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Abstract

Title: Suffering from odour.

Aim of the study: How can a nurse take care of patient and relatives by odorous malignant

fungating wounds in palliative phase?

Background: To initiate insight in malignant fungating wounds and highlight a relatively
minor field. It aims to create an image on the lived experience of malignant fungating wounds
and what challenges the disease brings on all parts involved. In work related to the studies I
once came over a patient with a malignant fungating wound. An odd odour embossed the
meeting and made its mark on the situation. The experience made impression and awoke a

curiosity on an unprecedented subject.

Method: In this bachelor a literature study is employed as method to gather relevant theory

and research according to the issue.

Results: Malignant fungating wounds and their uncontrollable and unpredictable symptoms
have a major impact on the daily life. Lack of advice and guidance combined with low
knowledge on management of odour, excessive exudate and bleedings made it difficult for
patient and their relatives to handle the situation. The wounds dominated their everyday life
and changed their life’s completely. Management of odour is described as one of the main

challenges for nurses, patient and relatives.

Conclusion: Knowledge on the field can strengthen the nursing given to the patient group and
help to take care of the patient and their relatives in an overall and meaningful way. Insight on

the field may raise interest on adapting further knowledge based on qualified researches done

on the field.
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1.0 Innledning

I en artikkel skrevet i Sykepleien (Hernes, 2015) kan man lese om sykepleieren Grete
Breievne som for noen tidr tilbake 1 tid befant seg i et mote med en pasient som var rammet
av et relativt stygt kreftsar. Pasientens ektefelle var den eneste besekende. Andre parerende
og bekjente orket ikke pd grunn av lukten. I mete med kreftsaret ble det benyttet opp til to
munnbind dynket i vadekum, bedre kjent som munnskyllevann. Likevel endte hun opp med a
brekke seg i etterkant. Lukten fra kreftsdret beskriver hun som forrdtnelse. Selv kan hun ikke
huske & ha utvekslet et ord med pasienten, bortsett fra det rent tekniske. — «Jeg sa neden,

smerten og lidelsen, men ante ikke hvordan jeg kunne lindre den» (Harnes, 2015).

12017 ble det i Norge pavist 30 000 nye krefttilfeller (Kreftforeningen). Kreftsér er assosiert
med avansert kreft og utgjer en liten prosentandel av krefttilfellene. Utviklingen innen
fagomrédet med okt forskning og nye medisiner har gjort at man i dag kan leve lenger med
avansert kreft og kreftsar. En gjennomgang av litteraturen viser at det meste av forskning og
randomiserte kontrollerte studier gjort pa fagfeltet er utfort pa andre typer sar der resulter og

kunnskap har blitt overfort for & kunne hjelpe med & handtere kreftsarene (Lloyd, 2008)

A leve med en kreftdiagnose, enten leveforutsetningene er gode eller dérlige, kan sies 4 vere
mer enn medisin og diagnose og omfatter ogsa den sykes opplevelse og mestring i forhold til
sykdommens utfall og konsekvenser for individet (Fauske, 2009, s. 36). Kreftbehandlingen tar
ofte sikte pé helbredelse, mens det i1 andre tilfeller handler om lindring og ekt livskvalitet
(Fauske, 2009, s.13). Bade for pasient, pararende og helsepersonell kan sarene vere

utfordrende & handtere og & forholde seg til.

1.1 Bakgrunn for valg at av tema

I mitt arbeid som pleieassistent ved siden av sykepleierstudiene kom jeg en gang over en
palliativ kreftpasient. Pasienten ble innlagt for ytterlige kartlegging av palliative behov og
optimalisering av smertelindring. Hovedutfordringen 14 i et relativt stygt kreftsér som var
lokalisert til fjeset. En bisarr eim fra séret dekket rommet og kunne merkes utenfor deren inn
til pasientrommet. Sarets lokalisasjon, utseende og massive eksudat gjorde inntrykk.
Pérerende orket ikke & komme pa besgk. Opplevelsen var ny og bidro til nysgjerrighet rundt

ett hittil ukjent tema.



1.2 Hensikt

Hensikten med oppgaven er a skape innsikt rundt kreftsar og a belyse et relativt lite
fagomrade som det ikke, hittil, har veart ett stort fokus rettet mot. Gjennom oppgaven gnskes
det & skape et bilde av hvordan det oppleves a leve med et kreftsar og hvilke utfordringer
sykdommen gir for alle parter involverte i den komplekse sykdommen. Eksempler pa
sykepleietiltak er tatt inn i oppgaven for & gi kunnskap og forhapentligvis ekende interesse for

kunnskap som finnes pd omradet.

1.3 Presentasjon av problemstilling
Pa bakgrunn av valg av tema har jeg formulert folgende problemstilling:

- Hvordan kan sykepleier ivareta pasient og parerende ved kreftsir som lukter i palliativ
fase?

1.4 Avgrensninger
Oppgaven vil hovedsakelig avgrenses mot kreftsérets kjennetegnende symptom, nemlig lukt.

Andre symptomer vil ogsé trekkes inn, men vil ikke vektlegges 1 like stor grad. Oppgavens
problemstilling vil rettes mot sykdommens fysiske og psykologiske utfall pa opplevelse og
utfordringer, og involverer bade pasienter i hjemmet og pa sykehus. Oppfatning av
livskvalitet vil 1 denne oppgaven knyttes til den teorien som er benyttet, da livskvalitet kan
vare s& mangt og defineres forskjellig. Pasienter, parerende og helsepersonell i form av
sykepleiere vil inkluderes for & danne et helhetlig bilde av alle parter involvert i lidelsen.
Avgrensninger er ikke gjort i forhold til en definert underliggende kreftdiagnose, da mengden
av forskning rundt kreftsar er noe begrenset. Fokus rettet mot lindring av symptomer er
knyttet til bruk av kremer, gel, salver og bandasjer, og ikke ekstern behandling. Med palliativ
fase menes ikke livets siste dager men perioden fra kurativ behandling ikke har tilstrekkelig

effekt og palliativ behandling iverksettes.

2.0 Teori

I denne delen av oppgaven belyses teori som anses relevant for problemstillingen og som vil
vare behjelpelig for & kunne drofte rundt temaet senere 1 oppgaven. Teorien er basert pa
oppgavens innledning og hva som gnskes 4 belyses, og seker & ta for seg ulike aspekter av et
komplisert sykdomsbilde. Oppgaven kan ses i lys av teorien i den form at et sar som ofte
oppstér 1 intime soner samt fysiske symptomer som eim vil ha innvirkninger. Bdde pasient og

deres nermeste parerende vil i stor grad pavirkes og diagnosen rammer alle involverte.



Stigmatisering og sosial isolering kan vare mulige folger av & veere rammet av et kreftsar.
Sykepleiere har en viktig rolle i ivaretakelsen av de involverte. Teorien underbygger
sykepleiens ivaretakelse av pasientgruppen og deres parerende og kan mulig settes i

sammenheng med resultater under videre drofting.

2.1 Kreftsar
Kreftsar er en komplikasjon av kreft og representerer en avansert og uhelbredelig lidelse med

begrensede terapeutiske muligheter. Srene oppstér nér en svulst eller en metastase infiltrerer
hudens eller slimhinnens overflate. Vanligst ses kreftsér i regioner som bryst, hode og hals,
samt genitaliene (Alexander, 2009). Kreftcellene invaderer hudens epitel og infiltrerer
tilherende blod- og lymfearer med folgende tap av blodtilfersel som forer til vevsded og
nekrose. Nekrose gir gode levevilkér for mikroorganismer som ofte danner ubehagelig eim —
et typisk symptom ved denne type sér. Andre symptomer ofte forbundet med kreftsér er
sekret, bladninger og smerte (O Brien, 2012). Vevsded som folge av lav blodsirkulasjon og
kronisk inflammasjon gjer sérene vanskelige & behandle, og de lar seg sjeldent kurere (Lloyd,
2008). Lindring av symptomer kan gjennomferes med ekstern behandling som striling,
kjemoterapi eller kirurgi eller ved bruk av ulike kremer, salver og bandasjer. Det finnes ingen
populasjons-baserte kreftregistre med neyaktig statistikk over forekomsten av kreftsér og
statistikken er ofte basert pa materiale med lite ssmmenlignbare inklusjonskriterier. En anslar
at forekomsten av kreftsar utgjor 5-10% av alle krefttilfeller (Alexander, 2009). Psykologiske
pakjenninger forbundet med et kreftsar kan vere selvbilde og selvfolelse, benektelse,
depresjon, sosial isolasjon og frykt. Skyld og stigma er av mange ofte assosiert med
uhelbredelige sir (O'Brien, 2012). Hjelpelashet og utfordringer med & handtere symptomer pa
en akseptabel mate kan vare krevende for sykepleiere i mate med pasientgruppen. Avsky,
sjokk og motvilje kan vises gjennom ansiktsuttrykk og kroppssprak (Lloyd, 2008).
Handteringen av kreftsar bor rettes mot fysiske og psykologiske aspekter (O'Brien, 2012).

