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1. INLEDNING

Uppskattningsvis utvecklar 5-10 % av patienterna med avancerad cancersjukdom
maligna tumorsar. Tumorsaren upptrader oftast som destruerande, kraterliknande
sar eller som prolifererande, svamp- eller blomkalsliknande tumorer. De flesta
drabbade har en avancerad cancersjukdom dir bot inte lingre dr mojlig.

Den onkologiska behandlingen av tumorsar kan variera beroende pa tumortyp,
lokalisation, utbredning och symtom. Behandlingen ska alltid stéllas i relation till
hur patienten mar, och vinsterna av behandling maste vigas mot férvintade och
riskerade bieffekter. Sarlakning 4r ofta inte mojlig. Istallet ligger fokus pa
symtomlindring for att minimera de negativa konsekvenserna for patienten.

Den komplexa symtombilden med till exempel odér, lickage, smarta, blédning,
oro och nedstimdhet kriver ett multiprofessionellt handliggande. Det krivs
ocksa ett strukturerat samarbete mellan utférare 1 olika delar av sjukvardssystemet
dir ansvarsférdelningen ér tydlig.

Ett malignt tumorsar innebar en stor psykisk och fysisk pafrestning och det ar
darfor centralt att kunna bemota de kinslomissiga aspekterna av att leva med ett
tumorsar. Saret och symtomen paverkar ofta sjilvbilden och relationen till
omgivningen. Samtidigt dr upplevelsen unik i varje enskilt fall.

Kvalitetsindikatorer skall utarbetats som stodjer kvalitetsjimforelser, sakerhets-
och forbittringsarbete samt forskning och utveckling. I anslutning till
vardprogrammet startas ocksa ett kvalitetsregister. Registrering 1 kvalitetsregistret
kommer att ske inom ramen for det regionala virdprogrammet f6r maligna
tumorsar.

1.1 Vardprogrammets innehall

I vardprogrammet presenteras det maligna tumorsarets etiologi, naturalhistoria
och behandling. De vanligaste symtomen beskrivs med forslag pa sarbehandling.
Understodjande vird och rehabilitering belyses, samt de psykosociala aspekterna
av att leva med ett tumorsar.
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2. MAL MED VARDPROGRAMMET

Det 6vergripande malet med vardprogrammet ar att patienter med maligna
tumorsir ska fa optimal behandling och symtomlindring for att minimera lidandet
och paverkan pa det dagliga livet. Detta innebir att férebygga, eliminera och
behandla symtom, men dven utveckla omvardnad och behandling genom att de
berorda aktorerna i virdkedjan Okar sin kompetens och samverkar med patientens
bista i fokus.

Virdprogrammet ska vara en samlad kunskapsbas inom omradet baserat pa
forskning och empiri. Tanken 4r att det ska fungera som en handbok fo6r
vardpersonal som moter dessa patienter.

I anslutning till vardprogrammet etableras ett kvalitetsregister vid Regionalt
cancercentrum.

2.1 Vardprogrammets férankring

Initialt informerades patientféreningar samt nationella féreningar och néitverk om
arbetet med att utveckla ett regionalt vardprogram fér maligna tumorsar i
regionen Stockholm Gotland. Féreningarna och nitverken erbjods att ge
synpunkter och vara delaktiga i processen. Innan vardprogrammet publicerades
skickades det pa remiss till féreningarna och natverken.

Foljande féreningar och nitverk informerades:
Patientféreningar

e Brostcancerforeningens Riksorganisation

e Gynsam

e JLCO-Riksférbundet f6r stomi- och reservoaropererade
e Melanomféreningen

e  Mun- och Halscancerférbundet

e Nitverket mot gynekologisk cancer.

Nationella foreningar och natverk

e ASIH-ridet

e Dietister inom Onkologi

e Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

e TFysioterapeuterna — Sektionen fér Onkologisk och palliativ fysioterapi
e Nitverket for chefer/ledare i palliativ vird

e Nitverket for forskande sjukskéterskor i palliativ vard

e Regionalt cancercentrum Stockholm Gotland

e Sjukskoterskor i Cancervard

e  Sjukskoterskor i Palliativ Omvardnad



e Svensk Onkologisk Férening

e Svensk Sjukskoterskeforening

e Svenskt Palliativt Nitverk

e Sveriges Sjukskoterskor inom Omradet Smarta
e Sirsjukskéterskor i Sverige

o Underskoterskor for Palliativ Omvardnad.

Evidensgradering

Virdprogramgruppens strivan har varit att skriva ett vardprogram utifran en
evidensbaserad grund. Men omradet maligna tumérsar ar inte val vetenskapligt
beprovat, och det finns fa studier som kan underbygga evidens. En del av det som
skrivs hir dr darfor grundat pa klinisk erfarenhet.

I vardprogramgruppen f6r maligna tumdrsar finns deltagare med mangarig klinisk
erfarenhet fran den enda mottagningen f6r maligna tumorsar 1 Sverige.
Mottagningen finns pa Onkologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset i
Stockholm.

Behandlingen av tumérsar utvecklas stindigt, och detta vardprogram dr det forsta
att samla den kunskap som finns i nuldget. For att komplettera vardprogrammet
med nya ron, dr det darfor viktigt att utvirdera det tidigt.



3. DEFINITION

Maligna tumorsar definieras som ett “tillstind av ulceration och proliferation som
uppkommer nir maligna tumorceller infiltrerar och eroderar genom huden” (1).

Maligna tumorsiar kallas pa svenska for cancersar, maligna tumorsar och tumorsar.
Pa engelska anvinds frimst termen “malignant fungating wounds” (MFW), men
dven ”malignant wounds” och ”fungating wounds”. Termen ”fungating” syftar pa
tumorens svamp- eller blomkalsliknande utseende.



4. TUMORSARETS EPIDEMIOLOGI OCH
ETIOLOGI

Incidensen av maligna tumorsar ér inte helt kind da det saknas systematisk
registrering i populationsbaserade register. Uppskattningsvis utvecklar dock cirka
5-10 % av patienterna med avancerad cancersjukdom utvecklar tumoérsar (2, 3).
Samtidigt raknar man med att forekomsten av tumorsar kan 6ka med forbittrad
cancerbehandling och férlingd 6verlevnad hos patienter som idag diagnostiseras
med tumorsjukdom (3).

Tumorsar kan orsakas av metastaser fran nirbeldgna eller avligsna primartumorer
eller dr en direkt invasion av en underliggande tumor in 1 hudvivnaden (2). De
kan dven orsakas av en primar hudtumor. Patienter som utvecklar tumorsar ar
oftast 6ver 60—70 ar med en begrinsad tid kvar att leva (4, 5), men en del patienter
kan ocksa leva med sitt tumorsar under flera ar.

Huvuddelen av alla tumérsar dr lokaliserade till brostkorgen (39—62 %) och den
nést vanliga lokalisationen dr huvud-halsregionen (24-33,8 %) (6).

De vanligaste cancerformerna som kan ge upphov till tumorsar hos kvinnor ar
metastaserande brostcancer (70,7 %) och melanom (12,0 %), och hos min
metastaser av melanom (32,3 %), lungcancer (11,8 %) och kolorektal cancer
(11,0 %) (7). Andra cancerformer som kan ge tumérsar dr huvud-halscancer,
ovarialcancer, cancer 1 genitalierna eller urinvidgarna och metastaser av okind
primartumor (8).

Ett exempel pé lokal infiltration i huden av en underliggande tumér ér vid
avancerad primar brostcancer. Tumoren eroderar hud och frisk brostvivnad och
ger upphov till tumorsar som kan engagera hela brostet och den omkringliggande
vivnaden (9). Andra tumorer som kan ge upphov till tumdrsar pa liknande sitt ar
sarkom och lymfom.

Hudtumérer som basalcellscancer, skivepitelcancer och malignt melanom kan, om
de inte behandlas tidigt eller vid lokala aterfall, ge upphov till maligna tumérsar pa
platsen for primirtuméren. Skivepitelcancer kan 1 séllsynta fall utvecklas 1 kroniska
sar som venosa bensar, sd kallat Marjolins sar (6, 10).



5. NATURALHISTORIA

Maligna tumorsar upptriader som destruerande, kratetliknande sir och/eller som
prolifererande svamp- eller blomkalsliknande tumorer (1, 3).

Metastaser i huden kan till exempel initialt vara en diskret, icke 6mmande knuta,
en erytematos flick eller ett omride med alopeci (3, 8). Nir tumoéren progredierar
skadas normalvavnaden liksom blod- och lymfkarlen. Kirlen i tumoren har 6kad
permeabilitet och slipper igenom mer vitska vilket leder till 6kad sekretion

(2, 3, 11). Blodning ér ocksa ett vanligt symtom vid ulcererande tumorer da
tumoren vixer in i blodkirlen. Nar tumoéren vaxer hastigt kan den strypa
blodtillférseln och féljden blir syrebrist och nekroser. Ett tumorsar har utvecklats
och kan leda till illaluktande bakteriella infektioner, blodning, sekretion, 6dem och
lokal smarta.

Lokal invasion av en underliggande tumor in 1 hudvavnaden kan bérja med en
inflammation, ibland émmande, med induration, rodnad och virmedkning i
huden (8). Huden kan likna skalet pa en apelsin ("peau d’orange”) och kan bli
fixerad till underlaget. Under den fortsatta tumorprogressionen destrueras den
normala vivnaden och ett tumorsar utvecklas. Exempel pa detta édr lokalt
avancerad brdstcancer och sarkom.

Primidrtumorer i huden, sasom basalcellscancer, skivepitelcancer och malignt
melanom, uppvisar initialt den kliniska bild som ar specifik for respektive tumor.
Om dessa tumorer inte behandlas och fortsitter vaxa eller recidiverar kan detta
leda till tumorsar. Tumadrsir i huvudet orsakas ofta av basalcellscancer eller
skivepitelcancer. De utgor ett sirskilt problem dd tuméren pa grund av
lokalisationen kan destruera benvavnad i huvudet, och vixa in i normalvivnad,
kirl och netrver.



6. DIAGNOSTIK

Vid svarlikande sar eller sar med atypiskt utseende ér det viktigt att tidigt stilla
ritt diagnos. Utredning med biopsi (stansbiopsi och/eller knivbiopsi) frin sar och
sarkanter for en histopatologisk bedémning ar grundliggande. Det dr viktigt att
biopsin ger vivnadsmaterial som dr representativt och ofta behévs flera biopsier
fran saromradet. Ibland kan en storre, kirurgisk biopsi behévas for den
histopatologiska diagnostiken. Vid misstanke om hudtumér/hudmetastas ar det
viktigt att ta reda pa om patienten tidigare har behandlats f6r en tumorsjukdom
och att géra en kroppsundersokning (status) inklusive inspektion av hudkostymen.



7. SARBEDOMNING

Ett malignt tumorsar ar komplext, svarbehandlat och alltid unikt. Bedomningen
och dokumentationen av hur saret ser ut och upplevs av patienten ér viktig for att
bestimma den bista behandlingen och kunna utvirdera den. Idag finns dock inget
bedémningsinstrument Gversatt till svenska. En av svarigheterna med att bedéma
sar dr att det 4r subjektivt och att vi dnnu inte har en gemensam vokabulir for
olika nivéer av besvir.

De faktorer som bor inga i en bedémningsmall dr (3, 8, 12-14):

e Historia
o Hur och nir debuterade siret?
o Typ av tumoérsjukdom
o Tidigare och aktuell onkologisk behandling
o Allergier mot likemedel och férbandsmaterial

o ] okalisation

e Sirets utseende

Storlek (djup, lingd och bredd)
o Sarkant

o Omgivande hud

o Mingd och utseende pa exsudat
O

O

(@)

Narvaro och niva av lukt
Typ av vavnad (till exempel férekomst av nekros, fibrin,
epitelialisering eller granulation)

e Smirta
o Typ av smirta — nociceptiv, neuropatisk, blandning
o Inflammation
o Lokalisation av smirtan — sirkanterna, i sjalva saret?
o0 Smirtans intensitet

e Tecken pa infektion

e Temperatur i omgivande vivnad

e Andra symtom

e DPsykosociala faktorer och paverkan pé dagligt liv
e Nutritionsstatus

e Risken f6r allvarliga komplikationer som blédning, tilltippta kitrl eller
luftgangar.



Forskare dr Gverens om vad som ska observeras for att fa en god bedomning av
saret och dess konsekvenser for patienten och de nirstiende, men det som idag
fattas dr hur de olika faktorerna bedéms. Vad ir lite eller mycket blédning? Ett
undantag dr Alexander (3) som har foreslagit en bedémningsmall f6r odor
(strong — no odour) dir lukten graderas utifran det avstand den upplevs fran.

Det dr viktigt att bedémningen innefattar hur patienten upplever och paverkas av
saret och att hanteringen av saret utgar fran det som patienten tycker ar
besvirande, da malet med sarbehandlingen dr bista moijliga livskvalitet. Detta
sager Naylor (13) gors bast med ett sjilvskattningsinstrument. Alexander (3)
beskriver ett sjalvskattningsinstrument som inbjuder patienten att sjilv bedéma
saret, The Wound and symptoms self-assessment chart (WoSSAc). Detta ir ett
kvantitativt instrument som fragar efter symtom och paverkan frin siret samt
efter patientens psykosociala milj6. Ett annat instrument dr Treatment evaluation
by Le Roux’s method (TELER) som kombinerar beskrivande information och
kvantitativa parametrar, vilket ger information om behov f6r den enskilde
patienten (15). Seaman (8) nimner ett matinstrument, "Hopkins Wound
Assessment Tool”, som har pilottestats och ar under utveckling. De har anvint
fotografier av sar och delat in sdren i fyra steg, vilket i framtiden kan ge vigledning
for att nivabestimma sarets art. Dessa instrument dr alla pa engelska och dnnu
inte Gversatta till svenska.

I Sverige beh6vs ett detaljerat bedémningsinstrument som kan hjilpa oss att
utveckla ett gemensamt sprak for bedomningen och kommunikationen runt saret
och dess behandling.



8. MULTIDISCIPLINAR OCH
MULTIPROFESSIONELL KONFERENS

Behandlingen av patienter med maligna tumorsar bor diskuteras pa en
multidisciplindr och multiprofessionell tumérkonferens. For att optimera
behandlingen, samt kunna erbjuda patienter att delta i studier, dr det en férdel om
bedémningen sker tidigt 1 tumorsarets utveckling.

Bedomning pa en multidisciplinar konferens av ett flertal olika specialister Okar
sannolikheten for att patienten erbjuds optimal behandling och lindring. Det
multidisciplinira teamet kan bestd av representanter inom onkologi, kirurgi,
plastikkirurgi, 6ron-nisa-hals-kirurgi, dermatologi, palliativ medicin och
smartbehandling.

For att tillgodose patientens behov utifran en helhetssyn pa manniskan, behovs
ocksa en bedémning pa multiprofessionella konferenser dir likare,
sjukskoterskor, underskéterskor, dietister, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
kuratorer deltar. Ett multiprofessionellt team som ska handha maligna tumorsar
b6r ha kompetens inom symtomlindring, kommunikation, teamarbete och
patient- och narstaendestod for att kunna utfora sitt uppdrag.

De multiprofessionella och multidisciplindra konferenserna kan fungera som en
viktig plattform f6r utbildning och utvecklingsarbete. Den aktuella patienten kan,
om det ar mojligt, erbjudas att delta i konferensen. Det kan underlitta den
medicinska bedémningen och 6ka patientens delaktighet i varden.



