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Agenda

• Huden –
• Oppfriskning 
• Aldersforandringer
• Sårhelingsprosess

• Hudflenger
• Risiko
• Forebygging
• Behandling
• Resultat kunnskapsskjema

• Trykksår
• Risiko
• Forebygging
• Behandling
• Resultat prosjekt

Huden - oppfriskning

Macrovector on Freepik

Langøen, 2018

Funksjon:
• Beskyttelse
• Regulering
• Formidling - sanser
• D-vitaminproduksjon
• Immunsystem
• Energidepot
• Blodreserve
• Kommunikasjon

Farage et al., 2007; Van Tiggelen & Beeckman, 2022

Aldersforandringer i huden

Nedsatt
• Hudtykkelse
• Fett-/talgutskilling
• Kollagen og elastiske fibre
• Utflating av overgangen mellom (dermo-

epidermal) overhud (epidermis) og lærhud 
(dermis)

• Følelse/sensibilitet og metabolisme
• Svettekjertler
• Subkutant lag
• Sirkulasjon 

Økt
• Tid til nydannelse av vev
• Hudskader fra sol

Figur 3 i Farage et al., 2007

Hudskader

•Akutte sår (vulnus)  - kirurgi, traumer, brannskade, 
fistler

• Kroniske sår/vanskelig helende sår (ulcer) – Leggsår, 
fotsår, trykksår, kreftsår

•Hudsykdommer (sykdommer i hud, hår og negler og 
sykdommer i munn- og genitalslimhinner

Lindholm, 2020

Hudflenger

Et traumatisk sår forårsaket av 
mekaniske krefter inkludert fjerning av 
selvklebende bandasje.

LeBlanc et al, 2018
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Risiko

LeBlanc et al., 2018

Individuelle risikofaktorer

Norsk oversettelse, ikke lagt inn på ISTAP sin nettside ennå

Forekomst

• Flest skader oppstår på armer, hender og legg

• Forekomst (prevalens) av hudflenger: fra 1.1% - 41.2 %.
• Sykehjem høyest forekomst

• Akutt: 1.1 – 19.8%

• Forekomst (insidens) av hudflenger: 2.2%- 62 % 
• Rehabilitering og kritisk syke/intensiv

• Van Tiggelen & Beeckman, 2022

• Danmark: 
• Sykehjem 4.6% (6/128) og sykehus 11.4 % (23/202)

• Skiveren et al, 2017

• Bermark et al, 2018

Forebygging
• Smøre huden med krem x 2 pr dag

• Unngå såpe og reduser hyppighet av dusj/bad

• Ikke gni når du tørker huden

• Beskyttende tøy: lange bukser/ermer, bandasje

• Korte negler, unngå smykker (pasient og hjelper)

• Polstre utstyr som benstøtte på rullestol etc

• Aktivitet/fallrisikovurdering

• Nok lys, fjern hindringer

• Undervis pasient/pårørende
Van Tiggelen & Beeckman, 2022; LeBlanc et al., 2018

LeBlanc et al., 2013, 2018

Behandling

• Kontroller blødning

• Rens og evt debrider såret

• Hvis vital flenge- legg hudflengen tilbake med fuktet hanske 
eller steril vattpinne.

• Klassifiser type. 

• Velg en bandasje som ikke skader vevet/hefter i sårbunnen 
eller er smertefull ved fjerning. Sett pil

• Kompresjon uex– obs ankelarmindex

Bilder I.M. BredesenLeBlanc et al., 2018
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Bandasjevalg
Tabell 2 i LeBlanc et al., 2018

• Ikke-heftende bandasje

13

Ikke anbefalt å bruke:

• Jodbandasje pga tørker ut hud

• Film/hydrokolloid – sterkt lim

• Sårlukkingstape/strips – økt risiko for skade ved fjerning

• Gauze- bandasje

• LeBlanc et al., 2018

Oppsummering hudflenger

• Feil behandling → nedsatt tilheling og komplikasjoner

• Kunnskap om forebygging hos helsepersonell viktig

• Klassifiser hudflengene med ISTAP klassifiseringsverktøy

• Velg et bandasjeprodukt som ikke lager ny skade

• Vi trenger kunnskap om forekomst og pasienterfaringer med denne 
hudskaden i Norge

Trykksår/trykkskade

Definisjon

• A pressure injury is a localized damage to the skin and/or underlying 
tissue, as a result of pressure, or pressure in combination with shear. 
Pressure injury usually occur over a bony prominences but may also 
be related to a medical device or other object.

