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Kræftsår  

 

• Forskning om kræftsår – et overset område. Litteratursøgning: 
196, primært erfaringsbaseret, dog 3 randomiserede studier (Ashford 
et al. 1984, Bower et al. 1992, Leonard et al. 2001) 

 

• 5-10% af kræftpatienter udvikler kræftsår – underliggende tumor 
infilterer hud og væv, eller som metastaser (Adderley & Smith 2007) 

 

• Ikke blot brystkræft, dog 80% i RCT- studiet var brystkræftsår – 
samme ætiologi som ved andre kræftdiagnoser (Wilson 2005) 

 

• Primært patienter > 60 år – fremskreden kræftsygdom          
(Grocott 2007) 

 

• Kræftsår – palliation er typisk det mulige opnåelige mål  
 (Alexander 2009) 



Eksempler på kræftsår fra pilotstudiet 

 



Eksempler på kræftsår fra RCT-studiet 



Sårrelaterede problemer ved kræftsår 

•Eksudation 

• Lugt 

• Blødning 

• Smerter 

• Infektion/kolonisering 

• Psykosociale problemstillinger: 

• Depression 

• Skam 

• Ændret body-image, kvindelighed, 
seksualitet 

• Social isolation 
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Avanceret kræftsygdom 

 Symptomer og bivirkninger: 

• Fatique  

• Smerter 

• Ernæringsproblemer  

• Kvalme og opkastninger  

• Slimhindeproblemer 

• Lymfødem 

• Oplevelse af angst og depression m.fl. 

 



Behandling af kræftsår 

 Antineoplastisk behandling 

– Kemoterapi 

– Antihormonbehandling 

– Strålebehandling 

– M.fl. (immunterapi osv.) 

 

 Optimal sårbehandling – fugtig sårheling 

 

 Psykosocial og åndelig omsorg 
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Pilotstudiet ph.d.-afhandling 1. del     
Artikel I og II 

 Tolv kvinder med avanceret 
brystkræft og kræftsår  

 Inklusion: Onkologisk afdeling 
ved Rigshospitalet og Næstved 
sygehus 

 

Formål:  

 At udvikle en systematisk og 
struktureret sårbehandling  

 At sygeplejen blev ensartet 
baseret på viden, kvalitet og 
kontinuitet 

Intervention i hjemmet over fire 
uger 

 

II: Lund-Nielsen B; Müller K; 
Adamsen L. 
Journal of Clinical Nursing, 2005 

I: Lund-Nielsen B; Müller K; 
Adamsen L. 
Journal of Wound Care,  2005 
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Intervention og metoder i pilotprojektet 

 Intervention 

• Viden (litteratursøgning) 

• Kontinuitet (BLN samt ansat sårsygeplejersker) 

• Moderne sårhelingsprincipper (fugtig sårheling, beskytte 
mod kontaminering, fjerne nekroser, opfylde patientens 
ønsker og behov) 

• Moderne sårbehandlingsprodukter (bl.a. sølv/kul-
bandage, skumbandage)  

• Samtale om psykosociale emner (1 time pr. uge). 
Erfaringer fra onkologisk afdeling – samlet fysisk + 
psykosocial indsats  
 

• Metoder 
• Sårmorfologi-registreringsark 
• Foto 
• Semi-strukturerede interviews 
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Artikel II: Kvindelighed og seksualitet 

• Semistrukturerede interviews med 
12 kvinder  

• Kvinderne oplevede påvirkning af 
kvindelighed og seksualitet på 
grund af de ildelugtende og 
væskende kræftsår.  

• Angsten for gennemsivning havde 
indflydelse på deres tøjvalg. 

