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Bakgrunn

Er rammene for oppfelging av hjelp til p&-/avkled-
ning av kompresjonsstrgmper i hjemmetjenesten
innenfor det som er forsvarlig?

Flere av tjenestemottakerne i hjemmetjenesten
far hjelp til & ta pa og ta av kompresjonsstrgmper,
da de selv ikke er i stand til & gjore dette. Bruk av
kompresjonsstrgmper er en behandling som pri-
meert er initiert av lege, mens tilpassing og veiled-
ning i bruk gjores av fysioterapeuter og sykepleiere.

I det brukerstyrte innovasjonsprosjekt
«Utvikling og vedlikehold av kvalitative gode tje-
nestetilbud til brukere i d4pen omsorg» ble dags-
programmene til de ansatte i hjemmetjenesten
analysert. Den analysen viste at ansatte i hjemme-
tjenesten som regel ikke hadde mulighet til & veere
hos tjenestemot-takeren sa tidlig pd morgenen, slik
at kompresjonsstrempene kunne tas pa for han/
hun sto opp, som er det normale. Sa det ble viktig &
finne ut av, gjennomen en litteraturstudie, om den
praksis hjemmetjenesten har, er forsvarlig, eller om
den kan pafere tjenestemottakerne skade. Hensik-
ten med denne artikkelen er & lgfte opp problemet
og se om det er aksept for den praksis som er i
hjemmetjenesten.

H Typer kompresjonsstromper

B Stpttestrampe, brukes ved lette hevelser og «tunge»
bein. De krever ingen tilmaling.

B Antitrombosestromper er laget for a forebygge blod-
propp og skal tilmales den enkelte pasient.

W Graderte kompresjonsstrgmper er et viktig supple-
ment i behandling av edemer og vengse sar i beina,
postrombotisk syndrom og lymfgdem. Strempene
finsi 4 klasser og de ma vaere tilpasset etter behov

for at behandlingen skal vaere effektiv (15).

Y

Bruk avkompresjonsstrgmper

Kompresjonsstrgmper brukes for & bedre sirkulasjo-
nen i beina hos brukere med varicer, for & forebygge
dyp venetrombose (DVT), lymfodem eller leggsér.
Faglige retningslinjer og systematiske oversikter som
beskriver behandling av leggsar, forebygging av DVT/
posttrombotisk syndrom eller lymfadem er tydelig pa
at korrekt bruk av kompresjonsstremper er en effektiv
behandling ved korrekt bruk (2-11).

Det papekes i disse retningslinjer og systematiske
oversikter at undervisning og veiledning av pasien-
ter og eventuelt deres pargrende i korrekt bruk av
kompresjonsstrgmper er vesentlig for & oppnd gnsket
effekt. Ulempen er at det ikke star noe om hva som
er korrekt bruk. Det kommer fram at:

Patients should be encouraged to wear graduated
compression stockings for as long as is practical in
waking hours and to remove stockings when they
go to bed (7).

Norsk Helseinformatikk, NHI, (12) har lagt ut
prosedyre om péfering av kompresjonsstrgmpe pa sin
nettside som beskriver hvordan og nar kompresjons-
stromper skal tas pd. Det samme stér i fag- og prose-
dyrebgker i sykepleie (13-16). En av retningslinjene,
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) clinical guideline 92 (9), skriver at kompresjons-
strompene skal veere pa hele dggnet, men tas av daglig
for hygieniske formél og inspeksjon av huden. Men
denne retningslinjen er primaert laget for forbygging
av vengs trombose-emboli i sykehus. Retningslinjen
anbefaler «the correct and recommended duration of
use of venous thromboembolism (VTE) prophylaxis at
home» uten a skrive mer om hva det er.

BestPractice (10) skriver at:

«The recurrence of venous leg ulcergs in patients
compliant with stocking use is half that in those
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who are non-compliant, and non-compliance is the

primary cause of compression therapy failure.»
Forskning viser at det er viktig  folge opp at kom-
presjonsstrgmper brukes slik det er forventet for at
resultatet skal bli det beste for pasienten. I tillegg til
4 forverre tilstanden hos brukeren, kan feil bruk av

kompresjonsstrgmper ogsa pafere brukerne trykksar,
hudsér og eller skade av fibularisnerven ().

Metode
For & f4 mer evidens om hva som er forsvarlig prose-
dyre for pa- og avkledning av kompresjonsstrgmper

Sammendrag

Bakgrunn: Kompresjonsstrgmper er en viktig del av
behandlingen av kronisk vengse lidelser. Ulike retningslin-
jer anbefaler at de skal tas pa om morgenen for brukeren
har statt opp. Brukere som far hjelp av hjemmetjenesten
til & ta disse pd, har ofte statt opp for den ansatte i hjem-
metjenesten kommer og hjelper de pa med strempen. Er
det forsvarlig praksis?