2.2 Stigmatisering og sosial isolasjon
Den canadiske sosiologen Erving Goffman referert i Brunton (1997, s. 891) mener stigma er

en permanent, sosial mistro som pavirker oppfatningen av hele personen. For ham (Goffman,
referert 1 Clair, 2018, s. 1) er stigma et generelt aspekt av det sosiale livet som kompliserer
hverdagens interaksjoner der stigmatiserte kan unngd interaksjoner med andre, og andre kan

forspke & ignorere stigmatiserte individer. A bli merket negativt, oppleve mistro og



fordommer fra andre individer vil kunne gi utslag pd oppfatningen av livskvalitet. Livskvalitet
er ifelge Tjora (2019) ofte en betegnelse pé velferd eller det 4 ha et godt liv med bade
objektive og subjektive aspekter som er nadvendig for & si hva et godt eller dérlig liv
innebarer. Stigma vil kunne ha betydning for selvbilde og hvilken oppfatning man har av seg
selv. Gail Stuart referert i Hummelvoll (2012, s. 133) definerer selv-begrepet som «... alle de
forestillinger, meninger og overbevisninger som utgjer individets kunnskap om seg selv, og
som influerer dets forhold til andre». «Noen bruker begrepet identitet synonymt med
selvbilde» (Hummelvoll, 2012, s. 136). Hummelvoll (2012, s. 137) beretter at tap av det
fysiske selv, som en legemsdel eller at kroppen ikke fungerer som den skal, kan fore til
sprekker pé selvbildet der det vil ta lang tid & akseptere eller tilpasse seg til. Depresjon og

sorgreaksjoner vil pd et vis etterfolge alvorlig sykdom (Retterstol, Sund & Fossum, 1972).

Retterstal Sund og Fossum (1972) skriver at det latinske verbet «insolare» som betyr &
plassere pé en gy, bakenforliggende for ordet isolasjon, ofte blir sett i ssmmenheng med
plassering utenfor og atskillelse. «Vér holdning til vire medmennesker kan isolere enkelte
som er annerledes pé en eller annen mate» (Retterstel et al., s. 62). Det er en subjektiv
opplevelse som pévirkes av intensitet og ytre realiteter og vil avhenge av foelelser rundt
situasjonen (Retterstol et al., 1972). Laura Feigenberg referert i Retterstel et al. (1972, s 64)
mener vi isolerer den deende da vi alle, parerende og helsepersonell, kjenner pa angsten der
besok minskes og forkortes grunnet angst og hjelpeloshet innenfor noe man ikke har gode nok
kunnskaper eller menneskelige ressurser til & klare & sté i. Dette er en pékjenning for den

palliative pasienten og deres oppfattelse av sykdom i mete med deden.

2.3 Palliasjon
Verdens helseorganisasjon (World Health Organization [WHO]) har felgende definisjon av

palliasjon: «Palliativ behandling, pleie og omsorg er en tiln@ermingsmate som har til hensikt a
forbedre livskvaliteten til pasienter og deres familier i mote med livstruende sykdom,
gjennom forebygging og lindring av lidelse, ved tidlig identifisering, grundig kartlegging,
vurdering og behandling av smerte og andre problemer av fysisk, psykososial og andelig art».
Verdens helseorganisasjon referert i Helsedirektoratet (2019, s. 12) angir at palliasjon skal
«lindre smerte og andre plagsomme symptomer, skal tilby nedvendig hjelp og stette slik at
pasienten kan leve et sé aktivt liv som mulig frem til deden inntreffer og tilby nedvendig hjelp
og stette slik at parerende kan handtere bade pasientens sykdom og egen sorgprosess». «God

palliasjon forutsetter systematisk kartlegging av pasientes symptomer, behov, ressurser og



totalsituasjon» (Helsedirektoratet, 2019, s. 14).

2.4 Pargrende

Thingnaes, Gulsett, Hole og Skille (2009, s. 9) definerer parerende som «en person som den
syke har tillit til». «En parerende kan vaere ektefelle/partner, barn, samboer, annet
familiemedlem, nabo, en venn/veninne, kollega eller en fra hjelpeapparatet» (Thingnas et al.,
2009, s. 9). En pérorende kan vaere en ressurssterk person, eller en som selv trenger hjelp. A
vare parerende til en kreftrammet kan fremkalle krise. I mote med helsevesenet vet ikke
parerende hva de kan forvente seg eller hva de kan be om. De kan oppleve & fa mindre
informasjon enn vedkommende som er syk og kan fole hjelpelashet ovenfor det som skjer
med den syke. Deres primere behov er & bli sett og hert (Thingnas et al., 2000, s. 9).
«Sykdom er ikke en prosess som bare rammer individet og forer til en eventuell krise for
pasienten. Det er en krisesituasjon som pavirker bade hver enkelt av de ovrige
familiemedlemmene og familien som helhet. En familiestruktur holdes i likevekt pa mange

méter, sykdom bringer ulikevekt inn i systemet» (Retterstel et al., 1972, s. 61).

2.5 Sykepleierens rolle

«Som tjeneste har sykepleien pasientens helse, livskvalitet og mestring som sentrale mal»
(Kristoffersen, Nortvedt, Skaug og Grimsbg, 2016, s. 16). Pasientens grunnleggende behov og
opplevelser av reaksjoner pd sin situasjon utgjer utgangspunktet for sykepleie. Andre viktige
deler av sykepleien er evnen til innlevelse og sanselig forstaelse, det & kunne meote pasienten
som person, & vise respekt og interesse, a tilpasse hjelpen etter individuelle behov
(Kristoffersen et al, 2016). «Grunnlaget for all sykepleie skal vare respekten for det enkelte
menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal bygge pd barmhjertighet, omsorg og
respekt for menneskerettighetene» (Kristoffersen et al, 2016, s. 17). I de yrkesetiske
retningslinjene for sykepleiere (Norsk Sykepleierforbund [NSF]) heter det at «sykepleieren
understotter hap, mestring og livsmot hos pasienten». Yrket skal ivareta behovet for helhetlig
omsorg der en skal yte omsorgsfull hjelp og lindre lidelse. Sykepleiere skal vise respekt,
omtanke og inkludering ovenfor parerende og sikre at parerendes rett til informasjon blir
ivaretatt (NSF). Sykepleien bestar av enkelte grunnleggende funksjonsomrader som blant
annet omfatter lindring, undervisning og veiledning samt fagutvikling, kvalitetssikring og
forskning. Det betyr at sykepleieren sgker a redusere eller begrense ulike belastninger, mater

behovet for kunnskap og forstaelse hos pasient og parerende, og jobber kunnskapsbasert.



Veiledning kan vere en lindrende sykepleiehandling (Kristoffersen et al, 2016, s. 18-19).

2.5.1 Joyce Travelbee

Den amerikanske sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee (Travelbee, 1996) definerer
sykepleie som; «Sykepleie er en mellommenneskelig prosess hvor den profesjonelle
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie, eller et samfunn med & forebygge eller
mestre erfaringer med sykdom og lidelse og, om nedvending, til & finne mening 1 disse
erfaringene» (s. 7). Travelbee (1996, s. 18-19) trekker evnen til & bruke seg selv terapeutisk
som et karakterista hos den profesjonelle sykepleiepraktikanten og knytter det til & bruke
kunnskap og personlighet til & skap endring hos den syke og hjelpe med til at plagene avtar. I
Travelbee (1996, s. 82) sine atte punkter om hap heter det at «det er sykepleieren rolle &
hjelpe pasienten til & bevare hapet og til & unngd hapleshet». Hapet kan virke motiverende og
hjelpe med a handtere vanskelige situasjoner, ensomhet og lidelse (Travelbee, 1996).
Travelbee (1996, s. 59-60) beskriver i sin sykepleieteori ulike faktorer som pavirker individets
oppfatning av sykdom, og derav responsen til det 4 ha en sykdom. Det kan vare sykdommens
symptomer og hvilken betydning de har, hvilket ubehag symptomene medferer, hvordan det
kompliserer muligheten til 4 leve sitt vanlige liv, hvilke kroppsdeler som rammes og deres
symbolske betydning, sykdommens synlighet og andres reaksjoner pa synlige
manifestasjoner. Andre avgjerende faktorer for oppfatning av sykdom er hvordan andre
imetekommer det syke individ og helsepersonells oppfattelse av det syke individ: «som en
sykdom, et rom nummer, en kategori, en stereotype eller som et menneske» (Travelbee, 1971,

5. 59-60).

3.0 Metode

Metode er redskapet vért i mete med noe vi vil underseke og hjelper oss til & samle inn data
(Dalland, 2012). «Metoden forteller oss noe om hvordan vi ber g til verks for a fremskaffe
eller etterprove kunnskap» (Dalland, 2012, s. 111). Sosiologen Vilhelm Aubert referert i
Dalland (2012, s. 111) har felgende formulering av metode: «En metode er en
fremgangsmate, et middel til & lase problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket
som helst middel som tjener dette formalet, horer med i arsenalet av metoder». Ifolge Dalland
(2012, s. 120) skal grunnleggende data ha relevans for problemstillingen. Resultatene skal
vare samlet inn pé en slik mate at de er pdlitelige. Kontroll, etterproving og kritikk skal

kunne gjeres av resultater (Dalland, 2012, s. 118).



3.1 Litteraturstudie

Denne studien er en litteraturstudie. Medical Subject Headings (referert i Grant og Booth,
2009, s. 26) definerer litteraturstudie som en studie som tar for seg publisert materiale som gir
en undersokelse av nyere eller ndvarende litteratur. «En litteraturstudie er en studie som
systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. A systematisere innebzrer 4 samle inn litteratur,
g4 kritisk gjennom den og til slutt sammenfatte det hele» (Thidemann, 2019, s. 77). Gjennom
en litteraturstudie skal leseren fa en oppdatert og god forstaelse av kunnskap gjort pa omradet
(Thidemann, 2019, s. 78). En beskriver kunnskap og analyserer enkelte studier innenfor et

bestemt omrade (Thidemann, 2019).

