd engelsk og er spesialtil-
passet masterstudenter i Norden.

- Diabetesfotsar er ikke for ama-
tgrer. Personlig tgr jeg ikke & ta an-
svaret for disse pasientene ettersom
jeg ikke jobber klinisk med denne
pasientgruppen, sier hun.

HVIS SYKEHUSET SIER NEI -
SLIKKLAGER DU

- Mange sykehus avviser fortsatt
henvisninger nér pasienten ikke har

sar. Da md du klage, sier Giinther.

Han har laget en mal du kan bruke
ved henvisning, som gjgr at syke-
huset lettere tar imot pasienten ved
fgrste forsgk:

«Pasienten har diabetes og jeg har
oppdaget at vedkommende har XX
og XX (risikofunnene du har gjort),
hvilket setter han/henne i hgyrisiko-
gruppe for utvikling av fotsér.

Etter retningslinjene har pasi-
enten rett til vurdering av fotteam
i spesialisthelsetjeneste for vurde-
ring av sirkulasjonsutredning og
rettigheter med hensyn til ortope-
diske hjelpemidler til avlastning.

Mvh hjemmesykepleier XY.» o
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SPISER D@DT VEV: Larvene av gullflue egner seg som sarbehandlere. Foto: Jiri Vaclavek / Mostphotos

Fluelarver kan rense saret smertefritt

A la fluelarver spise det dede
vevet i sar har vart en kjent
metode i flere hundre ar.

Det er larven Lucilia sericata,
gullflue pa norsk, som brukes.

Larvene lever av det infiserte og
dode vevet i saret. De utskiller
enzymer som bryter ned det dgde
vevet til vaeske, som de sa suger opp
og fordgyer. Er det bakterierivaesken,
brytes de ned i larvenes
fordgyelseskanal.

MA IKKE DRUKNE
Ikke alle sar egner seg for fluelarve-
behandling. Saret ma ikke veere for
fuktig, da kan larvene drukne, men
heller ikke for tert, for larvene er
avhengig av fuktighet. Saret méa veere
apent for at larvene skal fa oksygen.

Larveterapi brukes saerlig der
konvensjonell behandling ikke har gitt
resultater, og der kirurgi ikke er
aktuelt.

Flere kliniske studier tyder pa at
larvebehandling har god effekt som
preoperativ behandling fgr kirurgisk

lukking av sar, ved trykksar og ved
diabetiske fotsar. | sin femtearsopp-
gave pa medisinstudiet beskrev Birgit
Margrethe Falch flere av forsgkene.
Hennes arbeid ble presentert i
en artikkel i Tidsskriftet for Den
norske legeforening i 2009.

- Larveterapier en skansom mate
a rense sar pa i forhold til kirurgi.
Seerlig for diabetikere, som stadig far
nye sar, er larveterapi et godt alterna-
tiv, sa Birgit Margrethe Falch til Tids-
skrift for Den norske legeforening.

LOSE ELLER | POSE

Larvene legges i saret inni en lgs-
masket tynn pose, der de klarer &
spise gjennom posen. Larvene kan
ogsa plasseres lgst i saret. Saret
dekkes til med bandasije. Etter tre
dager fjernes larvene. De kan even-
tuelt erstattes med nye larver.

Noen leger har erfart at larvene i
posene ikke har like god effekt som
de som er Igse i saret. De kommer
ikke til i alle «krokeney» og langs
sarkantene.

BARE EN NORSK LEVERAND@R
Larvene produseres i fabrikker under
sterile forhold. | Europa er det n& bare
legemiddelfirmaet Biomonde som
produserer larver til dette formalet i
en fabrikk i Tyskland. | hgst inngikk
det norske firmaet Partnermed en
avtale om a levere til det norske
markedet.

Larvene er klassifisert som et
uregistrert legemiddel pa resept i
Norge. Det betyr at legen ma sgke om
tillatelse fra Legemiddelverket om &
fa bruke behandlingen.

Fra larvene leveres, ma de tas i
brukinnen to til tre dager.

SKEPTISKE SYKEPLEIERE
Daglig leder Trine L. Setterberg i
Partnermed forteller at rundt atte
sykehus i Norge bruker metoden,
men at det er en del skepsis blant
helsepersonell.

Dette er ogsa Birgit Margrethe
Falchs erfaring.

— Vihar opplevd at pasientene er
positive til & forsgke larveterapi, mens
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ANNONSE

sykepleierne ikke gnsket & veere med
pa behandlingen fordi de syntes det
var ekkelt. Det er beklagelig, sa hun til
Tidsskriftet for Den norske
legeforening.

Setterberg opplever na gkt interes-
se fra primaerhelsetjenesten, der det
drives mye med sarbehandling.

— | England er dette en helt vanlig
metode i primeerhelsetjenesten. Den
er effektiv til & fjerne biofilm og
smertefri for pasientene. Problemet
vart er at det er vanskelig & na ut med
informasjon om metoden fordi det
ikke er anledning til & markedsfare
uregistrerte legemidler, sier hun.

Hun anslar at det na er rundt
40-50 pasienter arlig som far slik
behandling i Norge.e

NATURLIG:
Larvene til behand-

lingen dyrkes frem
ilaboratoriet, meni
naturen ville de blitt
til gullfluer. Foto:
Magnus Knutsson
/ Mostphotos

‘ \ Oslo
universitetssykehus

Intensivsykepleier

PO/intensiv i Akuttklinikken

@nsker du & jobbe som ekstravakt ved PO/intensiv i
Akuttklinikken ved Oslo universitetssykehus (OUS)?

Personalformidling ansetter na ekstravakter i
stillingsgruppen intensivsykepleier. Vi kan tilby
variasjon i arbeidshverdagen, et bredt faglig nettverk
og mange spennende utfordringer ved ulike enheter
ved Akuttklinikken i OUS. Du vil veere en ressurs bade
ved akutte og planlagte behov. Sgk na og ta del i
arbeidshverdagen ved Norges stgrste sykehus.

Pasientsikkerheten star i fokus i alt arbeid som utfgres
ved OUS. Vi har derfor store ambisjoner om a holde
hgy faglig kvalitet i pleien av hver enkelt pasient. Na
sgker vi deg som har et faglig engasjement og et gnske
om a gi det lille ekstra.

Personlige egenskaper

¢ Ansvarsbevisst med hgy arbeidsmoral

e Fleksibel og Igsningsorientert - flink til & prioritere

*Gode kommunikasjonsevner med kolleger og
pasienter

¢ Faglig engasjert med en interesse for ulike
pasientgrupper

o Vi gnsker at vare ekstravakter skal jobbe etter Oslo
universitetssykehus sine verdier — dpenhet, respekt,
kvalitet og nytenkning

frantz.no

Vi tilbyr

¢ Vakter ved ulike enheter ved Akuttklinikken.

¢ Trivelig arbeidsmiljg med hgyt faglig kompetanseniva

¢ Gode faglige og personlige utviklingsmuligheter

e Utfordrende og variert arbeid

*En arbeidsplass som er en inkluderende
arbeidsliv(lA)-bedrift

Kontaktinfo: Tiril Friid-Hauglund, enhetsleder,
tlf. 23 07 51 29 / e-post tirfri@ous-hf.no

Ref.nr. 4026133209

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolknil i k Sor i
i Helse Spr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over
20 000 ansatte og har et budsjett pé 20 milli kroner. Oslo universit stér for
av isinsk forskning og ing av h i Norge. °
[ ]
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Jo naermere magesekken stomien er, jo mer etsende er avigringen.

Da gjgr det vondt ndr den kommer pa huden.

* Tekst og foto Marit Fonn

et var sa himla vondt. Som salt i &pent sar.
Eller verre, sier Villa Wahl Stranger.
Hun snakker om sédret hun hadde rundt
stomien sin.

N3 er hun pd besgk hos stomisykepleier Grethe
Fglstad Lund pa Radiumhospitalet, slik hun har vaert
mange ganger fgr. Neermere bestemt pd poliklinikken.

Lund er en avdem som bidro til at sdret grodde. En
viktig del av jobben hennes er 4 sikre at de med stomi
unngdr sar. Men far de sdr, er det som regel pd huden
rundt stomien. Ikke sd lett 4 feste stomiposen da.

- Hovedérsaken til sdr hud er at avfgring eller urin
kommer pa huden og irriterer den. Eller at huden
rundt stomien er ekstra fglsom, sier Lund.

Stomi er navnet pd en kunstig kroppsapning, der
tarmer eller urinveier er fgrt ut til hudens overflate.
Det er tre hovedtyper stomi: Tynntarm-, tykktarm- og
urostomi.

ETSER MEST MED TYNNTARMSSTOMI
Det er som regel tarm- eller underlivskreft som er
arsaken til at Lunds pasienter har fatt stomi.

FAKTA

Hos barn: Medfgdte misdannelser.

Ungdom og unge voksne: Tarmsykdommer som Crohns
sykdom eller ulcergs Kkolitt.

Voksne: Kreft. Ulike lammelser, for eksempel som folge av
MS eller en stupeulykke. Kvinner som har avferingslekkasje
etter fgdsler.

Kilde: Stomisykepleier Grethe Fglstad Lund

- Nér en svulst har vokst gjennom eller mot tarm,
eller skader urinveiene, kan stomi vare Igsningen.

Her pd Radiumhospitalet foregar store operasjoner
som gjgr at mange far to stomier. Da er det som regel
tykktarm og urinveier som er utlagt.

- De som er mest utsatt for sér, er de med tynn-
tarmsstomi, opplyser Lund.

Stranger nikker. Hun er en sdnn.

- Det er mye syre i magesekken, og jo narmere
endetarmen stomien er, jo mindre sur er avfgringen.
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REPORTASJE

FIKSET SAR: Stomisykepleier Grethe Folstad Lund var god & ha da Villa Wahl Stranger hadde det som vondest.

Slik sa saret til Villa

Wahl Stanger ut.
Ikke lett & feste stomi-
posen pa denne tiden.

Foto: Radiumhospitalet, OUS

Og omvendt: Jo hgyere opp, altsa jo nermere mage-
sekken, jo mer etsende er den, forklarer Lund.

Cirka en liter vaeske per dggn skal ut.

En tykktarmsstomi er oftest plassert helt pé slutten
av tarmen, altsa naer endetarmen.

— Der etser avfgringen mindre?
-Ja, den er som vanlig. Ogsa lukten.

TO SMA SAR BLE TIL ETT STORT

Villa Wahl Stranger ble kreftoperert i juni i 2014. Hun
hadde eggstokkreft med spredning. Svulsten hadde
vokst inn i tynntarmen.

- Den hadde vel vokst inn i det ene og det andre,
forteller hun.

I oktober begynte hun 4 bli sér.

- Det ble sdrere og sarere. Jeg viste det til mannen
min, som fortsatt levde da. «Jeg orker ikke se, du ma
gjgre noe», sa han til meg.

Saret var inn mot det hun kaller «tutten». Altsé den
utlagte tarmen. Platen som stomiposen er festet til,
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Igsnet. Det ble lekkasjer hele tiden.

- Det var ingenting 4 feste posen pa. Det ble vondere
og vondere, jeg skifta til jeg ble bla.

Stomisykepleier Lund har funnet frem bildene fra
den gangen. De lyser pa den store pc-skjermen.

Det begynte med to mindre sdr. S4 gkte de i omfang
og ble til ett stort.

- Det var sd sinnssykt vondt. Tarene spratt. Det var
jo et krater pa en centimeter. Fytterakkern hvor ekkelt
det var, erindrer Stranger.

KJENTE IKKE SVIEN
Hun brukte mye smertestillende pé den tiden.

- Det var en ulempe, for jeg vaknet ikke om natten
ndr det begynte a lekke, jeg kjente jo ikke smerte. Na
bruker jeg ikke mer «dop» enn at jeg kan vékne av
lekkasjesignaler. Det vil si svie.

Det var mannen hennes som fikk henne til 4 handle
den gangen.

Hun dro fgrst til Diakonhjemmet sykehus.

- Da sykepleieren plukka av posen, sa han: «Oi!»
Legen sa: <A, herregud!» Legen var redd for & sy inn
infeksjonen. De satte bedgvelsessprgyte og renset ngye.

Sa& havnet hun hos stomieksperten pa
Radiumhospitalet.

- Det var mye prgving og feiling. Men vi kom i mal,
sier Grethe Fglstad Lund.

«Det ble vondere og vondere,
jeg skifta til jeg ble bla.»

Villa Wahl Stranger, pasient

P4 et av bildene er huden lillafarget. Det skyldes
linimentet krystallfiolett, som er smurt pa for & unn-
ga svie og irritasjon.

- Ikke bruk fete kremer eller salve, for da fester ikke
limet, rader Lund.

KORT VEI TIL EKSPERTISEN
Lund sto for bandasjeringen: Det ble lag pé lag for 4
unngd fukt som kunne irritere siret. Allerede etter et
par dager var det mindre hissig og rgdt.

- Men det gikk over en médned f@r saret var grodd.
N4 har jeg fitt remedier som jeg kan bruke om behov:

FAKTA

e |leostomifor utlagt tynntarm
o Kolostomi for utlagt tykktarm
e Urostomifor utlagte urinveier

FAKTA

e Determaks 100 stomisykepleiere, men ikke alle jobber pa
sykehus. De fleste har smastillinger, arsverkene er bare 22.

e Saasialle befinner seg pa @stlandet, i Bergen ogi
Trondheim, ifalge Grethe Fealstad Lund, som er aktiv i
faggruppen for stomisykepleiere.

e Nord for Trondheim er det én stomisykepleier, i Harstad,
og huneri20 prosent stilling, ifelge Lund.

Sarpulver, Aquacel og sé videre, sier Stranger.

- Du burde kanskje vart innlagt den gangen, mener
Lund.

- Ja, men jeg hadde mann hjemme da, sier Stranger,
som syns hun har vaert heldig:

- Det tar meg bare sju minutter 4 kjgre til begge
sykehusene. Jeg er ydmyk, tenk hvor heldig jeg er med
hensyn til helsetjenester, sier hun.

- Det kunne skjedd en i Vardg. Hvordan fa hjelp da?
spgr Lund.

Né& kommer Stranger til poliklinikken bare av og til.

- Mest fordi det kommer nytt utstyr hele tiden. Jeg
har gatt over til nye poser. Pluss nye tetningslister, som
jeg kaller det, sier hun.

Altsd de viktige ringene som ma ha akkurat passe
store hull for & hindre at avfgringen renner ut.