• (NPIAP, EPUAP, PPPIA 2019)

PU Guideline | EPUAP org

Årsaker

• Trykk

• Skjærekrefter

• Kombinasjon trykk og skjærekrefter

13 14
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https://woundsinternational.com/wp-content/uploads/sites/8/2023/02/085aa82de6f9383340ed14a2d2eda3a1.pdf
https://epuap.org/pu-guideline/
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Mekanismer som påvirker

• Celledeformasjon (Ryan, 1990, Bouten, 2003, Gefen, 2005, Stekelenburg, 2007, Gawlitta 2007,  

Linder-Ganz,2007, Gefen, van Nierop, Bader, Oomens, 2012)

• Iskjemi (Kosiak, 1961, Dinsdale, 1974,Daniel, 1981)

• Reperfusjonsskade (Bader 1990,1988, McCord, 1995, Houwing, 2000)

• Nedsatt lymfedrenasje  (Reddy, 1981, Miller, 1981, Krouskop, 1983)

• Mikroklima (Kottner et al., 2018)

Gefen et al, 2022

Kategorier
Bilder fra NPIAP: Pressure Injury Stages - National Pressure Ulcer Advisory Panel 
(npiap.com)

Diagnosekode: L89-0 Diagnosekode: L89-1 Diagnosekode: L89-2

Diagnosekode: L89-3 Diagnosekode: L89-
2/3

Diagnosekode: L89-
3/4

Trykksårkategorier

• Hel hud
• Kategori 1 Rødhet

• Dyp vevsskade Rødbrun, blålilla 

• Åpen hudskade
• Kategori 2 Overfladisk hudskade

• Kategori 3 Fettvev synlig

• Kategori 4 Muskler, sener, ben synlig

• Ikke klassifiserbar Dekket med nekrose

T
I
M
E
S

Hvem får trykksår?

• Barn

• Undervektig/Overvektige

• Kritisk syke

• Operasjonspasient

• Palliative pasienter

• Ryggmargskadde

• Eldre

• ++

EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019

Hvor oppstår de?

• Beinfremspring

• Obs smertefulle områder

• Obs medisinsk teknisk utstyr
• Gips

• Skinner

• Kateterslanger: urin, O2, andre

• Elastisk bind/strømper

• Annet 

Hvorfor et viktig område?
• Alvorlige konsekvenser:

• Smertefullt

• Redusert livskvalitet

• Forsinket rehabilitering

• Infeksjon

• Sepsis, tidlig død

• Høy kostnad
(Allman et al., 1986; Allman et al., 1999; Bennett et al., 2004; Coleman  et  al., 2013; 
Demarre et al., 2015; EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019; Girouard et al, 2008; Gorecki et al., 
2009 Kayser-Jones et al, 2009; Landi et al., 2007; Manfredi et al., 2003; Redelings, 
2005; Severens et al., 2002, Irgens et al, 2024, Rossou et al., 2023). 
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Forekomst
• Norge

• Bredesen et al., 2015: 1209 pasienter, 88 sykehusavd. i HSØ: prevalens 18.2 % med alle 
kategorier

• 3 publikasjoner fra samme studie, 1 sykehus, ulik inndeling av pasienter, prevalens 8- 14.9 %. 
(Skogstad et al., 2016; Børsting et al., 2017; Alhaug et al., 2017)

• Flæten et al., 2024: 594 pasienter, 4 intensivavd, 29% (172/594) cumulative insidens – alle 
kategorier

• Anker‐Hansen et al., 2024: 4 avdelinger, sykehjem. Prevalens 27 % (20/74)

• Irgens, 2023 (PhD): 16 % hos tverrsnittskadde

• Systematisk oversikt for studier i Europa (Moore et al., 2019)
• 79 studier

• Gjennomsnitt 10,8 % (SD: 7%; range: 4.6–27.2%)

• sakrum 37.72% og hæl 25.28%

Kostnader

• Økte kostnader (Forebygging: NOK 25-
100,- , behandling: NOK 17-4700,- pr. pas. 
pr. dag) 

• Demarre et al., 2015

• Sunnaas – telemedisinsk oppfølging, 1 år

• 8810 € for videokonsultasjon (VK)

• 3607 € for usual care

• QALY 0,1 med VK

• Irgens et al., 2024

Forebygging

• Hud-/risikovurdering

• Underlag

• Stillingsendring

• Kontinenspleie

• Ernæring

NHS

Risikovurdering

• Strukturert vurdering 
• Hudvurdering

• Risikovurderingsinstrument/Risikofaktorer
• 3 spm I trygge hender

• Braden, Waterlow, Norton mfl

• Klinisk vurdering

Moore & Patton, 2019

Risikofaktorer

• 3 mest vanlige faktorer
• Mobilitet/aktivitet
• Perfusjon (inkludert diabetes) 

• Hud/trykksårstatus

• Videre: Hudfuktighet, alder, hematologiske
målinger, ernæring og generell helsetilstand

• Kroppstemperatur og immunitet 

Fra internasjonal 
retningslinje

• Lavt aktivitet/mobilitetsnivå og høy 
fare for friksjon og skjærekrefter

• Kategori 1 fare for utvikling til mer 
alvorlig skade

• Diabetespasienter i høy risiko

• Inspiser huden for rødme

• Observer ved ankomst, hver 
risikovurdering, endring i tilstand 
og før utskrivelse

25 26

27 28

29 30
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• Risikovurder så snart som mulig 
etter ankomst sykehus/avdeling
• 3 spørsmål, 

risikovurderingsinstrument 
samt klinisk vurdering

• Trykkmerker/-sår med inn på 
avdelingen?