3.2 Sek og sekehistorikk
I seket etter forskning og aktuell litteratur som kan bidra til & styrke oppgavens grunnlag og

belyse den valgte problemstillingen ble databasene CINAHL, Cochrane Library, Embase,
British Nursing Index og PubMed benyttet. Databasene ble anvendt med bakgrunn i tilgang til
tidsskrifter med hovedfokus pa medisin og sykepleie. Databasene dekker bade kvalitativ og
kvantitativ forskning og inneholder mye engelskspréklig forskning fra den vestlige verdenen.
Google Scholar ble benyttet som database til & soke etter ny relevant forskning sek i
databasene nevnt ovenfor ikke resulterte i. Seket ga lite nytt relevant stoff og Google Scholar
har ikke blitt prioritert som en database i seket. For & lette overgangen fra problemstilling til
sok ble PICO anvendt. PICO er et verktoy som tar for seg en pasientgruppe eller et problem,
hvilken interesse man har rundt pasientgruppen, om det er ulike tiltak man ensker & se pé og
hvilke utfall man er interessert i (Thidemann, 2019). PICO bisto med & fi en oversikt over
oppgavens problemstilling og & danne en idé om hva sgket ber rettes mot for & kunne dekke
problemstillingens aspekter og avgrensninger knyttet til den. Ulike MeSH-termer ble
undersokt for & konkretisere sekeordene og dermed forhépentligvis snevre inn seket og gi et
smalere, mer spesifikt resultat. Nokkelord fra diverse forskningsartikler og annen litteratur i
forbindelse med sek etter kilder og teori, er ogsd brukt som aktuelle sekeord. Hvordan PICO
er anvendt i denne oppgaven kan ses 1 vedlegg I — PICO. En oversikt over MeSH-termer og

andre aktuelle sokeord finnes ogsa i vedlegget.
Av sgkeordene applisert er enkelte av sekeordene brukt hyppigere enn andre. I forbindelse

med relevante sgkeord for ulcerose kreftsar viste det seg & vaere tre aktuelle sokeord. I

oppstarten av sgkene ble alle de tre variantene benyttet. To av alternativene, «cancer woundsy»
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og «neoplastic woundsy, viste seg & gi faerre relevante resultater opp mot temaet for oppgaven
og problemstillingen, komparativt med det tredje sekeordet «malignant fungating wounds».
Med det som utgangspunkt ble siste alternativ benyttet som sekeord gjennom segkene i de
ulike databasene. I sokeprosessen ble sekeordet «malignant fungating wounds» kombinert
med andre aktuelle sekeord knyttet til problemstillingen. For a finne frem til relevant
forskning ble ulike kombinasjoner av sekeord utfert i forskjellige sek innenfor hver database.
Avgrensninger, basert pa inklusjons- og eksklusjonskriterier, ble 1 oppstarten av sekene
benyttet. Sok med avgrensninger sammenlignet med identiske sgk uten avgrensninger, ga
faerre resultater og viste seg & utelate en del av et allerede noe snevert resultat. Seket ble med
bakgrunn i det utfort uten avgrensninger. Inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble i stedet for
benyttet som et hjelpemiddel med & inkludere eller ekskludere relevante og lesbare artikler
soket ga. Utvelgelse av kilder er beskrevet i underkapittel 3.3 — Valg av litteratur. Vedlegg I1
— Sekehistorikk gir en oversikt over sgkene i de ulike databasene. Her nevnes anvendte
sokeord 1 varierte kombinasjoner, eksempler pa avgrensninger gjort og antall treff. Hvilke sok
som ga leste artikler og inkluderte artikler angis i vedlegget. Sekene gav mange av de samme
resultatene og utvalgte artikler er bemerket ved sekene hvor de for forste gang ble funnet og

hentet ut.

Nye sek ble utfort mot innleveringsdato, for 4 sjekke om utvalget var det samme eller om det
pa denne tiden hadde kommet ny, relevant og interessant forskning. Sekene ble gjennomfort
10.05.2020 med neyaktig gjentakelse av sekene i sgkehistorikken. Det nye sgket inneholdt

noen nye resultater, sammenlignet med tidligere, men ingen resultater av relevans.

3.3 Valg av litteratur
Etter et grunnleggende sok 1 databasene ble artikler som sa relevante ut basert pa titler tatt til

vurdering. 45 titler ble valgt ut fortlapende under de systematiske sokene gjort. 7 artikler ble
ekskludert grunnet dubletter. Sammendrag og struktur ble sé sett over i de 39 gjenvarende
artiklene. En del artikler manglet gode sammendrag og IMRaD-struktur, og en del engelske
titler viste seg 4 ha annet publikasjonssprék. Artikler som ikke tilfredsstilte
inklusjonskriteriene ble ekskludert. Resultatet ble 12 gjenvarende artikler som ble lastet ned
og lest grundig gjennom i full tekst. Syv av disse artiklene ble ekskludert med bakgrunn i
kritiske overveielser og vekt pa relevans for & belyse problemstillingen. Fem artikler sto s&
igjen. I referanselisten til en av disse fem artiklene ble en ekstra artikkel inkludert. For

inkludering ble det tatt hensyn til eksklusjonskriterier og kritisk vurdering. Slik endte soket
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opp 1 seks inkluderte artikler der tre utgjor kvalitative og tre utgjer kvantitative. Sekene utfort
10.01.20 ble sammenstilt med tidligere sek og valg av litteratur ble gjennomfert etter siste sak

utfort. Utvelgelsesprosessen kan ses 1 Vedlegg III — Flytdiagram.

Inklusjonskriteriene benyttet omfatter utgivelsesar senere enn 2010, eventuelt &r 2000, med
tanke pa oppdatert kunnskap basert pa utviklingen som til stadighet gjores innenfor
medisinske fag. Det ble etterstrebet artikler utgitt etter 2010, men manglende relevant
forskning knyttet til oppgavens problemstilling gjorde at artikler grensen for utgivelsesar ble
satt til 2000. Studier utfort i Europa og Nord-Amerika ble inkludert med bakgrunn i klinisk
implikasjon da andre kontinenter kan ha ulikt helsesystem, tro og kultur som spiller inn pa
resultatene. Bruk av engelsk eller nordisk sprék ble valgt ut med tanke pd overferbarhet. Et
internasjonalt sprak som engelsk vil ofte vaere av internasjonal interesse og fore kunnskapen
ut til flere (Kildekompasset, 2016). Inkluderte artikler er engelsk spraklige da sekene ikke
resulterte 1 publikasjoner av nordisk sprak. Kvalitative og kvantitative artikler er inkludert for
a helhetlig belyse problemstillingen. Systematiske oversikter er utelatt da de gjennomgar
forskning som finnes, i stedet for & grundig utdype et utforskende tema. Pasienter over 18 ér
ble inkludert da barn gar innenfor en annen pasientgruppe. For & dekke sykepleieperspektivet
1 oppgaven ble helsepersonell i form av sykepleiere inkludert. Artikler med IMRaD-struktur
utgjorde en inklusjonskriterie da det bringer artikkelen struktur og ryddighet
(Kildekompasset, 2016). Inklusjons- og eksklusjonskriteriene er sammenfattet i Tabell 1.

Tabell I - Oversikt over kriterier for inklusjon og eksklusjon

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Utgivelsesar: > 2000 Utgivelsesar: <2000
Geografi: Europa/Nord-Amerika Geografi: Afrika, Asia, Oseania og Ser-Amerika
Sprak: Engelsk/Nordisk Sprak: Annet sprik
Alder: > 18 ar Alder: <18 ar

Helsepersonell: Autoriserte sykepleiere | Helsepersonell: Leger, vernepleiere etc.

Metode: Kvalitativ og kvantitativ Metode: Systematiske oversikter

IMRAD-struktur
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3.4 Etiske overveielser

Forskningsetikk er et omrdde av etikken som har med vurdering av forskning i forhold til
samfunnets normer og verdier. Forskningsetikken handler om & ivareta personvernet og sikre
at de som deltar i forskning ikke blir pafert skade eller unedvendige belastninger (Dalland,
2012). Ifelge Dalland (2012, s. 96) mé ikke «forskningens mél om & vinne ny kunnskap og
innsikt skje pa bekostning av enkeltpersoners integritet og velferd». Helsinkideklerasjonen er
et eksempel pa etiske retningslinjer som brukes aktivt over store deler av verden og alle som
arbeider med forskningsetikk ma forholde seg til deklarasjonen (Forde, 2014).
Forsekspersonene skal fa fyllestgjorende underretning om undersgkelsen — formél, metoder,
ventende fordeler og mulige farer. Forsegkspersoner ma underrettes om at de fritt kan avsta fra
a delta i undersgkelsen og at de nar som helst kan trekke tilbake sitt samtykke til deltagelse.
Alle som er med, ogsé de i1 kontrollgrupper, skal fi de beste diagnostiske og terapeutiske
metodene som pd davarende tidspunkt er utprevd (Molven, 2019). Grunnleggende prinsipper

som autonomi, godhet, ikke-skade og rettferdighet skal folges (Olsson og Sorensen, 2003).

