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Riktig behandling av hudflenger reduserer risikoen for alvorlige sar

Eldre med tynn hud far lett hudflenger ved sma skader. Tidlig innsats hindrer ungdvendige
komplikasjoner.
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Hovedbudskap

Hudflenger er vanlige i bade kommune- og sykehustjenesten, men de kan ofte forebygges og
behandles effektivt med enkle tiltak og god praksis. @kt kompetanse og bevissthet gir raskere
sartilheling og reduserer risikoen for at saret blir kronisk.
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Hudflenger er akutte sar som primaert oppstar pa overarmer og legger hos personer med skjer
hud. Forekomsten av hudflenger varierer, men mest sannsynlig vil en stor andel helsearbeidere
mate pasienter med slike sar i lgpet av sin yrkeskarriere.

En tilsynelatende ukomplisert hudflenge kan bli et sar som er vanskelig a fa til a gro hvis det
ikke behandles riktig. Vanskelig helende sar kan fere til ungdige smerter, darligere livskvalitet
(1, 2) og haye kostnader bade for pasienten og helsetjenesten (3).

Helsepersonell oppfordres til & falge de nyeste anbefalingene for forebygging og behandling
av hudflenger (4). Det kan bidra til & unnga at hudflenger blir til sar som gror darlig.

FAKTA

International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP)

International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP) er den internasjonale organisasjonen som
arbeider med fagomradet hudflenger. ISTAP har en egen global A world without skin tears-dag
som i 2025 var 10. april. Ved & bli medlem i ISTAP, som er gratis, far man tilgang til flere
ressurser pa nettsiden, blant annet artikler.

Pasienter har krav pa & mete kvalifisert helsepersonell med tilstrekkelig kompetanse pa den
aktuelle problemstillingen. Likevel viser flere studier at helsepersonell har for lite kunnskap om
beste praksis for behandling av hudflenger (5-7).

| denne artikkelen @nsker vi a gi en oversikt over hvor vanlig hudflenger er, hva som gker
risikoen, og hvordan de kan forebygges og behandles. Malet er & ske oppmerksomheten,
interessen og kompetansen blant helsepersonell om hudflenger hos eldre. Vi statter oss til
forskning, konsensus og tilgjengelige anbefalinger.

Hudflenger oppstar ved ytre pavirkning

Hudflenger er traumatiske sar som gir skade i epidermis (overhuden) alene eller bade
epidermis og dermis (leerhuden). Hvor dype hudflengene er, kan variere, men de gar ikke
gjennom det subkutane fettvevet.

Det skiller dem fra laserasjoner, som er dypere vevsskader der ogsa fettvev, muskulatur, sener
eller sirkulasjonssystemet kan vaere involvert (4, 8).

«Hudflenger kan for eksempel komme av fall, skade fra utstyr eller

nar bandasjer fjernes.»

Hudflenger oppstar pa grunn av ytre krefter som friksjon, skjeerekrefter eller stat, og de kan for
eksempel komme av fall, skade fra utstyr eller nar bandasjer fjernes (4). Hudflenger kan derfor
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oppsta under stell, dusjing, forflytning eller skift av bandasje (9).

Noen typer hudskader fra tape omtales som Medical Adhesive-Related Skin Injury (MARSI)
(10), men denne artikkelen handler om hudflenger generelt og fokuserer ikke spesielt pa tape-
relaterte skader.

Hudlagene forskyves ved skade

Ved skadetidspunktet for hudflenger forskyves hudlagene ved at epidermis Igsner fra dermis,

eller at bade epidermis og dermis Igsner fra underliggende vev som fettvev og muskulatur (4,
).

Hudflenger klassifiseres i dag i ulike klassifiseringssystemer (4), men vi anbefaler systemet til
International Skin Tears Advisory Panel (ISTAP), fordi det er godt dokumentert og enkelt a
bruke i daglig praksis (7).

ISTAPs klassifiseringssystem har tre kategorier. Det inkluderer bade tilstander der epidermis er
separert fra dermis, og tilstander der begge hudlagene er separert fra vevet under (se figur 1).

Type 1. Ikke hudtap. Linegert sar eller Type 2. Delvis tap av hud- Type 3. Totalt tap av hudflenge
hudflenge som kan legges tilbake sa flenge som ikke kan legges der hele sarbunnen er blottlagt.
den dekker sarbunnen. tilbake for 8 dekke sarbunnen.

Figur 1. Klassifiseringsverktayet til International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP)

Kilde: Wounds International (4)

Hudflenger har ikke en egen kode i kodeverket ICD-10, slik mange andre sartyper har (4). | det
nye ICD-11-systemet, som Verdens helseorganisasjon (WHO) begynte & innfere i 2022, er
hudflenger lagt inn som en underkategori av laserasjoner (12).

