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

 



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Kræftsår  

 

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

 

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

 

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

 

Å Primært patienter > 60 år ï fremskreden kræftsygdom          
(Grocott 2007) 

 

Å Kræftsår ï palliation er typisk det mulige opnåelige mål  
 (Alexander 2009) 



Eksempler på kræftsår fra pilotstudiet  

 



Eksempler på kræftsår fra RCT-studiet 



Sårrelaterede problemer ved kræftsår 

ÅEksudation  

Å Lugt  

Å Blødning 

Å Smerter 

Å Infektion/kolonisering  

Å Psykosociale problemstillinger: 

Å Depression 

Å Skam  

Å Ændret body-image, kvindelighed, 
seksualitet 

Å Social isolation 



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Avanceret kræftsygdom 

Â Symptomer og bivirkninger:  

Å Fatique  

Å Smerter 

Å Ernæringsproblemer  

Å Kvalme og opkastninger  

Å Slimhindeproblemer 

Å Lymfødem 

Å Oplevelse af angst og depression m.fl. 

 



Behandling af kræftsår 

Â Antineoplastisk behandling 

ïKemoterapi 

ïAntihormonbehandling 

ïStrålebehandling 

ïM.fl. (immunterapi osv.)  

 

Â Optimal sårbehandling ï fugtig sårheling 

 

Â Psykosocial og åndelig omsorg 



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Pilotstudiet ph.d.-afhandling 1. del     
Artikel I og II  

Â Tolv kvinder med avanceret 
brystkræft og kræftsår  

Â Inklusion: Onkologisk afdeling 
ved Rigshospitalet og Næstved 
sygehus 

 

Formål:  

Â At udvikle en systematisk og 
struktureret sårbehandling  

Â 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 
 



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Intervention og metoder i pilotprojektet  

Â Intervention  

Å Viden (litteratursøgning)  

Å Kontinuitet (BLN samt ansat sårsygeplejersker) 

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

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

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

Å Metoder  
Å Sårmorfologi-registreringsark 
Å Foto 
Å Semi-strukturerede interviews 



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Artikel II: Kvindelighed og seksualitet  

Å Semistrukturerede interviews med 
12 kvinder  

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

Å Angsten for gennemsivning havde 
indflydelse på deres tøjvalg. 

Å Kvinderne oplevede social isolation 

Å Kvinderne vurderede bandagerne 
som effektfulde overfor lugt og 
eksudation ï gav frihed og 
sikkerhed 

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



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Resultater fra pilotprojektet - Artikel I  

Å Hos 7 ud af 12 kvinder blev 
sårstørrelsen mindre ï hos 
én kvinde ophelede såret 
fuldstændigt  

 

Å Hos 9 ud af 12 kvinder blev 
såret mere vaskulariseret  

 

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

 
I: Lund -Nielsen B; Müller K; 
Adamsen L. 
Journal of Wound Care,  2005 



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

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 



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Konklusion på pilotstudiet 

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

Å Kvinderne oplevede fysiske, psykosociale 
problemer 
 

Å Kvinderne efterlyste at de professionelle havde 
viden og interesse for sårene ï og at de tog 
ansvar 
 

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

 



 

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

 

 
Â Et helhedsorienteret projekt tilrettelagt 

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



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Patient - optagerområde 

Å 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 

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



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Inklusion og eksklusionskriterier 

Inklusion:  

Å Kræftpatienter med fremskreden sygdom og kræftsår  

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

Å Sårstørrelse > 1,5 cm 2 

 

 

Eksklusion : 

Å Kræftpatienter med forventet levetid <3 måneder  

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

Å Kræftpatienter med demens og/eller psykose  

 



Formål 

Â 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 



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Hypotese - metoder 

 

Â - hypoteser 



Quantify Image Central 



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Intervention i RCT-studiet 

Å Kontinuitet 

 

Å Viden (pilotprojektet 
+ litteratur -søgning) 

 

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

 

Å Samtaler ud fra den 
kognitive model 

 

Å 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  



Tekst starter uden 

 

dato og òEnhedens 

Valg af bandager i pilot og RCT 

Â Lugt ï det overskyggende problem i pilot 

Â I pilot: sølv-kul-bandage, skumbandager 

Â Sßlv som òstandard-behandlingò i RTC  overfor 
honning ï evidens! 

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

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

Â Skumbandager ï fugtig sårheling 


