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Livskvalitet og psykosociale
aspekter hos patienter med

kraeftsar

KONSULENT | KRAFTSAR

AfBetina Lund-Nielsen,
PH.D., SYGEPLEJERSKE. SPECIALE-

International litteratur omhandlende patienter med kraeftsar er
sparsom, hvilket tyder pd, at dette er et overset forskningsom-

rade. Det er endvidere et omrade, der ikke har den store be-

vagenhed eller interesse i sundhedssystemet — hvilket maske
skyldes disse patienters korte levetid.

n litteratursggning foretaget
Ei 2015 viste 1 alt 239 artikler, -

primart erfaringsbaserede af
ringe kvalitet - hvor fokus serligt var
pd de fysiologiske problemstillinger,
og sjeldent pa patienternes livskvali-
tet og de psykosociale aspekter ved at
leve med kreftsar. Dette prioriterede
fokus kan vare begrundet i, at det sy-
nes nemmere og mere realistisk at hand-
le pé de fysiologiske aspekter knyttet til
kreftsygdommen og kraftsaret, frem for
de psykosociale og eksistentielle. Da sid-
stnavnte dog kan vare ligesa tyngende
for patienten og dennes pargrende, er det
vigtigt ogsd at inddrage disse i behand-
lingen.

Ved at have en helhedsorienteret til-
gang synes det muligt at tilrettelegge en
intervention, som direkte positivt kan
pavirke de psykosociale problemstilling-
er, og som sekundzrt positivt kan pavir-
ke ved at intervenere overfor de fysiolo-
giske aspekter ved tilstanden.

Fakta om kraeftsar

I litteraturen beskrives det, at 5-10% af
alle kreftpatienter udvikler kraftsar,
som er en tilstand, hvor en underliggen-
de tumor infiltrerer hud og vav, eller
hvor siret er fremkommet via metasta-
sering til huden.

Kreftsar opstar hyppigst hos patien-
ter over 60 ar, som har fremskreden
kreftsygdom. Det anslds, at ca. 65% af
patienter med kraftsdr har diagnosen
brystkreft, og at den n&ststgrste gruppe
er patienter med hoved-hals-kraft. Uan-
set kreftdiagnose er @tiologien ens — der
er tale om sir, hvor der er kraeft i sdrbun-
den. Prognosen er dérlig, visende sig ved
en overlevelse pd mellem et halvt til et &r
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efter sarets opstden, - palliation er der-
for typisk det mulige opndelige mal, og
opheling ses sjeldent (Lund-Nielsen et
al 2011, Grocott, Gethin & Probst 2013).

Ved kreaftsdr ses fysiologiske pro-
blemstillinger som eksudation, lugt,
blgdning, sarsmerter og infektion. End-
videre ses psykosociale problemstilling-
er som angst, depression, skam, pavirket
body-image, kvindelighed og seksualitet
samt oplevelse af social isolation.

Disse mangfoldige problemstilling-
er bidrager til forringet livskvalitet i pa-
tientens ofte sidste levetid (Adderley &
Holt 2014).

Helhedsorienteret behandling

er en nedvendighed

Da patienter med kreftsar oplever sa-
vel fysiologiske som psykosociale pro-
blemstillinger bgr behandlingen, som
beskrevet i indledningen, vaere helheds-
orienteret med et ligeverdigt fokus pa:

1. Den antineoplastiske behandling
(fx kemoterapi, antihormonbehandling,
strilebehandling, elektrokemoterapi
m.m.), som kan have tumorreducerende
effekt, og dermed virke sdrstorrelsesre-
ducerende.

2. Optimal sarbehandling — ud fra
principper om grundig sdrrensning, fug-
tig srheling og anvendelse af aktive sar-
behandlingsprodukter (fx sglv, honning,
sargel, alginat, skumbandager m.m.)
som kan hindtere sirinfektion/koloni-
sering, lugtgener, eksudation, bladning
m.m. - Og sidst men ikke mindst —

3. Psykosocial, eksistentiel og inde-
lig omsorg, fx samtaler, kommunika-
tion, afspending, samt inddragelse af
patient og pargrende i pleje og behand-
lingen.