Du kan lese om Norges arbeid med overgangen til ICD-11 her.

Laserasjoner skiller seg imidlertid fra hudflenger, fordi ved laserasjoner er bade hud og
dypereliggende vev skadet, og de krever derfor en annen type behandling (11).

Hudflenger forekommer hyppig hos eldre
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En nyere internasjonal oversiktsartikkel og metaanalyse fant en gjennomsnittlig forekomst
globalt pa 6,0 prosent blant personer > 60 ar pa institusjon (13).

Tallene stemmer overens med en annen oversikt som viser hgy forekomst av hudflenger hos
pasienter pa rehabilitering og sykehjem, med tall fra 3,0 prosent til 41,2 prosent (11). Blant
sykehuspasienter var forekomsten mellom 1,1 prosent og 19,8 prosent (11).

Hudflenger kan oppsta pa ulike steder pa kroppen, men de er vanligst pa leggene og
overarmene (14, 15).

Mange anser ikke hudflenger som alvorlige

Vi har forelgpig ingen norske studier som viser hvor vanlig hudflenger er hos pasienter pa
sykehus eller i kommunehelsetjenesten. Danske studier viser imidlertid at forekomsten er rundt
11,4 prosent pa sykehus og 4,6 prosent pa sykehjem (15, 16).

Forekomsten av hudflenger varierte ut ifra geografi, type institusjon, pasientgruppe, hvilket
klassifiseringsverktay som ble brukt, og hvordan data ble samlet inn (13).

«Det er trolig en underrapportering av slike hudskader.»

Det er trolig ogsa en underrapportering av slike hudskader. Dette kan skyldes manglende ICD-
11-koding, begrenset kompetanse, holdninger eller at helsepersonell ikke alltid ser pa
hudflenger som alvorlige (5, 6, 11).

Det er viktig & veere klar over at studiene vi har referert til, ikke fanger opp omfanget av
hudflenger hos hjemmeboende som oppsaker fastlege eller legevakt for slike akutte sar.

Helsepersonell kan forebygge hudflenger

Ifelge Van Tiggelen og Beeckman (11) er det en oppfatning blant helsepersonell at hudflenger
er vanskelig a unnga og ikke sa alvorlig. Det kan pavirke hvordan de forebygger og behandler
disse sarene (11).

Det finnes likevel mange kjente risikofaktorer som helsepersonell kan kartlegge og gjere noe
med for 8 unngé sar. Risikoen for hudflenger henger ofte sammen med pasientens helse,
hudens tilstand, behov for hjelp i hverdagen og fare for fall (4).

For & forebygge hudflenger er det viktig at pasienten, parerende og helsepersonell kjenner til
disse ulike risikofaktorene (4).

Vi har fortsatt lite kunnskap om hvordan man best kan forebygge hudflenger, de fleste
anbefalinger bygger pa erfaring og ekspertuttalelser (4, 11). ISTAP har laget en sjekkliste over
bade risikofaktorer og tiltak for & unnga hudflenger, som kan vaere nyttig ogsa i norsk praksis
(4).



Blamerker og aldersflekker tyder pa gkt risiko

Tabell 1 viser en fritt oversatt og tilpasset versjon laget av artikkelforfatterne.

Tabell 1. Risikofaktorer og anbefalte forebyggende tiltak

Risikofaktor Tiltak
Hud Vaer oppmerksom pa ekt risiko ved hey alder, samt hos premature.

Vurder huden og tidligere historikk med hudflenger.

Vurder risiko for skade hvis pasienten har terr, skjer og sarbar hud.
Bruk hudpleieprodukter til & gjenopprette hudens fuktighet pa armer og bein.

Iverksett individuell plan for hudpleie med bruk av hudvennlige renseprodukter,
ikke tradisjonell sdpe, og varmt (men ikke glovarmt) vann.

Unngé hudtraume fra heftende produkter med lim, bandasjer og tape. Bruk
silikonteip og ikke-heftende bandasjer.!

Vurder bruken av medikamenter som direkte kan pavirke huden (steroider til lokal
og systemisk bruk).2

Vurder bruk av beskyttende bekledning, som leggbeskyttere, lange ermer og mykt
elastisk bomullsgashbind.

_ Unnga skarpe fingernegler og smykker ved pasientkontakt.
Aktivitet Oppmuntre til aktiv involvering/evelser ved nedsatt fysisk funksjan.

Unngé friksjon og skjaerende krefter (bruk skli-laken o.1.). Bruk hensiktsmessig
forflytningsteknikk.

Vurder fallrisiko.
Forsikre bruk av fornuftige og komfortable sko.

Unngé hudskader ved pakledning og nar kompresjon (stremper/bind) legges pa
eller tas av.