3.5 Kildekritikk

De seks utvalgte studiene som er inkludert i denne litteraturstudien er hentet fra anerkjente
tidsskrifter og er valgt ut etter kritisk vurdering etter retningslinjer fra Helsebiblioteket sine
sjekklister (Helsebiblioteket, 2016). Sjekklisten i Olsson og Sorensen (2003, s. 53-54) ble
ogsé benyttet 1 det begynnende arbeidet med kvalitetsvurdering av kildene i1 seket som ikke
ble ekskludert. Kriterier som ble vektlagt i den kritiske vurderingen var forst og fremst
studiens relevans for denne oppgaven. Artikler med temaer som det kunne trekkes koblinger
til ut 1 fra problemstillingen og resultater med kunnskap som kunne anvendes ble viktige
hovedfokus. Artiklenes reliabilitet og validitet ble i tillegg vektlagt i den kritiske vurderingen.
Dette ved bruk av sjekklistene fra Helsebiblioteket. Kritisk vurdering av egne overveielser,
valg og fremgangsmate dreftes i kapittel 6.0 Drofting. Videre i den kritiske vurderingen ble
fagfellevurdering vektlagt. Fagfellevurdering vil si at en studie eller publisert artikkel er
systematisk gjennomgatt av typisk to til fire eksperter pa fagomrédet som kritisk vurderer
bidraget for publikasjonen. «Fagfellevurdering sikrer at kunnskapen faget til enhver tid
baseres pé er kvalitetssikret» (Svartdal, 2020). Tidsskriftene studiene som er inkludert i denne
oppgaven benytter seg alle av fagfellevurdering. Andre faktorer vektlagt i arbeidet med kritisk
vurdering er om studiene inneholder referanser og tidligere kunnskap gjort pa emnet — da

nyere viten ofte baserer seg pa eldre viten (Kildekompasset, 2016). En vitenskapelig artikkel

13



er ofte strukturert basert pd IMRaD. Det vil si at artikkelen er bygd opp etter introduksjon,
metode, resultat og diskusjon. Et innledende sammendrag skal ogsé en vitenskapelig artikkel

inneholde (Kildekompasset, 2016). Artikler som ikke omfattet disse kriteriene ble ekskludert.

Data som er samlet inn fra inkluderte artikler sgkene resulterte i skal veere med pé a lefte opp
under problemstillingen og tilegne temaet kunnskap og informasjon. De seks artiklene
beskriver alle forskjellige aspekter ved et kreftsdr som lukter og hvordan det pavirker bade
pasient, pararende og sykepleiere. Enkelte behandlingsintervensjoner som kan benyttes i
reduksjonen av lukt belyses. Til sammen dekker artiklene et helhetlig bilde av utfordringer et
kreftsar paferer individet og apparatet rundt — fysisk og psykisk. Kunnskap om hvilken
innvirkning kreftsér har pd alle parter inneholder relevans til oppgaven. Resultatene fra dataen
vil vaere med pé & drefte rundt temaet og besvare denne bacheloren i lys av problemstillingen.
For a trekke gyldige slutninger til formélet med denne litteraturstudien burde dataen vaere
reliabel og valid. Malet med kvalitativ forskning er ikke nedvendigvis 4 sannsynliggjere at
resultatene kan generaliseres til en bredere befolkning men resultatene kan vare overforbare
eller gi grunnlag for modeller som kan brukes til 4 forsta lignende subjekter (Helsebiblioteket,
2018). De kvalitative artiklene i denne oppgaven retter hovedfokuset mot forskjellige aspekter
av et kreftsér. Vinklingen mot temaet er ulikt. Likevel beskrives samme type reaksjoner og
opplevelser rundt det & leve med et kreftsér i flere av artiklene. Det er med pé a underbygge
dataen og gir den relabilitet. Bruk av statistiske parametere i de kvantitative artiklene
underbygger signifikansen av resultatene. Resultatene er gyldige for det studerte utvalget.
Alle artikler er publisert i tidsskrifter som benytter seg av fagfellevurdering. Forfatterne har
flere publikasjoner rundt kreftsar og er kjent med temaet. Det styrker artiklenes validitet.
Formalet med artiklene er & fa ny kunnskap og presentere forskningsbaserte resultater som
kan anvendes videre innenfor feltet. Det er slutninger som kan trekkes inn i denne
litteraturstudien. Et tidsperspektiv pad 20 &r kan gi forskjellige resultater etter tilgang pa
kunnskap og ressurser ved studienes gjennomforelse. Dataen kan likevel vaere gyldig da den

gjenspeiler situasjonen og kunnskapen ved publiseringsdato.

Hvorvidt etiske overveielser er gjort rede for varierer stort fra artikkel til artikkel. Fem artikler
er vurdert og godkjent av ulike regionale etiske komiteer. Ved a serge for at det frie
informerte samtykket er godt nok ivaretatt og kontrollere at prosjektene holder vitenskapelig
god nok kvalitet overvéker forskningsetiske komiteer interessene til forsekspersonene (Forde,

2014). Deltagerne 1 Bale, Tebble og Price (2004) sin studie kunne nar som helst velge & trekke
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seg fra studien med bakgrunn i etiske overveielser. Sykepleierne i studien sto fritt til & trekke
pasientene ut etter tre dager dersom ingen signifikant forbedring ble sett. Forfatterne
begrunnet dette i en 50% sjanse til & havne i en placebo-gruppe uten aktiv behandling for syv
dager (Bale et al., 2004). Fokus pé lukt har vist seg & ha stor effekt pa livskvaliteten og det er
uansvarlig & binde deltagere til en studie med hovedfokus pa lukt (Bale et al., 2004). Lund-
Nielsen et al. (2011) begrunner frafall av en sammenlignbar placebo-gruppe i etiske
dilemmaer rundt det & behandle medisinsk oppfulgte deltagere for studien, med lommetorklaer
og papir i studien og risikere at mennesker som allerede plages med lukt plages enda mer.
Ingen av forskerne i denne oppgavens inkludere artikler diskuterer eventuelle etiske
problemstillinger som dukket opp underveis. Dette kan vere etiske utfordringer knyttet til
informert samtykke, eller hdndtering av hvordan deltagerne ble pavirket av & vaere med i

studien.

Som den enste av inkluderte artikler blir ikke etiske overveielser og hvilke retningslinjer man
har tatt for & ivareta personvern blant deltagere nevn i studien til Probst, Arber og Faithfull
(2009). Studiens reliabilitet og validitet kan ogsa diskuteres. Artikkelen belyser
sykepleieperspektivet i problemstillingen og resultatene kan, til tross for lav relabilitet, gi
verdifull informasjon som muligens gjennom et storre utvalg kan gi reliable og valide
resultater (Pripp, 2018). Med bakgrunn i det ble artikkelen valgt til & inkluderes i denne

litteraturstudien.

3.6 Analyse

A analysere en tekst vil si 4 granske hva teksten forteller, og tolkning av teksten for & forsta
den. De inkluderte artiklene vil bli analysert ved & bli delt i fem deler og satt inn i en
litteraturmatrise med oversikt over forfatter og arstall, tittel, mal, metode og utvalg, samt
resultat (Thidemann, 2019) Litteraturmatrisen kan ses i Vedlegg IV - Litteraturmatrise. |
arbeidet med systematisering og tolkning av kvalitativ data ble en tematisk analyse av Braun
og Clarke (2006) benyttet. Ifolge Braun og Clarke (2006, s. 6) er en tematisk analyse en
metode for & identifisere, analysere og rapportere monstre i datamaterialet som vil hjelpe med
a lage en syntese av innholdet. Syntese vil si & smelte sammen til en helhet (Olsson og
Sorensen, 2003). Innledende ble tekstene gjentakende lest igjennom og fortlepende ideer ble
skrevet ned. Koding ble benyttet for & hjelpe med 4 identifisere elementer i datamaterialet

som virker interessant (Braun og Clarke, 2006). Koding gjer det lettere & analysere og tolke
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materialet og sortere i underkategorier og kategorier (Thidemann, 2019). Kodingen ble
gjennomfort ved bruk av markeringstusjer i ulike farger for 4 indikere ulike menstre. Det ble
kodet for sa mange potensielle underkategorier som mulig. Kodene for relevante
underkategorier ble s& samlet i overordnede kategorier ved & benytte et tankekart. Kategoriene
ble sjekket opp mot utvalgt data og endret, fjernet eller satt inn under en ny kategori dersom
de ikke fungerte opp mot hverandre (Braun og Clarke, 2006, s. 20). Tolkning av kategorier
formuleres i tema (Thidemann, 2019). Temaene tar for seg essensen i kategoriene (Braun og
Clarke, 2006). For & danne en syntese av kvantitativ data ble innholdet analysert ved méling
av frekvensen av forskjellig data i teksten for & skape menstre og fa en oversikt over
betydningen av ulike ord og statistiske parametere og deres forhold til hverandre (Pope, Mays
og Popay, 2007) Koding ble benyttet her som i den tematiske analysen for & kategorisere

dataen inn 1 temaer som er satt sammen inn under et felles overordnet tema.

4.0 Resultat av sgk

Sekene utfort i de valgte databasene og kritisk overveielser basert pd kildekritikk og
inklusjons- og eksklusjonskriterier benyttet, resulterte i seks artikler som danner besvarelsen
pa oppgaven og formulert problemstilling. En oversikt over artiklene er vedlagt i vedlegg IV
— Litteraturmatrise. Matrisen inneholder informasjon om forfattere, publiseringsér, tidsskrift
og land, samt titler, hensikt, metode brukt, utvalg og resultater av hver enkelt artikkel.
Folgende tema ble identifisert i de seks artiklene: pavirkning pa hverdagslivet, psykososiale

pakjenninger, forhold mellom pasient og parerende og tiltak for lindring av symptomer.