9. ONKOLOGISK BEHANDLING

Ett tumorsar kan inte ldka utan antitumoral behandling. Den onkologiska
behandlingen av tumérsar kan variera beroende pa tumértyp, lokalisation och
utbredning av tumorsaret samt symtom. Stralbehandling, cytostatika och endokrin
behandling kan i manga fall ge god symtomlindring och dven leda till att
tumorsiret minskar eller liker ut (2). Aven malsékande behandling kan 6vervigas.

Fa studier har specifikt utvirderat effekten av onkologisk behandling av tumorsar.
Aven om behandlingen ir en forutsittning for forbittring, och i enstaka fall
sarlikning, sa kan den ocksa nir den pagar forvirra symtom och besvir hos
patienten. Stralbehandling orsakar ofta mot slutet av behandlingsperioden, och ett
par veckor efter avslutad behandling, problem fran huden med tilltagande rodnad
och ibland vitskande, smartande hudomraden och sar (16). Ett tumérsar som
stralbehandlas borjar ofta vitska och lukta mer pa grund av tumorsonderfallet.
Cytostatika kan ge upphov till liknande besvir fran tumorsaret, samt ge rodnad
och torrhet av huden. Vissa malsdkande behandlingar kan ge 6kade problem med
sarlikning och blédning fran saret, samt hudbiverkningar med sprickor, rodnad
och torrhet (17).

9.1 Kirurgisk behandling

Den kirurgiska eller invasiva behandlingen av komplikationer till tumérsar maste
alltid stillas i relation till 1 vilket skede av tumorsjukdomen patienten befinner sig.
Hur ser prognosen ut for 6verlevnad pa kort eller lang sikt? Vad astadkoms med
en kirurgisk atgiard och hur kan patienten ha nytta av den?

Vid alla typer av tumorblédningar maste ett derangerat koagulationsstatus
korrigeras som forsta atgird.

Vid blédning fran en hudtumor kan, beroende pa storlek, foljande Gvervigas:

1. Kirurgisk exstirpation av férindringen
2. Suturering

3. Diatermi av blodningskallan. Ar den inte kirurgiskt behandlingsbar kan
angiografisk embolisering Gvervigas.

Som forsta dtgird anldggs kompressionstorband och i tilligg héglige om skalp
eller extremiteter ar involverade.

Vid fistlar fran tarmen till omgivande organ, kan en avlastande stomi komma
ifraga (18). Ibland ricker det med att sitta pa en stomipase ver fistel6ppningen
vid enterokutana fistlar.

Excidering av 16s nekrotisk vivnad med skalpell eller sax kan ibland vara limpligt
for att reducera symtom (19). Kirurgisk debridering, dir all d6d vivnad avligsnas i
en operationssal, rekommenderas vanligen inte pa grund av blodningsrisken. I
enstaka fall kan palliativ kirurgi, dir tuméren opereras bort, ge en forlingd,
symtomfri period (20).



9.2 Stralbehandling

Stralbehandling har en viktig roll vid palliativ behandling av de flesta tumorsar
oavsett tumortyp. Stralbehandling av tumorsar ar etablerad 1 klinisk praxis men
den vetenskapliga evidensen dr begrinsad. Behandlingen ges ofta
hypofraktionerad och ibland som engangsdos (21). Vanligtvis anvinds extern
stralbehandling med fotoner men om tuméren vaxer ytligt kan behandling ges
med elektroner. I enstaka fall vid stora, vulstiga tumorsar kan brachyterapi
anvindas. Palliativ stralbehandling minskar ofta tumorsarets storlek och symtom
som blodning, smirta, exsudat och odor (2, 22). Behandlingen kan ha palliativ
effekt bade vid lokalt avancerad cancer och symtomgivande mjukdelsmetastaser
till exempel vid brostcancer (23, 24). Trots att tumoren ér relativt stralresistent har
palliativ stralbehandling god effekt dven vid metastaserande melanomsjukdom
(25, 26). Om patienten tidigare stralbehandlats, kan palliativ stralbehandling dnda
ofta ges efter individuell bedomning dér hansyn till tidigare given straldos tas.

9.3 Cytostatikabehandling

Peroral och intravendsa cytostatika dr viktiga vid behandling av patienter med
lokaliserad och avancerad, metastaserande tumorsjukdom inklusive tumorsar.
Lokal cytostatikabehandling av tumérsar har anvints 1 en begrinsad omfattning i
palliativt syfte. Miltefosine dr en 16sning som anvints for palliativ lokal behandling
av hudmetastaser av brostcancer och melanom (27-29). I Sverige ar miltefosine
for narvarande inte tillgingligt.

9.4 Elektrokemoterapi

Elektrokemoterapi ir en kombinationsbehandling for att behandla metastaser i
huden. Metoden har hittills anvints i begrinsad utstrickning i Sverige. Genom att
placera elektroder i tumérvivnaden kan ett elektriskt spanningsfilt skapas. Detta
resulterar i tillfilliga Sppningar i cancercellens yttre membran. Oppningarna i
cellmembranet varar i cirka 60—90 sekunder. Under denna tid gar det att avsevirt
Oka upptaget av likemedel i cancervivnaden. Elektroporering i kombination med
cytostatika kallas elektrokemoterapi (ECT). ECT kan anvindas for att f6rhindra
utvecklingen av tumorsar men dven lika befintliga sar. Behandlingen ar limplig
oavsett tumortyp. Behandling ges oftast med bleomycin som injiceras intravendst
eller direkt i cancervivnaden, beroende pa antalet tumorer samt tumorstorleken.
Elektroporering orsakar muskelkontraktioner under de behandlade tumérerna,
vilket kan upplevas som obehagligt och smirtsamt for patienten. Har patienten ett
fatal, sma tumorer kan behandlingen utforas under lokalbed6vning, men oftast ar
patienten sévd. Hela behandlingsproceduren tar cirka 20 minuter och patienten
kan oftast aka hem 2-3 timmar efter att ha vaknat fran narkosen (30, 31).

Internationell erfarenhet av ECT talar for att cirka 60—70 % av tumorerna fir en
komplett lokal respons efter en behandling. Vid stora tumérer (> 5 cm) och i
synnerhet stora sariga tumorer behovs oftast upprepade behandlingar. Bleomycin
ges i relativt laga doser och systemisk toxicitet dr ovanligt (30, 31).

Littblédande tumérer limpar sig vil f6r ECT, eftersom en foreteelse som kallas
tor 7vascular lock” orsakas av ECT under behandling. Detta medfor att



blédningen minskas eller foérsvinner helt under behandlingen och lesionen 1 fraga
bleknar (30, 31).

9.5 Hormonbehandling

Brostcancer dr den vanligaste tumérformen bland de som kan ge upphov till
tumorsar. Om brostcancern dr hormonberoende, 6vervig alltid att sitta in
antithormonell behandling. Behandlingen ger ofta god symtomlindring och kan
ibland leda till att tumorsaret laker helt (32-34).

9.6 Malsdkande behandling

Pa senare ar har méls6kande behandling blivit allt vanligare och anvinds vid flera
tumortyper sisom brostcancer, gastrointestinala tumérer, huvud-halscancer,
malignt melanom och lungcancer. Malsékande behandling ges 1 bade kurativt och
palliativt syfte, dven i livets slutskede (35-37). Aven vid avancerad tumérsjukdom
kan partiell eller komplett respons uppnas. Det saknas dock studier som inriktats
pa att systematiskt utvirdera effekten av malsdkande behandling pa
symtomgivande tumorsar. Nar det giller behandling av lokalt avancerad
basalcellscancer har nyligen en ny malsokande behandling introducerats med
vismodegib, en sa kallad hedgehog-himmare (38, 39).

9.7 Hyperterm perfusionsbehandling

Vid behandling av lokoregionalt avancerat malignt melanom eller mjukdelssarkom
1 en extremitet kan isolerad perfusion med cytostatika ge god palliation i form av
lokal tumérkontroll (40, 41). Vanligen anvands ett cytostatikum (melfalan) och
behandlingen kan vara hyperterm eller normoterm. Vid stor tumoérborda kan
behandlingsresultatet forbittras med tilligg av TNF-alfa (42). Genomfdrda studier
har inte designats fOr att utvirdera behandlingens effekt pa symtom vid tumdorsar.
I Sverige ir isolerad perfusionsbehandling centraliserad till Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 1 G6teborg,.



10. BEHANDLING AV SYMTOM VID MALIGNA
TUMORSAR

Mailet med behandling av maligna tumorsar ar oftast fokuserat pa symtomlindring
(6, 13, 43). Dalig symtomkontroll kan innebira att patienten upplever att han eller
hon férlorat kontrollen Gver sin kropp. Forlusten av kontroll f6r cancerpatienter
har i litteraturen beskrivits som ett av de storsta problemen som kan leda till en
existentiell kris och kinslor av frustration och ilska (43).

For att omvardnaden ska bli optimal 4r det viktigt att formulera mal och delmal
tillsammans med patienten. Delmal kan till exempel vara att bli fri fran odor.

10.1 Sarbehandlingsprinciper

Behandlingen av maligna tumérsar ar mer komplicerad dn behandlingen vid
svarldkta sar. Detta beror bland annat pa den varierande etiologin av maligna
tumorsar och utvecklingen av saret som resulterar 1 problem med till exempel
blodning och infektion (44). Den daliga prognosen som ett tumorsir medfor,
oroar och plagar ofta bade patienten och vardgivaren. Att atgiarda symtom sisom
kraftig sirsekretion, smirta och vanstalldhet innebir ofta stora utmaningar. Ritt
torband idr en viktig strategi for att reducera smirta, odor och vivnadsskada (43).

S&rrengdring

Principer for sirrengoring ska foljas dven vid maligna tumorsar
(www.vardhandboken.se). Den mekaniska rengéringen av saret ar viktig (14).
Genom att avldgsna dod vivnad minskas risken for bakterietillvaxt och odor
(8, 45).

Ren rutin

Ren rutin innebir att sar rengdrs med farsktappat, kroppstempererat kranvatten
som runnit i 1 minut och hoggradigt rena produkter (www.vardhandboken.se).

Anvind girna dusch som rengéringsmetod. Ren rutin anvinds nistan alltid vid
maligna tumorsar.

Instrument och utensilier ska vara av renhetsgrad ”hoggradigt ren”, vilket innebar
att de dr desinfekterade i diskdesinfektor med minst 85 graders virme. Efter
desinfektion ska materialet hanteras aseptiskt (14).


http://www.vardhandboken.se/
file://oc2008/internt/Vårdprogram-arbetsdokument/Maligna%20tumörsår/www.vardhandboken.se

Steril rutin

Vid steril rutin anvinds sterila instrument, sterilt material och sterila vitskor
genomgiende under hela sairbehandlingen (www.vardhandboken.se).

Vid maligna tumorsar anvinds steril rutin till exempel nar saret star i forbindelse
med en led eller annan djupare, normalt steril vivnad.

Rengoringsprinciper

e Optimalt smartlindrad patient
e Vanligtvis ren rutin

e Rengor saret och omgivande hud varsamt och anvind en oparfymerad tval
med lagt pH-virde (46). Mjuka, héggradigt rena kompresser och
bomullspinnar kan anvindas for att avligsna dod vivnad som slidpper latt.

Debridering

Debridering innebir avligsnande av dod eller kontaminerad vavnad, och for sar
som ska ldka dr det ett led i ldkningsprocessen (14). Vid maligna tumérsar handlar
det mer om att avligsna dod vivnad i mojligaste man f6r att reducera odér och
forhindra bakterietillvaxt. Kirurgisk debridering (i operationssal) ér sillan aktuellt
pa grund av risken f6r blodning.

Principer f6r debridering:

e  Mekanisk debridering kan ske med sax, skalpell, ringslev eller kurett.

Taktta forsiktighet pa grund av blodningsrisken. Lokalbedéva innan med
smartstillande gel eller krim (se avsnittet "Smarta”) vid behov.

¢  Enzymatisk debridering med medicinsk honung (manukahonung) 16ser
upp nekroser effektivt (47). Las mer om manukahonung i avsnittet
“Infektion”.

e  Autolytisk debridering med hydrogel kan provas. Autolytisk debridering
innebdr att d6d vivnad 16ses upp genom att kroppens egna enzymsystem
aktiveras. Det sker genom att nekrosen blir mjukare och sd smaningom l6ses
upp med hjilp av ocklusiva eller semiocklusiva férband (14).

e Biologisk debridering (larvterapi) kan ocksa anvindas. Denna metod anses
idag utomordentligt effektiv eftersom larverna dter nekrotisk vivnad inklusive
bakterier (14). Detta dr dock ingen vanlig metod f6r upprensning av maligna
tumorsar.

e Kemisk debridering med till exempel polyhexanid-baserad sargel rensar upp
och motverkar biofilmstillvixt (se avsnittet “Infektion”).

Principer vid val av forband

Tumorsaren kan vara stora, oregelbundna och beldgna pa stillen som ar svira att
bandagera. Ofta beh6vs ett hogabsorberande férband som dven reducerar odor.
Forbandet ska skapa en fuktig sarmiljo s att det inte fastnar pa sarytan och ska
dven kunna sldppa igenom fukt. En skonsam vidhiftning dr ocksa av storsta
betydelse. Vid fistelbildning och sir med kraftig sekretion, maste férbandet klara
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av att halla sekretet borta fran den omgivande huden. Valet av forband avgérs inte
bara av fysiska symtom utan dven av kosmetiska aspekter och att férbandet ska
kinnas bekvamt.

e Ta hinsyn till patientens behov och 6nskemal, till exempel att férbandet ska
vara diskret, f6ljsamt, bekvimt, luktreducerande och kunna sitta kvar vid
dusch.

e TForbandet ska ha de egenskaper som den enskilde patientens sar kraver, till
exempel att kunna hantera stora mingder sarsekret.

e  Forbandet ska vara hudvinligt och litt att avldgsna.

e  Anvind ett férband med bra passform och som ir tillrickligt stort. Det ska
vara en god marginal utanfor sarkanten, dir sairdynan bor ga minst 2 cm
utanfor sarkanten.

e  Om patienten ska paborja en stralbehandling, kontakta
stralbehandlingsenheten angaende vilka férband som far ticka saret under
behandlingen ur ett stralfysikaliskt perspektiv.

10.2 Den omgivande huden

Hudens kondition har stor betydelse f6r uppkomsten av sar. Huden dr normalt
elastisk och tinjbar. Torr hud (xerosis) ger 6kad risk f6r hudskador och eksem.
Torr hud kan ocksa medféra klada (48).

Att huden nirmast tumorsaret bibehélls intakt 4r ett viktigt maél i sairbehandlingen
(8, 45). Sarsekret som kommer ut pa huden kan orsaka skador pa huden i form av
inflammation, kldda och tilltagande vivnadsskada (45). Uppluckring av huden
(maceration) pa grund av riklig sarsekretion ger kraftigt 6kad risk for att saret ska
bli storre (14, 49, 50).

Bedomning av den omgivande huden ska innefatta temperatur, firg, fuktighet och
eventuella sprickor eller férhiardnader (14). Aven hudskada som sérighet,
blasbildning eller avskavd hud idr viktigt att notera. Beddm ocksa smirtan i
hudomradet.

Torr hud behandlas genom att tillféra vatten till huden med en fuktgivande salva
eller lotion. Kroppen smotjs in direkt efter dusch medan huden fortfarande ar
fuktig (51). En produkt med vattenbindande egenskaper, till exempel karbamid
(urindmne), kan gora att fukten halls kvar i huden och bidrar till att normalisera
torr hud (52).

For att fo6rebygga maceration ska den omgivande huden vid tumdrsaret skyddas
med en alkoholfti barridrkrim och/eller barridrfilm (6, 12, 53).