Sikre omgivelsene - sikre god belysning og fjern hindringer.

Polstre utstyr og mebler.

Vurder mulig hudskade forarsaket av kjaeledyr.

Generell Informer/undervis pasienten og parerende om risiko og forebyggende tiltak for
helsetilstand a unnga hudflenger.

Involver pasienten og parerende aktivt i beslutninger nar det er hensiktsmessig.

Optimaliser ernasring og vaesketilfarsel, kontakt ernaeringsfysiolog ved behov.

Henvis til spesialisthelsetjenesten dersom nedsatt sensibilitet er et problem
(diabetisk nevropati).

Vurder hvordan pasientens hud kan bli pavirket av medikamenter og polyfarmasi.2

TFor mer informasjon om Medical Adhesive-Related Skin Injury (MARSI): Barton A, Broadhurst D, Hitchcock J, Lund C,
McNichal L, Ratliff CR, et al. (10}

2For mer informasjon om medikamenter: Black J, Hotaling PB (22)

Kilde: Wounds International (4)

Hos eldre er huden tynnere, skjarere og terrere pa grunn av endringer i blodkar, svettekjertler
og talgkjertler. | tillegg er produksjonen av elastin og kollagen nedsatt (17) (se figur 2). Nevnte
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aldersforandringer i huden gjar at eldre er spesielt utsatt for hudflenger og bar derfor falges
ekstra neye opp (4, 11,17).
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Figur 2. Hudens oppbygging

Mllustrasjonsfoto: Yulifa-D / Shutterstock [ NTB

Blamerker og aldersflekker (senile purpura) er ogsa tegn pa ekt risiko (4). Man ber veere
oppmerksom pa at slike hudforandringer er vanskeligere & oppdage hos personer med mark
hudtone (18).

Studier viser at det & smare huden to ganger om dagen med pH-naytral og parfymefri
hudkrem eller lotion kan redusere hudflenger med nesten 50 prosent hos personer med skjar
hud (19).

Behandlingen krever helhetlig vurdering

Nar man behandler pasienter med hudflenger, er det viktig & ha en helhetlig tilneerming. Det
ma gjeres en grundig helsevurdering av pasienten, og man ma beskrive hva som forarsaket
skaden, hvor den sitter, hvor lenge den har vart, hvor stort omradet er, og om det finnes
hematom i omradet.

Deretter ber man bruke TIMES-prinsippene (Tissue — type vev, Infection/inflamation, Moisture
- sarvaeske, Edge - sarkant, Surrounding skin — huden rundt saret) for & vurdere saret
systematisk (4, 20, 21). En slik strukturert tilneerming vil hjelpe med & finne faktorer som
fremmer og hemmer sarhelingen, bade systemisk og lokalt i selve saret.

Uansett hvor hudflenger oppstar, er det viktig a vite hvilke vev og strukturer som ligger under
den akutte skaden. Det gjer det lettere & vurdere saret grundig.

Sarbehandling starter med a bevare hudflengen
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Sarbehandlingen ber igangsettes sa raskt som mulig etter at skaden har oppstatt, og ha som
mal 8 bevare bade hudflengen og huden rundt (4). Som ved andre akutte sar er det viktig a fa
kontroll pa eventuelle blgdninger farst (4).

Eldre pasienter bruker ofte antikoagulasjonsmidler, altsa blodfortynnende medisiner. Disse
forlenger bladningen og pavirker den naturlige inflammasjonsfasen negativt, noe som kan
gjere at saret gror saktere (22).

«Hvis hudflengen fortsatt er vital, kan den benyttes som kroppens

egen «bandasje» ved at den forsiktig legges tilbake over sarflaten.»

Nar blgdningen er stoppet, ber saret renses og dadt vev og eventuelle hematom fjernes (4, 11).
Deretter ma man vurdere om hudflengen kan reddes. Hvis hudflengen er nekrotisk, ma den
revideres eller fjernes av personell med riktig kompetanse, slik at pasienten far korrekt
behandling.

Hvis hudflengen fortsatt er vital, kan den benyttes som kroppens egen «bandasje» ved at den
forsiktig legges tilbake over sarflaten. Dette gjeres ved a ta pa hansker, fukte en finger og
legge hudflengen forsiktig tiloake uten & strekke huden. Alternativt kan man bruke vattpinner
til & fare hudflengen pa plass (4, 23).

Nar hudflengen er lagt tilbake over saret, anbefaler vi a bruke ISTAP-klassifiseringen for a
beskrive skaden (7). Dette sikrer en enhetlig dokumentasjon av hvor mye hud som er tapt, for
man lager mal og plan for behandling (se figur 1).