• Kvinderne oplevede social isolation 

• Kvinderne vurderede bandagerne 
som effektfulde overfor lugt og 
eksudation – gav frihed og 
sikkerhed 

II: Lund-Nielsen B; Müller K; Adamsen L. 
Journal of Clinical Nursing, 2005 
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Resultater fra pilotprojektet - Artikel I 

• Hos 7 ud af 12 kvinder blev 
sårstørrelsen mindre – hos 
én kvinde ophelede såret 
fuldstændigt 

 

• Hos 9 ud af 12 kvinder blev 
såret mere vaskulariseret  

 

• Hos 7 ud af 12 kvinder 
fremstod såret med øget 
granulationsvæv 

 
I: Lund-Nielsen B; Müller K; 
Adamsen L. 
Journal of Wound Care,  2005 
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Resultater - pilotprojektet 
fotoeksempler før/efter intervention 

Før: 9,5 x 14,0 cm 

Efter 7,8 x 10,8 cm 

Før15,0 x 16,0 cm 

Efter 8,0 x 15,0 cm 

Sår 1 
Før 3,0 x 5,5 cm 
 

Sår 2 
Før 4,0 x 9,0 cm 
 

Sår 1 og 2 
Efter 0 cm 
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Konklusion på pilotstudiet 

• Interventionen indikerede, at kunne forbedre 
sårets fysiologiske tilstand og øge kvindernes 
uafhængighed og tryghed  
 

• Kvinderne oplevede fysiske, psykosociale 
problemer 
 

• Kvinderne efterlyste at de professionelle havde 
viden og interesse for sårene – og at de tog 
ansvar 
 

• Lugtgener, påvirket kropsopfattelse, angst og 
følelse af stigmatisering var fortsat et problem 

 



 

Kræftsår hos patienter med avanceret 
kræftsygdom. 
Et randomiseret interventionsstudium – kvantitative og 
kvalitative fund 

 

 
 Et helhedsorienteret projekt tilrettelagt 

som et hypotesetestende, prospektivt, 
randomiseret, interventionsstudium                                
samt en eksplorativ kvalitativ 
interviewundersøgelse. 
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Patient - optagerområde 

• 75 kræftpatienter af begge køn 
med kræftsår fra forskellige 
kræftdiagnoser inkluderes fra 
onkologiske afdelinger ved 
Rigshospitalet, og sygehusene i 
Hillerød, Herlev, Roskilde, Næstved, 
Odense, Århus, Vejle, Esbjerg, 
Sønderborg samt hospice i Odense, 
sårafdelingen i Viborg, og Øre-
næse-hals-afdelingen i Køge 

• Patienterne behandles i deres hjem 
over fire uger af BLN og ansatte 
sårsygeplejersker samt af 
hjemmesygeplejersker 
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Inklusion og eksklusionskriterier 

Inklusion: 

• Kræftpatienter med fremskreden sygdom og kræftsår  

• Mænd og kvinder over 18 år, i ambulant 
behandling/kontrol  

• Sårstørrelse > 1,5 cm2 

 

 

Eksklusion: 

• Kræftpatienter med forventet levetid <3 måneder  

• Kræftpatienter der modtog strålebehandling på 
sårområdet. Der skulle være gået >3 måneder efter 
afsluttet strålebehandling på sårområdet før inklusion  

• Kræftpatienter med demens og/eller psykose  

 



Formål 

 Få viden om, hvorvidt behandlingsmulighederne 
ved kræftsår kan forbedres ved at sammenligne 
effekten af to typer fysisk-psykosocial 
intervention begge anvendt i fire uger:  

  

 Sølvbandage >< Honningbandage  

 begge i kombination med kognitive samtaler + 
afspændingstræning 
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Hypotese - metoder 

 

 - hypoteser 



Quantify Image Central 
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Intervention i RCT-studiet 

• Kontinuitet 

 

• Viden (pilotprojektet 
+ litteratur-søgning) 

 

• Moderne 
sårhelingsprincipper 
og produkter 
(honning eller sølv i 
kombination med 
skumbandager) 

 

• Samtaler ud fra den 
kognitive model 

 

• Afspændingstræning 

Intervention Interventionsperiode (28 

dage)   

1. Moderne sårbehandlingsprincipper:  

Rensning med vandhanevand og medicinsk sæbe, kirurgisk 

pincet og Metzenbaum saks:  

Sårbehandling der sikrer fugtig sårheling: 

 

Manuka honning (Algivon(Activon tulle) 

Absorberende bandage (Sorbion/Drymax)  

Skin-Prep barriererfilm  

Skumbandage (Allevyn Adhesive) 

 

Eller 

 

Sølvbandage (Acticoat/Acticoat Absorbent)  

Skin-prep barriererfilm  

Skumbandage (Allevyn Adhesive) 

 

2. Samtaler struktureret ud fra den kognitive model: 

Støttende samtaler om mestring af sygdomssituationen med 

kræftsåret og psykosociale problemstillinger  

 

3. Afspændingstræning: indtalte CD´er med musik og 

afspændingsøvelser 

 

Sårbehandlingen udføres i 

hjemmet hver 2-3. dag over ca. 