Vid sarreng6ring ska huden inte ”gnuggas”, och férband som anvinds ska klara
att hilla sekretet borta frin huden. Anvind ocksa hifta och férband med skonsam
vidhiftning. Om férbandet beh6éver bytas ofta (eller huden dr skadad) kan det
vara limpligt att vilja ett icke vidhdftande alternativ som fixeras med till exempel
brostbandage, huvudférband, tubférband eller tubniit.
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For att underlitta borttagningen av forband, kan hiftborttagningsmedel anvindas
vid behov. Den ska vara alkoholfri, ”No-Sting” med silikon, vilket finns som
vatservett, applikator och spray.

10.3 Smarta

Smiirta har stor inverkan pa patientens livskvalitet och somn (54, 55). De fa
studier som finns rapporterar att 30-40 % av patienterna med maligna tumorsar
har smarta (56, 57). Smirta uppges vara det mest frekvent rapporterade symtomet
1 samband med maligna tumérsar (57).

Det kan finnas manga olika orsaker till smirta i ett malignt tumorsar. Smartan kan
vara nociceptiv, inflammatorisk, neuropatisk eller en blandning av dessa (57).
Inflammation 4r nastan alltid nirvarande och infektion kan vara huvudorsak till
smarta i ett malignt tumorsar (58). Andra orsaker till smirta kan vara skador pa
vivnader dir tumoéren vixer in eller trycker pa. Svullnad orsakad av skadade
kapillarer och paverkat lymfatiskt drinage kan ocksa ge smirta. Det uppstar
ganska snart nervskador i ett malignt tumoérsar och diarmed tillkommer en
neuropatisk smartkomponent (43, 59). Sarkanterna dr ofta den del av saret som
smirtar mest medan sjilva sarytan mer sillan 4r smirtande. I en djup sarhala ar
dock smairta vanligt. Sjalva forbandsbytet kan 1 sig vara smartsamt, speciellt om
férband som fastnar i siret anvinds (43, 58). Aven rengéring med fel typ av medel
kan orsaka smirta. Ett vitskande sar kan ocksd orsaka skador pd huden runt
omkring och orsaka smirta dir (58). Vid sarbehandlingen kommer nervindar i
saret att exponeras for kyla och torr luft vilket ocksa framkallar smarta (60).

Ett smirtande malignt tumorsar ar en stindig paminnelse om den allvarliga
sjukdom patienten lider av och risken att d6. Aven ridslan éver att se saret kan
paverka smirtupplevelsen. Radslan kan orsaka angest och depression, vilket kan
oka smirtupplevelsen som i sin tur kan 6ka angesten (61). Vi behover darfor
uppmirksamma hela patientens situation 1 smartbedémningen. Det totala lidandet
bestir av fysiska, psykiska, sociala och existentiella delar. Aven den kulturella
uppvixten kan paverka patientens uttryck for smarta (62-65). (Se dven kapitlet om
psykosocialt omhindertagande.)

Sarsmirta kan beskrivas utifran tre komponenter (57, 66, 67):

o Icke cyklisk akut smdirta som uppkommer vid till exempel debridering av ett sar.

o Cyklisk akut smirta som uppkommer med en viss regelbundenhet, till exempel
vid sirbehandling och férbandsbyte.

o Kronisk/ lingvarig smérta som finns dir hela tiden utan att nigot gors med siret.
Den langvariga smartan kan vara konstant men ocksa av typen
genombrottssmirta.

Evidensen f6r smartbehandling av maligna tumérsar och framfor allt f6r lokal
smartbehandling dr svag. Den dr baserad frimst pa fallstudier, berittelser och
expertutlatanden, medan det finns fa randomiserade kontrollerade studier (27).
Det finns heller inga formella kliniska riktlinjer som 4r baserade pa randomiserade
kontrollerade studier. Diremot finns manga fallstudier med likartade resultat och
en hel del klinisk erfarenhet. Dessutom finns manga fallstudier gjorda pa andra
typer av sar som trycksar och bensir med liknande smirtproblematik.
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Systemisk smdrthebandling ir ofta otillricklig och férenad med mycket biverkningar
nir det giller sairsmarta. Biotillgangligheten ar osiker pa grund av en paverkad
cirkulation i siromradet. Hérnstenarna vid behandling av cancerrelaterad smarta,
oploider och antiinflammatoriska likemedel, édr ofta inte tillrdckligt effektiva nir
det giller att behandla smirta i ett malignt tumorsar. Det finns en viss evidens for
att antiepileptika ér effektiva inte bara vid neuropatisk utan dven vid
inflammatorisk smirta (68).

Under slutet av 1980-talet och borjan av 1990-talet uppticktes att det fanns
perifera opioidreceptorer som aktiverades vid inflammation (69). Morfin verkar
formodligen ocksa indirekt pa smartan genom att minska inflammationen. Ett
problem ir att morfin inte tas upp av intakt hud men om huden ir borta har
morfin en systematisk biotillginglighet pa nirmare 75 %. I en fallstudie sags att
inflammation eventuellt férandrar den epiteliala barridren och forbattrar upptaget
av morfin fran huden (70).

Lokal smdirthehandling med opioider skulle kunna fungera enligt ovanstaende
resonemang. De flesta tumorsar har en pagiende inflammation och skulle da
toljaktligen ha aktiverade opioidreceptorer. Med lokal smirtbehandling tas en
mindre mingd opioider upp av blodcirkulationen och biverkningarna kan
minskas. Lokal smartbehandling av maligna tumoérsar kan i manga fall ha en bittre
effekt dn systemiskt given smirtbehandling. Ofta beh6vs dock en kombination

av bada. Flera studier finns som bekriftar detta 4ven om de flesta dr fallstudier
(70-73). Vid god effekt av den lokala behandlingen kan det bli n6dvindigt att
sinka den systemiska dosen, sa att patienten inte blir 6verdoserad (20).

Principer for smartbehandling

En noggrann smirtbedomning ar av storsta vikt for en effektiv smirtbehandling.
Den bor innehilla alla relevanta faktorer som kan paverka valet av behandling.
Sddana kan vara orsak till smirta i siret, lokalisation, hur siret ser ut,
smartintensitet, nar smartan uppstar, duration, lindrande och férvirrande faktorer,
nuvarande analgetika och hur effektiv den dr samt inte minst hur smartan
paverkar patientens dagliga liv (59, 65).

Utga fran de har fragorna:

o Finns nagon fungerande onkologisk behandling?
Onkologisk behandling kan genom att minska tumorens storlek eller dess
tryck mot nerver och andra strukturer minska smartan. Kan nagon typ av
palliativ kirurgi vara aktuell?

o Finns en infektion i tumirsaret?
En 6kad eller nytillkommen smarta kan tyda pa en infektion i tumdorsaret.

o 1Vad har patienten for forband?
Ritt férband och rengéringsmetod kan minska smirtan 1 saret (43, 74, 75)
(se avsnittet Principer vid val av férband”).

o  Hur stark dr smdrtan?
Anvind ett validerat instrument, till exempel numeric rating scale (NRS), f6r
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att bedéma intensiteten av smartan. Dokumentera NRS-virdet som ett
utgangsvarde for att kunna utvirdera den insatta smartbehandlingen.

Mit smirtintensiteten fore, under och efter sarbehandlingen samt mellan
sairbehandlingarna, for att utréna om patienten har bakgrundssmairta och/eller
procedurrelaterad smarta och vad som lindrar respektive Okar smartan. Att
sedan dokumentera och utvirdera ir av stor vikt. Det finns dven andra
validerade instrument, som férutom intensiteten ocksa stiller fragor om hur
smartan paverkar det dagliga livet. Exempel pa ett sadan ir Brief pain
inventory, BPI.

o [7ad har patienten for systemisk smdrtbehandling idag?
Har doserna 6kats senaste tiden? Om sa dr fallet — dr det pa grund av smirtan
1 saret?
Fungerar nuvarande smirtbehandling pa smartan i saret?
Finns biverkningar av smartbehandlingen? Om sa ar fallet — kan vi byta
preparat, eller f6rebygga eller behandla biverkningarna?
Finns neuropatiska komponenter i smirtan som inte dr behandlade?

o Hur kan vi systemiskt premedicinera innan sarbehandling?
Alternativ att fundera 6ver ér en extrados av snabbverkande opioid, lustgas
(65) eller midazolam eller intranasalt alternativt sublingualt fentanyl. Fentanyl
intranasalt och sublingualt ir nyare preparat dar det idag inte finns nagra
studier gjorda pa smirtbehandling innan sirbehandling, men preparaten har
snabb verkan och kort duration och kan vara virda att prova for patienter
som star pa opioidpreparat for sin bakgrundssmarta. Lustgas har anvints f6r
procedursmirta men kriver mer resurser och utbildad personal (76).

Lokal smartbehandling

Systemisk smirtbehandling behover oftast kombineras med lokal behandling. For
att gora det pa ritt sitt bor vi stilla oss fragorna:

e Har patienten ont pa sarytan?

e Ardet sirkanterna som smirtar?

e Ar det vid férbandsbyte och rengéring av siret som det gor ont?

e Har patienten ont vid ett eller flera av dessa tillstand, hela tiden eller enbart
vid férbandsbyte?

Av erfarenhet har lidokaingel 2 % och lidokainsalva 5 % (Xylocain®) anvints i
saren for att lokalbedéva med god effekt. Av erfarenhet har riklig applicering av
den 2-procentiga lidokaingelen bittre och snabbare smirtstillande effekt 4n den
5-procentiga salvan.

Emlakrim (en blandning av lidokain och prilokain) kan provas pa sarkanterna.
Det har visats kliniskt ha effekt men studier finns inte f6r Emla vid just maligna
tumorsar. Daremot finns flertal studier dir Emla anvints f6r andra dndamal
(77-79). Forutsittningen for effektiv smartlindring dr att det liggs pa ett tjockt
lager med Emlakrim. Klinisk erfarenhet har visat att Emla bor appliceras med ett
lager om minst 3 mm. Emla har en lingre anslagstid jimfért med Lidokain och
kan 1 vissa fall ge bradykardi.
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Om lidokain eller Emlakrim inte har effekt eller om patienten har stindig smarta i
tumorsiret kan opioidgel 6vervigas. Det gar att bestilla fardigberedd steril
morfinhydrokloridgel pa apoteket i 6nskad styrka. Vanligaste styrkan att starta
med 4r morfinhydrokloridgel 1 mg/ml. Det gar ocksd att blanda 1 ml
injektionsl6sning morfin 10 mg/ml med 9 ml isoton hydrogel (20, 71-73, 80). I en
del av dessa fallstudier anvinds en annan opioid (diamorphine) och andra
koncentrationer, men motfinhydrokloridgel 1 mg/ml ir det vanligaste i vir
region. Biverkningar som somnolens och hudirritation har inte observerats. Inte
heller sigs nagon forlingd sarlikning. Da morfin dr vattenlosligt bor det inte
liggas pa hel hud da den inte tar upp vattenlosliga preparat. Det kan dock prévas
att applicera morfingelen pa sarkanterna eftersom dessa ofta ar inflammerade. De
flesta forfattare beskriver en effektduration av morfingel pa cirka 24 timmar men
det finns aven beskrivna fall dir effekten varierat allt ifran 2 upp till 48 timmar
(81). En forklaring till variationen kan vara att vid kraftigt vitskande sar kan en del
av morfinet ga férlorat i vitskan eller de absorberande férbanden (20).

I en studie av 100 mg metadonhydrokloridpulver blandat med 10 g
stomahesivepulver visade Gallagher et al. (81) effekt pa tre av fyra olika patientfall
varav ett malignt sar. Effekten varade 1 24 timmar eller mer. Bést var effekten pa
Oppna vitskande sar med lite eller ingen sarskorpa.

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) kan provas under sarbehandling av
maligna sar 1 syfte att minska smirtan under proceduren. Viss klinisk effekt finns
rapporterad men evidens saknas.

Smartkonsultation
Om problem med patientens smirta kvarstar, kontakta en smartkonsult.

10.4 Infektion

Kliniska tecken pa infektion 1 ett tumorsar ar 6kad odor, smarta och sekretion.
Det infekterade tumérsiret far ocksd ofta en glansig, rodnad saryta. Den
omgivande friska huden blir mer rodnad och oftast smirtar sirkanterna mycket
mer 4n i vanliga fall. Aven 6kad allmin sjukdomskinsla samt feber kan utgéra
infektionstecken.

Nir bakterierna faster till sarytan och vixer till, bedéms saret som koloniserat.
Bakterietillvixten nar inte ner i djupare vivnad och ger dd inga infektionstecken.
Kritisk kolonisation ar ett mellanstadium mellan kolonisation och infektion, dar
bakterierna har invaderat vivnaden i saret och kan orsaka svaga infektionstecken

(14).
Fibrin och nekroser

Den gula beliggningen som ofta ticker ett malignt tumorsar ar vanligtvis nekros
eller fibrin och ska inte forvixlas med pus. Nekroser dr déd tumérvavnad och
konsistensen kan variera mellan geléliknande till liderartad eller stringliknande
utseende. Det ir inte ovanligt med gul, brun och svart nekrosbeliggning. Fibrin
bestar av vita blodkroppar, fibrintradar och avstotta celler (14). I det maligna
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tumorsaret finns oftast bade fibrinbeldggningar och nekroser. I denna miljé trivs
béade aeroba och anaeroba bakterier. Aven andra mikroorganismer kan
torekomma. Denna omstindighet dr en bidragande faktor till att infektioner
uppstar 1 maligna tumorsar.

Om det finns nekroser, oavsett firg, i ett malignt tumorsar, forsok att varsamt
avldgsna dessa, trots risken f6r blodning. Detta pa grund av att nekroserna
torsvarar bedomningen av sarets omfattning, djup och status (14), samt for att
férhindra odor, vilken férvirras av nekrotisk vivnad. Ar saret blodningsbenaget
kan blédningshimmande likemedel appliceras lokalt. Se avsnittet "Blédning”.

Medicinsk manukahonung kan anvindas for att 16sa upp nekroser. I en jimférelse
mellan medicinsk Manukahonung och hydrogel sigs en skillnad vad giller
upplosning och avlidgsnande av nekroser, dir honungen har battre
upplosningsférmaga. I detta hinseende var honungen ocksa bittre dn jodpreparat
(82).

Biofilm

Biofilm bildas av bakterier som faster vid sarets yta och samlas till smakolonier.
Kolonierna vixer till och breder ut sig samt omger sig med ett segt slem,
bestaende av bland annat polysackarider. Det sega slemmet hindrar antibiotika
och kroppens immunforsvar fran att angripa bakterierna. Biofilm associeras ofta
med sviarlikta sar som ér rika pa cell- och vivnadsférknippade proteiner, till
exempel fibronektin. Dessa proteiner paskyndar bildandet av biofilm (82).
Bakteriekolonier i biofilm ar svara att behandla med antibiotika vilket kan leda till
utdragna infektioner (83).

Det finns antiseptiska preparat som 16ser upp och motverkar biofilm. Inom
varden har det funnits tveksamhet till att anvinda dessa preparat vid sar, eftersom
de har varit toxiska. Numera finns dock moderna icke-toxiska medel som minskar
biob6rdan 1 sar genom olika mekanismer, dar nagra har visat sig bryta ner biofilm.
Polyhexamethylen biguanide (PHMB) ir ett sadant preparat som har viss effekt pa
biofilm. Test visar att trots anvindning av hoga koncentrationer ses lag
hudsensitivitet (84).

Sarodling

Vid infektionstecken och infér planerad insittning av antibiotika ska en
bakterieodling utforas dven om planen endast ir att behandla med antiseptiska
torband eller lokalt verkande likemedel. Sarytan ska rengéras fére provtagningen
med forsok att avldgsna nekroser och krustor. Provet tas fran 6vergangen mellan
sjuk och frisk vivnad och om saret dr djupt bor en odling dven utféras pa djupet.