Palliativ "psykosocial” kirurgi

Mange patienter spgrger, om kirurgi
kan vare en mulighed for at fjerne sa-
ret/tumor og gener som lugt, eksudation
og blpdning, samt de herfra fremkaldte
psykosociale konsekvenser som eksem-
pelvis depression og nedsat livskvalitet.

Da kraftsér typisk opstar pa et tids-
punkt, hvor kreftsygdommen allerede er
avanceret (ofte med fjernmetastasering),
og da lokal radikal kirurgi sjeldent er
mulig, anvendes operation ikke sd hyp-
pigt ved kraeftsar.

Det er dog vaerd at bemarke, at nog-
le patienter alligevel kan have glede af
“palliativ kirurgi”, som illustreret i ne-
denstdende eksempel, da dette kan have
essentiel sekunder effekt pa patientens
livskvalitet.

Eksempel: En brystkraftpatient
modtog diverse behandlinger med ke-
moterapi og strilebehandling — desver-
re uden effekt. Patienten havde allergi
imod bandagerne, sd den voldsomme
lugt og eksudation kunne ikke handte-
res.

Dette resulterede sekundzrt i, at pa-
tienten udviklede skam, angst, depres-
sion og social isolation.

Patienten fik anbefalet “palliativ ki-
rurgi”, hvor det lykkedes at bortoperere
en stor del af den synlige tumor. Resul-
tatet af operationen var ikke radikal eller
kurativ, men gav patienten i sine sidste
par maneders levetid, mere ro, glede, en
oget livskvalitet og lyst til igen at se fa-
milie og venner.

Det ca. halve ir lange sarforleb er il-
lustreret herunder pd nedenstdende foto
samt kurve.



03.03.14

28.08.14

(efter operation)

wavesxs

01 ! ] 1

WP NN BN B B NNB NB N

B N NN N BN N

N B

NN N
—

e
—
Sy
N

1Apr2014 1148|2014 1402008

1442014 1 hog 2014 1 Sop 2014 1 Ok 2014

Kurven viser sarforla-
bet over tid indtil pa-
tientens ded. Kurven
er fra den telemedicin-
ske danske sar-databa-
se Pleje.net

Antineoplastisk behandling, samt i
ovenstdende tilfelde palliativ kirurgi
ER vigtig og essentiel i forbindelse med
kreftsar. Det er dog ligesa vigtigt till-
lige at fokusere pd de gvrige aspekter,
som patienterne efterspgrger som fx op-
timal sidrbehandling, sygepleje, omsorg,
kommunikation samt ikke mindst, per-
sonalets viden om og interesse for sérbe-
handlingen, og om hvordan patienterne
kan handtere kreftsygdommen og saret
i deres hverdagsliv. Dette vil medvirke
til at fratage det ansvar patienten ofte fp-
ler, at de har i relation til siret og sarbe-
handlingen.

Det ligevardige helhedsorienterede
fokus er derfor szrdeles vigtigt — det er
dog desvarre mere reglen end undtagel-
sen, at det benyttes i den kliniske pa-
tientbehandling.

Niveau af angst og depression kan
reduceres hos patienter med kraeftsar
I et klinisk randomiseret studie blev
69 kraftsdrpatienter med avanceret
kreftsygdom inkluderet. Honningbanda-
ger blev sammenlignet med sglvbanda-
ger begge i kombination med kognitive
samtaler og afspending (Lund-Nielsen
2011). Udvalgte resultater viste, at der
var statistisk signifikant forbedring pa
begge behandlinger af patienternes vur-
dering af lugt (p=0.007) og eksudation
(p<0.0001) — begge malt pA VAS-ska-
la, samt angst (p=0.007) og depression
(p=0.049) begge milt p& spgrgeskemaet;
Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS).

Umiddelbart kunne det undre, at det
var muligt at reducere niveauet af angst
og depression hos denne meget syge pa-
tientgruppe — sarligt med en kort in-

terventionsperiode pé kun fire uger. S&
hvordan kan det mon forstés?