4.1 Pavirkning pa hverdagslivet

Sykdommen forte til endringer i hverdagen for pasient og parerende. I en sveitsisk kvalitativ
studie utfort av Probst, Arber og Faithfull publisert 1 2013 beskriver ni kvinner med brystkreft
1 alderen 40-76 hvordan det oppleves & leve med et kreftsar og de ukontrollerbare og
uforutsigbare symptomene sykdommen medbringer. Det er rapportert om manglende
informasjon og rdd angéende handtering av saret og dets pavirkninger pa livet. Kvinnene
forteller om egne utviklede strategier som ble utviklet ved kreftsdrenes utfoldelse for & skjule
og dekke over synligheten av kreftdiagnosen som da var preget av markant eim, sarsekret,
sarrelatert smerte og bledninger. Ukontrollerbare og uforutsigbare symptomer gjorde det
utfordrende & handtere sykdommen pé egenhind. Alle slags typer materialer som gassbind,

parfyme, kaldt vann og diverse oljer ble brukt for & preve & holde den uutholdelige eimen
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borte (Probst et al, 2013). I en sveitsisk kvalitativ studie publisert i 2012 av Probst, Arber og
Trojan forteller syv parerende i alderen 41-81 ar, 1 form av ektefeller, partnere og
familiemedlemmer, om opplevelsen av a leve naert pa et menneske med kreftsar. Sarene som
til stadighet endret seg og krevde nye, tilpassede lgsninger hyppig bidro til fantasi og
kreativitet hos parerende (Probst et al. 2012). For & opprettholde virkningen av bandasjer og
tiltak mot symptomene matte deltagerne i en dansk kvalitativ studie utfert av Lund-Nielsen,
Miiller og Adamsen fra 2005 skifte pa sdrene s& mye som opptil hver fjerde time. Studien,
hvor 12 kvinner i alderen 57-85 &r blir intervjuet om erfaringer tilknyttet femininitet og
seksualitet i1 forbindelse med kreftsér, forteller om klesplagg som var nedt til & skiftes pa
opptil seks ganger om dagen pa grunn av sarsekret og spontane bladninger. Bandasjer og
sarutstyr edela fremtredenen og gjorde sosial hendelser og familiesammenkomster
problematisk (Lund-Nielsen et al., 2005). Hos kvinnene i Probst et al. (2013) ble store
mengder tid viet til hindtering. A leve i en ubegrenset kropp krevde 4 matte avsta fra mange
hverdagslige aktiviteter og vaner. Enkelte folte seg ikke lenger i stand til 4 forlate hjemmene
sine og isolering ble et alternativ (Probst et al., 2013). Parerende viet mye tid til handtering av
kreftsdrene og livet ble satt pa pause. Livsstilen ble tilpasset deres kjares fysiske og psykiske
behov. Gradvis tok sdrene over alt fokus, og dominerte til slutt hverdagen. Tendenser til

isolasjon ble et faktum ogsa for parerende (Probst, et al., 2012).

4.2 Psykososiale pakjenninger

Flere kvinner opplevde kreftsarene som traumatiserende og utfordrende. Eimen, beskrevet
tilnermet lik mugg, var til enhver tid tilstede og blir beskrevet som et betydelig problem
bidragende til lidelse. Flere opplevde papekninger om at de stinket. Kvinnene var nedt til &
leere seg & hindtere deres kroniske lidelse og stigma knyttet til et sar ute av kontroll. Daglig
ble de konfrontert med den alvorlige sykdommen som tok bort alt hdp om helbredelse.
Sykdommens synlighet og maktlagshet medferte skam og forlegenhet. For & minimalisere
forlegenheten unnlot flere & oppseke hjelp. A lide ble alternativet. Tap av kontroll og styring
over egen kropp er beskrevet i studien som et bidrag til endring i selvbilde (Probst et al.,
2013). For kvinnene i studien til Lund-Nielsen et al. (2005) forte eimen til en opplevelse av at
kroppen réitnet og medfelgende en opplevelse av maktloshet. I hjemmene sine folte de danske
kvinnene seg trygge fra granskning og negative kommentarer. Identitet og selvfolelse ble
undergravet av kreften. Eim ble ansett som en vesentlig faktor for endring i selvbilde og tap

av selvrespekt. Endringer i selvbilde ble hovedsakelig knyttet til tap av femininitet og
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seksualitet. Opplevelsen av femininitet knyttet kvinnene til framstilling, selvfolelse og
sosialisering (Lund-Nielsen et al., 2005). Lund-Nielsen et al. (2005) poengterer hvordan
pavirkning pa femininitet og seksualitet i stor grad var relatert til alder og at alle ikke
oppfattet dette som et problem. Identiteten som kvinne ble truet av sykdommen som spiste
opp kroppen og deres intime soner som forte til en opplevelse av falle sammen og redsel for
andres oppfattelse av at identiteten som kvinne ble borte. Frykt og angst for synlige

manifestasjoner av sykdommen oppsto og pavirket enkeltes sosiale atferd (Probst et al.,

2013).

Eimen hadde ikke bare en vemmelig innvirkning pé pasientene. For parerende i Probst et al.
(2012) sin studie ble eimen en utfordring. Utfordringene var knyttet til fysisk handtering av
eimen, samt andre symptomer, og deres egne emosjonelle opplevelse av sykdommen. Eimen
bidro til fysisk kvalme, uvelhet og avsky. Parerende folte pa skam og sarene ble en byrde.
Synligheten av saret ble en konstant paminnelse om sykdommen, opplevdes forferdelig og det
sorgelige synet av deres kjaere sjokkerte mange. En felles strategi ble a ignorere situasjonen

og eimen for & klare 4 sté 1 situasjonen daglig (Probst et al., 2012).

4.3 Forhold mellom pasient og parerende

Ukontrollerbare og uforutsigbare symptomer fra sykdommen hadde innvirkning pa forholdet
mellom pasient og parerende. A ta seg av sine kjare forstyrret og opphevet det eksisterende
forhold mellom partene. Mens den kreftrammede ettersom sykdommen utviklet seg, i skende
grad, gikk inn i rollen som den syke, tok parerende pa seg en stottende og omsorgsfull rolle
Rollene og strukturen innad i familiene i1 ble betydelig endret. Flere av de pirerende matte ta
seg hardt sammen for 4 kunne sta i situasjonen daglig og fylle den nye rollen (Probst et al.,
2012). Endringer i og nedsatt kvalitet pa forholdet knyttes hos deltagerne i Probst et al. (2013)
sin undersekelse til tap av intimitet. Enkelte av kvinnene opplevde at deres ektemenn tok
fullstendig avstand fra situasjonen og ikke ensket & ha noe med saret og gjore. Saret ble en
tabubelagt sone. Samtaler om sykdommen og situasjonen ble unngatt. Eimen, sammen med
store mengder sarsekret, gjorde fysisk narhet komplisert, samtidig som den seksuelle lysten
til kvinnene forsvant. Tap av intimitet ble et faktum. Oppfolging i form av jevnlige samtaler
rundt temaet var en ekende faktor til okende lyst for fysisk kontakt og intimitet (Lund-Nielsen
et al., 2005).
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4.4 Tiltak for lindring av symptomer

Lite kunnskap om materialer og hindtering av sarene, gjorde det vanskelig for pasient og
parerende 4 mestre situasjonen. I tillegg til utfordringer med & redusere eimen opplevde
parerende utfordringer med & velge riktig type utstyr og pafering av utstyret (Probst et al.,
2012). Sykepleiere i en sveitsiske survey, gjennomfoert av Probst, Arber og Faithfull 1 2009,
beretter om vanskeligheter med péfering av salver, kremer og bandasjer pé kreftsar grunnet
store mengder sarsekret og sérets lokalisasjon. Flere sykepleiere i studien visste ikke hvordan
avanserte sarprodukter skulle brukes, og ikke alle hadde produktene tilgjengelig. Innad i de
ulike regionene i Sveits var det en signifikant forskjell mellom bruk av behandlingsmetode
mot symptomene. Eimen beskrives som den sterste utfordringen sykepleierne sto ovenfor.
Bekymringen 18 rundt tilstrekkelig lindring og symptomlindring av konstant eim, og de ulike
plagene eimen forer med seg (Probst et al., 2009) . Studien til Lund-Nielsen et al. (2005)
hevder at & benytte moderne sirprodukter kan sikre pasientene mot eim, og lekkasjer.
Intervensjonen som ble benyttet i denne studien, med en stadfestet sarprosedyre og samtidige
dialoger, forte til ekende opplevelse av femininitet og et okende enske om sosialisering og
fysisk kontakt. Sarprosedyren ga deltagerne en folelse av trivsel og frihet da lekkasje og eim
ble borte og de ikke lenger konstant ble paminnet alvorligheten i sykdommen (Lund-Nielsen

et al., 2005).

I Bale, Tebble og Price sin britiske studie fra 2004 blir effekten av metronidazole gel pa
redusering av selvoppfatning av eim for pasienter med kreftsdr sammenlignet med en
placebo-gruppe. 41 personer er inkludert i studien. Metronidazole er en skende populer
metode brukt mot reduksjon av eim (Bale et al., 2004). I hvilken grad eimen oppfattes blir
sammenlignet mellom pasienter, parerende og sykepleiere. Resultatene viser nedgang i
graden av eim i begge grupper. Raskere reduksjon av eim ble rapportert i gruppen tildelt
behandling med metronidazole av bade pasient, sykepleiere og parerende. I eliminasjon av
eim hevder studien 100 % effekt av metrondiazole gel. Overraskende viste det seg at 76% 1
placebo-gruppen ogséd opplevde eliminasjon av eim, trolig mye pd grunn av hyppigere skift og
stell av saret gjennom studien enn til vanlig (Bale et al., 2004). I en studie fra 2011 utfert av
Lund-Nielsen et al. blir effekten av honning-glaserte bandasjer og selvbelagte bandasjer mot
blant annet eim fra kreftsar undersekt pa 69 personer i alderen 47-90 ar. Ingen kontrollgruppe
anvendes for sammenligning. En signifikant endring i oppfattelse av eim ble rapportert i
begge grupper (Lund-Nielsen et al., 2011). Studien (Lund-Nielsen et al., 2011) hevder at

produktene forer til okende vaskularitet og granulasjonsvev med mindre nekrose og derav
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redusert lukt, og sérsekret-Anbefalinger om bruk av bdde honning-glaserte- og selvbandasjer
for lindring av eim er gjort. Selvbandasjer kan forirsake misfarging fra selvet og utvikling av
resistens mot bakteriene er observert, men er generelt enkle & hdndtere. Honning-glaserte
bandasjer lukter av honning og er klissete 4 ta pa. Produktene kan fremkalle en svak stikkende

smerte 1 etterkant av pafering (Lund-Nielsen et al., 2011).