SVEKKET IMMUNFORSVAR

- De fleste merker at det svir pa huden nar det lekker.
Jeg véknet jo ikke av svie, men fordi det var vatt i
sengen. Det var full vask, sier Stranger.

- Jeg tror ikke du far sar igjen. Jeg tror det skjedde
fordi du hadde svekket immunforsvar pa grunn av
cellegiften, papeker Lund.

- Ogndr jeg nd fir begynnende sdr, sd vet jeg hvordan
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jeg skal hindre at det utvikler seg, sier Stranger.

- Etterpd gjorde du mye for sikkerhets skyld for
ikke a f4 sar. Du hadde et arsenal. «Trenger du den?
Og den?» spurte jeg, sier Lund.

Svaret var ofte nei.

Stranger, snart 68, er pensjonist, men jobber fort-
satt tre dager i uken.

- Jeg har at aktivt liv, men sover mye. Fgr jobbet jeg
120-160 prosent.

Hun har flere seinskader av kreftbehandlingen:
Smerter, artrose, plager i fgtter og fingertupper pa
grunn av polynevropati, bivirkninger av medisiner.

VIL GJORE STOMIPASIENTEN TRYGG
- En viktig del av var jobb er & finne utstyr som
passer og gi god opplering. Slik kan lekkasjer fore-
bygges og sér unngas, sier Lund.

Hun legger til:

- Det handler mye om 4 gjgre stomipasienten trygg.
Mange tgr ikke gé ut.

- Ja, dette er fryktelig viktig, samtykker Stranger.

Da hun fikk stomi, sa hun til seg selv: <N& er det fare
for at du utvikler sosial angst.»

- Det mé bearbeides fra dag én. Jeg har hgrt andre si
at de aldri reiser pa ferie lenger. Man m4 hive seg utidet.

Nylig var hun pa badehotell med barnebarna. Hun tok

TIPS: - Se her, pa baksiden
av tetningsringen: Hvis det
er mye fukt der, er det patide
a skifte, er radet fra stomi-
sykepleier Grethe Fglstad
Lund il Villa Wah! Stranger.

vannsklie i full fart, med fare for at posen ville l@sne.

- Gjennomgangstoner jeg hgrer er historier om
smerte, isolasjon, angst, vansker med 4 sove i frykt for
lekkasje. Seerlig i fremmed seng, sier Stranger.

HAR OFTE FEIL STOMIUTSTYR

- Vi formidler at selv om man har stomi, sd kan man leve
som f@r: Spise som vanlig, ha sex, veere sosial. Ulempen
er at mange ikke fir oppfglging. Har man sar eller er
redd, skal det vaere enklest mulig & fa hjelp, sier Lund.

Hva som er et sar eller sar hud, kommer an pé gyet
som ser, er Lunds erfaring.

- Pasientene kan rapportere at de ikke har sar hud,
mens helsepersonell likevel ser at huden er sar.

— Men er det ikke smertefullt?

- Ikke ngdvendigvis. Mange tror at det skal vaere
sann, de har vent seg til det. Nar det lekker, tenker
mange at det er fordi de selv gjgr noe galt. Som regel
gjgr de ikke det, men de har feil utstyr. Vi kan se hva
som passer, sa avfgring og urin ikke kommer utenfor.

- MANGE ARSAKER TIL SAR
Arsakene til sar hud avhenger av hvor i behandlings-
kjeden de er, pdpeker Lund.

- Nyopererte kan fort fa sar pa grunn av lekkasjer,
men de er som oftest pa sykehus og hjelpen er neer.

SYKEPLEIEN 02 2019 #SAR



STOMI

) Mest kritisk er den fgrste tiden hjemme, fgr man har

fatt tilpasset utstyret helt.

Men det kan ogsa skje senere: Kroppen kan foran-
dre seg. Noen gar ned i vekt. En kulemage kan bli til
en valkemage.

- Da kan stomien komme i en grop som ikke var der
fra fgr. Da oppstar det lettere sar.

Lund tror en vanlig feil er at festeplaten skiftes for
sjelden, og at avfgring eller annen fukt ikke fjernes
raskt nok fra huden.

- Pluss at det er feil utstyr. Det skal ikke komme fukt
pahud. Stomien er skapt for a tale det. Men ikke huden
rundt.

«Menn har gjerne en glatt
kulemage uten valker.»

Grethe Fglstad Lund, stomisykepleier

- Er det mulig & unnga lekkasje helt?

- Ja. Det gjelder bare 4 finne det rette utstyret.

En sjelden gang, bare i 4 prosent av tilfellene, er
allergi arsaken til sar hud.

- Men en del kan f4 allergiske reaksjoner, sier Lund.

VANSKELIG MED STORE MAGER

Hvor skal stomien vare? Ikke mellom to valker. Det
er viktig at det markeres ordentlig f@r operasjonen, sd
stomien blir plassert riktig sted.

— Er det vanskelig?

- Som regel ikke, men de som er veldig overvektige,
er utsatt. Tarmen dras jo gjennom bukveggen og ut,
og det kan veere vanskelig & f4 den dradd langt nok ut.
Blir den ikke det, kan stomien bli altfor kort og blodfor-
syningen blir for dérlig.

Det er enklest med slanke mager:

- Menn har gjerne en glatt kulemage uten valker.
Damer kan ha mer valk pa valk. Stomien skal helst
vaere pé toppen av en valk. Noen kan ha mye over-
skuddshud pa grunn av vekttap eller arr etter tidligere
operasjoner. Det kan ogsa vare en utfordring.

Grethe Fglstad Lund har bilder av alle slags stomier
og sar. Ett viser en mgrk «tutt»:

- Den har ikke fatt nok blodsirkulasjon, i verste fall
kan det fgre til nekrose, altsd dgdt vev.

En pasient har fatt stomien plassert midt i en

FAKTA

e Detviktigste for a forebygge sar hud er at den enkelte har
riktig tilpasset stomiutstyr, og at det skiftes etter den
enkeltes behov.

o Apningen pa stomiplaten ma tilpasses diameteren pa
stomien. Ofte er arsaken til sar hud at hullet klippes for stort.

o Erdetlekkasje, satenk: Hvorfor? Det er ikke bare a fortsette
som far. Kanskje er lgsningen nytt utstyr eller & skifte oftere.

e Hvor ofte det bar skiftes, kommer an pa utstyret. Todelt
stomiutstyr (pose og plate for seg): Hver eller annenhver
dag. Er pose og plate i ett: Entil tre ganger i dognet.

Kilde: Grethe Falstad Lund

tatovert blomst. En annen har stomien i operasjons-
saret, fordi det ikke passet noe annet sted.

ALOE VERA FOR A LINDRE
Lund anbefaler pasientene 4 ha en egen veske med
stomiutstyret. Villa Wahl Stranger har med seg sin:

- Jeg gar aldri noe sted uten den, opplyser hun.

N4 syns hun det verste med & ha stomi er senge-
tgyskiftene om natten.

- Men det skjer ikke sé ofte lenger. Det kan g mange
uker imellom.

Stranger setter seg opp pd benken. Hun mener hun
er sérfri.

Tarmtutten minner om en brystvorte. Stranger selv
syns den likner en liten guttetiss.

- Se, den beveger seg! Det gjgr den hele tiden. Da
jeg var pa konsert, ble den helt vill. Jeg visste ikke at
tarmen er sa fglsom for lyd.

Lund kikker pa huden.

-Jeg syns huden er litt sr, jeg. Det er smd marginer.

Hun legger pa en tetningsring med aloe vera, den
skal lindre.

Og viser et triks:

- Se her, pa baksiden av tetningsringen: Hvis det er
mye fukt der, er det pa tide & skifte.

Lund har vert borti sdr fra hele skalaen: Fra eksem
til brannsar.

- Av den grunn er jeg blitt god pa sarbehandling. Vi
kan ogsd avdekke sykdom. Vi kan blant annet oppdage
kreftsér pa stomiens slimhinne eller pa huden like ved
stomien. Et tegn pa spredning, sier hun. e
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Sar som stomisykepleieren har behandlet:

Alle foto: Radiumhospitalet, OUS

PSORIASIS-UTBRUDD: Likner eksem og utslett

Psoriasis er lett & forveksle med eksem eller utslett. Denne kvinnen har prgvd de fleste
produkter, men her er det ikke stomiutstyret som har skylden. Hun har psoriasis-
utbrudd flere steder pa kroppen.

— Av og til oppstar det utbrudd under stomiplaten. Det klgr og svir. Jeg har provd a
legge pa aloe vera-plater. Jeg ville teste ut medisinsk honning, men hadde det ikke til-
gjengelig. Kunne kanskje brukt kortisonsalve, men det har hun prevd for. Kanskje trenger
hun en form for medikament. Dette er ikke last enna. Jeg vil nok henvise til hudlege, sier
Grethe Fglstad Lund.

UROSTOMI: Stingene Igsnet

Stingene rundt denne urostomien Igsnet noen dager etter operasjonen, og stomien gikk
under hudniva. Det kan gi komplikasjoner pa sikt.

- Jeg behandlet med sarbandasjer inne i gropen og konvekse plater oppa.
Riktig stomiutstyr kan hindre at det blir en forsnevring (stenose), sier Grethe Fglstad
Lund.

FISTEL: Tetter med lag pa lag

— Denne mannen med urostomi hadde Pasienten, som har hatt stralebehandling og operasjon, har to stomier.

hatt urin pa hudenitre ar, menble

Kroppen har dannet en fistel, i dette tilfellet en egen kanal for avfaring

ikke fulgt opp. Krystaller i urinen har som kommer uti et nytt hull. Saret er vanskelig & hele fordi det ligger i en

farget hudenllilla. Urinen er aldri steril,
deninneholder mye slim, sier Grethe

Folstad Lund.

Etter tre ukers behandling er huden
bedre, fordi lekkasjen er stoppet.

grop. Det kommmer ofte og mye avfgring, som er tynn og veldig etsende.
Slangen brukes for a styre vekk avfgringen, slik at det blir lettere & ban-
dasjere.

— Jeg tettet ved a legge lag pa lag med tetningsplater og ulike bandas-
jer. Det kunne ta en time. Slike sar er fryktelig smertefulle, de kan bli som
et brannsar. Legen behandlet arsaken til fistelen, og saret grodde, sier

Pasienten bruker nd et nytt produkt. Grethe Falstad Lund.
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CE Hovedbudskap Ngkkelord
() Sarbehandling er ikke bare & legge en bandasje eller et plaster pa et sar. Sykepleiere og annet e Sykepleie
<ZE helsepersonell ma ogsa ha kunnskap om og holde seg oppdatert pa hvilke egenskaper de e Sar
M ulike typene bandasijer har, fordi valg av egnet bandasje vil kunne stimulere sarhelingen. e Bandasjer
Slik velger du
riktig bandasje
Det finnes ikke én bandasje som har alle optimale egenskaper.
gi"'(g:""a”e ar vi skal velge lokal sar- til 4 omtale bandasjer. I mgte med 4 gjgre sarvurderinger, kan det vere
Hagskolelektor, behandling, er det viktig at pasienter med sar ma imidlertid utfordrende 4 velge korrekt bandasje.
Inst. for syke- sykepleieren har gjort en alltid en helhetlig forstaelse og til- Det finnes utallige typer bandasjer, og
Efj'fev‘f USN grundig helsevurdering p4 forhadnd neerming i pasientbehandlingen selv om det finnes gode metoder for
samt kartlagt hva som bidro til at veere et hovedprinsipp: 4 strukturere sarvurderingene og en
:'rae (':’::: sdret oppsto, og hva som bidrar til «Look at the whole patient before Kklar hensikt med behandlingen, kan
Sykepleier, at sdret ikke gror (1). De hemmende you look at the hole in the patient.» det vaere utfordrende & velge korrekt
;‘;E?:r 8 faktorene kan vaere systemiske Utsagnet er et kjent uttrykk i fag- bandasje (3, 4).
amanuensis, forhold hos pasienten eller faktorer miljget. Vi md poengtere at vér En av drsakene er at ulike firma-
852’ ':J‘“‘”x; lokalt i eller rundt saret. artikkel ikke omtaler rensing av sér- er har produkter innen samme pro-
og Inst. for Artikkelen til Johansen og medar- bunnen, kalt debridering, skylling duktgruppe, for eksempel skum-
;{} fg’v‘i‘eu‘;i beidere (2) (les artikkelen pé s. 36— av sarflater med sterilt vann, NaCl bandasjer, men produktene har
43) beskriver hvordan strukturerte 9 mg/ml, kranvann, sdrskyllevaeske sveert forskjellige navn. Hvis helse-
'E';::’O'r'ge::;sr sarvurderinger med TIMES, sarstgr- tilsatt polyhexanid (PHMB) eller personell mangler kunnskap om
stipendiat, Inst relse og underminering kan bidra til liknende og bruk av salver eller kre- de ulike gruppene av bandasjer og
L‘Lﬂiﬁfpfﬁﬁg aavgjgre hva som er korrekt lokalbe- mer pa huden omkring séret, som egenskapene ved de ulike banda-
handling, og som dermed fremmer ogsd er viktige tiltak i den lokale sjene, kan det skape usikkerhet nar
Eg;?ei‘::‘:"““ sarbunnsoptimaliseringen. Artik- sarbehandlingen. bandasjer i samme produktgruppe
nuensis og kelen om strukturerte sarvurderin- har sveert ulike navn.
fgfﬁi‘s‘!gig ger gir dermed verdifull bakgrunns- UTFORDRENDE A VELGE
helsevit., USN kunnskap for 4 lese denne artikkelen Selv om sykepleieren har en klar ANBUDSREGLER
E’fﬂgi”airih‘:g‘ om bandasjer (2). hensikt med sarbehandlingen og bru- I Norge ma de ulike helseforeta-
Vestre Viken I artikkelen var begrenser vi oss ker TIMES som en god struktur for kene og kommunene forholde seg
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til lokale anbud, som gjgr at helse-
foretak og tilhgrende kommuner
ikke ngdvendigvis har det samme
utvalget av bandasjer.

For eksempel kan det i en sarpro-
sedyre fra en kirurgisk poliklinikk
std at det skal legges p& en Mepilex
Border, men kommunen har Allevyn
Gentle Border pé sin anbudsliste. Da
er det avgjgrende at sykepleieren
vet at bandasjene i gruppen «skum-
bandasjer» har relativt like egen-
skaper, og at den ene ofte kan er-
statte den andre uten at det endrer
pé pasientbehandlingen.

