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Bakgrunn:

@kende antall (kroniske) sar

Multimorbide eldre

Sarbehandling en av tradisjonelle oppgaver i hjemmesykepleie
Tids- og ressurskrevende

Gjennomsnittlig sarvarighet er 280 dager = 40 uker

Naamvayvy VvV VvV Vv

Vellykket sarbehandling krever hgy kompetanse og helhetlig tilncerming



Bakgrunn:

» beslutningene for det meste tas intuitivi, og retningslinjer brukes
inkonsekvent (Hallett, Austin, Caress, & Luker, 2000; Gillespie, Chaboyer, St John, Morley, & Nieuwenhoven, 2015)

» Utilstrekkelig kunnskap om bdde fysiologiske prosesser i sGr og

virkningsmekanismer av ulike bandasjer (arett, cassidy, & Graham, 2009; Kielo, Salminen,
& Stolt, 2017; Logan, 2015)

» sdrbehandling hos 30-40% av pasientene ikke samsvarte med
anbefalinger og kunnskapsbasert praksis. | tillegg fikk 20% av

pasientene behandling som var kontraindisert (eskes, A. m., storm-versioot, M. N.,
Vermeulen, H., & Ubbink, D. T., 2012)



Studie:

» Hensikten: utforske klinisk praksis seftt ifra et sykepleierperspektiv

» Hva fremmer sykepleiernes mulighet til & gi god séribehandling fil eldre
pasienter med sére

» Hva hemmer sykepleiernes mulighet til & gi god sérbehandling fil eldre
pasienter med sare



Utvalg:

» Innklusjonskriterier
» offentlig godkjente sykepleiere

» ansatft i kommunal eller privat hiemmetjeneste i minst seks méneder

» Eksklusjonskriterier
» steller sér hos eldre sjeldnere enn mdnedlig

» ufilstrekkelige norskkunnskaper



Informanter:

3 store norske kommuner

10 sykepleiere (2 med videreutdanning i sdr)

2 private og 8 kommunale hjemmetjenester
Gjennomsnittlig alder 33 ar (23-49)

Gjennomsnittlig fartstid i yrke 8 ar (0,5-20)

Gjennomsnittlig erfaring fra hiemmetjenesten 6 ar (0,5-16)

VeV - V VvV Vv

Steller sar fra ukentlig til daglig



Sitat:

«Jeg ma innremme at jeg kom til pasienter
noen ganger og fikk sjokk. Jeg tenkte: hva
skal jeg gjere here Du er farste gang her, og
saret voesker, lukter... Hvor skal jeg starte?
Det er ingen prosedyre herly



Sitat:

«Det & fole seg trygg i noe har noe & siom
hvordan arbeidsdagen din blir, hvordan
pasienter opplever det. Er du usikker i et
mgate med sdarpasient, sa blir det mye uro og
INISGIQE

Det er lettere d ha den fglelsen at det gar
greit, dette kan jeg. lkke noe skummelt |
denne sarpasienten eller sarsituasjonen. Det
gjer arbeidsdagen lettere.n




Sitat:

«Det er ekstra viktig at vi [I hlemmetjenesten]
har god kompetanse fordi man har ingen o
sparre der og da. Som oftest. Og fordi man
MaA improvisere litt og finne gode Igsninger
0d stedet. SA krever det at man har litt
kunnskap om bdde sar og utstyr.y»



Funn:

» Egne ressurser
» Lcerer for lite i lgpet av bachelor
» Dnske om mer kurs og praktisk veiledning
» Usikkerhet og makteslashet kontra mestringsfalelse

» Kolleger og samarbeidspartnere
» Dokumentasjon
» A veere tro til en strategi
» Fastleger bar ta mer ansvar



Funn:

» Pasienter og deres hjem
» Hygiene i hlemmet
» Utfordrende arbeidsstillinger
» Alenearbeid
» Kognitiv tilstand og samarbeid
» Tilleggssykdommer

» Ressurser i fienesten
» Organisering og (dis)kontinuitet
» Rom for faglig diskusjon
» Tidspress
» Tilgang pd utstyr



Konklusjon/ praktiske implikasjoner:

» Gode rutiner i tjenesten for rapportering og oppfalging av sar

» Kontinvuitet (sarkontakter, sargruppe, sarrute o.l.)

» Fa pleiere hos en og samme sarpasient

» Systematisk dokumentasjon (f.eks. etter TIME)

» Kompetanseheving (bade teoretisk kurs, men ogsa praktisk veiledning)

» Debridering/ rengjering av sar er scerlig utfordrende

» Innsnevret utvalg av sarprodukter i hver tjeneste