Pa remissen ska sarets lokalisation anges samt att det rOr sig om ett malignt
tumérsar. Aven aktuell eller nyligen avslutad antibiotikabehandling ska framga pa
remissen. Vid provtagning f6r meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA)
ska ytterligare en odling utféras med denna fragestallning.
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Antibiotikabehandling

De vanligaste bakteriefynden 4r Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
och anaerob blandflora. Anaerober férekommer ofta vid nekroser och kan ge
illaluktande sarsekretion men dven aeroba bakterier, till exempel Proteus och
Klebsiella, kan ge odor fran saret.

Vid antibiotikabehandling ar systemisk behandling att foéredra framfor lokal
behandling. Antibiotika lokalt ska undvikas pa grund av en 6kad risk for
resistensutveckling och sensibilisering. Dessutom ir effekten av lokal behandling
osiker pa grund av att tumorsar ofta ar belagda med nekros och har en nedsatt
lokal cirkulation. Av samma orsak kan penetration till vivnaden vara ett problem
aven vid systemisk antibiotikabehandling.

Staphylococcus aureus forekommer ofta som kolonisator i sir men kan ocksa ge
djupa infektioner. Vid kliniska tecken pa djupare infektion kan systemisk
behandling vara aktuellt. Férstahandsvalet dr flukloxacillin (Heracillin®) 1 g x 3.
Vid allergi mot penicillin r klindamycin (Dalacin®) 300 mg x 3 ett alternativ.

Pseudomonas aeruginosa ar en vanlig kolonisator och kan bidra till illaluktande
sar. Behandlingen utgors fraimst av lokalbehandling med attiksyra. Systemisk
behandling ar sillan aktuellt da bakterien dr svarbehandlad med perorala preparat.

Odor fran saret dr ett stort problem for patienten och orsakas av kolonisation eller
infektion av bakterier i nekrotisk vivnad. Forsiktig debridering och upprensning
av saret ar viktigt f6r att minska nekroserna dér det ofta finns mycket anaeroba
bakterier. Vid systemisk antibiotikabehandling dr metronidazol (Flagyl®)

400 mg x 3 ett lampligt alternativ. Illamdende och metallsmak i munnen ar
biverkningar som férekommer vid behandling med metronidazol. Trots den
aterhéllsamhet som rekommenderas med lokal antibiotikabehandling kan
lokalbehandling med metronidazol gel vara ett alternativ for att minska odéren
om det saknas tecken till djup infektion (85).

Vid fynd av betahemolytiska Streptokocker, frimst grupp A och G, bor
antibiotikabehandling 6vervigas, da dessa bakterier 4r mer patogena och kan ge
svarare infektionsbild. Forstahandsvalet f6r dessa bakterier dr
fenoximetylpenicillin (Kivepenin®) 1 g x 3.

Antibiotikavalet vid behandling av andra bakterier som bedéms ha betydelse f6r
odor och infektionsbild far styras av odlingssvaret och resistensbestimningen.
Behandlingstidens lingd 4r vanligen 7—10 dagar.

Antiseptiska preparat vid sarbehandling

For att inte forvirra situationen med bakterietillvaxt bor férband med f6rmaga att
slippa igenom fukt anvindas. For vissa av de lokalt verkande antiseptiska
forbanden och preparaten saknas vetenskapliga bevis for hur de specifikt paverkar
cellerna; de har en mer ospecifik antiseptisk verkan. I klinisk anvindning kan dock
resultat pavisa att de fungerar och ir ett utmirkt komplement till peroral
antibiotikabehandling. Det dr ddremot svart att hitta bevis for att interaktion
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térekommer mellan olika lokalverkande antiseptiska medel. Generellt betraktat
behandlas varje bakterieart for sig med limpliga antiseptiska medel eller
antibiotika.

Nir svar pa sarodling finns, behandla lokalt efter f6ljande rekommendationer:

Medicinsk manukahonung

Honung ir ett vilkint antiseptiskt preparat som har anvints 1 sairbehandling sedan
antiken. Honung har nyligen kommit tillbaka i bruk, framst pa grund av
uppkomsten av manga antibiotikaresistenta bakteriestammar (86). Medicinsk
manukahonung har rapporterats motverka mer dn 80 olika typer av bakterier,
inklusive Stafylococcus aureus, MRSA och vankomycinresistenta Enterokocker
(VRE) (82). Andra studier har ocksa pavisat effekt mot Pseudomonas aerguinosa
och Escherichia coli (E-coli) (87).

I laboratorium har noterats att manukahonung angriper bakterien pa flera olika
satt samtidigt (88). Studien av Lund-Nielsen et al. (89) har pavisat att storre
mingder manukahonung himmar biofilmstillvixt. Manukahonungen innehaller
bland annat glucosoxidas, ett enzym som férvandlar glucos till viteperoxid vilket
delvis kan forklara de antiseptiska egenskaperna (84). Dessa antiseptiska
egenskaper ir det som ocksa gor att honungen anses motverka odor (14, 89).
Vid omfattande sarstorlek och riklig mangd sarsekret fran saret ar effektiviteten
av medicinsk honung begrinsad (90).

Medicinsk manukahonung finns i olika beredningsformer, till exempel ren
honung, gel som innehiller 80 % honung och alginatkompresser. Anvinds ren
honung eller gel ska ett cirka 3 mm tjockt lager appliceras pa sarytan. Nar
honungen kommer i kontakt med kroppsvirmen blir den mer littflytande varfér
ett gelbildande forband (till exempel ett hydrofiberférband) appliceras direkt Gver
honungen sa att denna inte rinner ut ur saret. Ofta borjar saret vitska mer pa
grund av honungens héga sockerhalt.

Manukahonung kan ocksa anvindas férebyggande. Nir de symtomgivande
mikroorganismerna har behandlats och inte lingre ger symtom kan
manukahonungen férsvara for bakterierna att fa fiste igen.

Man har jamfort nanokristallint silver och manukahonung, ingen signifikant
skillnad kan pavisas gillande upprensning, odor, sarsekretion och smirta (91).

Silverfé6rband

Malet med att behandla maligna tumorsar med silverférband ér inte i forsta hand
sarlikning utan symtomlindring. Intentionen med silverférband 4r att minska
bakterieb6rdan och behandla infektionen. Silverforband 4r effektiva mot

Staphylococcus aureus, MRSA och VRE (58).

Silver i jonform verkar genom att skada cellmembranen, stora cellens
energiproduktion, férhindra celldelning samt bilda ol6sliga féreningar med
proteiner och didrmed gora dessa obrukbara f6r bakteriecellen. For att fa effekt av
silverjonerna bor sarytan och dven silverférbandet hallas fuktigt. Om sérytan édr
torr ska silverférbandet forfuktas, med antingen sterilt vatten eller natriumklorid
innan det appliceras pa sarytan. Sedan ska den fuktiga sarmiljon bibehallas med ett
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limpligt forband. Behandlingstiden for silverférband bor inte 6verskrida tre
veckor. Uppvisar saret inga tecken till forbattring innan dess bor behandlingen
avslutas och annan behandling 6vervigas. Silver sorteras som brinnbart och
restprodukten hamnar i den sa kallade flygaskan som en rest i férbrinningen.
Askan slutforvaras enligt sarskilda regler for farligt avfall.

I avsaknad av vetenskapligt stod for silverférbandens effekter bor forsiktighet
tillimpas och bara anvinda férbanden under kontrollerade former med noggrann
uppfoljning och dokumentation av effekten (92).

Jod

Jod kan anvindas pa maligna tumérsar men forsiktighet rekommenderas f6r
patienter med tyroideaproblem. Jod férebygger och kontrollerar tillvixten av
bakterier och har ingen pavisad resistensutveckling. Enligt Vermulen et al. (2010)
(93) dr det ett kostnadseffektivt och verksamt antiseptiskt medel for svarlikta sar
eftersom det inte inverkar skadligt pa saret eller sarlikningen.

Jod finns 1 olika former och ir ett bredspektrumantiseptikum (58).

Iodosorb 0,9 % finns som salva och kompress. Vid applicering kan jod svida, och
detta kan med fordel lindras med analgetika lokalt pa sarytan (gel Xylocain 2 %)
fore pastrykningen av Iodosorb. Jod bor inte appliceras pa storre omraden dn
patientens handflata.

Applicera jodpastan i ett 3 mm tjockt lager pa sarytan med hjilp av bomullstops.
Vid anvandning av lodosorbkompress ska den ligga innanfér sarkanten, eftersom
det irriterar och kan skada omgivande hud. Ett gelbildande férband, till exempel
hydrofiberférband, appliceras 6ver for att hélla salvan eller kompressen pa plats.
Tdck med limpligt ytterférband med absorberande f6rmaga. Inspektera helst
dagligen. Jodpastan eller kompressen byts nir den blir avfirgad (fran brunt till
gragult), vanligen efter 2—4 dagar.

PHMB

PHMB ir forkortning f6r polyhexamethylen biguanide, ofta kallat polyhexanid,
och tillhor ocksa gruppen antiseptiska preparat. Det har effekt pa bakterier och
biofilm och erfarenhetsmissigt kan PHMB dven minska ringa till mattlig odoér.
Ett PHMB preparat ir Prontosan, vilket finns som sarspolvitska och gel. For
att fa maximal effekt av Prontosan sarspolvitska behéver det ligga pa 1 minst

10-15 minuter. Prontosan gel kan ocksa ligga kvar i siret under ett
sekundirforband (84).

10.5 Odor

Ilaluktande sar beror pa bakterier som finns i nekrotisk vivnad, vanligtvis bade
aeroba och anaeroba bakterier. Oftast dr det anaeroba bakterier (90) sisom
Bacteroides- och Clostridium-arterna som orsakar odér. Det som orsakar
stickande od6r dr aminosyrornas nedbrytningsprodukter, kadaverin och putrescin.
Denna metabola process startar nir bakterierna befinner sig i syrefti vivnad, och
enligt Alexander (94) ses mycket h6ga halter av dessa nedbrytningsprodukter i
livsmedel som befinner sig i stark forruttnelse. Vissa aeroba bakterier sisom
Proteus och Klebsiella kan ocksd producera kraftig odor.
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Bedomningen av lukt dr subjektiv och nir nagon utsatts for en lukt under en
lingre tid blir de sensoriska cellerna okinsliga och skyddar en frin att vara
medveten om lukten. Anda kan ett illaluktande malignt tumérsir med nekrotisk
vivnad vara en stindig paminnelse for patienten att sjukdomen ar bade progressiv
och obotlig (86). Aven om odéren ir en liten del av den totala upplevelsen av
cancern, kan den ha en oerhort destruktiv inverkan pa patientens livskvalitet (94).
Nirvaron av kraftig odor kan leda till avsky, depression och social isolering, och
ha en negativ inverkan sexuellt som i sin tur kan orsaka relationsproblem (80).
Lukten kan tringa in 1 kldder och inredning och orsaka illamaende och aptitloshet
(94) samt utlosa kviljningar och krakningar (86). Nirstiende som kan vara
belastade av sina egna fysiska och psykosociala fragor, ska samtidigt klara av
kraftig od6r, hantera smutsiga klider och singlinne samt genomdrinkta och
illaluktande férband (95).

Odoéren liknas med den fran ruttet flisk och ar enligt sjukskoterskorna det
symtom som oftast dr svarast att behandla (94). Férutom att patienten sjilv kan
kinna avsky och dckel 6ver odoren fran saret, vilket kan ge skam (47, 96) och
skuld, sa spelar dven sjukvardspersonalens kinslor en mycket viktig roll.
Sjukvirdspersonalen maste 6vervinna sina kianslor av avsky och motvilja, som ofta
inte kan undvikas nir de ser och kinner lukten av denna typ av sir. De maste
darfor lira sig hantera dessa reaktioner, och dven ge patienten vigledning i att
gora det (47).

Moderna metoder f6r sairbehandling kan bidra till att minimera odéren (47). Odor
fran bade aeroba och anaeroba bakterier kan hanteras av interventioner som
kontrollerar bakteriebérdan, och doljer eller absorberar lukten (90).

Atgarder vid odor

Ilaluktande maligna tumérsar rengérs med ren rutin (se avsnittet ’Sarrengoring”).
Debridering dr den primara behandlingen, men kirurgisk eller skarp debridering
kan oftast inte rekommenderas pa grund av den 6kade risken f6r blodning.
Autolytisk eller enzymatisk debridering ar att foredra, forutsatt att det inte
avsevirt 6kar exsudatproduktionen (86) (se avsnittet Debridering”’under punkt
10.1 Sarbehandlingsprinciper). Aven antibiotikabehandling bor 6vervigas da
denna kan forstora bakterierna som orsakar odor (47). Anvind da systemiska
antibiotika, baserat pa bakterieodling. Vid anaeroba bakterier rekommenderas
metronidazol (47, 90). Detta kan ges systemiskt, men biverkningar sisom
illamdende, neuropati och alkoholintolerans kan paverka patientens acceptans.
En dalig blodtillférsel till saret kan ytterligare minska effekten av systemisk
behandling (86).

Lampliga forband kan ha en betydande inverkan pa patientens komfort. De kan
bland annat férbattra lukten och absorbera sarsekret, vilket kan underlitta f6r
patienten att vara socialt aktiv. Antiseptiska férband, till exempel silverférband
med nanokristallint silver, bidrar till att minska mikrobiell tillvixt och ddrmed
lukter. Ett mycket effektivt sitt att binda sarsekret och lukter ar att anvinda ett
aktivt kolférband (47) (Merz, 2011) Aktivt kol drar till sig och binder flyktiga
molekyler som orsakar lukt (86).
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Produkter eller férband baserade pa medicinsk honung (90) dr kinda for att ha
egenskaper som reducerar odor (47). Se under punkt 10.4 "Medicinsk
manukahonung”. Att ventilera ett rum vil och placera trikol strategiskt minskar
for det mesta sarets lukt, vilket kan kdnnas virdigt for de nérstiende och 6ka
patientens livskvalitet (90). Annat som kan lindra od6ren ér eteriska oljor,
neutraliseringsmedel for lukt i rum eller vildoftande amnen som en skél med
kaffepulver (47).

Kvinnor med brostcancer som har maligna tumorsar upplevde storre frihet och
en forbittrad kiansla av kvinnlighet och sexualitet nir ritt sirbehandlingsprodukt
anvindes fOr att hantera sarsekret och lukt (97).

10.6 Sarsekretion

Det finns viktiga skillnader mellan sarsekret fran akuta sar och fran svarlikta eller
icke likande sir. De senare innehiller firre tillvixtfaktorer och 6kade nivier av
proteolytiska enzymer (matrixmetalloproteaser, MMPs) och andra alkaliska
substanser som kan bryta ner vivnad runt saret och 6ka sarets storlek (98). Hittills
har inga studier undersokt malignt sdrsekret, men det ar sannolikt att dess
sammansattning skiljer sig fran akuta eller andra svarlakta sar, om inte annat pa
grund av férekomsten av tumorceller. Vid kaviteter eller fistlar kan dven vitskan
besta av saliv, peritonealvitska, fekal vitska eller urin (99).

Maligna tumorsar producerar ofta stora méingder sarsekret, sarskilt i det
avancerade stadiet eller om tuméren ér stor, ibland Over en liter per dygn.
Extremt rikliga mingder sarsekret orsakas av samverkande faktorer, sisom
nedbrytning av vivnad genom bakteriella Proteaser (94) och kan vara svara att
hantera (86, 94). Tumoércellerna orsakar en 6kad permeabilitet av blodkarlen 1
tumoren vilket troligen orsakar de rikliga sirsekret mingderna. Aven vid infektion
kan exsudatproduktionen oka.