En fordel med anbud er at syke-
pleiernes kunnskap om egen-
skapene og bruksomrédene til
bandasjene kan bli bedre nér ut-
valget av bandasjer er begrenset.
Siden klinikere har tilgang til ulike
bandasjer i forskjellige sektorer
og nivaer av helsetjenesten, er det
viktig & vite hvor man kan finne
informasjon om bandasjegruppene.

MANGLERNY FORSKNING

Forskning pa nye bandasjer holder
ikke fglge med utviklingen av
nye bandasjer, og det kan veere

I

SARVURDERING: Det kan veaere vanskelig & velge korrekt bandasje. lllustrasjonsfoto: Sykepleien

«Look at the whole
patient before you
look at the hole in
the patient.»

Uttrykk i fagmiljget

utfordrende & skaffe generaliserbar
kunnskap om bandasjer gjennom
randomiserte kontrollerte studier
(RCT, randomized controlled trial).
Det er viktig & veere klar over at det
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Tabell 1. £t utvalgt av nettressurser

Nettressurser

Norsk interessefaggruppe for sarheling
Dansk Selskab for Sarheling
Wounds International

European Wound Management Association
European Pressure Ulcer Advisory Panel

Wound Source
Wounds Canada
Dressings.org

Journal of Wound Care, Wound Care Handbook

www.saar.dk

www.nifs-saar.no

www.woundsinternational.com
www.ewma.org
www.epuap.org
www.woundsource.com
www.woundscanada.ca
www.dressings.org
www.woundcarehandbook.com

finnes en del informasjon i opp-
summert forskning (5), konsensus-
dokumenter laget av sdreksperter (6),
ulike pensumbgker (7-10), artikler
(11,12) og nettsider (tabell 1).

Ettersom de ulike firmaene stadig
utvikler nye produkter med nye navn
og egenskaper, kan det veere utfor-
drende for bide forskere og klinikere
a holde seg oppdatert. Det er viktig
a anerkjenne at de ulike firmaene
er eksperter pa sine produkter, og
skriftlig materiale om produktene
er ofte lett tilgjengelig pa firmaenes
nettsider.

Vowden og Vowden (11) papeker
at en annen utfordring kan vaere
at sykepleiere tar utgangspunkt i
egne erfaringer og preferanser nar
de velger bandasje. Det er imidler-
tid viktig 4 stgtte seg til den nyeste
kunnskapen og sikre at pasienter
med sédr fir en behandling som
bygger pa den nyeste forskningen.

HENSIKTEN MED BANDASJEN
Ikke sjelden stiller vi fglgende spgrs-
mal til oss selv eller samarbeidende
helsepersonell:

«Pasienten har et sir foran pa
leggen / pa tden / pd haelen / pd

setet / pd underarmen / pé ryggen /
i ansiktet. Hvilken bandasje er den
beste til 4 legge pa séret?»

Valg av bandasje er avhengig av
hva som er hensikten med ban-
dasjen. Bandasjer kan blant annet
virke direkte inn pé vevet i sarbun-
nen (T i TIMES), bakteriemengden
(I1 TIMES) og sérets fuktbalanse (M
i TIMES) (13, 14). Hensikten med
bandasjen er derfor avgjgrende for
valget (tabell 2).

FUKTIG SARMILJ@®

Historisk sett har man trodd at sér
ikke skulle dekkes til, men veere
eksponert for mest mulig luft. Denne
ideen henger fortsatt igjen, bade
hos pasienter og helsepersonell. I
moderne sérbehandling er imidler-
tid fuktig sdrbehandling et anerkjent
prinsipp fordi det skaper optimale
forhold for sdrheling (11, 15).

Et fuktig sdrmiljg er avgjgrende for
de inflammatoriske prosessene, ny-
dannelsen av epitelceller (hudceller)
og nedbryting av dgdt vev, kalt auto-
lytisk debridering (14-16). Imidlertid
skal ikke sdret bade i sdrvaeske.

En tommelfingerregel er at sér-
flaten bgr veere like fuktig som

ganen. Mange bandasjer er derfor
utviklet og designet for & opprett-
holde et fuktig sarmilj@, enten ved &
kontrollere vaesketapet, avgi veeske
til sérflaten eller absorbere over-
skuddsveeske (11), slik at et optimalt
fuktig miljg opprettholdes.
Bandasjen skal etterlikne hudens
funksjon ved 4 skape en beskyttende
barriere for 4 unnga at saret konta-
mineres av bakterier, samtidig som
sarvaeske absorberes (5, 11). Det er
logisk & tenke at vev under huden
befinner seg i et fuktig miljg med
mindre hudbarrieren er brutt. Det er
derfor naturlig 4 tenke seg at det er
gnskelig med fuktig sdrbehandling.
I tillegg til & beskytte saret mot
mikroorganismer, har enkelte ban-
dasjer til hensikt 4 bekjempe veksten
av mikroorganismer i sarbunnen,
sdkalte antimikrobielle bandasjer.
Vanligvis inneholder slike bandasjer
sglv, jod eller honning (tabell 3).

VURDERINGER

Uttrykket «Look at the whole
patient before you look at the hole
in the patient» innebeerer at helse-
personell ma lgfte blikket opp fra
saret og stille fglgende to spgrsmal:
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Tabell 2. Mulige bandasjevalg basert pa TIMES

T Skal bandasjen gjore noe med
(Tissue — vev) vevet i sarbunnen?
For eksempel beskytte granuler-
ende vev eller Igse opp nekrotisk
VeV.

Granulerende sar:

Skumbandasijer, hydrokolloide bandasjer, hydrogel
(eller andre lite heftende bandasjer)

Sar med fibrin, gul eller svart, vat nekrose:
Skumbandasijer, hydrokolloide bandasjer, hydrogel
(se begrensninger ved bruk i tabell 1)

| Skal bandasjen
(Infeksjon eller redusere bakterieveksten?
inflammasjon)

Kritisk koloniserte eller infiserte sar:
Bandasijer tilsatt sglv, honning eller jod, eller produkter
tilsatt PHMB

M Skal bandasjen tilfare eller
(Moisture — absorbere fukt fra saret?
sarvaeske)

Lite til moderat vaeskende sar:

Hydrokolloide bandasjer, skumbandasjer eller hydrogel
Sterkt vaeskende sar:

Hydrofiberbandasijer, alginatbandasje eller super-
absorberende bandasjer

Kilder: Johansen E, Leren L, Bredesen IM, Eiken GM (2), Armstrong DG, Meyr JA (5), Melby B (10) og Vowden K, Vowden P (11)

o ctt til pasienten: «Hvordan fikk du
saret?»,

o og deretter fglgende spgrsmal til
seg selv: «Hvorfor gror ikke séret?»
Et sar er kun et symptom. Der-

for er skademekanisme, pasientens

grunnlidelser og lokale forhold i og
rundt sdret av stor betydning og ma
adresseres f@gr vi velger bandasje.
Det spiller liten rolle hvilken ban-
dasje sykepleieren legger pé et sar
om det ikke samtidig kombineres
med andre relevante tiltak, som for
eksempel kirurgi, trykkavlastning,
kompresjonsbehandling og tverrfag-

lig tilneerming. Helsepersonell md

derfor vare klar over at en bandasje

alene ikke far sar til 4 gro.

SARHELINGSFASER

Bade akutte og kroniske sdr
heler i fglgende fire overlappen-
de sdrhelingsfaser: koagulasjon,

«Det er viktig a
anerkjenne at de
ulike firmaene er
eksperter pa sine
produkter.»

inflammasjon, nydannelse, og-
sd kalt proliferasjon, og modning.
For eksempel mé en bandasje til et
sar i inflammasjonsfasen ha andre
egenskaper enn bandasjen til et sér
i modningsfasen, blant annet pa
grunn av mengden sérvaeske. Syke-
pleieren ma derfor ha inngéende
kunnskap om samtlige sarfaser for 4
kunne velge egnet bandasje.

TIMES er til god hjelp for & kunne
gjgre en strukturert vurdering av
blant annet hvilken sarfase séret

befinner seg i. Det vil gi sykepleier-
ne et godt grunnlag for 4 kunne velge
egnet bandasje til sdret (1, 17).

HENSYN VED VALG

En sykepleier som skal velge ban-
dasje, ma blant annet ta hensyn til
pasientens gnsker og preferanser,
sarets plassering pa kroppen, slik
som ansikt, fingre, legg, fot, teer,
heler, sakralomradet med mer.
Sykepleieren ma ogsa ta hensyn til
om bandasjen skal ligge under kom-
presjonsbind, eller om bandasjen
vil innskrenke pasientens mobilitet,
kostnad og skiftefrekvens.

Det er vanskelig & finne forskning
pé hvor ofte en bandasje bgr skiftes.
Helsepersonell bgr vaere klar over at
hver gang en bandasje skiftes, forstyr-
res sarhelingsprosessen, blant annet
fordi temperaturen i saret senkes.

Derfor er det utviklet bandasjer
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Tabell 3. Bandasjeoversikt

Produkt Kjennetegn Indikasjon Virkning Begrensninger Produktnavn
Sarbunns- Netting av silikon Overflatesar, Beskytter sar- Ingen absorberende | Mepitel One, Mepitel,
beskyttelse eller netting brannsar grad 1, flaten, reduserer evne. Krever en Silflex, Jelonet
innsatt med medi- | hudtransplantater, | smerter ved ban- sekundzer bandasje. | (vaselin)
sinsk vaselin donorflater dasjeskift Vaselinnetting ma
skiftes daglig.
Semiper- Gjennomsiktig Overfladiske Beskytter mot Vanskelig a & sette Mepore film, Opsite
meabel/ bandasije eller film | forbrenninger, bakterier og virus. pa. Ingen/minimal Flexifix, Tegaderm Roll
transparent hudavskrapninger, Skaper et fuktig absorberende filmbandasje
film rene, granulerende | sarmiljg. Vanntett, | evne. Skjer hud,
sar med lite men samtidig «kortisonhudy, kan
sekresjon. Styrker pustende. skades nar bandas-
overflaten pa jen fiernes.
sar i modning.
Sekundaerban-
dasje. Fiksering av
bandasjer, kanyler,
kateter, dren og
slanger.
Enkle, lite Selvklebende Postoperative Absorpsjon av Begrenset absorber- Melolin kompress,
heftende og bandasje med sar med liten sma mengder ende egenskap. Kan Mepore selvheftende
selvklebende | glatt padeller flate | sekresjon. Kutt sarveeske. sette seg fastisar- kompresss, Mepore
bandasje som vender inn og hudflenger. flaten. Blir festekant- Pro dusjtett bandasije,
mot saret Beskyttelse av su- envat, limer den seg Primapore plaster
turer. Sekundeer- veldig til huden og
bandasje ved bruk kan gi hudskader ved
av for eksempel flerning.
hydrogel.
Skum- Laget av polyu- De fleste typer sér, | Absorberer og Dyre bandasjer ved Allevyn Adhesive:
bandasjer retan-eller silikons- | fralett til rikelig binder sarvaesken behov for hyppige Gentle Border, Sa-
kum. Mange ulike vaeskende sar inni bandasjen. bandasjeskift. crum, Life, Gentle Bor-
former, storrelser, Skaper fuktig der Lite, Non-adhesive
med/uten silikon- sarmiljg. Skader Ag. Aquacel Foam.
heftende flate, ikke nytt vevi
med/uten fes- sarflaten. Skal gi Biatain: Silicone Ag,
tekant, med/uten lite smerter ved Non-adhesive, Border,
antimikrobielle bandasjeskift. Super.
egenskaper, med/
uten rensende effe- Mepilex: Border Lite,
kter pa sarflaten Border Flex, Transfer
Ag, XT, Border Sacrum
Ag. Sarbact Foam.
PolyMem. Tegaderm
Foam.
Hydrofiber Gelédannende Alginat har en lett Alle sar med Absorberer og bind- Aquacel: Aquacel
og alginater fiberbandas- hemostatisk moderat til stor er store mengder extra.

jer med stor
absorberende
egenskap. Med og
uten salv.

effekt.

vaeskeproduksjon.

Sarhuler.

sarvaeske og blir
tilen gelémasse.
Fjernes i ett stykke.
Sarmed liten
sekresjon.

Durafiber: Algisite M
(alginat)
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Produkt Kjennetegn Indikasjon Virkning Begrensninger Produktnavn
Antimikro- Bandasijer tilsatt Selvbandasjer: Solv: virker anti- Dyre bandasijer, Bandasjer tilsatt
bielle sglv, honning, sar med klinisk mikrobielt / dreper sglv bgr maksimalt sglv heter produkt-
bandasjer PHMB eller jod infeksjon, mistanke | bakterier. brukes i tre uker navnet + Ag.
om infeksjon eller om gangen, svie Medihoney som
forsinket sarheling. | Honning: antiinflam- | ved bruk av sglv gel, gelkompressog
matorisk og anti- og honning (oftest apinatekompress.
Honning og mikrobiell virkning. kortvarig). |dosorb jodban-
PHMB: sariin- dasje.
flammasjonsfasen, | PHMB: bryter ned
sar med infeksjon biofilm og virker
eller mistanke om dermed antimikro-
infeksjon. bielt.
Jod: mistanke om Jod: har bredspek-
biofilm eller Pseu- tret antimikrobiell
domonas. effekt, bryter ned
biofilm.
Hydrogel Gel som for det Til sér og sarhuler Avgir vaeske til sar Sar med mye se- Askina Gel,
meste bestar av med liten til mod- med liten sekresjon kresjon. Ikke til infi- DuoDerm Gel,
vann erat sekresjon. Til eller absorberer serte sar eller torre, Intrasite Gel,
sar som trenger sarveeske fra sar svarte nekroser pa Prontosan Gel
fuktighet. Sar med med moderat fotter og teer.
gule eller svarte sekresjon. Skaper en
fuktige nekroser. fuktig sarflate uten
a okkludere. Lgser
opp fibrin og mindre
nekroser.
Hydro- Bandasjeplater Rene, granulerende | Sikrer fuktig sarmilje. | Skal ikke brukes Comfeel Plus,
kolloider med kontaktflate sar med liten til Okkluderende ved sarinfeksjon, DuoDerm,
som omdannes moderat sekresjon. | bandasje. diabetiske eller Tegaderm
til en gelémasse Donorsteder, arterielle fotsar. Hydrocolloid
ved kontakt trykksar grad 1 og
med sarveeske 2, s&r med fibrin og
(stomiplater og fuktige nekroser.
«gnagsarplastery)
Absor- Moderat til kraftig Bandasjer med stor Sar med lite sekres- Curea P1,
berende vaeskende sar evne til & handtere jon. Benyttes nesten | Cutisorb Ultra,
bandasjer sarveeske utelukkende som en Mesorb, Multisorb.

sekundaerbandasije.