Kunnskapsgrunnlag: Artikkelen er basert pa litte-
ratursgk i Helsebibliotekets databaser, Ebrary og Google
books.

Resultater: Etter giennomgang av relevant litteratur har
vivektlagt anbefalinger som sier at nar pasienten har statt
opp, sa skal han/hun sitte med beina heyt 115-30 minutter
for kompresjonsstrempene tas pa.

Fortolkning: Det ermuligens svak evidens for at det er greit
ata pa kompresjonsstremper etter at bruker har statt opp,om
visse forholdsregler folges.

Implikasjoner for praksis: Omdet er vesentlig at
bruker skal ha minst mulig gdem i underekstremitetene
for kompresjonsstrgmpe tas pa, ber hiemmetjenesten fa
beskjed om hvordan de skal forholde seg nér brukeren har
statt opp. Brukeren ma ogsa fa tilsvarende informasjon nar
han/hun begynner med kompresjonsstramper. Behandlende
lege ber veere orientert om hvilke rutiner hjemmetjenesten
folger.

Abstract

Background: Compression stockings are animportant
part of the treatment of chronic venous disorders and should
be put on before getting up in the morning. Most textbooks in
nursing and guidelines for the treatment with compression
stockings recommend this. Those who receive help from home
care to put on compression stockings, has often got up in the
morning and then the stockings are put on too late according
to the guidelines. Isit acceptable practice?

Knowledge base: Thearticleis based on literature Health
Library databases, Ebrary and Google books.

Results: After reviewing relevant literature, the recom-
mendations are emphasized that states that if the compres-
sion stockings are to put on after rising from bed, it is useful to
elevate the legs for twenty to thirty minutes prior to putting
onthe stockings

Conclusion: Itis possibly weak evidence that it is okay to
put on compression stockings after the home care recipient has
beenraised, if certain precautions are followed.
Implications for practice: Ifitis essential that the home
care recipient should have the least amount of edema in the
lower-extremity before compression stocking be putting on,
the recipient must get betterinformation when he/ she starts
with compression stockings. Clinicians should be informed about
the routines home care services have, as they help users with
compression stockings.
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er det gjort sgk i helsebibliotekets databaser og prose-
dyrenettverket, for & se om det er gjort noe forskning
som begrunner hvorfor kompresjonsstrgmpene skal
tas pé for brukeren har statt opp. For & systemati-
sere sgket, fulgte jeg prinsippene for spk som gjen-
nomsyrer kunnskapsbasert praksis, «S-pyramiden»
(17), ogsa kalt pyramidesgk. Denne pyramiden har
6 nivd, men kunnskapsbaserte oppslagsverk gverst,
sd oppsummerte systematisk oversikter, systematiske
oversikter, oppsummerte enkeltstudier, og nederst i
pyramiden enkeltstudier.

Framgangsmaten ved pyramidesgk, er at man
forst soker i litteraturen gverst i pyramiden. Og fort-
setter sgket nedover i databasene til man har funnet
det man sgkte etter. P4 nettsiden til helsebiblioteket
kan pyramidesek gjores i databasen Kunnskapsegget,
dypdykk i medisin og helsefag.

Sekeordene som ble brukt, er anti-embolism
stockings, compression stockings, compression gar-
ments og elastic stockings. Tilsvarende sgk med gar-
ments og hosiery i stedet for stocking ble ogsa gjort.
For & sikre at skandinaviske artikler om emnet ogsa
ble funnet, ble det brukt tilsvarende sgkeord pa norsk,
svensk og dansk. I tillegg har forfatteren sgkt i Ebrary
og Google books for & se hva fag- og prosedyrebgker
i sykepleie skriver om hvordan og nar kompresjons-
strgmper ber tas pa.

Resultat

Det er skrevet mye om bruk av kompresjonsstrgmper,
men lite om det praktiske rundt bruken av kompre-
sjonsstrgmper utenfor sykehus.

Nettsiden til Fagprosedyrer viser til to retnings-
linjer for bruk av antitrombosestrgmper i forbindelse
med elektiv hofteprotesekirurgi og etter Aorta Coro-
nar Bypass (ACB) operasjon (18,19). Det er kun etter

H Paforing avkompresjonsstrempe

®m Narstrempene skal tas pa, ber det brukes glidesokk
og ev. talkum pé huden

B Eneventuell sdrbandasje kan dekkes med nylonstrempe.

W Deterlettere a gripe tak i strompen med husholdnings-
hansker pa hendene nar strempen skal trekkes pa.

W Det finnes ogsa stativ til hjelp for a tre strampen pa foten.

m Detkanav og til vaere en lgsning a bruke to par strom-
per med lavere kompresjonsgrad utenpa hverandre
dersom en stram strempe er umulig & fa pa.