Sarsekretionen liknar blodplasma och innehaller vatten, elektrolyter,
niringsimnen, inflammatoriska mediatorer (formedlare), leukocyter,
tillvaxtfaktorer, enzymer och avfallsprodukter. Férekomsten av sarsekret beskrivs
som en normal del av den inflammatoriska processen vid sarlikning (100). Rikliga
mingder kan dock orsaka en skada pa hudytan och maceration (uppluckring av
huden) runtom saret, vilket kan 6ka sarets storlek (49, 50, 101). Orsaker till 6kad
utsondring kan vara infektion, debridering, 6dem och olimpliga férband (49).

Konsekvenser av vatskande sar

Dilig passform ir en orsak till lickande f6rband (102), vilket kan innebira
nedsmutsning av klider och behov av att forstirka eller byta férband innan nasta
planerade férbandsbyte. Detta kan betyda psykosociala problem f6r patienten och
vardaren (86). Exsudat som ofta licker pa klader och singklider ar inte bara
pinsamt och besvirande for patienten, utan 6kar ocksa bérdan f6r vardaren. Det
finns patienter som beskriver att deras liv tas 6ver av forbandsbyten, lickage av
exsudat, nedsmutsning av klider och singklider samt tvitt (94, 103). Effektiv
hantering av sarexsudat 6kar sannolikt bade patientens tillit och komfort med
forbandet (86)
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I en studie av Lund-Nielsen et al (97) rapporterade patienter med illaluktande och
vitskande tumorsar att de var mycket oroliga 6ver lickage som 6kade problemet
med odor och ocksa paverkade upplevelsen av smirta.

Atgarder vid sdrsekretion

En stor mingd olika forband har utvirderats for att hantera sarsekret fran maligna
tumorsir med varierande framgang.

Sarsekret maste absorberas for att f6rhindra maceration av omgivande vivnad.
Forbandet ska anpassas till sarets storlek och form. Omgivande hud kan bevaras
genom anvindning av lamplig form pa foérbandet och vidhiftning i skonsamt
material (47).

Vid mattlig och kraftig mingd sarsekret, beh6vs férband som absorberar och
binder sirsekret (47, 104, 105), fraimjar fuktavdunstning och har en vertikal
uppsugningsférmaga (104, 105), och som innehaller alginater (106), hydrofibrer
(107) och/eller skum (108). Ett forband som effektivt hanterar sirsekret maste
vara bekvimt, ha en hog absorptionsférmaga, kunna ventilera Gverskottet av
sarsekret (99, 102) och vara storre dn dagens standardstorlekar (108).

Vid ringa mingd sarsekret bor saret behandlas med férband som har lag
absorptionsférmaga (86).

Hydrofibrer (109) eller likvirdiga gelbildande férband bor vara férstahandsvalet
vid kraftigt vitskande sar pa grund av deras hoga uppsugningstérmaga jamfort
med alginater. Sar- och fistelpdsar kan anvindas f6r sir med fistlar eller kaviteter.

Det finns svarigheter att objektivt mita sirsekret och dnnu finns inget
anvindarvinligt validerat verktyg for bedomning. Ett verktyg som nimns i
litteraturen d4r TELER som kan vara anvindbart for att bedoma sarsekret hos
maligna tumorsar. I TELER-verktyget mits exsudat baserat pa graden av lickage
fran foérbandet, forbandets passform och antalet f6rbandsbyten som krivs under
en 24-timmarsperiod (94).

Om patientens forvintade livslingd dr kort och debridering (se avsnittet
”Debridering”) medfor risk att kraftigt 6ka mangden exsudat, dr strategin att lata
den nekrotiska vivnaden vara och istillet uppritthalla en torr sarmiljé (47).

10.7 Fistlar

En fistel ir en forbindelse direkt ut till huden, oftast frin tarmen som en si kallad
enterokutan fistel. Det kan dven férekomma fistlar mellan urinblasan och vagina
och/eller rektum och vagina, dven om det 4r mindre vanligt (110). Vid
cancersjukdomar kan fistlarna vara speciellt svarbehandlade. En vanlig orsak till
fistlar mellan tunntarmen och huden ér kirurgiska ingrepp i buken. Nir en fistel
vil har bildats kan tarminnehall okontrollerat licka ut direkt pa patientens hud. En
del patienter kan drabbas av multipla fistlar som komplikation efter en operation
(111-113). Diagnosen bekriftas ofta med tunntarmsrontgen, MR eller fistulografi,
da kartligening av fisteln sker (114).
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Handlaggningen av maligna tumoérsar med fistel ar multidisciplinér och stiller
stora krav pa nutritionsbehandling, kirurgisk kompetens och omvardnad. En
metod for behandling av fistlar 4r undertrycksbehandling. Den ger ett 6kat lokalt
blodfléde och minskat vivnadsddem, samt stimulerar tillvixten av
granulationsvavnad (112, 115).

Den lokala behandlingen kring fisteln syftar till att samla upp fistelsekret sa
effektivt som moijligt samt forhindra att huden exponeras i alltfér hég grad mot
fistelsekret. Genom en sar- och fistelbehandling som kontrollerar lukt, fléden och
ger bra skydd for huden Okar patientens fysiska, psykiska och sociala
vilbefinnande. Vanligen bestar bandageringen av olika former av stomibandage
eller speciella fistelférband (110, 111, 116).

Malet med behandlingen ar att patienten ska kdnna vilbefinnande, acceptera sin
situation, ha ett fistelf6rband som haller titt och inte r for krangligt att byta samt
kunna vara aktiv utan att hindras av férbandet (115). Har patienten en
svarbandagerad fistel fran tarmen, kan det vara aktuellt med tarmvila i ndgra dagar
tills bandageringen fungerar och diarmed haller titt (112, 115).

Stomi- och fistelbandage kan med férdel virmas till kroppstemperatur sa att
materialet mjuknar. Bandaget fasts pa en ren och torr hud och halls kvar en stund
med ett litt virmande tryck for att fasta (111).

Vid ojimnheter i huden, vitskande sar, lickage eller skadad hud ir det en stor
fordel att ticka kanterna runt fisteln med hudskydd innan fistel/sirpasen sitts pa
plats. Det forlinger bandageringens hallbarhet (115).

Material som kan anvindas for utfyllnad dr pastor, ringar eller remsor av
hudskyddande material, till exempel hydrokolloider (111). Malet ir att fasta
bandaget pa en jamn yta och huden skyddas bast genom att anvinda en
kombination av fyllnadspasta och hydrokolloidala skyddande f6rband. Om
torbandet borjar slippa eller licka, ska det bytas istillet for att forstirkas. Ett
lickande f6rband ér ineffektivt och Okar risken for skador och irritation av huden.
Huden runt fisteln kan snabbt bli rodnad, sirig och uppfritt pa grund av fistelns
fléde, eftersom enzymer fran avféringen friter pa huden (115).

10.8 Blédning

Blodning dr ett vanligt symtom hos patienter med maligna tumorsar och har en
negativ paverkan pa livskvaliteten (117). Blodningen kan trigga en dodsridsla och
ridsla for att forlora kontrollen (46). Patienter beskriver oron 6ver “att aldrig veta
om det kommer att bérja bloda eller inte” (55). For en del patienter innebdr det
att alltid bara med sig extra kompresser eller mangder av absorberande férband
vart de 4n ska ga (118).

Blodningen i tumorsar dr oftast mindre kapillira blodningar pa ytan, spontant eller
i samband med foérbandsbyte. Stérre ulcererande tumérer kan ibland erodera stora
blodkirl och orsaka en massiv, dodlig blodning (19, 47). Det finns inget validerat
mitinstrument for att bedoma blodningsrisken i maligna tumérsar (119).

Den 6kade blédningsbenigenheten beror pa koagulationsdefekter hos
cancerpatienten orsakade av bade sjukdomen och den onkologiska behandlingen
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(8). Hojda nivaer av proteinet “tissue factor” (TF) antas spela en nyckelroll och
triggar igang bade koagulation och angiogenes, och stimulerar vascular endothelial
growth factor (VEGF) till onormal kirlnybildning kring tuméren. Aven hypoxin i
solida tumérer stimulerar kirlnybildning (120). Den 6kade mingden skora
blodkirl gor att granulationsviavnaden bloder litt. Minskad fibroblastaktivitet och
pagaende trombotisering av storre kirl i infekterade, maligna sar paverkar ocksa
styrkan av kollagen matrixbildning och goér granulationen mindre motstindskraftig
mot trauma. Hilsotillstindet 1 stort hos cancerpatienten (med till exempel K-
vitaminbrist) ger ocksa 6kad risk for blodning (58). Onkologisk behandling som
kan Oka blodningsrisken ar till exempel cytostatika som ger benmargspaverkan
med trombocytopeni (121). Aven mélsékande behandling som till exempel
antikroppen bevazicumab (122) och proteinkinashimmare som till exempel
pazopanib (123) kan 6ka blodningsrisken.

Blodning kan indelas i ringa, mattlig eller kraftig. Det finns 1 litteraturen ingen
beskrivning av vilken miangd blod som motsvarar respektive begrepp.
Katastrofblodning innebir ett kopiost utflode av blod med ofta d6dlig utgang.
Risk for detta kraver en strategisk plan (124).

Atgarder vid blodning

Atgirder vid blédning omfattar bade medicinska och psykosociala aspekter.
Beroende pa blédningens omfattning kan de innefatta blodstillande likemedel,
kirurgiska eller onkologiska behandlingar och specifika sairbehandlingsatgirder.
Det kan ocksa innefatta symtomkontroll av oro och smarta, patient- och
familjestod samt utbildning (119). Det ar viktigt att sjukvardspersonalen utbildas i
vad som ska goras vid eventuell blédning. Genom att personalen pratar om risken
for blédning och undervisar i hur den kan stoppas, minskar férhoppningsvis oron
hos patienten (46).

Onkologisk behandling kan genom att den reducerar tumdéren minska
blodningsrisken framfor allt nar tumoéren vaxer in i blodkirl. Stralbehandling kan
specifikt ha bra effekt mot littblodande tumorsar (45). Aven elektrokemoterapi ar
eftektivt (125).

Lakemedel

De likemedel som nimns i litteraturen mot ringa och mattlig blédning dr
antifibrinolytika i form av tranexamsyra (Cyklokapron®) (19, 47, 58, 119, 124,
126, 127) eller epinefrin (Adrenalin®) (6, 8, 13, 19, 20, 47, 58, 119, 124, 126-128).
Tranexamsyra har i det fibrinolytiska systemet en himmande effekt pa
omvandlingen av plasminogen till plasmin. Plasminet ér ett enzym som léser upp
fibrin och dirmed bryter ner blodkoagel. Epinefrin orsakar bland annat
kirlkonstriktion och kan dérfor vara effektivt vid blodning.

Tranexamsyra kan tas som tabletter (6, 12, 20, 47, 58, 119, 124, 126, 127, 129).
Vid oral behandling finns risk for tromboembolism, men fa fall finns rapporterade
1 litteraturen. Vanligaste perorala doseringen ar tranexamsyra 1-1,5 g x 2—4 per

dag i upp till 10 dagar (118). Tranexamsyra i injektionsform kan ocksa appliceras
lokalt 6ver det blédande saromradet (19, 47, 58, 124, 126, 127). Lokalt appliceras
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tranexamsyra injektionslosning 100 mg/ml pa de blédande omradena till exempel
genom ett hydrofiberférband som applicerats Gver siret. Doseringen beror pa hur
stort det blédande omradet dr. Praxis dr att applicera sa mycket tranexamsyra att
en gel bildas av hydrofiberférbandet 6ver det blédande omradet.

Epinefrin kan appliceras lokalt pd en kompress, styrka 1:1 000 (1 mg/ml) (6, 8, 13,
19, 20, 47, 58, 119, 124, 126-128). I litteraturen betonas forsiktighet vid
anvindning da kirlkonstriktionen kan orsaka ischemisk nekros.

Forebyggande atgarder dr den bista metoden for att kontrollera blédning. Det ar
viktigt med varsam teknik vid férbandsbyte (8, 12, 45, 96, 124, 128) och att
anvinda férband som inte fastnar i sarytan (8, 12, 13, 45, 47, 96, 128, 129). Om
forbandet fastnat ar det viktigt att blota upp foérbandet med natriumklorid innan
det tas bort (8). Om ren rutin anvands gar det ocksa bra att anvinda nytappat
dricksvatten for att bléta upp férbandet. Anvind en varsam rengdringsteknik (12).
Vid sar som dr mycket littblodande kan saret spolas rent istillet fOr att tvittas
med kompress (45, 129). Genom att anvinda férband som kan sitta pa linge
minimeras antal férbandsbyten (119).

Alginatférband kan anvindas till vitskande och blédande sar (8, 12, 13, 58, 119,
124,126, 128, 129). Forbanden tillverkas av alger som suger upp vitska. Det
bildas en gel i kontakt med sarvitska och de ar litta att avligsna. De ska inte
anvindas i torra sar, da forbandet har en fiberstruktur som da riskerar att fastna
(6, 12). Grocott (2007) (45) menar att alginater med fibrer ska undvikas och istillet
ska silikonmaterial med kudde eller gel anvindas. Att anvinda férband av silikon
forordas dven i andra studier (47, 119).

Ringa blddning

e  Tryck direkt med kompress 10—15 minuter mot det blédande omradet (6, 8,
19, 96, 126, 128). Forfukta kompressen med vatten eller natriumklorid s att
den inte fastnar och orsakar en ny blédning nir den tas bort. Blodningen
avstannar ofta utan vidare atgird.

e  Tillsatt tranexamsyra (Cyklokapron® injektionsvitska 100 mg/ml) till ett
hydrofiberférband som under ett ocklusivt férband far ligga mot det
blédande omradet tills nésta férbandsbyte. Om saret vitskar lite och
hydrofiberférbandet har en tendens att fastna i sarytan — anvind forst icke
vidhiftande sarbdddsskydd (helst silikon) ndrmast sarytan. Upprepa
behandlingen vid behov.

e  Sucralfatpasta/suspension/krim anvinds vad vi kdnner till inte i Sverige men
namns i litteraturen av brittiska och amerikanska forfattare och anviands mot
sipprande bloédning (13, 20, 119, 129). Det som rekommenderas dr 1 g
sucralfat tablett i 5 ml vattenl6slig gel (6, 8, 127).

e Lokal isbehandling, kryoterapi, kan stilla en ringa blédning (8, 58, 124).

35



Mattlig och kraftig blédning

e Anvind tranexamsyra enligt rekommendationerna for ringa blédning, men
applicera genom dubbla lager hydrofiberférband och skapa ett litt tryck med
hjalp av ytterforbandet. Kan ligga pa tills ndsta sarbehandling.

I de fall dar patienten inte bara bléder i samband med sarbehandlingsproceduren
(eller vid risk f6r spontanblodning), bor peroral behandling med tranexamsyra
(T Cyklokapron®) 6vervigas.

Om tranexamsyra inte hjilper kan epinefrin provas lokalt. Injektionsvitska

0,1 mg/ml kan droppas pa ett hydrofiberférband som appliceras mot den
blédande sarytan. Doseringen ar individuell i varje enskilt fall. Tank pa att vara
forsiktig pa grund av risken for ischemisk nekros orsakad av vasokonstriktion.