Listen over produktnavn er ikke fullstendig.

Kilder: Armstrong DG, Meyr JA (5), Melby B (10) og Vowden K, Vowden P (11).

Her finner du en utskriftsvennlig
versjon av tabellen. Skriv ut og
heng pa bandasjeskapet.

Artikkelen fortsetter pd neste side )
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BANDASJER

)

som ifglge leverandgrene kan ligge
pé séret i opptil sju dager fgr det er
behov for bandasjeskift. Ved alle
bandasjeskift skal det for gvrig gjgres
en strukturert vurdering av saret.
Derfor vil det veere en kombina-
sjon av bandasjens egenskaper og
resultatet av de strukturerte vur-
deringene som danner grunnlaget
for videre behandling og skifte-
frekvens (2). Ved sarinfeksjoner,
diabetiske fotsar og nekrotiske sar
undersgkes de oftere pa grunn av
komplikasjonsfarene.

STORT UTVALG BANDASJER

I Norge har vi tilgang til et stort
utvalg av sdrbandasjer av hgy kvali-
tet, men dessverre finnes det ikke
¢én bandasje med alle de optimale
egenskapene (se faktaboks). Der-
for ma helsepersonell beslutte
hvilke egenskaper som er viktigst,
og noen ganger kombinere ulike
bandasjetyper for & oppna optimal
lokal sarbehandling. For eksempel
kan pasienten ha behov for & fylle
sarhulen med en type gel og deret-
ter dekke sdret med en dekkende
bandasje.

FAKTA

e Absorbere overskuddsveeske samtidig
som den opprettholder et fuktig miljo

e Beskytte sdret fra videre mekanisk
skade

e Forebygge invasjon og spredning av
bakterier (er ugjennomtrengelig for
bakterier)

o Slutte seg til sarets form og flate samt
eliminere «dgdromy

e Stor nok til & dekke ngdvendige
omrader rundt saret

e Bidratiljevn temperaturisaret

® Rense (debridere) nekrotisk vev

BEGRENSET UTVALG ERNOK
Det er som regel nok 4 ha tilgang
til et begrenset utvalg av banda-
sjer. Dermed har helsepersonell god
oversikt over og kunnskap om hvilke
produkter som er tilgjengelige pd
deres avdeling.

En helhetlig vurdering av pasi-
enten danner det f@grste grunnlaget
for valg av bandasje. Deretter méd
sykepleieren ta en beslutning om
sdrets diagnose, sarfase og resultatet

e |kke blgte opp (maserere) omkring-
liggende hud

o |kke gilokale allergiske reaksjoner

e Verelett afjerne uten & etterlate seg
bandasjerester i sarflaten

e Veere behageligahapa

e |kke gi smerter iforbindelse med og
mellom bandasjeskift

¢ Minimalisere antall bandasjeskift

e Veere billig, tilgjengelig og kan sitte pa
over lengre tid

Kilder: Armstrong DG, Meyr JA (5) og
Vowden K, Vowden P (11)

av strukturerte vurderinger basert
pé TIMES. Fuktig sarbehandling er
et grunnprinsipp som ma fglges nér
vi velger bandasje, og det enkle kan
ofte vaere det beste. o

o Se ordliste pa side 90

Fagartikler sendes inn via
https://mc.manuscriptcentral.
com/sykepleien
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SAMMENDRAG FAGARTIKKEL

Les om trykkfordelende
madrasser

DOI-NUMMER: 10.4220/Sykepleiens.2019.75679

Hovedbudskap : Ngkkelord

Enkle grep kan bidra til a redusere forekomsten av trykksar, blant annet e Hud

ved a velge hensiktsmessig underlag i sengen og stolen til risikopasien- e Kunnskapsbasert

ten. | dag finnes det mange ulike typer madrasser. Hensikten med denne ~ * sykepleie

artikkelen er & gi en oversikt over madrasstyper og samtidig understreke e Forebyggende behandling
at madrasser alene aldri kan redusere forekomsten av trykksar. : e Medisinsk-teknisk utstyr

Forfatterne er: |da Marie Bredesen, Guro-Marie Eiken, Lena Leren og Edda Johansen

Det finnes en mengde ulike madrasser.
Pa sykepleien.no far du en oversikt som
kan hjelpe deg med a velge madrasstypen
som er best for hver enkelt sarpasient.

Forekomsten av trykksér hos pasienter i Norge har
vist seg & vaere opp mot 18 prosent pa sykehus og
rundt 25 prosent pa sykehjem. A velge hensiktsmessig
underlag i seng og stol hos risikopasienten kan vaere
et viktig grep for & redusere forekomsten av trykksar.

Trykkfordelende madrasser har veert i produksjon
siden 1960-tallet, og det finnes en rekke ulike typer pa
markedet. I denne artikkelen kan du lese mer om hvor-
dan du identifiserer risikopasienten og hvilke ulike for-
deler og ulemper de ulike madrasstypene har.

<4 &

Les fagartikkelen «Slik velger du HER OPPSTAR TRYKKSAR: Trykksar oppstar

riktig trykkfordelende madrass» hyppigst over beinfremspring som korsbein, haeler

pé sykepleien.no ved a skanne og hofter for sengeliggende pasienter og over sitte-

QR-koden. knutene hos stolavhengige pasienter. Illustrasjon:
Linnea Vestre
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FAKTA

ANKEL/ARM-INDEKS (AAl):

Mal pa sirkulasjonen i bena. Maling vil si
noe om arteriell sirkulasjon, som avgjar
hvilken kompresjonsbandasje pasienten
skal ha.

CYTOKINER:
Peptidhormoner som produseres i
mange typer celler. De formidler signaler
mellom cellene.

DECUBITUS:
Trykksar.

DEBRIDERE:
Rengjore et séar, fierne dgdt, skadet eller
forurenset vev.*

DERMIS: Lzrhuden.
EPIDERMIS: Overhuden.

FAGOCYTTER:

De hvite blodcellene som er i stand til &
«spisey celler. De utgjer 75 prosent av det
totale antallet hvite blodceller. Fagocytter
dannes og modnes i knokkelmargen.
Noen fagocytter beveger seg rundt i krop-
pen, mens andre ligger fast i lymfearene.
Fagocyttene kan spise bade mikroorga-
nismer, edelagte celler, fremmede celler
og utslitte celler fra egen kropp.

GRANULASJONSVEV:

Vev som er bygd opp av nydannede, sma
blodarer (kapillarer) og unge binde-
vevsceller. Granulasjonsvev finnes der
sar eller skade er i ferd med & hele.

HYPOKSI:

Entilstand der tilfgrselen av oksygen til et
vev eller en organisme er utilstrekkelig i
forhold til oksygenbehovet cellene har for
adrive en normal aerob metabolisme.

INSIDENS:
Mal for sykdoms- og dedshyppighetien
befolkning.

KELOID: Overvekst av arrvev som frem-
star som knuter eller stgrre flater som
hever seg over hudoverflaten og utover
det opprinnelige séret.

KERATINOCYTTER:

Den mest dominante typen celle i epide-
rmis. De befinner seg i det gverste laget
i epidermis. Keratinocytter produserer
keratin som gir huden styrke og danner
en barriere som beskytter huden mot
blant annet infeksjon og straling.

MASTCELLER:
En celletype som ligger spredt i leer-
huden og i kroppens slimhinner.

MATRIKS:

Cellestrukturer av fiberdannende
proteiner og polysakkarider i vevet rundt
cellene.

M-FISH (MULTIPLEX FLUORE-
SCENCE IN SITU HYBRIDIZATION):
En avansert maleteknikk av kromo-
somer.**

MELANOCYTTER:

Produserer det svarte pigmentet melanin.
Finnes i overgangen mellom lzerhuden,
dermis, og overhuden, epidermis.

PCR (POLYMERASE CHAIN
REACTION):
Ny teknikk for & studere bakterier.

PREVALENS:

Tallet pa personer som har en viss
sykdom i en viss befolkning pa et visst
tidspunkt.

PROTEINASER:

Blant annet MMP, matriks metalloprote-
inaser. Proteolytiske enzymer som kata-
lyserer spaltingen av peptidbindinger i
proteiner og peptidkjeder. Eksempler er
de viktige fordgyelsesenzymene pepsin,
trypsin og kymotrypsin.

PYODERMA GANGRENOSUM:
Hudsar som ikke vil gro. Denne innflam-
matoriske sykdommen opptrer sjelden
og spontant uten kjent arsak.

RCT, RANDOMIZED

CONTROLLED TRIAL:

Randomisert klinisk forsgk er en under-
spkelse der pasientene tildeles en
bestemt behandling ut fra tilfeldighet,
oftest ved hjelp av en datamaskin-
generert fordelingsngkkel.

VASKULITT:
Betennelse i blodarene. Vaskulitt er en
inflammatorisk revmatisk sykdom.

VASOAKTIVE STOFFER:

For eksempel histamin. De virker pa
blodkar slik at blodkarene lekker mer.
Dermed gker vaeskemengden i vevet
rundt blodarene, og man far gdem.

Kilder:*Langgen A. Kjemisk debridering. Sar.
2018;27(1):47-52

**Mackinnon RN, Chudoba |. The use of M-FISH and
M-BAND to define chromosome abnormalities.
Methods Mol Biol. 2011;730:203-18

Alle andre definisjoner er hentet fra Store
medisinske leksikon (sml.snl.no).
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Politikk og praksis

Darlige finansieringsordninger, uklare retningslinjer og avvik i
behandlingen. Hva skal til for & fa sarbehandlingen til 4 ga pa skinner?

Les om:
Kroniske sar fglges ikke opp riktig.
Fagartikkel av Arne Langgen og

Ingrid Gilje HEberg ..o, s.92

Hos feltpleien handler sarstell om mye =
mer enn selve saret. Reportasje ................... s. 98 ‘ -

Trykksar etter ortopedisk behandling er l
gjengangeren blant sarsaker hos Norsk
pasientskadeerstatning. Intervju ............. 5.100

Finansieringsordningen gjgr sarpasientene
gkonomisk ugunstige. Intervju .................. 5.102

Er pakkelgp for sarpasienter en lgsning?
Intervju med stortingspolitikere .........c.cccceeue. 5.106

Primaerhelseteam kan fglge
opp sarpasientene. Reportasje ... s.108
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DOI-NUMMER: 10.4220/Sykepleiens.2019.75701

Hovedbudskap

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

det behandlingstilbudet de skal ha.

Ngkkelord

e Dermatologiske sykepleiere
e Undervisning
e Fagutvikling og forskning

Kroniske sar folges
ikke opp riktig

Det er mange uklarheter rundt sarbehandling.

Det viser caserapporter til sarstudenter.

jennom vart engasjement i
G videreutdanningen Pleie og

behandling av ikke-helende
sar ved Hggskulen pé Vestlandet
mgter vi sykepleiere som vil leere
mer om sdrbehandling. Utdannin-
gen gar over ett ar (15 + 15 studie-
poeng) og rekrutterer studenter fra
hele landet.

AVSLUTTENDE EKSAMEN
Den avsluttende eksamenen pa sér-
utdanningen gar ut pa at studen-
tene, heretter kalt sarstudentene,
fglger opp sdrbehandlingen til en
pasient fra sitt neermiljg og skriver
en kunnskapsbasert caserapport
over forlgpet.
Eksamensrapportene viser at
det er store utfordringer med be-
handlingen av kroniske sar; en

tredjedel av eksamensrapportene
beskriver avvik i sdrbehandlings-
forlgpet. Spgrsmaélet er hvorvidt
dette bare skjer ndr sarstudentene
skal behandle sar, eller om avvik fra
behandlingsoppsettet er et generelt
problem. Hvis det er det, hvorfor
er det sa vanskelig 4 fglge opp med
kvalitetssikret sdrbehandling?

BEHANDLINGSAVVIK

Avvik i helsetjenesten er definert
slik: «... ugnskede hendelser eller
brudd pa kvalitetskrav, prosedy-
rer, retningslinjer og lover som skal
sikre bade pasientene og de ansatte
et godt bo- og arbeidsmiljg.» (1) Vi
har derfor valgt 4 benytte begrepet
«behandlingsavvik» om de situa-
sjonene der behandlingen ikke gjen-
nomfgres i henhold til kvalitetskrav,

prosedyrer og retningslinjer.

Behandlingsavvik er en utfor-
dring i behandlingen av kroniske sar
i Norge (2). Slike avvik hemmer sér-
helingen og medfgrer ungdig ubehag
for pasienten (3-5).

I denne fagartikkelen vil vi se
naermere pa behandlingsavvik i be-
handlingen av vengse leggsar. Vi
tar utgangspunkt i de behandlings-
avvikene som kommer frem i sérstu-
dentenes caserapporter, men stgtter
oss ogsa pa tidligere forskning (5).

Som begrepsmessig rammeverk
bruker vi Gurses og medarbeidere
(6). De har sett pa hvordan fenome-
net behandlingsavvik forekommer
i intensivavdelinger. Uklarheter og
usikkerhet blant helsepersonell
viser seg & veere en viktig faktor for
manglende kvalitet i helsevesenet.
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De fremhever fem omréder der

uklarheter kan gi behandlingsavvik:

e uklarhet rundt vurdering av
oppgaver

o uklarhet om hvilke forventninger
arbeidsplassen har

e uklarhet om hvem som har
ansvaret for hva

e uklarhet om utfgrelsen av
prosedyrer

o uklarhet om hva som ma gjgres nar
uventede situasjoner oppstér (6)

Ved hjelp av anonymiserte historier

fra sarstudentenes eksamens-

rapporter viser vi at de samme fem

uklarhetene ogsa gjelder i behand-

lingen av kroniske sér. Fotografiene

som brukes for 4 illustrere eksem-

plene, er tatt av andreforfatteren og

er ikke hentet fra studentoppgavene.

FEM UKLARHETER

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

Sarvurderingen skal gi en beskri-
velse av sdret som gjgr at man kan
sette realistiske behandlingsmél og
iverksette ngdvendige tiltak. Det er
slik at mange pasienter ikke fir en
korrekt vurdering av séret. Manglen-
de vurdering kan forlenge de negati-
ve konsekvensene et sér har for pa-
sienten ved 4 gi forsinket sarheling,
smerter, gkt fare for infeksjon og re-
dusert livskvalitet for pasienten (7).

Over til hgyre er et vanlig eks-
empel fra eksamensrapportene (se
eksempel 1 over).

Manglende kontinuitet og manglen-
de oppfglging av sdrbehandlingen
er en kjent utfordring som skaper

FAKTA

Eksempel 1.

