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Kraeftsar

+

Forskning om kraeftsar 1 et overset omrade. Litteratursggning:

196, primeert erfaringsbaseret, dog 3 randomiserede studier (ashford
et al. 1984, Bower et al. 1992, Leonard et al. 2001)

5-10% af kreeftpatienter udvikler kreeftsar i underliggende tumor
infilterer hud og veev, eller som metastaser (adderley & smith 2007)

lkke blot brystkreeft, dog 80% i RCT - studiet var brystkraeftsar i
samme eaetiologi som ved andre kraeftdiagnoser (wiison 200s)

Primeert patienter > 60 ar i fremskreden kraeftsygdom
(Grocott 2007)

Kreeftsar T palliation er typisk det mulige opnaelige mal
(Alexander 2009)



Eksempler pakreeftsar fra pilotstudiet
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Sarrelaterede problemer ved kraeftsar

- ABlgdning

.~ ASmerter

~ Alnfektion/kolonisering
APsykosociale problemstillinger:
ADepression
A Skam

A ZEndret body-image, kvindelighed,
seksualitet

A Social isolation



Avanceret kraeftsygdom

+

A Symptomer og bivirkninger:
Fatique
Smerter
Ernaeringsproblemer
Kvalme og opkastninger
Slimhindeproblemer
Lymfadem
Oplevelse af angst og depression m.fl.



Behandling af kraeftsar

+

A Antineoplastisk behandling
I Kemoterapi
I Antihormonbehandling
| Stralebehandling
I M.fl. (immunterapi osv.)

A Optimal sarbehandling i fugtig sarheling

A Psykosocial og andelig omsorg
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Intervention og metoder | pilotprojektet

I Intervention

Viden (litteratursggning)
Kontinuitet (BLN samt ansatsarsygeplejersker)

Moderne sarhelingsprincipper (fugtig sarheling, beskytte
mod kontaminering, fijerne nekroser, opfylde patientens
gnsker og behov)

Moderne sarbehandlingsprodukter (bl.a. sglv/kul-
bandage, skumbandage)

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

Metoder
Sarmorfologi-registreringsark
Foto

Semtstrukturerede interviews



Artikel Il: Kvindelighed og seksualitet
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Resultater fra pilotprojektet - Artikel |

Qualitative and quantitative
evaluation of a new regimen for
malignant wounds in women with
advanced breast cancer
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Hos 7 ud af 12 kvinder blev
sarstgrrelsenmindre T hos
én kvinde ophelede saret
fuldsteendigt

Hos 9 ud af 12 kvinder blev
saret mere vaskulariseret

Hos 7 ud af 12 kvinder
fremstod saret med gget
granulationsveev



Resultater - pilotprojektet
fotoeksempler far/efter intervention

Sar1l
For 3,0x5,5cm

Sar?2
For 4,0 x 9,0 cm

Efter 8,0 x 15,0 cm

Sar1og 2 '
Efter 0 cm Efter 7,8 x 10,8 cm



Konklusion pa pilotstudiet

+

Interventionen indikerede, at kunne forbedre
sarets fysiologiske tilstand og @ge kvindernes
uafheengighed og tryghed

Kvinderne oplevede fysiske, psykosociale
problemer

Kvinderne efterlyste at de professionelle havde
viden og interesse for sarene i og at de tog
ansvar

A Lugtgener, pavirket kropsopfattelse, angst og
folelse af stigmatisering var fortsat et problem



Kreeftsar hos patienter med avanceret
kraeftsygdom.

Et randomiseret interventionsstudium T kvantitative og

+kvalitative fund

A Et helhedsorienteret projekt tilrettelagt
som et hypotesetestende, prospektivt,
randomiseret, interventionsstudium
samt en eksplorativ kvalitativ
Interviewundersggelse.



Patient - optageromrade

75 kreeftpatienter af begge kan

med kreeftsar fra forskellige
kreeftdiagnoser inkluderes fra
onkologiske afdelinger ved
Rigshospitalet, og sygehusene |
Hillerad, Herlev, Roskilde, Naestved,
Odense, Arhus, Vejle, Esbjerg,
Sgnderborg samt hospice | Odense,
sarafdelingeni Viborg, og @re-
naese-hals-afdelingen i Kgge

Patienterne behandles i deres hjem
over fire uger af BLN og ansatte
sarsygeplejersker samt af
hjemmesygeplejersker




Inklusion og eksklusionskriterier

I Inklusion:

Kreeftpatienter med fremskreden sygdom og kreeftsar

Méeend og kvinder over 18 ar, i ambulant
behandling/kontrol

Sarstagrrelse> 1,5 cm 2

Eksklusion :
Kreeftpatienter med forventet levetid <3 maneder

Kreeftpatienter der modtog stralebehandling pa
saromradet. Der skulle veere gaet >3 maneder efter
afsluttet stralebehandling pa saromradet far inklusion

Kreeftpatienter med demens og/eller psykose



Formal

+

A Fa viden om, hvorvidt behandlingsmulighederne
ved kreeftsar kan forbedres ved at sammenligne
effekten af to typer fysisk -psykosocial
iIntervention begge anvendt i fire uger:

Sglvbandage >< Honningbandage

begge | kombination med kognitive samtaler +
afspaendingstraening



Hypotese

Intervention med:

honningbandager i kombination med
kognitive samtaler og
afspaendingstreening

har stgrre effekt end

sglvbandager i kombination med
kognitive samtaler og
afspaendingstraening pa:

Metoder

Triangulering

Primaert outcome-mal:
Sdrstgrrelse (som et tegn pa sarheling)

Foto — digital. Software-program Quantify Image
Central (mm*-praecision)

Sarrelaterede sekundaere outcome-mal:

Renhedsgrad — gget granulationsvaev og
vaskularisering samt reduceret nekrotisk
vaev og fibrin

Kolonisering/infektion i saret

Lugt

Eksudation

Sarsmerter

Foto — ”blindede” sarsygeplejersker.
Overensstemmelse vurderet via Cohen Kappa
score

Kvalitative sarpodninger

VRS - fire gradueringer samt VAS-scale

VRS — fire gradueringer samt VAS-scale
VAS-scale

Sekundzere outcome-mal:

Angst og depression

Mestring

Livskvalitet (Health related QOL)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Mini-Mental Adjustment to Cancer (Mini-MAC)
EORTC-QLQ-C30- Quality of Life

Formalet var endvidere at belyse
karakteren af psykosociale problemer
samt kropslige og psykiske reaktioner

Semistrukturerede kvalitative interviews

Viden/indsigt

7\

Saraetiologi Oplevelsen
(stgrrelse, faser (Indflydelse af saret

lugt, eksudation, m.m.) pa livet m.m.)

Kvantitative, malbare Kvalitative

N

Triangulering af metoder




Quantify Image Central
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Intervention

Intervention 1 RCT-studiet

Intervention Interventionsperiode (28
dage)

1. Moderne sarbehandlingsprincipper. Sarbehandlingendfares i
{Rensning med vandhanevand og medicinsk seebe, kirurgigemmet hver 2. dag over ca
pincet ogMetzenbaunsaks: 1-1% time ved hver besgg
{Sarbehandlingler sikrer fugtig sarheling:

Manuka honning (Algivon(Activon tulle) Sarbehandlingidfares af BLN
Absorberende bandag&orbion/Drymay) | samarbejde med
Skin-Prepbarriererfilm sarsygeplejerskesamt
SkumbandageAllevyn Adhesivé hjemmesygeplejersker

Eller

SglvbandageActicoat/ActicoatAbsorbenj
Skin-prepbarriererfilm
SkumbandageAllevyn Adhesivé

2. Samtaler struktureret ud fra den kognitive model: 1 times samtale ugentlig med
Stettende samtaler omestringaf sygdomssituationen med| BLN
kreeftsaret og psykosociale problemstillinger

3. Afspaendingstraeningindtalte CD" ermed musik og 20 minutters
afspaendingsgvelser afspeendingstraening hver til
hver anden dag

Kontinuitet

Viden (pilotprojektet
+ litteratur -s@gning)

Moderne
sarhelingsprincipper
og produkter
(honning eller salv |
kombination med
skumbandager)

Samtaler ud fra den
kognitive model

Afspaendingstraening



Valg af bandager i pilot og RC

+ Lugt T det overskyggende problem i pilot
| pilot: s@lv-kul-bandage, skumbandager

SBIl v som-behandlrdgo I RTC
honning T evidens!

Honning pa tube direkte pa saroverfladen.

Savel honningalginat som sglvalginat,

Ogsatulles/polyester-polyethylen-meche.
Afheengig af efter sarets eetiologi (dybde,
kaviteter, nekrotisk veev, fibrin,
eksudationsmaengde) samt skiftefrekvens.

Skumbandageri fugtig sarheling