1-1½ time ved hver besøg 

 

 

Sårbehandling udføres af BLN 

i samarbejde med 

sårsygeplejersker samt 

hjemmesygeplejersker 

 

 

 

 

 

 

 

1 times samtale ugentlig med 

BLN 

 

 

20 minutters 

afspændingstræning hver til 

hver anden dag 

Intervention 
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Valg af bandager i pilot og RCT 

 Lugt – det overskyggende problem i pilot 

 I pilot: sølv-kul-bandage, skumbandager 

 Sølv som ”standard-behandling” i RTC  overfor 
honning – evidens! 

 Honning på tube direkte på såroverfladen.    
Såvel honningalginat som sølvalginat, 

 Også tulles/polyester-polyethylen-meche. 
Afhængig af efter sårets ætiologi (dybde, 
kaviteter, nekrotisk væv, fibrin, 
eksudationsmængde) samt skiftefrekvens. 

 Skumbandager – fugtig sårheling 
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Sølvbandager (Fong & Wood 2006, Jørgensen et al. 2006, Bergin & Wraight 2006) 

 Nanokrystalliseret sølv 

Fordele: 

• Skaber bredspektret antimikrobiel 
barrierer (>150 patogener) med 
frigivelse af Ag+ ved kontakt med 
fugtigt miljø 

• Ag+ blokerer patogenernes optagelse 
af næringsstoffer samt respiration 

• Patogeners cellemembran ødelægges 
når Ag+ bindes til proteiner i cellevæg 

• Patogener forhindres i formering ved at 
Ag+ bindes til bakteriens DNA 

• Virker antiinflammatorisk 

 

Ulemper: 
• Sort afsmitning på væv 
• Sårsmerter 
• Allergi 
• Tungmetal – miljø 
• Resistens (Lansdown & Williams 2007) 
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Honningprodukter  
(Molan 2006, Dunford 2005, Gethin & Cowman 2008, Cooper 2011) 

Honning (Manuka) 

 Leptospernum Scoparium-plantearter fra 
New Zealand 

Fordele: 

• UMF 12+ - antibakterielle effekt 
sammenlignet med phenolkoncentration 

• Højt sukkerindhold – osmotisk rensende 

• Stimulerer angiogenese og dannelse af 
fibroblaster 

• Surt sårmiljø (ph-værdi 3,4 – 6,1)  

• Hydrogenperoxid i små mængder 

• Antimikrobielle planteprodukter 

• Ikke-toksisk på væv 

• Ingen resistens (Cooper et al. 2010) 

 

Ulemper: 
• Sårsmerter – syreindhold stimulerer 

nociceptorer til smerterespons 
• Lugt af honning – ”fedtet” 
• Allergi  
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Kognitiv Intervention 

• Kognitiv terapi er udviklet af psykiater Aaron Beck til depressive patienter. (Beck et al. 
1979). Negative automatiske tanker om sig selv, verdenen og fremtiden, som 
accepteres som sande. Disse udfordres – mere positive tanker – mindre depression. 

• Den kognitive diamant - redskab i samtalen 

• Kognitive samtaler til kræftpatienter med formålet at:reducere kræftrelateret angst og 
depression samt stress, øge mestringsevne , forbedre kommunikation mellem patient 
og partner (Moorey & Greer 2006) 

• Afspændingstræning – Effekt på angst og depression, søvnproblemer og afledning fra 
svære tanker (Wolpe 1969, Benson & Klipper 2000, Cheung et al. 2003, Baider 2001) 

 

 

 

Tanker 

Følelser 

Adfærd 

Krop 
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Resultater – RCT-studiet 

• Ingen statistisk signifikant forskel på 
honning- og sølvbandager på 
sårstørrelse, renhedsgrad, eksudation, 
lugt, smerte og bakteriologi. 