Er sarbehandlingen basert pa den

enkeltes synsing?

e Sarstudenten folger opp leggsaret til
pasienten pa sykehjemmet. | samar-
beid med legen har sarstudenten laget
en kunnskapsbasert sarprosedyre
basert pa sardiagnosen. Etter en uke
er sarhelingsprosessen i gang, saret
minker i stgrrelse, og alt ser bra ut.

e Sarstudentenreiser paen ukes samling

i forbindelse med studiet. Nar sar-
studenten er tilbake, har den positive
utviklingen stoppet opp. Saret er hissig
og har gktistarrelse igjen. Det viser seg
at pleiepersonalet har valgt & se vekk fra
sarprosedyren og heller valgt & bruke et
behandlingsopplegg de har god erfaring
med fra for.

HISSIG: Vengst leggsar. Alle foto: Ingrid Gilje Heiberg

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

frustrasjon hos sdrbehandleren (8).
Det er videre stor variasjon i hvor
tydelig sdrdiagnosen kommer frem
i sykepleiedokumentasjonen (8, 9).

Det er diagnosen som avgjgr

hvilken behandling saret skal ha.
Ankel/arm-indeks-maéling sier noe
om arteriell sirkulasjon, som avgjgr
hvilken kompresjonsbandasje pasi-
enten skal ha. Kompresjon er den
viktigste behandlingen av vengse
leggsar.

Det er av stor betydning at helse-
personell har et felles sprak og
oppmerksomheten rettet mot det
samme ndr de vurderer sdret. Akro-
nymet T I M E (Tissue, Infection/
Inflammation, Moisture, Edge - vev/
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FIGUR 1 TIME: Fokusomrader ved et vengst leggsar.

T Tissue (vev/sarbunn)

| Infeksjon/
inflammasjon

M Moisture (vaeske)

E Edge (sarkanter)

Rensing/revisjon/debridering (fierne dgdt vev) av sarbunnen er en sentral del av all
sarbehandling. Nekrose, fibrin, slough, lgse hudpartier og slimete belegg skal fiernes
fra saroverflaten.

Et vengst leggsar som ikke vil gro, har stanset opp i inflammasjonsfasen.
Biofilmen ma forstyrres/fiernes for & bryte den vonde sirkelen saret er kommet i.
Ved et vengst leggsar folges denne firetrinnsprosessen:
1. Rengjgr saret med lunket, rennende vann.
2. Utfgr en forbehandling av nekrose, fibrin og biofilm.
« Vibruker sarbehandlingsprodukter som har fa bivirkninger og kjent
effekt pa biofilm.
3. Lokalanestesi.
4. Debridering
« gir oversikt over omfanget av saret
« fierner nekrose eller hematomer som ellers kan bli liggende i saret som
naering for bakterier og grobunn for infeksjon
« skader biofilmens overflate og gjgr bakteriene metabolsk aktive
« gjor at antibakterielle bandasjer virker bedre

» Kompresjon er helt avgjerende for a kontrollere vaesken i saromradet og dermed
sarhelingen

« Sgrge for passe fuktig sarmiljo

» Ta hand om sekresjonen ved bruk av hensiktsmessige bandasjer

Beskytte og behandle omkringliggende hud.

sdrbunn, infeksjon/inflammasjon,
vaeske, sdrkanter) (7) er et godt
hjelpemiddel for sdrbehandlere.
Under er TIME brukt pa et
Kklassisk vengst leggsar.
Nar diagnosen, drsaken til at pa-
sienten har fitt et leggsar, er stilt,
ligger essensen av en kunnskaps-
basert sdrbehandling i TIME.
Vurderingen gjgres og rapporteres
ved hvert sérskift. Det er viktig at
lokalbehandlingen er tydelig, og at
sarets evaluering er s& god at neste
sarbehandler kan foreta vurderin-
ger av faglig god kvalitet (10).

En sarjournal med fotografier av
sret gjgr at man far mulighet til &
dokumentere utseende og sarareal
pa en god mate (11). Mdling av

«Det er slik at mange
pasienter ikke far en

sdrareal er ogsd aktuelt ut fra
fotografiet (10).

2. Uklarhet om hvilke forvent-
ninger arbeidsplassen har. Pa-
sienter med vengse leggsar er lite
prioritert, selv om de utgjgr en be-
tydelig gruppe med stor belastning
pé nasjonale helsebudsjetter (12).

Dessverre er behandlingstilbudet
for sarpasienter ofte fragmentert
og tilfeldig, der det meste av den

korrekt vurdering av
saret.»

praktiske sdrbehandlingen hos
kronikerne gjgres i kommunehelse-
tjenesten (2). Det har betydning
for den enkelte sykepleieren om
arbeidsplassen er opptatt av kvalite-
ten pa sdrbehandlingen. Manglende
organisering av sarbehandling ved
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ulike kommunale institusjoner er
et tema som engasjerer sarstuden-
tene i deres eksamensrapporter (se
eksempel 2 til hgyre).

Eksempelet til hgyre viser at det
er uklart hva som skal gjgres av
sarbehandling, seerlig i kommune-
helsetjenesten. Dert faglige sam-
arbeidet om sarbehandling i norsk
helsevesen er uklart, med ulike lo-
kale varianter. Det er en lite effektiv
organisering internt pa avdelingene
samt uavklart samarbeid med legen
og mellom kommunehelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten (8).

I noen kommuner i Norge er
kommunale sykepleierklinikker,
som er drevet av sdrsykepleiere,
blitt et alternativ til at en hjemme-
sykepleier behandler séret. Det betyr
at pasienten kommer til klinikken i
stedet for at sykepleieren kommer
hjem til pasienten. Omleggingen
har vist seg 4 redusere sarhelings-
tiden for pasienten (13).

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

3. Uklart hvem som har ansvaret
for hva. De aller fleste vengse leggs-
ar fglges opp av pleiepersonell i
kommunehelsetjenesten pd syke-
hjem eller i hjemmetjenesten (13).
Sarbehandlingen er en tidkrevende
prosess som preges av en uklar orga-
nisering av hvem som gjgr hva (14).

Nér oppgaver fordeles pd mange,
blir pasienten behandlet av pleiere
med ulikt kompetanseniva (15).
Kompresjonsbehandling, den
viktigste behandlingsformen for
pasientene med vengse leggsér, er
helt avgjgrende for at slike leggsar
skal hele. En undersgkelse fra Oslo

Eksempel 2:
Det er vanskelig for sarstudenten a
finne sin plass pa sykehjemmet

Sarstudenten gnsker & skrive sin eksa-
mensrapport pa sin egen arbeidsplass
og har fatt godkjenning fra en pasient
som har et smertefullt leggsar. Lederen
péa avdelingen er positiv og ensker lykke
til.

Den fgrste hindringen kommer nar
sarstudenten vil finne ut om ankel/
arm-indeksen (AAl) er malt pa pasien-
ten. AAl er et mal pa sirkulasjonenibena
og en forutsetning for & kunne stille
korrekt sardiagnose.

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

e Sarstudenten ender opp med & behandle
saret uten a kjenne til dette sirkulasjons-
malet. Ledelsen av sykepleietjenesten gar
ut med et skrivom at maling av AAl ikke er
en sykepleieoppgave og ikke skal gjgres pa
sykehjemmet.

MALER SIRKULASJONEN: Maling
av ankel/arm-indeks.

Eksempel 3:
Er kompresjonsbandasje valgfritt?

Sarstudenten legger stor vekt pa ain-
formere pasienten og kolleger om at
kompresjonsbandasjen er viktig for at
saret skal gro. En grundig beskrivelse
er sattinn som en sentral del av pasi-
entens sarprosedyre.

Likevel erfarer sérstudenten atdeter
tilfeldig hvem som anlegger kompre-
sjon, likedan hvorvidt kompresjons-
bandasjen i det hele tatt blir anlagt.
Envariant 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 stgttestrompene pasienten
har liggende, far gjgre nytten en
periode.

KOMPRESJONSBANDASJE:
Denne er ansett som gullstandarden i
behandling av vengse leggsar.
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) viser at bare 50 prosent av pasien-

ter med vengse leggsér far kompre-
sjonsbehandling (16).

Eksamensrapportene inneholder
flere eksempler pd at kompresjonen
er feil anlagt, og at kompresjon ikke
blir sett pa som en del av sarprose-
dyren. Dermed er det utydelig hvem
som har ansvaret for og kompetanse
med 4 anlegge kompresjon (se ek-
sempel 3 nederst pa forrige side).
Sarbehandling krever spisskompe-
tanse, men opplering pé arbeids-
plassen er nyttig. Sirbehandlingen
blir bedre nér sykepleiere fir opp-
leering i 4 anlegge kompresjons-
bandasje pa arbeidsplassene (17).
Det viser seg at uavhengig av alder
vil et korrekt tilpasset kompresjons-
trykk fgre til at en hgyere andel av
vengse leggsar heler (18).

4. Uklarhet om utfgrelsen av
prosedyrer. I sarstudentenes ek-
samensrapporter er det sarlig to
sarprosedyrer som skiller seg ut
som problematiske: skarp debri-
dering og kompresjon. Begge disse
prosedyrene kan vaere teknisk utfor-
drende og krever oppleering og tre-
ning, noe som ofte kommer i tillegg
til en arbeidshverdag med mange

FAKTA

Eksempel 4.

Ingen vager a debridere

® P3 avdelingen der sarstudenten
jobber, er det ingen som vager a
utfgre skarp debridering av et
sar.Ingen har fatt oppleering i de-
bridering i utdanningen sin, og
det eringen forventning fra avde-
lingsledelsen om at debridering
er en prosedyre som de ansatte
skal kunne. Sarstudenten er frus-
trert. Vedkommende har nettopp
laert pa skolen at ved et vengst
leggsar med fibrinbelegg, er det
oftest mer galt ikke & debridere
enn a forsgke a debridere (19).

andre gjgremal (se eksempel 4 over
til hgyre).

Nér kroniske sar behandles kunn-
skapsbasert er jevnlig debridering
hovedverktgyet for & opprettholde
enhelende sdrsengide aller fleste til-
fellene (20). I fagprosedyren til Oslo
universitetssykehus, Sarstell - debri-
dering avvengse og arterielle sér (21),

DEBRIDERING: Skarp debridering utfort
ved hjelp av engangskyrette.

vektlegger de hvor viktig skarp debri-
dering er for sarhelingshastigheten.
De legger ogsd stor vekt pa smerte-
lindring ndr de utfgrer prosedyren.
5. Uklarhet om hva som ma
gjgres nar uventede situasjoner
oppstar. Det er et sentralt krav til
kvalitet i helsetjenester at helse-
personell er forberedt og vet hva de
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skal gjgre hvis uventede situasjoner
oppstar (22). Eksamensrapportene
viser at ndr det gjelder sarbehand-
ling i kommunehelsetjenesten, er
pleiepersonalet sdrbare for uven-
tede forandringer, slik som TIME-
vurderinger som gér i feil retning
(se eksempel 5 til hgyre).

I og med at det finnes sd mange
lokale variasjoner av hvordan sar-
behandlingen er organisert i Norge
(12), ma hver kommune sgrge for 4
bygge opp et sirkompetent nettverk
mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten til beste for
pasienten. Kommunale sykepleier-
drevne sarklinikker er et eksempel
(13). Et annet eksempel er 4 tai bruk
telemedisin som kommunikasjons-
verktgy nér sarbehandlingen skal

fglges opp (23).

AVSLUTNING
I denne artikkelen har vi sett pd i
hvilken grad det finnes behand-
lingsavvik i sdrbehandling og hva
som kan veere drsaken til disse
behandlingsavvikene.

Vivetat en helhetlig og konsistent
sarbehandling er utslagsgivende for
et godt resultat (10). Derfor er det

FAKTA

Eksempel b:

Hjemmebesgk hos pasient med
akutt forverring av leggsaret

Séarstudenten er fortvilet. Pasientens sar
utvikler seg ikke som forventet og har blitt
bade stgrre og mer inflammert. Sar-
studenten gnsker & konsultere noen om
dette, men ingen av sykepleierne i
hjemmetjenesten kan hjelpe.

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

helt avgjgrende at vi organiserer
arbeidet med 4 behandle vengse
leggsédr pa en mate som optimali-
serer resultatet. Organisering og
undervisning ser ut til 4 veere de
viktigste omrddene for & oppnd en
forbedring av tilbudet til mennesker
med vengse leggsar. o

INFLAMMERT: Denne pasienten har et
infisert vengst leggsar.

o Se ordliste pa side 90
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Steller sar rett fra gata

Hos Feltpleien handler sarstell om mye mer enn selve saret.

¢ Tekst og foto Nina Hernaes

et gult og rgdt murbygg, sdnn

cirka midt imellom Oslo S oglege-

vakten, tar Morten Indreiten seg
av mennesker som har fi andre
steder 4 ga.

Indreiten er sykepleier i Felt-
pleien, som holder til p& Prindsens
mottakssenter — et gratis tilbud om
helsetjenester til rusbrukere.

De fleste kommer hit pd grunn
av sar. Det er vengse sar, bade pa
beina og andre steder pa kroppen,
abscesser, operasjonssér og brann-
sar. Eller smd sir som bare trenger
et plaster.

- Men ogsd kuttskader inni-
mellom, sier Morten Indreiten.

Her kan de stelle bein med ett
stort og flere smé sdr, noen med
Pseudomonas i, noen uten, og med
ekstremt skjgr og tynn hud.

Dagen fgr brukte han to timer pa
én pasient.

- Selve sarstellet tok ikke to timer,
men det 4 trygge pasienten, fi av
kleerne og fa dem pd igjen, krevde at
jeg brukte tid. Hvis ikke ville jeg ikke
fatt gjort sérstellet. forklarer han.

Indreiten er akkurat ferdig med
dagvakt, kollega Kristin Horten er

FAKTA

Sar hos Feltpleien

Tre hovedgrupper:

¢ Abscesser, bade apnede og
lukkede, og operasjonssar:
Abscesser er et pussfylte hulrom i
vevet, og skyldes ofte feilinjisering,
at stoffer er satt utenfor venen. Det
irriterer vevet og kan forarsake
infeksjon.

e Brannsar: For eksempel etter d ha
ligget for lenge pa varmekabler.

¢ Vengse sar: Biade pa beina og
andre steder pa kroppen. Skyldes
vengs svikt pa grunn av skadde eller
gdelagte arer.

Kklar for kveldsvakt. De er som re-
gel en til to sykepleiere pa vakt her,
med lege tilgjengelig noen timer pa
dagtid.