Om blodningen fortsitter bor behandlingen diskuteras multidisciplinirt. Det kan
bli aktuellt med atgirder som stralbehandling (45, 47, 58, 124), elektrokemoterapi
(125), kirurgi (till exempel ligering av kirl, diatermi eller embolisering) (6, 58) eller
kirurgiska tamponader (Spongostan) (47, 127). Vid mittlig till kraftig blédning kan
patientens hemoglobinvirde behéva kontrolleras (12).

Katastrofblddning

En strategisk plan ska alltid finnas vid risk f6r katastrotblédning. Den behéver
utformas tillsammans med patienten och de nirstiende, och inkludera sedering,
nédvandig utrustning (till exempel morka handdukar for att absorbera blodet)
(6, 19, 96). Riklig, spontan blédning dr pafrestande for bade patienten och deras
vardgivare, sa det giller att forutse blodningar som kan uppsta och arbeta
forebyggande. Det ar inte alltid det bésta att patienten vardas 1 hemmet vid risk
for katastrofblodning. Barn 1 familjen eller andra nirstaende kanske inte orkar
hantera en sddan situation (127).

Det kan rada tveksamhet om patienten och de nirstiende ska informeras om
risken for hotande blodning. Vetskapen kan ju skapa onédig oro om blodningen
inte intraffar. Det kan vara till hjilp i ett dilemma som detta att anvinda sig av
foljande fragor:

e  Vilken situation befinner sig patienten i?
e  Vilka personer och organisationer éar berérda?

e  Vilka virderingar ligger till grund f6r dilemmat; vad talar fOr att patienten och
de nirstdende ska informeras och vad talar emot?

e Tinns det en intressekonflikt mellan de berorda parterna?

e  Vilka handlingsalternativ finns?

10.9 Odem

Perifera 6dem dr vanligt hos cancerpatienter. Orsaker kan vara vends insufficiens
— ofta orsakad av djup ventrombos — samt ett ligt serumalbumin
(hypoproteinemi) vilket minskar reabsorptionen av interstitiell vitska in i venerna.
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Tumorvaxt kan ocksa komprimera ett vendst kirl och pa sa vis hamma
cirkulationen perifert samt i och kring ett sar.

Lymfédem paverkar cirkulationen 1 det berérda omradet och fordréjer tiden fo6r
sarlikning 1 benigna sar. Det giller bide om 6demet orsakas av kirurgi, onkologisk
behandling eller av tumorvixt 1 lymfkarl och lymfkortlar. Vid lymfédem och
samtidig forekomst av sar forbattras mikrocirkulationen och dirmed sarlikningen
om det lokala 6demet minskar (130). Lymfédem i en extremitet med ett malignt
sar ger ofta problem med sivande lickage av lymfvitska genom sa kallade
lymffistlar. Lymflickage kan dven uppstd i en sirhila, till exempel i ljumsken eller
armhalan.

Atgarder vid 6dem

Behandlingen av 6dem beror pa genesen: ett perifert 6dem vilket beror pa ett lagt
serumalbumin kan foérskjutas i vavnaden fran ett omrade (till exempel fotter eller
underben) till ett annat, men niagon egentlig reabsorption av vitskan in i de
venodsa kirlen sker 1 mycket mindre omfattning dn normalt pa grund av den laga
serumalbuminhalten. Ett minskat 6dem lokalt kan skapa foérbittrade
sarlikningsmojligheter genom en forbittrad mikrocirkulation (131, 132).

Behandlingen ir i forsta hand att prova med kompression och aktiva rorelser 1
leder nira saromradet vilket forbittrar cirkulationen 1 omradet och didrmed
forutsattningarna for sarlikning (130). Lymfodem som beror pa tumorvaxt i
lymfkirl eller kortlar kan vara svira att behandla, och samtidig venos insufficiens
forsvarar ytterligare mojligheterna. Lokalt kan kompression genom bandagering
ge en god 6demreduktion, men pafyllnad av 6demet sker i regel snabbt da
kompressionen tas bort. Patientkomfort dr en viktig aspekt: kompression kan 1
vissa fall ge besvir 1 form av ett Okat tryck proximalt mot det omrade dar
ocklusion finns, vilket kan ge virk. Det kan da vara nédvindigt att avstd fran
kompression. Manuellt lymfdrinage, vilket utférs av lymfédemterapeuter, kan
eventuellt ge en ytterligare forbittring av 6demstatus, men det saknas 6vertygande
evidens for behandlingens effektivitet. Det kan dock ge tillféllig lindring genom
minskad smirta och spinningskinsla i 6demomradet (130, 133). Aven TENS
uppges kunna ge viss lindring av lymfédem efter cancerbehandling samt vid
lymfédem vid recidiverande huvud-halscancer, dock utan bestdende resultat (134).

10.10 Klada

Klada kan vara ett extremt pafrestande symtom med negativa effekter pa
livskvaliteten (135). Mekanismerna dr komplexa och inte fullt klarlagda.
Generaliserad klada kan bland annat bero pa rubbningar i metabolism och

njur- och leverfunktion (uremi/stas av gallvigar), eller orsakas av likemedel

(till exempel opioider). Lokaliserad klada kan bland annat bero pa torr hud, eksem,
urtikaria, svamp eller ha cancerspecifika orsaker som malign kutan infiltrering
(136). Ungefir 6 % av patienterna med maligna tumérsar uppskattas ha klada (57).

Kladan vid tumorsar och kutan infiltrering beskrivs ofta som en krypande,

stickande, intensiv klada som beror pa tumoraktiviteten (45, 137). Patogenesen ar
komplex och inte helt klatlagd, men orsakas troligen delvis av att den lokala
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inflammationen som uppstar leder till att en mingd olika signalsubstanser frisitts
och irriterar nerviandslut i huden vilket utloser kladan (127, 136, 138).

Signalsubstanserna som frisitts ar till exempel histamin, serotonin och cytokiner
(138). Upplevelsen av klada liknar den vid smiirta vilket tros bero pa liknande
neurotransmission (51, 137).

Forsaimrande faktorer for kladan dr virme, svettning, uttorkning, oro och
uttorkande tval. Alkohol och kryddig mat kan ocksa forvirra (51, 130).

For att behandla kladan ritt maste forst troliga orsaker utredas. Fa studier har
undersokt effektiva behandlingar mot klada orsakad av malignitet. En noggrann
anamnes och utredning for att hitta kladans orsak ar avgérande for att kunna sitta
in en effektiv behandling (139, 140). Vid tumorsdr och kutan infiltration i huden
ar ofta inte antihistaminer effektiva (6, 45, 139). Onkologisk behandling som
minskar tumoraktiviteten kan minska kladan. En lindring av klddans intensitet kan
ibland ses med TENS (6, 20). Waller och Caroline (51) beskrev f6r ndstan 20 ar
sedan att naproxen 250-500 mg kan vara bra mot klada orsakad av kutan
infiltration vid brdstcancer.

Atgarder vid kldda

e  Vid reng6ring, anvind oparfymerad tval med olja (141). Undvik parfymerade
deodoranter. Den viktigaste aspekten av hudvard ir att f6rebygga sa att
huden inte blir torr (142). Smorj intakt hud med oparfymerad, mjukgorande,
fuktgivande krim eller lotion dagligen. Smérj inom ndgra minuter efter dusch
eller bad, da fuktighet fortfarande finns kvar i huden. Forvara girna krimen
eller lotionen 1 kylen eftersom den kylande effekten pa huden kan minska
klidan (142). Kortisonkrdm kan minska draghéllfastheten i huden (14) och
ska dirfor bara anvindas vid dermatiter eller eksem.

e  Vid misstanke om svampinfektion som orsak till klidan. Utfor en odling som
ocksa ger en artbestimning (14). Vid konstaterad svampinfektion, anvind
lokal behandling med f6rband effektiva mot svamp, till exempel Sorbact
(hydrofobt férband). Medicinering med antimykotikum systemiskt kan ocksa
bli aktuellt.

e  Sarférband i sig kan orsaka klada (94). Andra valet av férband vid behov. En
uppluckring av huden pa grund av sarsekret kan ocksa ge klada. Férband som
bibehaller en fuktig sarlikningsmiljé kan lindra kladan. Kylda
Hydrogelkompresser som ticks med en semipermeabel film f6r att bibehélla
fukten av hudytan kan ocksa prévas (13).

e  Kamomill kan ha en kladstillande effekt. Koka upp 5 dl vatten och tillsatt
2 pasar kamomillte. Lt svalna med pédsarna kvar sa att det blir starkt. Forvara
1 kylskap. Doppa eller bl6t mjuka kompresser 1 den kalla vitskan, och ligg
direkt pa det kliande omradet. Lat ligga i cirka 30 minuter. Kan upprepas ett
flertal ganger per dygn.

e Vid generaliserad klada pa grund av cancersjukdomen, préva lokal anestetika,
till exempel lidokaingel eller -salva (Xylocain®)eller capsaicinkrim
(Capsina®) (139, 140).
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11. UNDERSTODIANDE VARD OCH
REHABILITERING

11.1 Arbetsterapeutens roll

Arbetsterapeutens insatser syftar till att patienten ska kunna utféra och vara
delaktig i dagliga aktiviteter.

Med dagliga aktiviteter avses att skota personlig vard, utféra hushallsaktiviteter,
vara delaktig i samhillet, kunna utfora ett arbete eller studier samt ha en
meningsfull fritid (143).

Ofta kan problemen vara komplexa och besviren kring tumérsar kan vara
sammanlinkade med andra besvir fran cancersjukdomen som arbetsterapeuten
behover ta hansyn till. Till exempel: Vid grav trétthet och orkesloshet kan
arbetsterapeuten ge rad och stod for energisparande atgéirder i vardagen.

Atgarder for att klara personlig vard och
hushallsaktiviteter

For att méjliggora for patienten att kunna klara sig sjilv kan de
arbetsterapeutiska insatserna vara att

e trina pa aktiviteten
e prova alternativa sitt att utfora aktiviteten pa

e prova ut samt forskriva hjilpmedel/ge rid om hjilpmedelsprodukter for
egenvard

e beddma och analysera boendemilj6 och vid behov ge f6rslag till anpassning.

Exempel utifran erfarenhet:

e Tumdrsar i underlivet kan gora att patienten har svart att sitta pa toaletten,
stolar osv. Erbjud da mjuka toalettsitsar samt bra avlastande sittdynor, till
exempel rohodynor som finns 1 olika modeller.

e Ansoka om bostadsanpassningsbidrag (patienten anséker om
bostadsanpassningsbidraget och arbetsterapeuten skriver intyg) for att
iordningsstilla duschplats eller handdusch vid handfat, sa att patienten kan
skota sin nedre hygien pa ett optimalt sitt.

Tumérsar pa kroppen kan gora att patienten inte kan hitta en god vilostillning.
Arbetsterapeuten kan da férskriva madrasser avsedda f6r trycksarsprevention. Det
ar viktigt infor forskrivningen att ta reda pa hur mycket patienten viger, om
patienten tycker om att ligga hart eller mjukt, och om patienten kan vinda sig i
singen. Om patienten vill ligga mjukt finns fibermadrasser som dr mycket mjuka
och det finns madrasser som férdelar trycket 6ver hela kroppen. Kontakta din
hjilpmedelscentral f6r vidare radgivning. Om patienten har svért att vinda sig 1
singen pa grund av smirta kan arbetsterapeuten férskriva glidlakan. Dessa
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minskar friktionen och gor att patienten littare kan dndra lige frin sida till sida.
Arbetsterapeuten kan ocksi ge tips och rad pa bra kuddar' som kan anvindas om
patienten ir singliggande.

Vid problem att hitta bra sittstillningar kan arbetsterapeuten forskriva
positioneringskuddar, som ersittning for mera avancerad sittanpassning. Det krivs
dock att patienten har stor sittproblematik och ir rullstolsburen.

11.2 Dietistens roll, nutritionsaspekter

En st6rd metabolism till £6ljd av cancersjukdom (144, 145) tillsammans med ett
vitske- och proteinlickande malignt tumorsar som sillan eller aldrig liker
resulterar i ett negativt utnyttjande av kroppens resurser och en stressreaktion for
den som dr drabbad. Vid avancerad cancersjukdom i sig dr nutritionsrelaterade
problem vanligt (146-150). Ett malignt tumérsar innebir saledes en extra skérhet
for en redan utsatt patient.

Det dr férdelaktigt om dietist har mojlighet att triffa patienten f6r en utforligare
nutritionsbedémning, nutritionsdiagnostik, nutritionsordination och
nutritionsuppfoljning (151).

Mal

Det 6vergripande malet med nutritionsomhindertagandet ar basta mojliga
livskvalitet och att undvika ond6dig viktforlust och undernaring. Nir onkologisk
behandling 1 botande eller symtomlindrande syfte dr mojligt dr malet ett adekvat
energi- och niringsintag. I sen palliativ fas dir underniring och oftrivillig
viktforlust ofta redan dr ett faktum 4ar malet att minska oro och stress runt
matsituationen for att dirigenom bevara bista mojliga livskvalitet.

Metabol férandring

Vid cancer 6kar omsittningen av glukos pa grund av nedsatt insulinsekretion
samtidigt som toleransen minskar, det vill siga cellernas maoijlighet att tillgodogora
sig glukos, sa kallad insulinresistens. Lipid- och proteinomsittningen forandras
ocksa vid cancer med f6rlust av fettvivnad och muskelmassa samt minskad
nyproduktion. Vidare 6kar antalet cytokiner som ar proinflammatoriska vid
cancersjukdom. Dirtill 6kar antalet stresshormoner vilket ytterligare férsimrar
glukosupptaget i cellerna (152, 153).

Ett stresspaslag sker dven vid en vivnadsskada som ett sar (154). Blédande och
vitskande sdr innebir att de ndringsimnen som finns i blod- och vitskelickaget
foljer med och saledes gar forlorade, till exempel ett trycksar kriver saledes extra
energi- och niringsimnen (155) en cancersjukdom likasa (145, 146).

1 Vilka hjilpmedel som dr férskrivbara eller som kan rekommenderas som bra produkter for
egenvird varierar mellan olika landsting.
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Forhdjt energi- och naringsbehov

Studier 1 dmnet nutrition vid maligna tumdrsar saknas och evidensen 1 amnet
nutrition och sarlikning i stort ar bristfallig. Med den kunskap som finns om
cancer och sar ar det dock rimligt att anta att ett malignt tumorsar ger ett forhojt
energi- och niringsbehov. Graden av nutritionsproblem kan dven antas vara
beroende av tumdérens och sarets utbredning, lokalisation och storlek.

I stora vitskande trycksar kan proteinforlusterna vara cirka 100 g protein per dygn
och bara proteinsyntesen 1 sig kriver extra energi pa 200—-600 kcal per dygn. Vissa
aminosyror har fatt sirskilt intresse vid sarlakning, till exempel arginin (155).

For sar och ateruppbyggand av vivnad generellt vet vi att vitamin A ar viktigt for
kollagensyntesen och epitelvavnadernas utveckling. Vitamin C paverkar ocksa
kroppens kollagensyntes liksom membranstabilitet, och kroppen har ett f6rhojt
behov vid skada eller stress. Vidare paverkar mineralerna jirn och koppar
kollagensyntesen samt zink proliferationen av fibroblaster och epidermala celler

(156).

Trots god kinnedom om vilka niringsimnen som ér centrala for sarlakning
saknas det evidens for att till exempel kosttillskott med zink till patienter med
bensar skulle férbittra likningsprocessen (157). I en randomiserad kontrollerad
studie hade visserligen undersékningsgruppen som fitt extra arginin, vitamin C
och zink signifikant forbittrad sarlikning (158). Men det finns for fa
randomiserade kontrollerade kliniska studier som visar att enskilda naringsaimnen i
maten har storre betydelse dn ndgot annat (154, 157). Flera studier har pavisat
betydelsen av ett adekvat energi-, protein- och niringsintag for sarlikning i
allmanhet (154, 157, 159) och det finns internationella riktlinjer i amnet sir och
nutrition (155). Studier inom dmnet nutrition och sar 1 allméinhet dr dock inte
applicerbara pé patienter med maligna tumérsar, eftersom sar 1 allmédnhet
forvintas lika men ett sar orsakat av en malign tumér dir cancersjukdomen ér
obotlig liker sannolikt aldrig.