5.0 Drofting

Resultatene fra sgkene viser at et liv med kreftsar og uforutsigbare og ukontrollerbare
symptomer pavirker hverdagslivet og dagligdagse aktiviteter. Manglende rad og veiledning
sammen med angst og frykt knyttet til synligheten av sykdommen bidro til egne utviklede
strategier for 4 kontrollere eim, sarsekret og bledninger. Lite kunnskap om materialer gjorde
det vanskelig for pasient og parerende & mestre situasjonen. Kreftsaret synlighet ble en daglig
paminnelse om den alvorlige sykdommen. Sarene dominerte hverdagen og livet ble satt pa
pause med tendenser til sosial isolasjon. Eimen bidro til lidelse med endringer i selvbilde og
identitetsoppfatning. Endringer innad i familiene oppsto. For a klare a st i situasjonen métte
parerende ta seg hardt sammen. Lindring av konstant eim er beskrevet som hovedutfordringen
1 mote med pasientgruppen for sykepleiere. Bruken av behandlingsmetode og kunnskap om
behandlingsmaterialer varierte. Tre produkter som er vist effekt i sine respektive studier mot

reduksjon av eim er metronidazole gel, selvbandasjer og honning-glaserte bandasjer.

Som tjeneste har sykepleien pasientens helse, livskvalitet og mestring som sentrale mal og tar
utgangspunkt i pasientens grunnleggende behov samt opplevelser og reaksjoner pé sin
situasjon (Kristoffersen et al., 2016, s. 16). Utgangspunktet kan ivaretas gjennom forstaelse
og kunnskap om hvilke faktorer som pévirker opplevelser og reaksjoner. «Grunnlaget for all
sykepleie skal vaere respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie
skal bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene» (Kristoffersen et
al, 2016, s. 17). I hvilken grad symptomenes ubehag pévirker evnen til 4 etterstrebe sitt
vanlige liv er en faktor som pévirker opplevelsen av sykdommen (Travelbee, 1996, s. 59-60).
Eimen fra kreftsér bidrar til endringer i hverdagslivet, bade for pasient og parerende.
Ukontrollerbare og uforutsigbare symptomer som eim, sirsekret og bledninger krever tid til a
hindtere de mange daglige skiftene av sirene. A leve i en ubegrenset kropp krever & métte
avstd fra mange hverdagslige aktiviteter og vaner (Probst et al., 2013). Parerende tilpasser
livene sine til deres kjare fysiske og psykiske behov og opplever at livet blir satt pa pause

(Probst, et al., 2012). Andre faktorer som kan pévirke evnen til & etterstrebe sitt vanlige liv er
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sykdommens synlighet for andre og deres reaksjoner pa synlige manifestasjoner av
sykdommen (Travelbee, 1996, s. 59-60). Ukontrollerbar eim eller lekkasjer og store bandasjer
gjor sykdommen synlig og bidrar til skam og forlegenhet (Probst et al., 2013). Frykt og angst
for andres oppfattelser av sykdommen kan oppsté og bidra til endring i sosial atferd. A leve
med en kronisk lidelse lerte individene om stigma knyttet til et sar ute av kontroll (Probst et
al., 2013). Goftfman (referet i Brunton, 1997, s. 891) uttaler stigma som permanent sosial
mistro som pavirker oppfatningen av hele personene. Motbydelig eim og lekkasje av
kroppslige vasker kan oppleves som urensligheter og stadfestes som frastetende. Papekninger
om at man stinker (Probst et al., 2013) vil kunne forsterke opplevelsen av mistro. Stigma
kompliserer hverdagens interaksjoner. Den stigmatiserte unngar andre, mens andre unngér
den stigmatiserte (Clair, 2018, s. 1). Enkelte andre medmennesker som er annerledes pa en
eller annen méte kan vi isolere gjennom vér holdning (Retterstol et al.,1972, s. 62). Sosiale
sammenkomster kan kompliseres og tilbaketrekning fra det hverdagslige liv kan bli en
konsekvens. Ytterligere forsterkning i oppfattelsen av sykdom vil veere hvordan familie og
venner imgtekommer det syke individ (Travelbee, 1971, s. 59-60). Ubekvemme folelser
knyttet til eimen og forlegenhet rundt situasjonen kan fore til at familie og venner velger &
trekke seg tilbake. Pdrerendes utfordring rundt eim knyttet til uvelhet og avsky forer til
avstand og ignoranse av sykdommen og dens ulike innvirkninger pé tilstedevaerelsen (Probst
et al., 2012). Kreftsdret er en tabubelagt sone som blir unngétt. Dette som en strategi for

parerende for a selv kunne std i situasjonen daglig (Probst et al., 2013).

Nedsatt mulighet til & etterstrebe sitt liv forer til en opplevelse av sosial isolasjon for mange
pasienter og parerende (Probst, 2013). Parerende som tar avstand fra situasjonen kan vare
med pa 4 forsterke denne opplevelsen. Sosial isolasjon kan ses i sammenheng med plassering
utenfor og 1 lys av individets egne folelser rundt situasjonen (Retterstol et al., 1972). Faktorer
som setter lys pa hva et darlig liv kan innebaere kan endre den subjektive opplevelsen av det
gode liv (Tjora, 2019). Livskvaliteten kan fa et videre slag gjennom sarene som ofte oppstér i
bryst, hode og hals, samt genitalier (Alexander, 2009). Soner som kan oppleves intime og
utgjore en del av var identitetsoppfatning. Travelbee (1996, s. 59-60) understreker hvordan
opplevelsen av sykdom pévirkes av hvilke kroppsdeler sykdommen rammer og delenes
symbolske betydning for individet. Ifolge Hummelvoll (2012, s. 136-137) kan tap av en
legemsdel, i form av kreftsar som spiser opp en del av kroppen, sla alvorlige sprekker pa
selvbildet vért der noen ogsé bruker identitet synonymt. Hos kvinner oppleves tap av bryster

som bidragsgivende til tap av femininitet og identitet som kvinne (Probst et al., 2013). Eim,
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som gir en folelse av forratnelse, bidrar til tap av selvrespekt og endringer i selvbilde (Lund-
Nielsen et al., 2005). Endringer i selvbilde ble ogsé sett i forbindelse med tap av kontroll og
styring over egen kropp (Probst et al., 2013). I folge Gail Stuart (referert i Hummelvoll, 2012,
s. 133) utgjer selv-begrepet de forestillinger, meninger og overbevisninger som utgjor
kunnskapen om oss selv og influerer vart forhold til andre. En opplevelse av stigmatisering vil
kunne sla ytterligere sprekker pé selvbilde. Endringer 1 selvbilde kan fore til ytterligere sosial
isolasjon og negative oppfattelser av oss selv som eventuelt bidrar til gkt oppfatning av a leve
et darlig liv. A tilpasse seg til og akseptere at man har en endret kroppsfunksjon eller et endret
utseende krever ofte lang tid (Hummelvoll, 2012, s. 137). En alvorlig sykdom ferer i storre

eller mindre grad til depresjon og sorgreaksjoner (Retterstol et al, 1972).

Palliasjon er et fagomrade innenfor medisinen som har til hensikt & forbedre livskvaliteten til
pasienter og deres familier i mete med livstruende sykdom (WHO). Sykdom er ikke en
prosess som bare rammer individet. Sykdommen pavirker bade hver enkelt av de ovrige
familiemedlemmene og familien som helhet — og bringer ulikevekt inn i familiestrukturen.
(Retterstol et al., 1972, s. 61). Oppfattelsen av et godt eller darlig liv preger alle involverte.
Kreftsar bidrar til endringer i roller og familiestruktur som endrer hverdagslige vaner og
rutiner. Pérerende far rollen som omsorgsfulle stettespillere ovenfor deres syke kjaere og
forholdene endrer seg med folgende redusert kvalitet. Tap av intimitet og fysisk kontakt kan
pavirke livskvaliteten for partene innad i forholdene. Sykdommens synlighet blir en daglig
paminnelse om alvorligheten i sykdommen og den livstruende sykdommen parerende stéar
ovenfor. Det kan sette preg pa livskvaliteten til de parerende. Alt hap om helbredelse blir
revet bort (Probst et al., 2013). I mate med helsevesenet vet ikke parerende hva de kan
forvente seg eller hva de kan be om. De kan oppleve a fa mindre informasjon enn den syke og

kan fole hjelpelashet ovenfor det som skjer med den syke (Thingnzes et al., 2000, s 9?).

A ivareta pasient og parerende ved kreftsir som lukter krever kunnskap som lofter forstaelse
for hvilken lindring av symptomer som trengs for 4 ivareta livskvalitet og understotte de
yrkesetiske retningslinjene (NSF) om hédp, mestring og livsmot. Gjennom en palliativ
tilnerming kan man grundig kartlegge og vurdere behov av fysisk, psykososial og dndelig art
for & tilstrebe at pasienten kan leve sa aktivt som mulig frem til deden inntreffer (WHO).
Kreftsar og dens betydning for etterstrebelse av hverdagslivet kan ga utover grunnleggende
behov som jobb, sosial kontakt og fysisk kontakt. Lindring av symptomer er viktig far kunne

tilpasse og etterstrebe ett s& normalt liv som mulig, i en unormal tid. Lund-Nielsen et al.
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(2005) hevder at riktig intervensjon kan sikre mot eim, samt lekkasjer, bidragsytende til
trivsel og frihet. Det er rapportert om manglende informasjon og réd, blant pasient og
parerende, angdende handtering av kreftsdret og dets pavirkninger pé livet (Probst et al,
2013). Kunnskapen om materialer for lindring av symptomer er lav (Probst et al., 2012).
Undervisning og veiledning som imetekommer behovet for kunnskap og forstielse hos
pasient og parerende kan bidra til lindring (Kristoffersen et al., 2016, s. 18). Det vil ogsa
kunne sikre at parerendes rett til informasjon blir ivaretatt (NSF). Sykepleiere i Sveits
rapporterer om bruk av ulike typer intervensjoner for lindring av eim. Bruk av ulike
behandlingsintervensjoner kan tyde pd usikkerhet rundt hva som er mest effektivt og
manglende retningslinjer for prosedyrer. Manglende kunnskap om bruken av ulike typer
utstyr og tilgang til det var gjennomgdende Eimen gav bekymring i forhold til tilstrekkelig
lindring (Probst et al., 2009). Eksempler pa produkter som er anbefalt i sine respektive studier
mot reduksjon av eim er metronidazole gel samt honning-glaserte bandasjer og selvbandasjer.
Trolig grunnet fokus pd hyppig stell og skift viste Bale et al. (2004) sin studie overraskende

reduksjon av eim ogsa i placebo-gruppen.