Kristin Horten peker pd at feltplei-
en er lavterskel. Hit kommer men-
nesker rett fra gaten, noen har fullt
kaos i livet. En stor andel har bade
rusproblemer og psykisk sykdom.

Omstendighetene gjgr at de ikke
vil ha nytte av tilbudet til en vanlig
saravdeling.

- De gnsker & fglge opp sarene
sine, men situasjonen de er i, kan
gjgre at de ikke far det til, sier Morten
Indreiten.

- Det kan fgre til at sar som
egentlig er ganske uproblematiske,
til slutt mé behandles pa sykehus.

SKAL FOLE SEG VELKOMNE
Nar pasientene har ventet med &
komme, kan de veere redde for hvor-
dan det er med séret.

- De vet de burde fatt stelt det en
gangiuken, og de kan ha vart pa vei
hit, men s8 skjedde det noe, og de
utsatte det, sier han.

Kristin Horten sier hun mgter pa-
sientene med et «sa hyggelig at du
kom». Her skal de fgle seg velkomne
og ikke oppleve at de blir korrigert.

Hun tror pasientene opplever det
som trygt & komme hit. At de fgler
seg respektert.

- Her mgter vi dem som mennes-
ker, sier hun rolig.

- Vi stiller oss inn der de er.

Hun kan oppleve at saret har
grodd, men at pasienten fortsetter
a komme.

- Jeg tror vi betyr noe for de
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VET ALDRI HVILKE SAR SOM KOMMER: Morten Indreiten og Kristin
Horten jobber i felten midt i Oslo sentrum.

psykososiale behovene deres. For
noen kan vi veere de eneste nyktre
menneskene de snakker med.

FAR REN BANDASJE
Om hvordan det er & jobbe her,
svarer Kristin Horten: - Utrolig fint.

- Det er sd mange mgter i Igpet av
en arbeidsdag, og jeg vet aldri hvor-
dan dagen blir.

Sykepleierne fglger de fleste
sarene til de er grodd. Noen over
flere &r. Noen pasienter ser de bare
én gang, og noen gér det lang tid
mellom hver gang de ser. Noen kan
de veere nesten i mél med, sé er det
pé'nigjen. Noen sérstell kan de bru-
ke lang tid pa, andre ma de vaere for-
ngyde med 4 bare {4 gjort delvis. For
eksempel hvis en psykisk ustabil

«Vima gjore det
beste ut av hver
enkelt situasjon.»

Morten Indreiten, sykepleier

pasient far en darlig fglelse under-
veis og ikke lar seg roe eller trygge.
- Da ma jeg tenke: Om ikke sdret
ble rent, sd fikk det i hvert fall en ny
bandasje, sier Morten Indreiten.
- Vi mé gjgre det beste ut av hver
enkelt situasjon.

KAN IKKE TVINGE

Noen ganger m4 han gi slipp. Det
kan veere hvis en pasient nekter 4 dra
til legevakten, selv om saret krever

behandling feltpleien ikke kan tilby.
Som antibiotika eller kirurgi.

- Om grunnen til at pasienten ikke
vil til legevakten bunner i angst, og
at han eller hun takler 4 g dit hvis
jeg er med dem, fglger jeg dem bort,
sier Morten Indreiten.

Og det er ikke sjelden at han eller
en av de andre sykepleierne blir
med bortover Storgaten til Oslo
kommunale legevakt.

- Men om grunnen er at de ikke
gidder 4 sitte der borte og vente?

Han lgfter opp hendene.

— Nei, da kan ikke jeg hjelpe.

Han kan lokke og motivere. Og
passe pa at de er klar over konse-
kvensene av 4 ikke ga pé legevakten.

- Vi md ansvarliggjgre, men
selvfglgelig ut fra den enkeltes
forutsetninger.

ULIKE PASIENTER
De to sykepleierne opplever at
pasientene stort sett er takknemlige.

- De kan uttrykke at det er godt &
fa stelt sarene, sier Kristin Horten.

— At det gir dem velveere. Jobben
jeg gjor med sdret, er viktig for dem.

Men hun ma tile dem som ikke
er forngyde. De som overfgrer frus-
trasjon og fortvilelse over pa henne.
Det kan hagle med mishagsytrin-
ger. Fysisk utagering skjer sjelden,
verbal utagering forekommer.
Da handler det om & roe situasjo-
nen. Sette klare grenser. Bruke seg
selv og sykepleiefaget. Skille mel-
lom ufin oppfgrsel og uttrykk for
sykdom.

- I gér spilte jeg musikk for en
pasient, sier Indreiten.

- Det fungerte for ham.

Men 4 si for mye generelt om
pasientene her, er vanskelig.

- Altvi sier, gjelder for noen. Og det
som hendte i dag, hendte ikke i gar. o
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= | noen av sakene er det svikt
I helt grunnleggende sykepleie

Mellom 2014 og 2018 har det blitt utbetalt 4,1 millioner kroner
| erstatning etter trykksar, liggesar eller sarbehandling.

¢ Tekst og foto Ann-Kristin B. Helmers

v sakene som Norsk pasi-

l N entskadeerstatning (NPE)

har behandlet har 28 fatt

avslag, mens 24 har fitt medhold,
viser NPEs tall.

- Dokumentasjon er et ngkkel-
ord, sier Fredrik Hetmann, intensiv-
sykepleier og en av fire fagleerere ved
videreutdanning og master i inten-
sivsykepleie ved Oslomet.

Han er ogsé avtalesakkyndig for
Norsk pasientskadeerstatning og
gir faglige vurderinger i saker som
involverer sykepleiere.

FLEST SAKER ETTER
ORTOPEDISK BEHANDLING
De fleste sakene er fra somatiske
sykehus.

- En overvekt av sakene gjelder
trykksdr etter ortopedisk behand-
ling, sier Hetmann.

- Ofte er det eldre pasienter med
for eksempel larhalsbrudd som blir
liggende og vente pa operasjon uten
trykkavlastning. Mange ligger og-
sa lenge uten trykkavlastning etter
operasjon. Og sa har de fatt sir.

INGEN SPOR AV TILTAK
Hetmann mener mange av disse
pasientene kunne unngatt sér.

- I noen av sakene er det svikt
i helt grunnleggende sykepleie.
Det kan vare sykepleiere som har
observert at pasienten begynner &
fé rgde heler. To dager etter er det
sd begynnende nekrose. Nar jeg
leser gjennom journalen og annen
dokumentasjon, er det ingen spor
av tiltak fra f@grste observasjon til
nekrotisk sar, sier han.

- Jeg tenker at dersom man ikke
har klart & dokumentere, sa har man
kanskje heller ikke klart & observere
utviklingen.

Hetmann mener manglende
dokumentasjon er gjennomgaende
i sdr-sakene som far medhold hos
NPE.

GLEMTE KOMPRESSER 1
SARET

I en av sakene som har fatt medhold,
utviklet pasienten liggesér med store
verkebyller og abscesser pd baken pa
grunn av et langt sykehusopphold.

Pasienten ble behandlet med salt-
vannskompresser som ble skiftet
daglig. Etter hvert utviklet pasien-
ten en infeksjon.

Det viste seg at det var gjenglemte
kompresser i liggesarene. Kompres-
sene medfgrte infeksjon og forlenget
sykeleie. Kompressene ble ikke opp-
daget f@r etter naermere to maneder.

Det er ikke i trdd med god praksis
4 la kompresser ligge igjen, konklu-
derte NPE.

- I'mange saker ser det ogsa ut til
at pasienten har veert darlig smerte-
lindret. Da kan det vere vanskelig &
snu pé pasienten for & unng trykk-
skade. Sarene kommer typisk pa
haelene eller pa setet hos eldre, tynne
pasienter med utstikkende bein, sier
Hetmann.

GODE OPPSKRIFTER

Nar det gjelder avslagssakene, er den
typiske konklusjonen at det ikke har
veert svikt ved behandlingen, og at
utvikling eller forverring av trykks-
ar eller liggesar skyldes grunntil-
standen til pasienten.
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Det kan ha vaert svikt, men svikten
har ikke fgrt til en skade som har gitt
pasienten et gkonomisk tap.

- I noen saker er det god doku-
mentasjon péd hvilke skifteprose-
dyrer som er valgt. Lege har veert
involvert, og det er dokumentert at
prosedyrene er fulgt. Likevel har det
blitt sir. Da kan det veere forhold ved
pasienten, for eksempel darlige kar,
sier Hetmann.

- Dersom skifteprosedyren for
sarstellet er godt dokumentert,
sikrer man en god oppskrift som
kan fglges, selv om mange er innom.

Hetmann sier det ikke er mange
saker som gjelder kroniske sar.

- I de sakene om kroniske sar jeg
har behandlet, er inntrykket mitt at
det har veert gode systemer for at
hjemmesykepleien melder videre

VURDERER SKADESAKER:
Intensivsykepleier Fredrik
Hetmann er avtalesak-
kyndig for Norsk pasient-
skadeerstatning.

«Ofte er det eldre pasienter med for
eksempel larhalsbrudd som blir liggende og

vente pa operasjon uten trykkavlastning.»
Fredrik Hetmann, intensivsykepleier og sakkyndig i NPE

dersom de mener saret er slik at
det er behov for undersgkelse. Sa
er det fastlege som méd ta det videre.
Jeg vurderer ikke hvilken jobb fast-
legene har gjort, det er det leger som
gjgr sier han.

VIL GILZERING
Nér Hetmann har fitt et bilde av
situasjonen, sender han sin ut-
talelse til saksbehandlerne i NPE,
som oftest er jurister.

Underveis i prosessen far bade

pasienten og behandlingsstedet lese
hans uttalelse og komme med inn-
spill. Til sist er det saksbehandlerne
som tar stilling til om det er grunn-
lag for erstatning eller ikke.

- Jeg forsgker & skrive en uttalelse
som det er mulig & leere noe av. Ofte
har flere fagfolk veert innom saken for
a fa et helhetsbilde av hvor svikten
eventuelt ligger. Da er det brad kunne
gi tilbakemelding i en slik form at den
kan brukes til & for eksempel endre
eller forbedre rutiner, sier han. e
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- Ingen vil egentlig ha
disse pasientene, fordi de
er gkonomisk ugunstige

— Pasienter har kommet til legekontoret med lommetgrkleer i sarene,
sier fastlege Marcus Gurgen. Han vil ha bandasjer pa bla resept.

¢ Tekst og foto Ann-Kristin B. Helmers

arcus Glirgen har vert
engasjert i situasjonen for
pasienter med kroniske sar

siden han begynte & jobbe i Norge
for 20 ar siden.

- Dagens finansiering fgrer til
at pasienter med kroniske sér blir
skjgvet mellom fastlege, hjemme-
sykepleie og poliklinikker pé syke-
hus, mener han.

- Ingen vil egentlig ha disse
pasientene, fordi de er gkonomisk
ugunstige.

I dag er Glirgen fastlege tilknyttet
Kvinesdal legesenter. Han jobber
ogsé en dag i uken pa sdrpoliklinik-
ken ved Flekkefjord sykehus.

MA KJOPE DYRE STROMPER
- S4 lenge jeg har jobbet i norsk
helsevesen, har det vaert slik. Sarbe-
handling er et stebarn i medisinen.
Sarbehandling har ikke status, og
helsemyndighetene har ikke vist
vilje til & forbedre sdrpasientens
situasjon, sier han, og utdyper:

- Jeg tenker for eksempel pa

kompresjonsstrgmper, som er en
viktig del av behandlingen av de
fleste leggsar som ikke er betinget
av nedsatt arteriell sirkulasjon.
Strgmpene koster mellom 400 og
600 kroner per par. Selv om det er
en medisinsk indikasjon, finnes det
ingen refusjonsordning for disse
strgmpene.

DREV SARPOLIKLINIKK
Fgr han startet som fastlege i 2015,
var han overlege og avdelingsleder
ved kirurgisk avdeling i Flekkefjord.
Giirgen har drevet sdrpoliklinikken
ved sykehuset i Flekkefjord siden
2000.

Han har lenge gnsket & endre
finansieringsordningen.

- Bandasjemateriell til pasienter
med kroniske sér bgr komme pa bla
resept, sier han.

KAN FA BIDRAG

Helfos regelverk er slik:

e Man kan fa bidrag til ngdvendige
utgifter til bandasjer, medisinsk

forbruksmateriell og liknende.
Materiellet brukes ved kroniske og
alvorlige sr og fistler, som kreftsar,
trykksar, vengse leggsar, diabetiske
sdr og arteriosclerotiske sdr.

o Materiellet ma kjgpes pa apotek
eller hos bandasjist. Behovet for
materiellet ma vare minst tre
méneder i Igpet av et ar.

o Man far ikke bidrag til bandasjer og
liknende dersom sérbehandlingen
blir utfgrt av hjemmesykepleien.

o Huvis sérstellet er fordelt mellom
brukeren/pargrende og hjemme-
sykepleien, kan man f4 bidrag til
materiellet som brukeren/pa-
rgrende kjgper og benytter i
sarbehandlingen.

e Nar hjemmesykepleien utfgrer
sarstellet, er det hjemmesyke-
pleien som er ansvarlig for & dekke
utgiftene til bandasjemateriellet,
det medisinske forbruksmateriel-
let og de reseptfrie legemidlene.

KOMMER AN PA BEHANDLER
Denne ordningen mener Gilirgen
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FAKTA

Marcus Gurgen

* Marcus Gurgen er fastlege ved Kvinesdal

legesenter, og jobber en dag i uken ved

sarpoliklinikken ved sykehuset i Flekke-
fjord, Serlandet sykehus HF.

* Han er spesialist i generell kirurgi og
allmennlege, og har jobbet med sar siden
1992,

* For han startet som fastlege i 2015, var
han overlege og avdelingsleder ved
kirurgisk avdeling i Flekkefjord. Gurgen har
drevet sarpoliklinikken ved sykehuset i
Flekkefjord siden 2000.

* Hanhar ogsavaert medistyret av Norsk Interesse-

faggruppe for Sarheling (NIFS) fra 2003 til 2008, og

sattistyret av European Wound Management Association
mellom 2007 og 2010.

ikke er god nok, han mener den gir
incentiver til 4 skyve sarpasienten
over til andre:

- I dagerlovverket slik at finansi-
eringen kommer an pa hvor og av
hvem sdret behandles. Om hjemme-
sykepleien utfgrer sérstellet, skal
kommunen betale for materiellet.

Er det fastlegen som utfgrer
sdrstellet, ma pasienten betale egen-
andel for konsultasjonen, og sa sgke
Helfo om refusjon for bandasjene
som de selv har kjgpt inn i forkant.