Mycket talar dnda for ett f6rhojt energi- och proteinbehov hos patienter med
maligna tumorsar och vikten av en naringstit vil sammansatt kost.

Sekundara nutritionsproblem

Med sekundira nutritionsproblem avses till exempel smirta, odor eller estetiska
bekymmer som innebir en social isolering i vardagen, vilket indirekt paverkar
dtande och siledes nutritionsstatus negativt. Dessa problem kan vara hogst
individuella. For att fanga upp ritt problem och ge limpliga dtgirder dr det darfér
viktigt med samtal om maten och maltidssituationen i sin helhet, tillsammans med
sedvanlig screening for underniring med kontroll av undervikt enligt BMI,
eventuell ofrivillig viktférlust och dtsvarigheter (160, 161).
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Nutritionsbehandling

Malet med behandlingen ar att atgirda eller lindra nutritionsrelaterade problem
med hansyn till 1 vilken sjukdomsfas patienten befinner sig genom att:

e  Striva mot ett adekvat energi- och niringsintag med ersittning fér eventuella
forluster av proteiner, vitska samt vitaminer, mineraler och sparimnen.
Rikna med ett energibehov pa 30—35 kcal per kg kroppsvikt och ett
proteinbehov pa 1,25-1,50 gram protein per kg kroppsvikt samt att hinsyn
ska tas till underliggande sjukdomar (162)

e  Ge kosttillagg, till exempel niringsdrycker, hellre an enteral eller parenteral
nutrition om patienten behover nutritionsstod.

e  Utvirdera effekten av insatserna kontinuerligt.

Ovriga behandlingsrad

Det dr viktigt att ambitionen med nutritionsbehandlingen och kostraden till
patienten och de nirstaende ar tydlig, f6r att minska onddigt lidande och
missférstand samt frimja samstammighet bland vardgivarna. Beroende pa
forvintad overlevnad har nutritionsbehandlingen en gynnsam effekt dven i ett
palliativt skede. Det palliativa skedet kan vara i flera ar och da har nutritionen
betydelse. Det giller att behandla ritt patienter och i tid. Vid vard i livets slut
underlittar det att folja riktlinjerna for nutrition i livets slutskede for att ta beslut
om nutrition och vitska.

11.3 Fysioterapeutens roll

Cancerpatienter med avancerad sjukdom ir ofta paverkade av bide sjilva
tumorsjukdomen och onkologisk samt eventuell kirurgisk behandling och dess
biverkningar. Patienterna kan beroende pa diagnos ha ett flertal storningar pa
kroppens olika funktioner, till exempel andning, roérlighet och cirkulation. Fatigue
(trétthet), nedsatt kondition, dalig balans samt nedsatt muskelstyrka kan paverka
patientens mojligheter att fungera i vardagen.

Beroende pa 1 vilken fas av sjukdomen patienten befinner sig 1, arbetar
fysioterapeuten bade profylaktiskt och behandlande. Fysioterapeuten kan bedéma
patientens rorelseférmaga och aktivitetsniva och med ritt anpassad trining
mojliggora en forbattrad kondition, styrka etc. och pa sa sitt forbittra
forutsittningarna for en bittre livskvalitet. Till exempel kan ritt utprovade och
anpassade ganghjalpmedel innebira stor skillnad f6r patienten genom att
underlitta gaingférmégan. Fysioterapeuten ger rad om fysisk trining och kan 1 ett
senare palliativt skede behandla olika symtom, till exempel smarta och illamaende,
men dven hjilpa patienten att finna sig sjilv i sin férandrade kropp genom att visa
patienten hur den kan ta till vara pa det som faktiskt fungerar (163, 164).
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11.4 Egenvard och patientundervisning

Patienten ska uppmuntras att aktivt delta i sin sairbehandling. Att
sjukvardspersonalen informerar, undervisar och ger stéd ar en grundforutsittning
for att patienten ska kunna hantera saret och sjilv vilja vilka f6rband och
strategier som fungerar bast for just honom eller henne. Det ir varje individs
behov och 6nskemal som ir de centrala. Det ar viktigt att tinka pa att vi som
sjukvardspersonal i var radgivande funktion ska motivera och férklara varfor vi
foreslar en viss atgird, men att vi maste ha stor lyhordhet och respekt f6r de val
patienten sedan gor.

Hygienaspekter, symtomhantering och sjilva sarbehandlingsproceduren behover
gas igenom och f6ljas upp regelbundet. Undervisningen ska ocksa fokusera pa de
psykosociala aspekterna av att ha ett tumorsar. Patienter behover fa bekriftat att
det ar helt normalt att uppleva kanslor av till exempel sorg, oro, genans,
stigmatisering och behov av att dra sig undan fran nira och kira. Att lira
patienten att hantera olika symtom ér ett sitt att 6ka copingférmagan (8), och att
frimja patientens oberoende ar en viktig princip (19).

Sjukskéterskor kan kdnna bade osdkerhet och obehag infér tumorsaret (43, 165).
Aven nirstiende blir delaktiga och spelar ofta en viktig roll i sirbehandlingen,
bade aktivt och som stod. Darfér behévs ocksa undervisning av erfaren personal
till bade den berérda sjukvardspersonalen och de nirstaende for att dessa ska
kunna hjilpa patienten och fungera som ett stod. Det dr viktigt att alla har klart
for sig vad malet med sarbehandlingen dr. Alla involverade parter ska veta vad de
ska gbra och vart de ska vinda sig (alla tider pa dygnet) om nagot oférutsett
intraffar med saret.

Ett sjlvskattningsinstrument kan vara till hjilp. Dir kan patienten identifiera och
bedéma symtomen och de psykosociala problemen som orsakar mest lidande och
stress. Idag finns tyvirr inget sadant verktyg Oversatt till svenska. ILds mer i
kapitel 7 ”Sarbedémning”.

Vid egenvard har patienten mojlighet att fa forband och andra
sarbehandlingsprodukter bestillda och hemlevererade. Legitimerad vardpersonal
med ritt att forskriva forband bestiller dd f6r en tremanadersperiod i taget.
Patienter inom Stockholms lins landsting far i dagsliget betala 200 kronor f6r
detta.
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12.PSYKOSOCIALT OMHANDERTAGANDE

Kanslomassiga aspekter

Den som har ett malignt tumorsar dr allvarligt sjuk i cancer vilket vicker starka
kanslor. Ilska, oro, ridsla och fornekelse dr vanligt. Den som stir infér doden
drabbas dven ofta av en existentiell kris. Sinnesstimningen kan pendla mellan
hopp och fértvivlan. Kénslor av skuld och skam dr ocksa vanliga hos den som
drabbats av cancer (166-168). Vid tumorsar har patienten dessutom att forhalla sig
till risken f6r blodning och lickage (169). Lukten paverkar bade den egna
sjalvbilden och relationen till omgivningen (170). Maligna sar ir dessutom
smartsamma och blir en stindig paminnelse om kroppens forfall och den nira

torestiende déden (47, 90).

Samstimmiga undersokningar fran USA visar att 85 % av alla kvinnor som far
brostcancer, tror sig veta varfor de har drabbats. Den som insjuknar i cancer har
ofta en uppfattning om orsaken och skuldbeldgger sig sjilv i tron att ha levt fel,
genom att till exempel ita felaktig kost eller stressat for mycket.

Kinslan av skuld kan vara mer pataglig vid diagnoser dir sambandet mellan
insjuknandet och livsstilsfaktorer dr mer framtridande (171). Vissa
cancersjukdomar uppfattas som mer skamliga dn andra. Sa ar fallet vid
gynekologiska cancrar (172). Ibland har cancersjukdomen gett upphov till
kroppsliga férindringar som personen skims 6ver, till exempel lymfédem (173)
och forindringar 1 ansiktet i samband med 6ron-nisa-hals-tumérer och
hjirntumoérer (174). Aven aterfall i en cancersjukdom vicker kinslor av skuld och
skam (172). Kinslorna kan vara férknippade med konkreta hindelser, till exempel
att inte ha tagit sin medicin. Idag finns en felaktig uppfattning om att sjilv kunna
torhindra ett aterfall genom att tinka positivt eller dta en viss typ av kost. Kinslan
av att inte ha gjort vad man borde for att forhindra aterfallet, kan ocksa ge
upphov till kinslor av skuld och skam (172).

Ett malignt tumorsar skapar en sirskild problematik. Skamkinslan kan forstirkas
av att kinna dckel infor sin egen kropp. Inte sillan ger de maligna tumorsaren
upphov till dalig lukt som forstirker kinslan av skam och bidrar till social
isolering. Aven nirstiende kan kinna bade skuld och skam om de till exempel har
svart att se den sjuke eller har svirt att std ut med lukten fran saret och darfor inte
lever upp till de férvantningar de har pa sig sjilva vad giller bemotandet av den
sjuke (94, 117).

Det dr viktigt att bade den sjuke och de nirstiende far hjilp att hantera sina
kanslor. De patienter som mar bast dr de som kan se sin cancersjukdom som en
olycklig slump och inte som sjalvforvallad. I de fall dar det finns starka samband
mellan cancersjukdomen och livsstilsfaktorer maste patienten fa hjilp att hantera
det férflutna (8, 47, 170). Om cancersjukdomen har gett upphov till ett malignt
tumorsar dr det extra viktigt att ge akt pa sitt beteende och kroppssprak sa att inte
patientens skamkanslor forstirks.
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Vardpersonalens reaktioner

Det dr inte bara patienten och dennes nirstiende som kan kidnna obehag i
samband med behandlingen av ett malignt tumérsar. Aven den virdpersonal som
ska behandla saret kan uppleva det som pafrestande (43, 175). Det kan rora sig
om ridsla f6r hur saret kommer att se ut nir bandaget tas bort: Kommer det att
bloda, kommer det att lukta? Det kan dven handla om kinslor som otrygghet
infor sjilva situationen. Hur kommer patienten att reagera och vilka fragor kan
han eller hon tinkas stilla? Kommer jag som vardpersonal att framstd som
professionell?

Det ar viktigt att den sjukskoterska eller underskoterska som ska behandla det
maligna tumorsaret dr informerad och palast om sjalva sjukdomen (65). Detta ger
en trygg grund att vila pa i métet med patienten och dennes nirstaende. Det ér
ocksa viktigt att den upprittade vardplanen f6r sarbehandlingen f6ljs och att allt
som behévs vid tillfallet finns pa plats innan sarbehandlingen boérjar. Behover en
ny vardplan upprittas ar det av stor vikt att den gors av ndgon som har kunskap
och erfarenhet av tumérsar.

Ibland kan det underlitta att vara tva som hjalps at med behandlingen. Det galler i
synnerhet om saret ar beldget i narheten av en stor artir med risk for blodning
eller om omrédet ar svarbandagerat.

Far jag som vardpersonal tycka att tumérsaret &r
obehagligt?

Patientens kidnslor och upplevelser ér viktiga att ta pa allvar. Men dven
vardpersonalen kan uppleva att sarets lukt dr mycket patringande och jobbig att
kinna. Om patienten patalar sin upplevelse av lukten och kinslan av att tvingas
isolera sig pa grund av denna ar det sjalvklart att prata om problemet och kanske
siaga: ’Ja, det luktar en del men vi arbetar pa att minska lukten med hjilp av olika
forband/behandlingar”.

En annan kinsla som kan dyka upp hos vardpersonalen i samband med
sarbehandling dr ridslan att sjdlv drabbas av nagot liknande. ”Tank om jag sjilv
far ett liknande sar”. Da kan det ibland vara svart att vara professionell i métet
med patienten.

Patienter dr ofta mycket bra pd att avlisa kroppssprak och ansiktsuttryck pa
minniskor 1 sin omgivning. Om vardpersonal upplever att saret ir obehagligt att
skota och dirmed har svart att behandla det, kan det vara klokt att lita nagon
annan gora det i stillet.

Samtalsmodell

Professor Peter Strang har utarbetat en samtalsmodell £6r hur vardgivaren
strukturerat kan beméta patienter och nirstaendes tankar och kinslor. Modellen
handlar om att bekrifta och avlasta bit f6r bit, ging pa gang (176).
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e Ta upp fraigan om patientens upplevelse 1 allminna termer. ”Nar man har ett
tumoOrsar dr det vanligt att man undrar vad man gjort for att drabbas av det
hir och att det kinns svért pd manga sitt. Ar det nigot du kinner igen?”
(Bred bekriftelse)

e Ge patienten mojlighet att sitta ord pa tankar och kinslor. ”Det har vil hant,

jag tanker (patienten beskriver en tanke) och det kinns (patienten beskriver en
kansla)”

e Bekrifta och avlasta patientens specifika situation. ”Det dr mera regel in
undantag att ménniskor i din situation tinker (du bekriftar det patienten
tinkt) och att de kinner (du bekriftar det patienten kinner)”. (Specifik
bekriftelse)

e Tortsitt den bekriftande dialogen. ”Vad hinder med dig nir du tinker pa ...
och kinner ... (kinslomissig del) och hur hanterar du det (kognitiv/strategisk
del)”?

Den hir modellen 6ppnar for en dialog dir patienten och vardgivaren kan samtala
om hur tumérsaret och sjukdomen paverkar patienten, och hur patienten hanterar
detta. Hir far patienten mojlighet att sitta ord pa sina strategier och, nir det ar
onskvirt, hitta andra mera gynnsamma tankar och férhallningssitt. Vardgivarens
och patientens relation kan bli mera 6ppen och patienten kan kinna sig bekraftad
och avlastad i sina tankar och kinslor.

46



13. SAMORDNING OCH UPPFOLINING

For personer som lever med bérdan av tumorsar dr det mycket viktigt med ett
professionellt omhindertagande av aktérer som har ritt kunskap for att ta ansvar
tor sarbehandlingen. Manga patienter uttrycker ocksa 6nskemaél om behandling i
hemmet (97). Det stiller krav pa ett stabilt och strukturerat samarbete mellan
utforare 1 olika delar av sjukvardssystemet: mellan slutenvard och 6ppenvird och
mellan olika aktorer i 6ppenvarden. Ibland krivs ocksa samverkan med
bistandsbedémare och hemtjinst i kommunal regi.

De patienter som vardas av flera samverkande organisationer (primarvard med
olika vardaktorer vardagar och pa jourtid) ar sirskilt utsatta for att mota manga
olika vardare som ska behandla saret. Det finns en risk f6r oklarheter om vem
som ansvarar for att vardplanen dr uppdaterad och utvirderad, och att ritt
material finns tillgangligt.

En kontaktsjukskoterska kan vara den som vid oklarheter lotsar patienten och
andra aktorer ritt 1 vardkedjan. Det kan handla om vem som ska kontaktas i en
viss situation. Vid tecken pad progress (forsimring av saret) ar det ofta patientens
onkolog som pa nytt behéver triffa patienten for att ta stallning till en dndrad
onkologisk behandling. Vid tecken pa infektion kan en specialist- eller
sarsjukskoterska pa onkologiska kliniken vara den som ska radfrigas gillande om
en sarodling ska utféras, den lokala sirbehandlingen ska dndras osv.