Viktige aspekter av sykepleien er evnen til innlevelse og sanselig forstielse der en kan mote
pasienten som en person gjennom 4 vise respekt og interesse (Kristoffersen et al, 2016). Bak
enhver sykdom finnes det en helt person med sine tanker, verdier og synspunkter som ofte har
ett onske om & bli sett og forstatt. Dette om mulig ekstra i perioder med redusert
identitetsoppfatning. A vise forstaelse for opplevelser og reaksjoner kan bidra til samhandling
og fungere som en pekepinn mot en helhetlig ivaretakende behandling. Den enkeltes tilstand
kan si mye om hvilken pleie som trengs. Oppfattelse av sykdom vil pavirkes av helsepersonell
sin oppfatning av det syke individ som en sykdom, et romnummer, en kategori, en stereotyp
eller et menneske (Travelbee, 1971, 59-60). Sykepleie til pasienter med kreftsér kan vere
krevende for sykepleiere involvert og kan pafere de en opplevelse av hjelpeloshet og
utfordringer med & handtere symptomene pa en akseptabel mate. Ansiktsuttrykk og
kroppssprak kan vise tegn pé avsky, sjokk og motvilje (Lloyd, 2008). Sykepleierne kan ha en
opplevelse av fordervelse. Slike holdninger fra et hjelpeapparat som skal tilby nedvendig
stotte kan bidra til 4 forverre bekymring og vonde folelser hos pasient, samt deres familie i en
fra tidligere av vanskelig situasjon. Stotende holdninger kan bidra til enn opplevelse av & vare
sin sykdom 1 stedet for det helhetlige mennesket man er. Travelbee (1971, s. 18-19) mener
gode holdninger kommer fra kunnskap om sykdom og egen erfaring. P4 lik linje som

pasienten er parerendes primare behov 4 bli sett og hert (Thingnaes et al., 2000, s. 9). A vise
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respekt, omtanke og inkludering ovenfor parerende med fokus pa ivaretakelse er viktige
prinsipper i de yrkesetiske retningslinjene (NSF). Gjennom en palliativ tilnerming kan man
etterstrebe a stotte parerende slik at de kan handtere bade pasientens sykdom og egen
sorgprosess (WHO). Inkludering og ivaretakelse av parerende kan redusere opplevelsen av
hjelpeloshet, oke delaktigheten i situasjonen, styrke forholdet til sin kjaere og skape forstaelse
for egen og deres kjeres oppfattelse av sykdom. Ivaretakelse av parerende vil muligens ogsa

kunne bidra til at sorgprosessen blir en «fin» prosess.

Som et av sykepleiens funksjonsomrdder tar lindring sikte pd & redusere eller begrense
omfanget av ulike typer belastninger (Kristoffersen et al., 2016, s. 18-19). Ved & ta
utgangspunkt i grunnleggende behov, opplevelser og reaksjoner kan man ivareta pasienten pa
en god sykepleiefaglig mate. Det er viktig & tilpasse hjelpen etter individuelle behov
(Kristoffersen et al., 2016). Hap vil ifelge Travelbee (1971, s. 82) hjelpe mennesker til &
bearbeide vanskelige situasjoner, ensomhet og lidelse. A finne meninger i tilvaerelsen
gjennom hép er viktig i ivaretakelse av bade pasient og parerende. Hap kan vaere en viktig
faktor for opplevelse av mestring i en tid preget av lidelse. A bruke sin personlighet og
kunnskap til 4 skape endring hos den syke slik at plager avtar er en evne som karakteriserer
den profesjonelle sykepleieren (Travelbee, 1971, s. 18-19). Det vil kreve kunnskap bdde om
andre opplevelser og egnes opplevelser. Et grunnleggende funksjonsomrade innenfor
sykepleien er fagutvikling, kvalitetssikring og forskning der sykepleieren skal jobbe
kunnskapsbasert (Kristoffersen et al., 2016). Sykepleieryrket skal yte omsorgsfull hjelp og
lindre lidelse (NSF). Feigenberg (referert i Retterstol et al., 1972, s. 64) mener vi isolerer den
deende da vi alle, parerende og helsepersonell, kjenner pa angsten og hjelpeloshet innenfor
noe man ikke har gode nok kunnskaper eller menneskelige ressurser til & klare & std i med
mulig forkortelse og minskning av besek med ofte flere om gangen for & gjore samtalen sa
splittet eller overfladisk som mulig. A leve med en kreftdiagnose, enten leveforutsetningene
er gode eller darlige, kan sies & veere mer enn medisin, diagnose og behandling (Fauske, 2009,
s. 13). Muligheter for a leve lenger med avansert kreft og kreftsar (Lloyd, 2008) stiller gkende
krav til oppfelging og lindring i palliative fase — parerende som pasient.

Denne litteraturstudien er gjennomfert pd en systematisk mate med grundige sok i ulike
relevante databaser for sykepleiefaglige og medisinske tidsskrifter. Sekehistorikk og valg av
litteratur er godt gjort rede for og begrunner inkludering og kritisk vurdering av artikler
benyttet. Artiklene er av relevans for problemstillingen og belyser hensikten med oppgaven.

Teorien benyttet belyser funnene i resultatene fra sekene, og funnene belyser i en viss grad
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teorien benyttet. Bruk av kvalitativ og kvantitativ data belyser problemstillingen helhetlig og
dekker et godt bilde av sykepleiefokuset i oppgaven. Resultater og teori er droftet i lys av
hverandre med bakgrunn i problemstillingen og gir grunnlag for argumentasjon og

konklusjon.

Det er tilstrebet & bruke primerkilder, men enkelte sekundaerkilder er benyttet i besvarelsen
av oppgaven. Enkelte sekundearkilder er benyttet da bibilioteket pd HVL stengte pd grunn av
covid-19-krisen og primarkilder ble vanskelig & fa tak i. Sekundarkilder er presentert av en
annen enn forfatteren bak kilden selv, der innholdet er bearbeidet av vedkommende og skal
tas kritisk stilling til. Engelskspriklige publikasjoner er oversatt til norsk og kan inneholde
feiltolkninger eller misforstaelser oppstatt i oversettelsesleddet. Tilgang pa relevant forskning
etter kriterier for gjennomferelsen av oppgaven var noe begrenset. Utfallet ble artikler
gjennomfort i mange av de samme landene og utarbeidet av flere av de samme forfatterne.
Funnene denne besvarelsen bygger pa representerer med bakgrunn i det et noe lite
representativt utvalg som kan vare preget av prefererte arbeidsmetoder, verdier og holdninger
innad i landene og blant forfatterne. En stor del av oppgaven baserer seg pa subjektive
beskrivelser av opplevelser. Det gir en god forstaelse for temaet beskrevet, men en skal ta i
betraktning at andre kan ha en annen oppfatning. Kvantitativ data baserer seg pa
enkeltstudier. Et snevert utvalg av forskning har gjort det vanskelig & finne studier med fokus
pa effekt av tiltak som kan sammenlignes. Resultatene er derfor ikke vurdert ut ifra

sammenlignbare studier og ber tas under kildekritisk betraktning.

Artiklene inneholder kunnskap og funn som kan bidra til forstaelse hos sykepleiere for
pasientgruppen og gi ekende interesse for & utforske feltet mer. Funnene kan gi en pekepinn
for videre behov av forskning pad omradet. Resultatene fra de kvantitative artiklene kan gi
grunnlag for gjennomforelse av flere lignende studier for & kunne sammenligne evidenser og
maéle effekten av tiltak pa en forskningsbasert mate. Kunnskapen har relevans bade for
sykepleiere i sykehus og i den kommunale helsetjenesten. Studiene er gjennomfert i Europa

som kan gi grunnlag for generalisering av studier.

6.0 Konklusjon

Hensikten med oppgaven er & gi innsikt i og belyse temaet kreftsar — et fagomrédde med

relativt lite fokus sammenlignet med andre omrader innenfor kreften. Hvordan det oppleves a
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leve med et kreftsar som siver av eim og hvilke utfordringer eimen medbringer for alle parter
er informasjon og kunnskap som kan skape et bilde av sykdommens kompleksitet. Denne
kunnskapen kan danne grunnlaget for sykepleiens ivaretakelse av den enkelte i en toff tid mot
livets slutt. Teorien benyttet i oppgaven belyser funnene. Forstéelse for kreftsairrammede og
deres parerende og hvilke reaksjoner en kan forvente samt hvilke faktorer som kan bidra til
oppfattelse av sykdom vil kunne lofte den sykepleiefaglige ivaretakelsen. For sykepleiere selv
vil kunnskap om temaet og utfordringer knyttet til lindring og kontrollering av eim kunne
gjore de i stand til 4 mete pasienten med interesse og respekt fra forste mote. A veere forberedt
hva sykdommen medferer og hvilke reaksjoner som er vanlig kan gjere pasient, pirerende og
sykepleiere mer forberedst til & mete sykdommens utfordringer. Kunnskap om tiltak for
lindring av fysiske symptomer er viktig for & f4 kontroll over symptomer som bidrar til
belastning. Resultatene fra sekene er snevre og 1 stedet for & fokusere pa enkeltstudier vil
sammenlignbare studier av intervensjoner vaere kunnskap av stor nytte. Belysning av temaet
og innsikt 1 kreftsdr er med pa & heve sykepleien utevet til pasientgruppen og vil
forhapentligvis gke interessen for & tilegne seg ny og oppdatert kunnskap som er til pasient,

parerendes og sykepleiers fordel.
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Vedlegg I — PICO

Vennligst skriv inn pa engelsk!