- Kommunene slipper altsa a
betale dersom pasienten gar til
fastlegen.

EGENANDELER
Giirgen har sérpasienter som selv
har bestemt seg for 4 bli behandlet

hos fastlegen, eller som hjemme-
sykepleien ikke tar.

- Det er kommuner i Norge som
har den ordningen at om du skal f4
behandling av hjemmesykepleien,
skal du ikke vaere i stand til 4 komme
deg ut av din bopel og komme til
legen.

«Vihar na ungdvendig
lange forlgp.»

Marcus Gurgen, fastlege

Noen av hans pasienter ma da til
fastlege to til tre ganger i uka.

- De mé betale egenandel pd
transport dit, de ma betale egenan-
deler for behandling og for materiell
som brukes ved hvert sérskift.

LANGVARIG BEHANDLING
Refusjonen fra Helfo krever at
bandasjer kjgpes hos bandasjist eller
apotek. Kjgp hos fastlegen, selv om
fastlegen har de bandasjene det er
behov for, ma man betale for selv.

For pasientene slar det derfor
mest uheldig ut nér fastlegen bdde
utfgrer behandlingen og stér for
bandasjer og materiell, mener han:

- Hvis pasienten av ulike arsaker
ikke har med seg bandasjer eller har
feil bandasjer, kan fastlegen kreve
et belgp for hver bandasje pasien-
ten bruker.

Et sarstell kan fort ta 40 minutter,
forteller han. Noen méd komme tre
til fire ganger i uka i flere méneder,
kanskje ér.

- Det kan bli ganske store summer.
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Ikke alle har penger til det. En av
mine pasienter matte betale 23 0oo
kroner fra egen lomme i fjor, fortel-
ler han.

Giirgen understreker at dette var
et spesielt tilfelle, men det at pasi-
enter betaler av egen lomme er ikke
uvanlig.

LOMMETQ@RKL/ER I SARET
—Jeghar hatt pasienter som har vaert
arbeidsledige eller som har levd av so-
sialstgnad fra Nav, som har kommet
med lommetgrkleer i sine sar, fordi de
rett og slett ikke har hatt rad til & be-
tale bandasjer, forteller Giirgen.

- Lommetgrkleer i sr er sa elen-
dig sdrbehandling at pasienten like
gjerne kunne gatt uten, mener han.

Gilirgen sier at mye av sarbe-
handlingen som foregar pa hans le-
gesenter, er det senteret selv som
bekoster.

- Hvis vi hadde utnyttet det vi har
av muligheter til takstbruk og alt, sa
hadde det pafgrt pasienten til dels
enorme kostnader. Det synes jeg ikke
er riktig. Vi har derfor gitt ut banda-
sjer gratis for at pasienten skal ha en
optimal sarbehandling, sier han.

BOR FORENKLES
Giirgen mener hele ordningen bgr
forenkles.

Ogsa for pasientene som har klart
a bestille riktige bandasjer til sar-
skiftet hos fastlegen, er det et dérlig
system, mener han:

- Det hadde veert enklere og
billigere for pasienten om disse
bandasjene var pa bld resept. Da
hadde pasienten sluppet & métte
kjgpe bandasjer pa apotek, legge ut
for disse, ta dem med til fastlegen og
sa fa refusjon etterpa.

Hvis fastlegen endrer behandlings-
regime etter hvert som saret endrer

el

MA BETALE: Helfo kan gi stotte til
inntil 90 prosent av utgiftene. Pasien-
tene ma selv legge ut for Helfo betaler
tilbake. lllustrasjonsfoto: Sykepleien

seg, risikerer pasienten 4 sitte igjen
med en haug med ubrukte bandasjer.

- Og det er ingen hemmelighet
at bandasjer du kjgper pd apotek, er
mye dyrere enn kjgpt hos lege eller
bandasjist, sier Glirgen.

VIL HA SARSPESIALISTER

- Det viser seg at oppfglging av
sdr av spesialiserte sykepleiere,
hjelpepleiere og leger gir raskere
behandlingsforlgp. Ideelt sett bgr
hver kommune eller legekontor

ha dedikerte «sérfolk». Alle syke-
hus bgr ha egne sdrpoliklinikker,
gjerne under ledelse av karkirurg
eller generell kirurg med interesse
og kompetanse innen sar, sier han.

— Har du tro pa at primaer-
helseteam kan avhjelpe i
sarbehandlingen?

- Ja, akkurat i sdrbehandling har
jeg tro pa primerhelseteam. Det er
stor interesse for sér blant sykeplei-
erne, og mange har fordypet seg i
sarbehandling. Det kunne gitt en
kontinuitet i sdrbehandlingen der-
som de var tilknyttet en lege som
kunne tatt seg av diagnostiseringen.
Men det mé veere en finansiering
som ikke belaster sarpasientene
ungdvendig. Det er en viktig for-
utsetning, sier Giirgen.

TROR BLA RESEPT HADDE
BLITT BILLIGERE
Bedre og raskere sérbehandling ville
blitt billigere for staten, tror Glirgen.
- Vi vet at 60—70 prosent av kost-
nadene i sdrbehandling gér til perso-
nalkostnader. Sa hvis pasienten far
kortere forlgp, feerre skiftninger og
bruker gode behandlingsmetoder, vil
vi fa ned kostnadene, sier han. e

Kvinesdal kommune: @dkonomien avgjar ikke

—Jeg synes det er en ordning som er
litt rar, sier Torhild Kvinlaug, enhets-
leder i Apen omsorg og rehabilitering
i Kvinesdal kommune, hvor Marcus
Gurgen er fastlege.

— Men vi hadde ikke tatt flere
sarstell om vi hadde sluppet & betale
for bandasjene, sier Kvinlaug.

— Det er pasientens behov som
avgjer hvilken hjelp som skal gis, ikke
gkonomi, sier hun.

—Jeg mener at utgifter til bandasjer
kan sammenliknes med for eksempel
blodprgver og influensavaksine.
Hjemmesykepleien skal ikke ta
dette dersom pasienten eristandtil &
komme seg til lege selv, sier Kvinlaug.

— Det eri praksis legen som folger
opp denne typen pasienter. Vi utfgrer
tjeneste etter bestilling fra lege der-
som pasienten kvalifiserer til helse-
hjelp i hjemmet, sier hun. e
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DEPARTEMENTET:

Forelgpig nei til bandasjer pa bla resept

* Tekst Ann-Kristin B. Helmers

Det er ikke lagt opp til & se spesi-
elt pa finansiering av sarprodukter
nar Helsedirektoratet skal vurdere
finansieringsordningene senere i
2019. (se ogsa sak s. 10)

- Departementet har sa langt
vurdert at det ikke er grunnlag for 4
gjgre endringer i finansieringen for
sarprodukter, sikriver Maria Jahr-
mann Bjerke, statssekretar i Hel-
se- og omsorgsdepartementet, i en
e-post til Sykepleien.

Hun viser til et brev helseminister
Bent Hgie sendte til Helse- og om-
sorgskomiteen i mai 2017.

HQIES SVARI 2017
Hgie skrev i dette brevet at han er
kjent med at Pasient- og bruker-
ombudene (POBO) far en del
henvendelser fra pasienter og pa-
rgrende om sérbehandling.
«Inntrykket er at bade kompe-
tanse og praksis i tjenestene er
varierende og ulik, bdde i den
kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten og pa sykehus. Noen
opplever at det som omhandler
dekning av utgifter til materiell for
sarbehandling kan virke tilfeldig og
varierende», star det i brevet.

EGNE TAKSTER
Hgie peker videre pa at Helfo gir
bidrag til utgifter til bandasjemate-
riell dersom pasienter steller eller
skifter sar selv, eller far hjelp av pa-
rgrende eller liknende:

«Pasienter som gér til fastlegen

for & f4 hjelp til sarbehandling, ma
selv dekke kostnader til bandasje-
materiell brukt ved sarskiftet. For
enkelte typer materiell er utgifte-
ne definert gjennom egne takster
(takst 10b: 9o kroner og takst 10d:
171 kroner). For utstyr som ikke er
definert, ma pasientene dekke le-
gens kostander. Utgiftene inngar
ikke i frikortordningen.

Kommunens ansvar for & yte
helsetjenester i hjemmet fglger av
helse- og omsorgstjenesteloven §
3-2. Ndr pasienter innvilges helse-
hjelp i hjemmet til sdrbehand-
ling, er kommunen ansvarlig for at
pasienten tilbys ngdvendig syke-
pleiefaglig behandling, herunder
ngdvendige sykepleieartikler.

Kommunen kan ikke kreve veder-
lag for dette. For dem som er inn-
vilget helsetjenester i hjemmet til
sarbehandling, dekkes derfor ikke
de samme sykepleieartiklene gjen-
nom bidragsordningen.»

- MA IVARETA KRONIKERNE
P4 spgrsmal om organiseringen
og finansieringsordningen ved
kroniske sar er god nok i dag, svarer
statssekreteer Maria Jahrmann
Bjerke:

- Vijobber hele tiden med 4 bedre
helsetilbudet, og det er seerlig viktig
a sgrge for at pasienter med kronisk
sykdom, inkludert kroniske sar, blir
godt ivaretatt av helse- og omsorgs-
tjenesten, mener hun, og sier regje-
ringen har satt i verk en rekke tiltak

«Vi
jobber
hele tiden
med a
bedre
helsetilbudet.»

Maria Jahrmann Bjerke,

statssekretaer

for & gi kronikerne et bedre tilbud.

- Her vil jeg trekke frem pilotene
med primerhelseteam og opp-
fglgingsteam, hvor et av mélene er
at sykepleiere og leger samarbeider
tettere om pasientene, slik at de far
en bedre oppfglging.

IKKE PAKKEFORLOP

Ingvild Kjerkol, som sitter i helse-
og omsorgskomiteen for Arbeider-
partiet, tar til orde for en form for
pakkeforlgp for pasienter med
kroniske sar. (Se s. 106.)

Men det er ikke vurdert av de-
partementet, ifglge statssekretaer
Maria Jahrmann Bjerke.

- Det er viktig med gode rutiner
og systematikk ved langvarig be-
handling. Personer med kroniske
sar og kronisk sykdom generelt er
avhengig av koordinerte tjenester
og god samhandling, sier hun. e
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- Vi trenger pakkeforlep
for sarpasienter

Flere stortingspolitikere tar til orde for a fa kroniske
sar hgyere opp i helsedebatten.

¢ Tekst og foto Ann-Kristin B. Helmers

tfordringen med kroniske
U sar er stgrre enn man kan
f4 inntrykk av. Dette er ikke

langt fremme i helsedebatten.
Ingvild Kjerkol (Ap) sitter i helse-
og omsorgskomiteen pd Stortin-
get. For halvannet dr siden fremmet
hun sammen med flere partifeller
fra Arbeiderpartiet og Kjersti Toppe
(Sp) et representantforslag om 4 fa
utredet tilbudet til pasienter med
kroniske sar. Forslaget ble nedstemt.

OPPDAGE TIDLIGERE

N4 mener hun det bgr komme
en form for pakkeforlgp for disse
pasientene.

- Det kan vare vanskelig for
pasienter som har kroniske sar. Det
er stigmatiserende, og sérstell kan
vaere forbundet med ubehag for
pasienten, sier hun.

Organiseringen er ikke optimal,
mener hun.

- Hvis vi kan oppdage og behandle
sar tidligere, slik at de ikke utvikler
seg, er det bedre for pasientene.

Det finnes faglige retningslinjer
for sarbehandling, men de mer
alvorlige sarene bgr komme innien
form for pakkeforlgp, mener hun.

- Det var det vi foreslo, uten at vi

brukte ordet pakkeforlgp. Dette vil
vi se pd igjen, sier hun.

IKKE KOMMET MED GODE
NOK LOSNINGER

Kjerkol mener helseminister Bent
Hgie (H) ikke har kommet med
gode nok samhandlingslgsninger
pé kroniske sir i primeerhelse-
meldingen eller i noen av de over-
ordnede sakene Stortinget har
behandlet fra regjeringen.

«Dette er pasienter
som trenger gkt
kompetanse naer-

mere der de bor.»
Kjersti Toppe (Sp)

- Jeg anser behandling av kroniske
sar som en del av helsetjenestens
faglige ansvar, men helsemyndig-
hetene burde kanskje ha sterkere
fgringer og gjerne et pakkeforlgp
for kroniske sér, sier hun.

- Arbeiderpartiets holdning er
at uansett hva som feiler deg i var
felles helsetjeneste, sa skal du fa et
helhetlig pasientforlgp. Men ndr det
gjelder kroniske sar har man nok

organisert seg pa en mate som ikke
fremmer kompetanseutvikling.

SARKLINIKKER

Sér som er lette 4 behandle, og som er
forbigdende, skal man laere om i lgpet
av utdanningen, mener Kjerkol.

- Kroniske sar kan vaere medi-
sinsk kompliserte, gi alvorlige plager
og komplikasjoner. Det kan ogsé
fgre til isolasjon hvis sér blir sjene-
rende eller smertefulle pa en mate
som hindrer bevegelsesfriheten. Da
md man ha mer samhandling, og
tjenesten ma bygge rundt en effektiv
behandling. Sarklinikker kan veere
en Igsning, mener hun.

- I vart representantforslag fra
2017 ba vi om a fa dette utredet, for
det er vanskelig for Stortinget & peke
pé ett effektivt virkemiddel, sier hun.

- Om pasienter som behandles hos
fastlegen, fir en uforholdsmessig stor
gkonomisk byrde av maten kroniske
sdr finansieres og organiseres pd, ma
vi se pa det.

KJERSTI TOPPE (SP): - MYE
KAN GJORES BEDRE

Kjersti Toppe, nestleder i helse- og
omsorgskomiteen péd Stortinget,
mener mye kan gjgres bedre i
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INTERVJU

IKKE OPTIMALT: Organiseringen rundt pasienter med
kroniske sar er ikke optimal, mener Ingvild Kjerkol (Ap)
i helse- og omsorgskomiteen pa Stortinget.

behandlingen av kroniske sér. Det
har bade pasientene og samfunnet
mye & spare p4, sier hun.

- Det er behov for et sammen-
hengende behandlingslgp mellom
kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten for denne
gruppen pasienter. For eksempel er
det veldig tilfeldig om det opprettes
sarklinikker i helseforetakene eller i
distriktsmedisinske sentra, sier hun.

- Fremdeles er det slik at det er
lite systematiske finansierings-
ordninger og uklare ansvarsforhold.