Huden rundt saret er ofte skjar

Den beste praksisen er a bruke en ikke-heftende sarbunnsbeskyttelse eller egnet bandasje
over hudflengen nar den er lagt forsiktig tiloake (11). Bandasjen ber som regel ligge pa i fem-
seks dager, slik at man ikke forstyrrer sartilhelingen, og hudflengen far fungere som kroppens
egen bandasje (11).

Det er lurt 8 merke bandasjen med en pil som viser hvilken vei bandasjen skal fijernes ved
neste sarbehandling. Dette gjeres for & unnga at hudflengen rives opp og skades ved
bandasjebytte. Pilen ber ikke markeres direkte pa bandasjen, men pa heftedelen, for & unnga
at materiale fra markeringspennen trekker inn i bandasjen.



FJERNING AV BANDASJE: Her vises det i hvilken retning bandasjen skal fjernes for ikke a skade flengen
ved neste bandasjeskift. Sett en pil i retningen bandasjen skal tas av. P& bildet er det benyttet en
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Tidligere har akutte sar blitt behandlet med suturer, strips og agraffer, men fordi huden rundt
hudflenger ofte er skjar, anbefales ikke dette lenger (4). Det finnes ogsa noen produkter som
ikke anbefales:

1. Jodbaserte bandasjer — de tarker ut bade sarbunnen og huden rundt.

2. Film/hydrokolloider — de hefter for hardt til hudflengen og kan forarsake nye flenger ved
fierning.

3. Gaskompresser — de kan fere til at hudflengen forskyves (4).

Oppsummert bar en god bandasje skape et fuktig sarmiljg, kunne ligge pa lenge, forme seg
etter kroppens konturer og kunne fjernes uten a skade vev.

For utfyllende informasjon om sardiagnoser, strukturerte vurderinger av pasienter med sar og
lokal sarbehandling/bandasjevalg anbefaler vi at du leser Sykepleiens temablad om sar.

Kompresjon fremmer tilhelingen

Hvis hudflengen er péa leggen, vil det normalt oppsta edem som en naturlig felge av den akutte
skaden (24). Hos pasienter med tilstrekkelig blodsirkulasjon til & téle kompresjon skal
kompresjonsbehandling igangsettes (25).

God nok blodsirkulasjon kan bekreftes ved at man kjenner puls i foten — enten pa oversiden
(arteria dorsalis pedis) eller innsiden av ankelen (arteria tibialis posterior). Hvis man ikke
kjenner puls, kan man male Ankel-Arm-Indeks for a finne ut om pasienten har nok sirkulasjon til
& tale kompresjon (21).

Et alternativ til & male Ankel-Arm-Indeks er a bruke et Doppler-apparat. Hvis man harer
bifasisk og trifasiske lydsignaler, tyder det pa tilstrekkelig sirkulasjon til & tale kompresjon (21).
Perifere edemer gir forsinket sartilheling og eker faren for at hudflengen utvikler seg til et
vanskelig helende sar med varighet over uker, maneder og ar.
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Hudflenger bar gro i lapet av 14-21 dager hvis de far riktig behandling, og det ikke er noe ved
pasienten eller selve saret som hindrer tilhelingen (4).

Enkle tiltak forebygger og behandler hudflenger

Hudflenger forekommer hos en stor andel pasienter i bade kommunehelsetjenesten og pa
sykehus. Med enkle tiltak kan man identifisere risikopasienter, forebygge hudflenger og gi
riktig behandling basert pa beste praksis.

Beste praksis innebaerer en helhetlig tilneerming. Dette krever blant annet optimal hudpleie,
forsiktighet ved forflytning og samarbeid med pasienten, pargrende og andre fagpersoner nar
det trengs.

«Med enkle tiltak kan man identifisere risikopasienter, forebygge
hudflenger og gi riktig behandling basert pa beste praksis.»

Ved hudflenger anbefales det & bruke ikke-heftende bandasjer. Bandasjen ber ligge pa i flere
dager, slik at saret far mulighet til & gro. Det er viktig @ unnga agraffer, suturer og strips, da
disse kan gi ytterligere skade pa den skjere huden rundt.

Hvis hudflengen sitter pa leggen og pasienten har adekvat arteriell sirkulasjon, ber kompresjon
inkluderes i behandlingen.

Med mer kompetanse, bevissthet og interesse for forebygging og behandling av hudflenger
kan vi bidra til at pasienter far raskere sartilheling og redusere faren for at sarene blir
langvarige og vanskelige a behandle.

Ida Marie Bredesen og Edda Johansen har delt forsteforfatterskap.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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VIKTIG BEHANDLING: En liten hudflenge kan utvikle seg til et s&r som gror darlig uten riktig
behandling. Risikoen er ungdige smerter, redusert livskvalitet og okte kostnader.
lllustrasjonsfoto: BBbirdZ / Shutterstock / NTB
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