Projektet var tilrettelagt som et hel-
hedsorienteret projekt, hvor der var tid,
rum og ressourcer til at yde en ligever-
dig fysiologisk- samt psykosocial inter-
vention.

Fra forskning om patienter med andre
typer af sar (fx bensér eller diabetiske
fodsar) har forskere fundet en sammen-
hzng mellem reduceret stress- og angst-
niveau og positiv pavirkning af sdrets
tilstand/heling (Gouin & Kiecolt-Glaser
2011). En hypotese kan vare, at denne
sammenhzng “gér begge veje” — at fak-
torerne pavirker hinanden interaktivt. T
ovennzvnte studie sis bl.a. en reduktion
af eksudation og lugt, hvilket maske kan
vaere med til at forklare den reduktion,
der blev fundet i niveauet af angst og de-
pression hos patienterne med kreeftsar.
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I nedenstéende figur er det forsggt il-
lustreret, hvordan et helhedsorienteret
fokus kan formodes at have positiv in-
dflydelse pa patientens psykosociale si-
tuation, siret og de sarrelaterede proble-
mer, og hvordan faktorerne kan pévirke
hinanden:

I vores sundhedssystem har vi en ten-
dens til at fokusere pa aspekterne vist i
venstre side af figur 1, og sjeldent pa as-
pekterne i hgjre side af figuren.

Dette kan dels begrundes i, at vo-
res sundhedssystem stadig er mest na-
turvidenskabeligt funderet, og dermed
primert fokuseret p4 malbare, héndter-
bare tilstande samt behandling. Endvi-
dere i, at viden om og forskning indenfor
aspekterne navnt i hgjre side af figuren,
fortsat er sparsom — samt ikke mindst i,
den tiltagende grad af knaphed af tid og
ressourcer i sundhedssystemet.

Behandling ER selvsagt vigtig og
gnskelig — det kan dog ikke sta alene.
Nar ressourcerne er knappe glemmes
det typisk, at omsorg, pleje, kontinuitet,
kommunikation, samt fokus pa patien-
tens hverdagsliv og livskvalitet ogséa er
essentielt for patienten og dennes parg-
rende.

Optimal behandling, Tak!
En optimal helhedsorienteret behandling
fordrer en multidicipliner indsats med
inddragelse af relevante professionelle
(fx leege, sygeplejersker (bade i primar
og sekunder sektor), fysioterapeut, soci-
alrddgiver, psykolog m.fl.), samt inddra-
gelse af patienten og péargrende. Endvi-
dere, at de professionelle har viden om
helhedsorienteret kreftsdrbehandling,
samt tid og ressourcer til at udfgre den.
En optimal behandling af kraftsér-

patienten og dennes péargrende vil inklu-
dere behandling pa hospital, i hjemmet,
pa palliative afdelinger og hospices samt
kraeve et intenst samarbejde mellem sek-
torerne fx via telemedicin.

For at dette skal blive en mulighed
kraever det, at aktgrerne i sundhedssys-
temet indser, at denne gruppe af patien-
ter har brug for helhedsorienteret be-
handling.

Selvom disse patienter ikke kan hel-
bredes — s& gnsker de at LEVE indtil dg-
den — og helst sa godt og

“normalt” som muligt — de gnsker,
at blive ydet en behandling pé lige fod
med andre, der - modsat dem selv - kan
helbredes.

Det ER muligt, at GORE meget for
disse patienter, mens de lever, selvom det
ikke vil vere kurativt.

Sa min opfordring er - ggr det blot!
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Figur 1. Figuren viser diverse aspekter, der kan indvirke posit
en inddragelse af samtlige aspekter synes pakrzevet, hvis pa

ivt (+) eller negativt (-) pa patientens kreeftsar og tilstand (de bla pile). De lilla pile viser, at
tienten med kraeftsar skal behandles optimalt, og hvis fokus pa helheden skal bibeholdes.
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