- Dette er pasienter som trenger
gkt kompetanse nermere der de
bor. Det er ikke helsevesenet vart
tilrettelagt for, mener hun.

- Hvilke konsekvenser har
dagens finansiering og organise-
ring, mener du?

- Det gjgr at helseforetak ikke har

noen incentiv til 8 opprette slike sar-
Kklinikker eller prosjekter som kan fa
kompetanseoverfgring til kommu-
nene. Dette er jo ogsa en stort be-
handlingsutfordring for brukere i
eldreinstitusjoner, og kompetanse
er sveert viktig, understreker Toppe.

- Men dette er pasienter som «lgn-
ner» seg dérlig og som derfor ikke blir
prioritert. Konsekvensen er at pasi-
enter ikke fir den oppfglgingen som
de skal ha fra helsetjenesten, sier hun.

— Er det fremdeles ngdvendig
med en gjennomgang av organise-
ring og finansiering for pasienter
med kroniske sar, slik du ser det?

—Ja. Det trengs, dette er en relativt
stor pasientgruppe som koster bade
samfunnet og pasientene mye. Mye
kan gjgres med bedre behandling, og
mye kan spares, bade for pasientene
og for samfunnet, mener Toppe.

ONSKER SARKLINIKKER: Det er for tilfeldig hvor
sarklinikkene blir opprettet, mener Kjersti Toppe
(Sp), som sitter i helse- og omsorgskomiteen.

CARL-ERIK GRIMSTAD (V):

- VIMA BLI BEDRE

- Det er variasjoner i tilbudet til
pasienter med kroniske sar, dess-
verre, og for Venstre er det viktig med
et godt og likeverdig tilbud til alle.

Det sier Carl-Erik Grimstad, som
sitter i helse- og omsorgskomiteen
for Venstre.

- Vi mé bli bedre péd bade fore-
bygging og behandling av pasienter
med kroniske sar. Vi ma ogsa jobbe
videre for & sikre et helhetlig og
sammenhengende behandlingstilbud
for denne pasientgruppen som for
alle andre grupper, mener Grimstad.

- Ulik finansiering, avhengig av
hvor tjenesten ytes, er en problem-
stilling som gjelder mange omrader
og som vi ma fortsette arbeidet med
a finne gode lgsninger pé, mener
han. e
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— Jeg har tid til 4 felge

Opp sarpasientene

En fot full av sdr som ma overvdkes ngye, er det sykepleier

Janicke Hoff Fraser i primeerhelseteamet ma vurdere pa dagens

hjemmebesgk hos en eldre mann.

+ Tekst og foto Ann-Kristin B. Helmers

a har vi en avtale?
D Janicke Hoff Fraser holder blikket til den
eldre mannen lenge. Han holder det tilbake.
-Ja.Vihar en avtale.

BAKTERIEPROVER
Fraser er pA hjemmebesgk hos en pasient som til sammen
har atte sar pa kroppen. De fleste er pa den ene foten. Hun
har akkurat tatt bakterieprgver fra flere av sérene. Na tar
hun en blodprgve mens mannen ligger i senga.

Han ble lam i bena etter en ulykke for mange ar siden.
I fjor métte han amputere venstre ben opp til midten av
laret. Arsaken var sdr som ikke ville gro.

OVERTAR OPPGAVER

Janicke Hoff Fraser er en av de fgrste primaer-
helseteam-sykepleierne. Hun jobber ved Gransdalen
legekontor i bydel Alna i Oslo.

Ideen med primarhelseteam er at sykepleieren skal
kunne overta oppgaver som fastlegen gjgr. Og de skal
gi en bedre oppfglging av pasienter som ikke fir den
oppfalgingen de har behov for i dag. Akkurat hvilke
oppgaver sykepleierne skal overta, er noe av det som

skal klargjgres gjennom pilotprosjektet.

Etter snart et drs fartstid i jobben peker hun pa opp-
fglging av kroniske sar som en oppgave sykepleiere i
primaerhelseteam gjerne kan ta.

HJEMMEBESQK
- Jeg har fulgt opp tre—fire pasienter med kroniske sar
siden jeg startet for snart et ar siden. Det er lettere &
gi riktig sdirbehandling nér det er én person som fglger
opp og koordinerer.

Pasienter som har behov for hjelp til 4 stelle sdr, far
for det meste enten hjelp hjemme, eller de kommer til
legekontoret om de er i stand til det.

Noen ganger vokser sdret seg «over hodet» pd
hjemmesykepleien. Det er det som er i ferd med 4 skje
med flere av sdrene hos pasienten hun besgker i dag.

NEKROSE

Mens den eldre mannen ligger i senga, steller
hjemmesykepleieren saret pd ryggen, liggesdret pa
hofta, det rgde og nakne sdret i knehasen, saret pd leg-
gen, som det har gétt nekrose i, og de mange sarene som
til sammen dekker store deler av fotbladet og haelen.
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REPORTASJE

NYE MULIGHETER: Janicke Hoff Fraser er sykepleier i en av helsevesenets nyvinninger: Primaerhelseteam.

Det er mye fibrin i sdrene, og bade gul og svart
nekrose. Sdrkantene er tgrre, og benet sees i saret pa
hzlen. En stram, sgtlig lukt kommer fra flere av sérene.

Hjemmesykepleieren er godt kjent med mannen, og
det er Janicke Hoff Fraser ogsa. Begge er bekymret for
utviklingen i noen av sérene. Séret pa hofta har begynt
4 bli litt bedre. Men det pd ryggen har veesket gjen-
nom bandasjen.

- Hm, er det ikke varmt her? spgr hjemmesykepleieren.

Hun og Janicke Hoff Fraser legger hendene p& huden.
Er det varmere der, rett ved saret? Det kjennes slik ut.

Pasienten finner frem termometeret. 34,7. Da er det
i alle fall ikke feber.

NY PROSEDYRE
Fraser skal sende inn bakterieprgvene, men hun har
bange anelser. Det er bra han ikke har feber. Crp-en,

«Jeg har fulgt opp tre—fire
pasienter med kroniske sar
siden jeg startet for snart et
ar siden.y Janicke Hoff Fraser, sykepleier

som har veert hgy i flere ar, fglges ngye. @ker den, eller
han fr feber, kan det veere tegn pd blodforgiftning. Da
m4 det handles raskt.

- Bandasjen gér ikke helt ut her, men jeg har smurt
sink rundt. Hva tror du om det? spgr hjemmesyke-
pleieren og peker pa en bandasje.

- Det ser bra ut, men det er du som er eksperten her,
sier Fraser.
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PRIMARHELSETEAM

RENSER:
Séarene stelles.
De dekker store
deler av fotbla-
det og haelen,
men pasienten
har ogsa sar
andre steder pa
kroppen.
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REPORTASJE

BLODPR@VE: Gransdalen legesenter i Oslo har sagtjatii  ATTE SAR: Til sammen er det atte sar & passe pa hos den
a prove ut ordningen med primeaerhelseteam. Janicke Hoff ~ eldre mannen, somer lamibena.

Fraser har na jobbet snart et ariteamet.

Det er ikke Janicke Hoff Fraser som steller saret,
men hun er innom og ser pa det hver tredje uke.

N4 er det behov for en ny sarprosedyre, mener hun.

Fastlegen har derfor pa forhand sendt en henvisning
til Villa Derma pé Rikshospitalet. De har fatt en avtale
der fgrstkommende mandag.

SPASMER
Mannen begynner selv 4 innstille seg pa at det gar mot
amputasjon av denne foten ogsé. Han ser ikke lyst pd
det. Det har veert en prosess 4 vende seg til at den an-
dre er borte.

Det er slitsomt med spasmene etter amputasjonen.
Han har mattet leere seg en ny méte 4 finne balansen
pa etter den forrige amputasjonen.

Mandagens avtale er han ikke helt klar for. Det er
kronglete med reiseveien, mener han, og han er ikke
sikker pd hva som vil komme ut av besgket.

- Vi far i alle fall en ny sérprosedyre, og det er bra,
sier Janicke Fraser.

- Jeg synes du skal dra, sier Fraser, og far stgtte av
hjemmesykepleieren og datteren, som ogsé er innom.

Den eldre mannen ngler.

FORDELER TIDEN
Ettersom primeersykepleier er en ny rolle, ma veien bli
til mens den gas. En av fordelene hun har i jobben, er at
hun kan koordinere de ulike tjenestenivéene.

Hun fordeler tiden mellom & ta imot pasienter pa

kontoret sitt hos fastlegen og & reise ut pd hjemmebesgk.

Kalenderen styrer hun selv, og hun har egne takster
for sykepleierkonsultasjoner. Det gjgr at hun kan vaere
fleksibel og prioritere tidsbruken der hun ser det er
ekstra behov.

I utgangspunktet hadde hun bare avtale om 4 ta
blodprgven og bakterieprgver hos pasienten denne
dagen. Men det viser seg med ett at fleksibiliteten skal
bli avgjgrende for & finne lgsningen mannen trenger.

LOSNINGSORIENTERT
- Jeg ser ikke poenget med & dra dit, sier han.

- Om ikke annet far vi en ny og oppdatert sirprose-
dyre, sier Janicke Hoff Fraser.

- Det er bare en dag, sier hjemmesykepleieren mens
hun jobber rundt foten som henger i en slynge fra taket.

- Det er mye sng og vanskelig & komme seg opp
bakken. Ikke kan jeg ta vanlig taxi, sier mannen.

Da tilbyr Fraser:

-Jeg kan bli med!

- Jeg kan komme hit og bli med i taxien. Vi bestil-
ler en rullestoltaxi. Det kommer til 4 ga helt fint, jeg
hjelper deg, sier hun.

Nglingen gér over i en slags nikking.

- Vil du dette? Har vi en avtale? spgr Janicke Hoff
Fraser igjen.

De ser pd hverandre. Lenge.

- Ja, vi har det, sier mannen.

De har en avtale. Mandag klokken ett. o
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KUNNGJ@RING

VID
vitenskapelige
hggskole

Videre-

utdanning |
kreft-
sykepleie!

Studiet kan tas pa heltid over ett ar eller pa deltid over to ar.
Hvert semester inneholder bade ukesamlinger og
praksisperioder. Studiet kan tas bade ved VID Bergen og VID
Oslo. VID har ogsa et bredt utvalg av andre studier,
skreddersydd for sykepleiere:

Videreutdanninger VID Bergen

Akuttmedisinsk sykepleie
Avansert gerontologi
Kreftsykepleie

Palliativ sykepleie
Veiledning

Videre- og masterutdanninger
VID Sandnes

e Forebygging og handtering av
utfordrende atferd hos personer
med utviklingshemming

e Medborgerskap og
samhandling

Soknadsfrist 15. april
Etter dette praktiseres fortlapende
dersom ledige plasser

Videreutdanninger VID Oslo

e Psykisk helsearbeid

e Psykososialt arbeid
med barn og unge
Rus-og
avhengighetsproblematikk
Livsstyrketrening
Familieterapi og systemisk praksis
Nyresykepleie
Kreftsykepleie

Masterutdanninger VID Oslo

o Tjenesteutvikling til
eldre

o Sykepleie og
helsesasterutdanning
Familieterapi og
systemisk praksis

o Verdibasert ledelse

e Diakoni

For mer informasjon
om vare studier, se vid.no




KUNNGJ@RING

MEDIYOGA

Utdannelse for helsepersonell

Vare utdanninger finnes pa flere
steder rundt i landet. Se hjemmesiden
\ for mer informasjon mediyoga.no

/ TIf.: +46 85 40 882 80

Hold deg opplyst.
Hver dag,

aret rundt:

GMEDIYOGA

66.000

folgere kan ikke ta feil.
Folg oss pa Facebook du ogsal

facebook.com/Sykepleien SVkEPIEIen




NSFs Sykepleierkonferanse innen psykisk helse og rus

THON HOTEL STORO, OSLO 13.-14. JUNI 2019

LIVSVIKTIG KOMPETANSE

- likeverdige og tilgjengelige helsetjenester

Konferansen gnsker a tydeliggjere hvordan sykepleiernes kompetanse
gir pasienter, brukere og pargrende gode helsetjenester.
Hvordan kan sykepleiere vaere en viktig del av fremtidens Igsninger?

FA MED DEG, POSTERPRESENTASJON
: NSF inviterer forskning- og fagutviklingsprosjekter til &

- Bent Haie delta med posterpresentasjoner under konferansen.
- Eli Gunhild By

o NSF @nsker postere som viser forskning- og fagutviklings-
- Leo Ajkic : : :

prosjekter som er gjennomfert, igangsatt, eller under plan-

* Ingeborg Senneset legging, og som kan knyttes til feltet psykisk helse og rus.

- Marit Myklebust
- Silje Marie Strandberg
- Unn Hammervold m fl.

De beste posterne blir vurdert og premiert av en fagkomité.

Frist for innsendelse: 1. mai
. Abstraktet sendes til: PRK@nsf.no
Spennende paralleller om utdanning,

tjenesteutvikling, fag og forskning.

Fullstendig program, mer
informasjon og pamelding
finner du pa www.nsf.no

Meld deg pa na!

Pameldingsfrist: 13. mai

@ NSFs FAGGRUPPE FOR SYKEPLEIERE
INNEN PSYKISK HELSE OG RUS



ANNONSE

Send Inn din
forskningsartikkel!

Sykepleien Forskning er den naturlige kanalen & publisere sykepleieforskning i,
enten du er forsker eller tar en mastergrad.

Sykepleien Forskning er et heldigitalt, fagfellevurdert vitenskapelig tidsskrift pa niva 1.

VITILBYR

fagfellevurdering, redaksjonell vurdering og sprakvask

publisering pa sykepleien.no, Facebook og Twitter

oversetting av forskningsartiklene til engelsk

indekserte artikler i CINAHL og SveMed+

gode lesertall og lang levetid pa sykepleien.no
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forfattervei-
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Sykepleier eller spesialsykepleier
til spennende jobb

Vi har flere ledige oppdrag enn noen gang fra Tromsg i Nord till Oslo i Sgr. Du vil
folges opp av en sykepleier som ordner det praktiske, og som er spesialisert pa
bemanning til sykehus og kommuner over hele Norge. Dedicare er Norges stgrste
bemanningsbyra innen helse. Vi dekker din reise og bolig.

Vi har i ar meget god sommerbonus for deg som er sykepleier og spesialsykepleier.
Book deg far 1. mars og fa 2500,- ekstra i sign-on-fee i tillegg til sommerbonus.
Kontakt oss for mer info om denne!

www.dedicare.no/nurse

+47 74804072  rekruttering@dedicare.no nEBICARE