Ikunnska pssenteret

Fagprosedyrer

Attachment |

PICO-skjema

Tittel/arbeidstittel: Luktens lidelse

Problemstilling formuleres som et presist spgrsmal:
Hvordan kan man som sykepleier bidra til & lindre ved kreftsér i palliativ fase?

[] piagnose [ etiologi

|:| Prognose

Hva slags type spgrsmal er dette?

[] Erfaringer

[ effekt av tiltak

Er det aktuelt med sgk i Lovdata etter lover og forskrifter?

[Jia [ Nei

P Beskriv hvilke pasienter det dreier
seg om, evt. hva som er problemet:

Kreftpasienter med utvikling av
ulcergse kreftsar.

I Beskriv intervensjon (tiltak) eller
eksposisjon (hva de utsettes for):

Palliasjon — lindring av fysiske,
psykiske og psykososiale
symptomer. Ulike
behandlingsmater/tiltak etter
problem.

C Skal tiltaket sammenlignes

(comparison) med et annet tiltak?
Beskriv det andre tiltaket:

Ingen sammenligninger i
denne litteraturstudien.

0 Beskriv hvilke(t) utfall (outcome) du
vil oppna eller unnga:

Lindring av plager og derav
bedre opplevelse/livskvalitet.
Opplevelsen av kreftsar, for
bade pasient og
uformelle/formelle hjelpere

P

Noter engelske sgkeord for
pasientgruppe/problem

Noter engelske sgkeord for
intervensjon/eksposisjon

C

Noter engelske sgkeord for evt.

sammenligning

o)

Noter engelske sgkeord for utfall

“Malignant fungating
wounds”

“Cancer wounds”
“Neoplastic wounds”

“Palliative care”
“Stigma”
“Treatment”
“Odor”

“Quality of life”
“Life experience”
“Nursing experience”
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Vedlegg Il — Sgkehistorikk

Database/ Dato Sek | Sekeord/ Antall | Kommentar
Sekemotor/ for sek | Nr. | Emneord/ Treff | til sok/treff
Nettsted Sekekombinasjoner Artikler
vurdert og
inkludert
British Nursing | 27.11.19 | #1 «Malignant fungating wounds» 142 6 vurdert
Index
#2 | «Malignant fungating wounds» 70 3 vurdert
AND «nursing experience»
#3 «Malignant fungating wounds» 8 3 vurdert
AND «palliative care»
CINAHL 26.11.19 | #1 «Fungating wounds» OR 173 11 vurdert
«Malignant fungating wounds» 2 inkludert
#2 | «Fungating wounds» OR 37 2 vurdert
«Malignant fungating wounds»
AND «quality of lifex»
#3 | «Fungating wounds» OR 67 4 vurdert
«Malignant fungating wounds»)
AND «odor» OR «odors»
#4 | «Fungating wounds» OR 36 4 vurdert
«Malignant fungating wounds» 2 inkludert
AND «Treatmenty
10.01.20 | #1 «Fungating wounds» OR 68 2 vurdert
«Malignant fungating wounds» 1 inkludert
AND «Malodour»
Cochrane 27.11.19 | #1 «Malignant fungating wounds» 2 2 vurdert
Library
#2 | «Malignant fungating wounds» 2 1 vurdert
AND «Quality of life»
Embase 27.11.19 | #1 «Malignant fungating wounds» 12 2 vurdert
AND «Quality of life»
#2 «Malignant fungating wounds» 1 1 vurdert
AND «Stigma »
PubMed 27.11.19 | #1 «Malignant fungating wounds» 16 3 vurdert
[Text Word] 1 inkludert
#2 | «Malignant fungating wounds» 3 1 vurdert
[All fields] AND «life
experience» [All fields]
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Vedlegg I1I — Flytdiagram

PRISMA 2009 Flow Diagram

c
.g Records identified through Additional records identified
.g database searching through other sources
b= (n=45) (n=0)
c
]
3
— A 4
Records after duplicates removed
(n=6)
an
=
S
‘0_) Y
O
“n Records screened Records excluded
(n=39) (n=27)
\ 4
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
F for eligibility > with reasons
3 (n=12) (n=86)
5
w
A 4
Studies included in
qualitative synthesis
(n=3)
g Y
3
= Studies included in
s quantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=3)

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Vedlegg IV — Litteraturmatrise

Litteraturmatrise s. 1

Forfatter Tittel Hensikten med Metode/ Utvalg Resultat
Publiseringsar studien Type studie
Tidsskrift
Land
Sue Bale «A topical A undersgke Kvantitativ 41 deltakere: Metronidazole er
Nicky Tebble | metronidazole | effekten av Randomisert 26 kvinner 100% effektiv i
Patrica Price gel used to metronidazole mot | dobbel-blind 15 menn. reduksjon av eim.
2004 treat reduksjon av eim i studie Krav til at 76% i placebo-
British Journal | malodorous forbindelse med graden aveim | gruppen opplevde
of Nursing wounds» kreftsar, og hvordan I3 over VAS 6 eliminering av eim.
England sinnsstemningen blir f@r studien og

pavirket. Produktet at manvari

blir ssmmenlignet stand til 3

med en placebo- gradere.

gruppe.
Sebastian «Caring fora | A utforske Kvalitativ Syv pargrende i | Pargrende opplever
Probst loved one opplevelsen Fortolkende form av det tgft 4 leve tett
Anne Arber with a pargrende harava | fenomenologisk | ektefeller, barn | pa et kreftsar.
Andreas malignant leve tett pa et analyse (IPA) og foreldre, i Synligheten av
Trojan fungating kreftsar. alderen 41-81. | kreftdiagnosen fgrte
2012 wound» Utvalgt fordi de | til endringer i
Support Care var delaktigei | forholdet, og padro
Cancer lindring av begge parter lidelse
Sveits kreftsar. Saret tok over

hverdagen og ble en
belastning.
Sebastian «Malignant A undersgke andel Kvantitativ 852 Kreftsar hadde en
Probst fungating kreftsar sykepleiere | Survey sp@rreskjemaer | prevalens pa 6,6%.
Anne Arber wounds: A kom over, ble sendt ut til | Hovedutfordringene
Sara Faithfull | survey of behandlingsmetoder sykepleiere relaterte til eim,
2009 nurses clinical | og utfordringer innad i Sveits smerte og bruken av
European practice in ovenfor kreftsarene. der 296 bandasjer og
Journal of Switzerland» skjemaer ble kremer. Ulike
Oncology returnert. behandlingsmetoder
Nursing ble benyttet innad i
Sveits landet.
Betina Lund- | «Malignant Innsikt i hvordan Kvalitativ 12 kvinner i Eim og sekret bidrar
Nilsen wounds in kreftsar pavirker Semi- alderen 57-85, | til angst, tap av
Kirsten Miiller | women with femininitet, strukturert langtkommen | femininitet og
Lis Adamsen breast cancer: | seksualitet og intervju brystkreft og intimitet. Bruk av
2005 feminine and | hverdagsliv hos kreftsar, under | moderne produkter
Journal of sexual kvinner med behandling/ kan sikre mot eim
Clinical perspectives» | langtkommen oppfelging ved | og lekkasjer med
Nursing brystkreft. Rigshospitalet/ | felgende trygghet
Danmark Naestved og frihet.
sykehus.
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Litteraturmatrise s. 2

Sebastian «Malignant A £& innblikk i Kvalitativ Ni sveitsiske Studien
Probst fungating opplevelsen av a Fortolkende kvinner i demonstrerer
Anne Arber wounds - The | leve med et kreftsar | fenomenologisk | alderen 40-76 | hvordan pasient og
Sara Faithfull | meaning of og de analyse (IPA) med kreftsar pargrende
2013 living in an ukontrollerbare og lokalisert til handterte kreftsaret
European unbouded uforutsigbare brystene ble og manglende
Journal of body» symptomene som inkludert. kontroll og styring.
Oncology felger med Det ble rapportert
Nursing om manglende
Sveits informasjon og rad
angaende
handtering av saret
og dets pavirkninger
pa livet.
Betina Lund- | «The effect of | A fastsld effekten av | Kvantitativ 69 kvinner og Produktene blir
Nielsen honey-coated | honing-glaserte Randomisert menn med anbefalt mot
Lis Adamsen bandages bandasjer, kontrollert avansert kreft | lindring av kreftsar.
Hans Jgrn compared sammenlignet med | studie og kreftsar. VAS-skaren for lukt
Kolmos with silver- sglvbandasjer i Ulike under- og sarsekret
Mikael Rgrth | coated forbindelse med liggende kreft- | forbedret seg
Anders Tovler | bandages on reduksjon av diagnoser. signifikant etter

Finn Gottrup
2011

Wound Repair
and
Regeneration
Danmark

treatment of
malignant
wounds — a
randomized
study»

kreftsarets
symptomer. Ingen
kontrollgruppe ble
benyttet.

intervensjon med
produktene.
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