Som tidigare beskrivits kan dven vardpersonalen uppleva osiakerhet och obehag
infor ett tumorsar. En bristande samordning dir vardplanen och den aktuella
ansvarsfordelningen inte ar tydlig kan leda till att dessa upplevelser forstarks och
paverkar patienten negativt. Okunskap om den enskilda patientens sarbehandling
och vilka atgarder som ska vidtas vid nya symtom eller férsimring, kan riskera att
patienten inte far adekvat vard och behandling av saret.

Strukturerat samarbete och uppféljning

Att ha fungerande rutiner for att rapportera eller limna 6ver till en annan
vardinstans dr grundliggande for att sarbehandlingen ska fungera optimalt. Ofta
behovs bade ett skriftligt behandlingsmeddelande och en telefonkontakt. Det
maste tydligt framga vem som ansvarar for ordination och uppfdljning.

Rutiner vid éverlamning till annan enhet

Patienter med tumorsar ska infor utskrivning erbjudas hjilp och stéd fran
primarvarden eller nagon annan aktor. Faxa eller skicka med patienten ett
behandlingsmeddelande med sarbehandlingsordination, och ta dven en
telefonkontakt med den aktuella sjukskéterskan eller distriktsskoterskan innan
utskrivning.

Ett hjilpmedel 61 strukturerad kommunikation, SBAR (situation, bakgrund,

aktuellt tillstand, rekommendation), kan underlitta att information 6verfors
korrekt och sikert.
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Om den Overtagande enheten inte har aktuella férband eller sairprodukter hemma
ska patienten fa det med sig for cirka 1 veckas behandling (sa att det hinner
bestillas hem och levereras).

Det dr 6nskvirt att den ordinerande enheten gér hembesok eller besoker den
overtagande enheten for att vid behov utféra den forsta sairbehandlingen
tillsammans med personalen som ska ta Gver. Alternativt att den nya personalen
bestker den ordinerande enheten. Behovet hos patienten eller hos den enhet som
nu ska ta hand om patienten styr hur ofta behandlingen f6ljs upp. For att uppna
kontinuitet och mojliggdra utvirdering av sarbehandlingen, ar det 6nskvirt att sa
fa personer som mojligt behandlar saret.

Behandlingsmeddelandet ska innehalla information om:

e  Sirets etiologi och 6vergripande behandling. Malet med sarbehandlingen.

e  Sirdjup, sirets utseende, sarsekretion, lukt, smarta, sarkanter, hud runt saret,
tecken pa infektion, odling, bild, effekt av lokalbehandling; allt enligt
vardhandbokens riktlinjer f6r dokumentation

(http://www.vardhandboken.se/Texter/Sarbehandling/Bedomning-och-

dokumentation/).

e Val av férband utifran patientens individuella behov.

e  Kontaktuppgifter till sirbehandlingsordinatéren/kontaktsjukskoterskan pa
onkologisk mottagningen vid behov av konsultation (sd att fraigor och
problem kan 19sas snabbt och smidigt med minskad stress for patienten och
vardgivaren).

Om foérbandsmaterialen inte dr standardmaterial och innebar férdyrade kostnader
tor vardgivaren, ska detta inte vara ett hinder for patienten att fa den ordinerade
och optimala behandlingen. Behandling ska alltid ges enligt vetenskap och klinisk
erfarenhet. Riktlinjer och regionala vardprogram erbjuder vardgivaren ett stod 1
dessa beslut som ska leda fram till en siker och trygg vard. Ytterst dr det den
patientansvarige likaren (PAL) som avgor £6r den individuella patienten. 1
sirskilda fall med mycket f6rdyrade omkostnader f6r férbandsmaterial kan
vardgivaren ansdka om extra ersittning via respektive vardcentrals
avtalshandldggare pa Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF). Ar 2015 gar det
att s6ka om kostnaden 6verstiger 10 000 kronor per manad f6r en enskild patient.

Férskrivning av férband vid egenvard

e Legitimerad vardpersonal med ritt att forskriva och bestilla férband, kan
torskriva sairmaterial nir patienten eller de nirstiende skoter
sarbehandlingen sjalv (egenvard).

e Det dr viktigt att ta stor hdnsyn till patientens 6nskemal och individuella
behov vid férbandsval och bedémning av atgang, eftersom ritt forband
och ritt frekvens pa férbandsbyten kan ha stor betydelse f6r patientens
vilbefinnande.
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14. KVALITETSINDIKATORER

Virdprogram bor enligt ”Riktlinjer f6r nationella vardprogram inom
cancervarden” innehalla forslag pa limpliga kvalitetsindikatorer som stédjer
kvalitetsjgimforelser, sikerhets- och forbittringsarbete samt forskning och
utveckling. Dessa definieras 1 anslutning till de méitbara mal som satts upp for
vardprogrammet och kvalitetsregistret. Indikatorerna bor avspegla de sex
perspektiv som ryms inom begreppet god vard enligt foljande (177):

. kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard
. siaker halso- och sjukvard

. patientfokuserad hilso- och sjukvird

. effektiv halso- och sjukvard

. jamlik halso- och sjukvard

. hilso- och sjukvard i rimlig tid.

Ar 2009 antog regeringen en strategi for Gppna jamforelser. Den
samordningsgrupp som tillsattes for arbetet har under 2011 enats om fdljande
definition av begreppet:

”Oppna jamforelser dr dterkommande indikatorbaserade jamforelser av kvalitet
och resursférbrukning inom hilso- och sjukvard, socialtjanst och folkhilsa och
som redovisas pa regional-, landstings-, kommun-, eller enhetsniva.” (Oppna
jamforelser 2011)

I den sarskilda utgavan av ”Oppna jamforelser av cancersjukvardens kvalitet och
effektivitet” 2011, framkommer att det saknas jimforelser inom vissa omraden,
sasom rehabilitering, psykosocialt omhindertagande, omvardnad och patienternas
egna upplevelser av sjukdom och hilsa efter behandlingen. Det papekas att
register, andra datakillor och indikatorer for dessa omraden behover utvecklas
innan de kan inga 1 framtida 6ppna jimforelser.

Férslag pa indikatorer

e Andel av alla patienter med tumorsar som dr beddmda pa en multidisciplinér
konferens

e Tiden fran remissutfirdande, skriftligt eller muntligt, till f6rsta besoket pa
tumorsirsmottagningen

e Tillgingen till en kontaktsjukskoterska med tydligt definierat uppdrag och
koordinerande funktion

e Om det finns en skriftlig vardplan specifikt f6r tumorsarsbehandlingen

e Anvindningen av mitinstrument for att skatta smirtan hos patienter med
tumorsar

e Om det ges behandling vid tumérsarssmarta

e Andelen patienter som vid sitt forsta besok fyller i ett livskvalitetsformulr.
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15.KVALITETSREGISTER

Tumorsar forekommer hos cirka 5-10 % av alla cancerpatienter. Nagra
populationsbaserade register eller studier dr inte tidigare rapporterade 1
litteraturen.

Mottagningen f6r maligna tumorsar vid Onkologiska kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, ér hittills den enda i sitt slag i Sverige. Patienter fran
primirvarden, sirskilda boenden, palliativa varden samt akutsjukhusen 1
Stockholm-Gotlandsregionen kan remitteras till tumérsarsmottagningen.
Behandling kan ske pa tumorsarsmottagningen, vid hembesok eller 1 samarbete
med en annan vardgivare utanfor Onkologiska kliniken.

Genom ett regionalt kvalitetsregister ges en mojlighet f6r hilso- och sjukvarden
att folja upp och utvirdera vardens resultat och kvalitet. Idag saknas
kvalitetsregister for tumorsar, bade regionalt och nationellt.

Syfte

Ett register for maligna tumorsar ska vara ett stod fOr forbittringsarbetet 1 varden
av patienter med tumorsar. Genom att kartligga forekomsten av tumorsar,
behandling och behandlingseffekter i sjukvardsregionen, ska registret vara
underlag for analyser, omvardnadsforskning och annan klinisk forskning.

Mal

Virdprogramgruppen f6r maligna tumorsar har som malsdttning att initiera och
bygga upp ett regionalt kvalitetsregister for tumorsir.

Malen med registret ar att;

e  registrera samtliga patienter med tumorsar i regionen Stockholm Gotland
e  registrera kvalitetsindikatorer som definieras i vardprogrammet
e registrera kliniska data, symtom och behandling av patienter med tumaorsar

e registrera patientrapporterade effekter av behandlingen (Patient Reported
Outcome Measures, PROM)

e  registrera patienters erfarenheter av varden (Patient Reported Experience
Measures, PREM)

e utvirdera och registrera livskvalitet.
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17.ORDLISTA

Alopeci
Analgetika
Antiepileptika
Applicera

Basalcellscancer
Debridera

Derangera
Duration
Elektron
Empiri
Evidensbaserad
Excidering
Exofytisk
Exsudat

Fibrin

Fistel

Foton
Gastrointestinal
Genitalier

Granulation

Hydrofiberférband

Hyperosmotisk
Hypertermi

Hypofraktionerad
(avser stralbehandling)

Hypoxi

Induration

Interstitiell

Kollagen matrixbildning
Koagulationseffekter
Krusta

Haravfall

Smirtstillande likemedel
Likemedel mot epilepsi
Lagga pa

Langsamt vixande hudcancerform som utgar
fran nedersta cellagret i hud och slemhinna

Ta bort dod vavnad for att undetlatta
likning

Stora, rubba

Varaktighet

Negativt laddad elementarpartikel

Kunskap grundad pa erfarenhet

Bygger pa forskning och beprévad erfarenhet
Borttagande

Utatvixande

Inflammatorisk vatskeutgjutning

Protein i1 blodet som utfills vid blodets
koagulation

Onormal kanal 1 kroppen

Massalds elementarpartikel utan laddning
Som tillh6r mag-tarmkanalen

Koénsorgan

Nybildad vdvnad vid sarlikning

Foérband med natriumkarboximetylcellulosa
med gelbildande egenskaper

Med 6kad spridning genom ett membran
Forhojd temperatur

Med firre fraktioner dn vanligt

Syrebrist 1 vivnader

Forhardnad av vavnad

Som avser mellanrum

Substans som finns mellan celler
Effekter pa blodets levrande

Sarskorpa
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Lesion
Lymfédem

Maceration
Malignt melanom

Matrix

Metastaser
Malnutrition
Nekros
Normotermi
Odor

Opioider
Opioidreceptorer
Ovarialcancer
Patogenes
Permeabilitet
Proliferation
Randomiserade
Reabsorption

Skivepitelcancer

Stréalresistent
Sublingualt
Systemisk antibiotikabehandling

Toxicitet

Trombocytopeni

Tromboembolism

Ulceration

Skada eller sjuklig forindring i vavnad eller
organ

Svullnad som uppkommer nir lymfvitska
samlas i kroppen

Uppluckring av huden péd grund av sekret/fukt
Hudcancer som utgér fran melanocyterna

Den del av vivnaden som finns mellan
cellerna

Dottertumorer

Underniring, energi- och niringsbrist
Lokal vivnadsdod

Normal kroppstemperatur
Tlaluktande

Likemedel med morfinliknande effekter
Receptorer f6r opioiderna

Cancer som utgar fran dggstockarna
Sjukdoms uppkomst och utveckling
Genomslipplighet
Nybildning/tillvixt

Slumpmassigt utvalda

Uppsugning av vatska

Cancer som utgar fran skivepitel,
till exempel matstrupe, lungor eller hud

Motstandskraftig mot stralbehandling
Under tungan

Antibiotikabehandling som paverkar hela
kroppen

Giftighet

Minskat antal trombocyter (blodplittar)
1 blodet

Tillstind nir blodpropp bildas
Sarbildning
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18.BILAGOR

18.1 Praktisk sarbehandling

1.

10.
11.

12.

Giller ren eller steril rutin? (I regel ren rutin.) Se avsnitt 10.1
”Sarbehandlingsprinciper”. Beakta ocksa vilken onkologisk behandling
patienten har eller tidigare haft.

Folj hygienrutinerna. Sprita hinder och underarmar rikligt med
handdesinfektion. Lat lufttorka. Anvind engangshandskar och plastforklide.

Duka fram aktuella sarbehandlingsprodukter.

Avligsna tidigare forband forsiktigt. Om forbandet fastnat eller sitter hart;
blot upp forbandet eller anvind haftborttagningsmedel (alkoholfritt, ”No-
Sting” med silikon). Ha alltid mjuka kompresser (t.ex. Non woven) till hands
for att fainga upp eventuellt sarsekret och blod. Anvind absorberande
underligg.

Tryck forsiktigt pa den omgivande huden, sarkanten och sarytan med fingret
eller bomullstops. Be patienten skatta smirtan med VAS eller NRS.

Byt handskar.

Applicera vid behov smirtstillande gel eller salva i ett rikligt lager 6ver de
smartande omradena. Téck direkt med en fuktad kompress for att hélla gelen
eller salvan pa plats. Kutan spray kan dven anvindas. Vinta 5-30 minuter
(eller tills patienten dr smartfri). Se avsnitt 10.3 "Smirta”.

Vid ren rutin: Reng6r noggrant sarkanterna, sarytan och det omgivande
hudomradet med kroppsvarmt dricksvatten som runnit ur kranen 1 minut +
mild oparfymerad tval med lagt pH (till exempel Lactacyd). Under
sarrengoringen avldgsnas allt 16st fibrin och nekros som lossnar litt med hjilp
av kompresser eller bomullstops. Duscha om maijligt rent saret. Eventuell
fistelgang spolas ur med kroppsvarm natriumklorid. Vid tendens till blédning;
ha uppdraget Cyklocapron till hands. Se under punkt 10.8 ”Blodning”.

Var forsiktig med suturkniv, kurett, sax eller liknande vid debridering pa grund
av risken for blodning. Anvind istillet 1 forsta hand enzymatisk debridering
med medicinsk honung. Se avsnitt 10.1 ”Sarbehandlingsprinciper”.

Vad vill och kan patienten och de nirstaiende utféra sjilvar

Vilj limpligt férband utifran sarets lokalisation och symtom, hudens status
samt patientens 6nskemal. Se avsnitt 10.1 ’Sarbehandlingsprinciper”.
Utvirdera och tink pa att det dr patientens ndjdhet med forbandet som ér det
centrala — oftast dr malet symtomlindring.

Kontakta en specialist vid svarbehandlade symtom. Ring ocksa vid behov till
en specialistsjukskoterska pa Onkologiska klinikens sarmottagning pa
Karolinska Universitetssjukhuset: 070-484 85 21.

63



18.2 Bilder pa maligna tumérsar

Bild 1. Exofytisk unlcererad metastas av Bild 2. Kutan infiltrering av brostcancer pa

brosteancer vid vénster nyckelben. bréstkort och higer flank.

Bild 3. Ulcererad brostcancer higer brost. Bild 4. Skivepitelcancer véinster kind.

Bild 5. Skivepitelcancer i huden i harbotten. Bild 6. Lymfom vénster axill.
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L .
Bild 7. Macererad (uppluckrad) hud. Bild 8. Infektion. Kutan infiltrering av
Opererad for malignt melanom pa laterala bristeancer.
malleolen.

Bild 9. Sarsekretion/ lickage primir Bild 10. Sarsekretion/ lickage.
bréstcancer higer brost. Lymfkirtelmetastaserande prostatacancer.

nooie £ O

Bild 11. Sarsekeretion/ lickage. Bild 12. Fistlar. Enterolutana fistlar pd
S kivepitelcancer higer axill. buken av en koloncancer.
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Bild 13. Blodning. Metastaser av malignt Bild 14. Fibrin. Opererad for malignt
melanom higer dverarm. melanom pa laterala malleolen.

Bild 15. Gul och brun nekros.
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