• Vurder hud over beinfremspring 
daglig ved risiko

• Observer faresignaler: rødhet, 
varme, smerte, ødem

• Observer for trykkskade relatert til 
utstyr 

• Blokader → nedsatt sensibilitet

Teknologi – objektiv vurdering, 
tidlig oppdagelse av trykkskade

Provizio SEM Scanner | Arjo Start - PU sensor

Underlag Stillingsendring

• Ulik stilling pre-, per-, postoperativt

• Stillingsendring uansett madrasstype
• 30◦ hjertebrett og sideleie
• Bruk sengens funksjoner
• Eleverte hæler

Helden et al., 2024

Keep moving

31 32
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https://www.arjo.com/nn-no/products/pressure-injury-prevention---pip/sub-epidermal-moisture/provizio-sem-scanner/
https://pusensor.com/
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Bruk ikke: 

• Gummiring 

• vannfylte hansker 

• syntetisk saueskinn

Kontinenspleie/hudpleie
• Ikke snu pasienten over på hud som fremdeles er rød 

• Ikke massasje 

• Bruk fuktighetskrem for å fukte tørr hud 

• Benytt barriereprodukter som beskytter huden mot fuktighet 

• Liten kontroll over urin og avføring → kontinenstiltak iverksettes

• Skum bandasje som forebyggende tiltak ved kat 1

• Silikon

• Daglig tilsyn av hud under

Eksempel: Mepilex Border Sacrum | 
Mölnlycke (molnlycke.no)

Cavilon  Advanced Skin 
Protectant | 3M Norge

Ernæring
• Kartlegg og vurder ernæringsstatus hos 

risikopasienter ved innleggelsen og fortløpende 
• MNA, MUST, NRS 2002, SNAQ, SCREEN (Munoz & Posthauer, 2020)

• minst 30 – 35 kcal/kg kroppsvekt/dag, 
• 1,25 –1,5 g protein/kg kroppsvekt/dag 

• Gi proteinrik mat, næringsdrikke og/eller 
sondeernæring evt. parenteral ernæring

• Appetitt, matvaner, tannstatus, tyggeevner, 
svelgevansker, evne til å spise selv 

https://npiap.com/page/Resources

Behandling
• Forebygg → slipper behandling 

• Mange tiltak likt forebygging: madrass, stillingsendring, ernæring

• Fuktig sårbehandling (Geng et al., 2023; Furuya-Kanamori et al., 2019)

• Hyaluron syre – usikker evidens for trykksår (Roehrs et l., 2023)

• Trombocytt-behandling (PRP) – viser økt tilhelingsrate, lovende resultat, men 
trengs mer studier (Hu et al., 2024) 

• NPWT: mulig raskere reduksjon av sårstr, færre sårskift, mangler data for 
kostnadseffektivitet (Shi et al., 2023)

• Elektrostimulering, laser, ultralyd, hyperbar behandling mfl (EPUAP/NPIAP;PPPIA, 
2019)

• Rekonstruktiv kirurgi hvis ikke i mål med sårbehandling – men lite robuste studier 
for metode som anbefales (Norman et al., 2020)

Pasientsikkerhet
• Vurder alle pasienter for trykksårrisiko ved 

innleggelse i sykehus og ved første møte med 
pasient i sykehjem 

• Sikre nødvendig trykkfordelende 
utstyr/underlag hos alle risikopasienter 

• Undersøk regelmessig huden til alle 
risikopasienter 

• Sikre stillingsforandring og/eller aktivitet hos 
alle risikopasienter 

• Kartlegg og vurder ernæringsstatus hos alle 
risikopasienter 

• Involver pasient og pårørende i planlegging og 
gjennomføring av trykksårforebyggende tiltak 

• Informer om trykksårrisiko og forebyggende 
tiltak ved henvisning, utskrivelse og overflytting

37 38
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http://www.haukis.com/Stoppskilt-mann.jpg
https://www.molnlycke.no/produkter-losninger/mepilex-border-sacrum/
https://www.3mnorge.no/3M/no_NO/Medical-NDC/conditions-solutions/skin-protection/cavilon-advanced-skin-protectant/
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Differensialdiagnoser

• Diabetiske fotsår
When a patient presents with a 
heel ulcer, assess diabetic status—
an ulcer on the heel may be 
described as a PU, but if the patient 
also has diabetes, the ulcer must be 
assessed as a DFU

Ousey et al., 2018

• Inkontinens assosiert
dermatitt
Fukt og ikke trykk som er 
hovedårsak

Hvordan ha fokus?

• Ildsjeler

• Fokus – tavlemøte, grønne korset mm
• Egne målinger

• 3. torsdag i november

Oppsummering trykksår

• Hudobservasjon daglig ved
risiko

• Mobiliser pasientene

• Tenk forebyggende tiltak
HUSKE
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