W Strgmper skal alltid tas avom natten, og de ma tas pa
for pasienten star opp om morgenen. Stremper slites

ved bruk og vask, og mé fornyes etter 6—-8 méneder (12).

Y

Aorta Coronar Bypass (ACB) operasjon at pasienten
anbefales bruk av antitrombosestrgmpene pa dagtid.
Det oppgis ikke noe om nar strempene ber tas pa.

Pyramidesgket hos Helsebiblioteket ga en over-
sikts artikkel fra UpToDate som skriver om bruk av
kompresjonsstremper for & forebygge leggsar:

Stokkings should be put on in the morning when
edema is minimal and after the placement of ulcer
dressings, if any. If there will be a delay after rising
from bed (eg, shower), it is useful to elevate the legs
for twenty to thirty minutes prior to putting on the
stockings (20).

Nar det gjelder fag- og prosedyrebgker, er prose-
dyren beskrevet i flere, men da primeert for bruk av
kompresjonsstrgmper i forbindelse med operative
inngrep (14,21). Det henvises ogsa til produsentens
retningslinjer for bruk av strempen.

De to bgkene (22,23) som skriver litt mer utfering
om prosedyren, ta pd /ta av kompresjonsstrgmper
skriver under Special considerations:

Apply stockings in the morning, if possible, before
edema develops. If the patient has been ambulating,
ask him to lie down and elevate legs for 15 to 30
minutes before applying the stockings to facilitate
venous return (22,23).

Det foreligger ikke noen referanse i oversiktsar-
tikkelen eller fagbgkene pé hvorfor angjeldende tids-
periode pasienten skal sitte hgyt med beina er valgt.

En multisenter, randomisert, klinisk studie av
Kahn mfl. (24) viser at bruk av kompresjonsstremper
for & forebygge posttrombotisk syndrom ikke har noen
effekt. Hvorfor studien far dette resultatet kan bl.a.
vére at svaert mange pasientene i studien ikke folger
anbefalingene for bruken av kompresjonsstrgmper.
Det er allerede satt i gang en oppfelgingsstudie for &
f& mer kunnskap om bruk av kompresjonsstremper, og
pasientenes evne til folge behandlingsopplegget (25).

Fortolkning

Det er eksempler i faglitteraturen pa at hjemmetjenes-
ten kan ta pd kompresjonsstrgmper etter at tjeneste-
mottaker er statt opp. I en oversiktsartikkel (20) og to
prosedyrebgker (22,23) tas opp problemet med hva
som br gjgres om pasienten har stétt opp for kompre-
sjonsstrgmper tas pa. De anbefaler at pasienten sitter
heyt med beina i 15 — 30 min for & redusere ev. utviklet
«morgengdem» for kompresjonsstrempene tas pa. Om
det er akseptabel praksis er vanskelig a vite, siden det
ikke vises til hvorfor aktuell tidsperiode er valgt. For
mange brukere som fr assistanse av ansatte i hjemme-
tjenesten til a ta pa kompresjonsstremper, kan det
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vare en bedre praksis, enn at strempene tas pa uten at
pasienten har sittet med beina hgyt i 15-30 minutter.

Implikasjoner for praksis
Prosedyrebeskrivelse for hvordan og nér kompresjons-
strgmper tas pd, ber ta inn et punkt om hva som ber gje-
res nar pasienten har vaert oppe en stund for han/hun
far hjelp til & ta pa kompresjonsstrempe. Det bor ogsd
gé tydeligere fram i den informasjonen pasienten far
nar behandling med kompresjonsstrempe skal fortsette
hjemme etter utskriving fra sykehus, seerlig om de ma
ha hjelp fra hjemmetjenesten. Slik hjemmetjenesten er
organisert, sd vil mange av brukerne som fér hjelp med
kompresjonsstrgmper, £ besgk etter at de har sttt opp.
Vedtaket om helsetjenester bgr ogsé gjore bruke-
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ren oppmerksom pa at ansatte i hjemmetjenesten kan
komme etter at de har sttt opp. Det ber presiseres at
det er viktig at brukeren setter seg ned med beina hayt
15 — 30 minutter for de venter besgk av hjemmetjene-
sten for 4 redusere eventuelt utviklet «morgengdem».
Brukere som behandles med kompresjonsstremper
ber felges opp med kontroll hos fastlege, da ikke all
behandling med kompresjonsstrgmper er for resten
av livet. Behandling for & forebygge posttrombotisk
syndrom er tidsbegrenset til TO ar (24).

Nér det gjelder videre forskning pa effekt av kom-
presjonsstremper, sa ber det komme fram om den
som bruker kompresjonsstrgmper far hjelp fra hjem-
metjenesten eller ikke. Det kan vaere med a si noe om
kvaliteten pd den tjenesten som gis. ll
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