 

• På poolede data (n=69) sås:  

– sårstørrelsesreduktion hos 62%  

– Øget renhedsgrad hos 58% 

 

• To sår ophelede – lille areal og 
overfladiske (2,44 cm2 og 1,98cm2) 

Lund-Nielsen B; Adamsen L; Kolmos HJ 
Rørth M; Tolver A, Gottrup F. Wound Repair and 
Regeneration, 2011 
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Resultater - sårstørrelse 
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Ændring i sårstørrelsen og overlevelse 

 Patienter med 
reduceret 
sårstørrelse fra før til 
efter intervention 
havde en median 
overlevelse på 387 
dage sammenlignet  
med 134 dage for 
patienter med ingen 
reduktion i 
sårstørrelsen  

 (p= 0.003) 
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Resultater – lugt, eksudation, angst og 
depression 

 

 Der var statistisk signifikant forbedring på begge 
behandlinger af patienternes vurdering af: 

–  lugt (p=0.007)  

–  eksudation (p<0.0001)  

–  angst (p=0.007) 

–  depression (p=0.049) 

 

 Lugt målt på VRS på begge behandlinger: p=0,036  
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Artikel IV: Bakteriologi – sølv og honning 

 
• Ingen statistisk signifikant forskel på 

sårpatogener fundet over tid mellem sølv 
og honning  

• Ingen indflydelse af anti-neoplastisk 
behandling eller antibiotika på 
bakteriologien  

• 97% af sårene var koloniseret med mindst 
én bakterie (median 2 (range 1-4). 
Anbefaling: Ingen podninger med mindre 
generelt tegn på infektion 

• Der blev fundet 25 forskellige slags 
bakterier i sårene. Stafylokokker blev 
fundet i 42%, Enterobakterier i 34% og 
Pseudomonas i 10% af sårene 

 

 

IV: Lund-Nielsen B; Adamsen L;  
Gottrup F; Rørth M; Tolver A, Kolmos HJ 
Ostomy Wound Management, 2011 
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Artikel V: Ignorering af brystkræftsår – 
Health Care Avoidance 

• Interview i RTC-studiet – nogle patienter reagerer 
anderledes – ignorering grundet Health Care 
Avoidance. Fænomenet forfølges. 

• Saturation efter interview med 12 kvinder – interview 
med 17 – terapeutisk effekt (skyld og skam) 

• 31% af brystkræftpatienterne i RCT-studiet reagerede 
med ignorering og hemmeligholdelse.  

• Kvinderne undgik bevidst at søge lægehjælp i 24 
måneder (median) (range 3-84 måneder), og søgte 
først lægehjælp ved alvorlige kropslige symptomer 
som spontan knoglefraktur, dyspnoe 
(lungemetastaser) eller sårblødninger.  

 

 

V: Lund-Nielsen B; Midtgaard J;   
Rørth M; Gottrup F; Adamsen L. 
Cancer Nursing 2011  
 



Tekst starter uden 

 

dato og ”Enhedens 

Konklusion 

• Ingen statistisk signifikant forskel mellem sølv- og 
honningbandager 

 

• En sårstørrelsesreduktion hos 62% og øget renhedsgrad hos 58% 
over tid indikerer en forbedret sårhelingsproces 

 

• En statistisk signifikant reduktion af lugt, eksudation, angst og 
depression på begge behandlinger forbedrede patienternes 
velbefindende og deres samlede situation 

 

• Resultaterne indikerede, at en intervention med sølv- eller 
honningbandager suppleret med kognitive samtaler og 
afspændingstræning må overvejes som fremtidigt 
behandlingstilbud til patienter med kræftsår og avanceret 
kræftsygdom 
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Kliniske implikationer – et forsknings- og 
implementeringsprojekt  

 

For i fremtiden at sikre patienter med kræftsår den bedst 
mulige behandling: 

 

• Oprettelse af et ”Videncenter for kræftsår” på Rigshospitalet 
med regionsfunktion/landsdelsfunktion 

• Patientbehandling ud fra resultaterne i ph.d.-afhandlingen 
(direkte samt tele-medicinsk funktion).  

• Yderligere forskning og udvikling 

• Undervisning på såruddannelser/kurser, samt vejledning i 
afdelingerne  

• Udarbejdelse af landsdækkende samt international guidelines. 

• Udarbejdelse af informationsmateriale til pårørende om 
vigtigheden af at reagere på egne sygdomstegn.  
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