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KLINISK FOKUS

Kutane cancersår: målet er symptomkontrol – ikke nødvendigvis heling

Hvad er et kutant cancersår?

Tumor infiltrerer hud og underliggende væv og kan 
bryde gennem hudoverfladen. Nekrose, skrøbelige kar 
og bakteriel belastning kan give komplekse symptomer.

Ekssudat Lugt Smerte Blødning

Vurder altid konsekvensen for hverdagsliv, kropsbillede, 
intimitet, søvn og social kontakt.

Skift succeskriteriet

1 Aftal mål
Hvad er vigtigst for patienten i dag?

2 Prioritér symptomer
Lugt, lækage, smerte, blødning, hud

3 Minimér belastning
Færre traumatiske skift, enkel plan, beredskab

Klinisk pointe: “komfort + kontrol + værdighed”



SYSTEMATISK VURDERING

Start med patientens mest belastende symptom
Sårstatus er vigtig – men planen bør styres af symptombyrde, mål og risiko.

Ekssudat Mængde, konsistens, lækage, maceration

→ Absorption + hudbeskyttelse

Lugt Nekrose/biobyrde, social belastning

→ Rensning, lugtkontrol, vurder infektion

Smerte Baggrunds- og proceduresmerte

→ Atraumatisk kontaktlag + analgesi før skift

Blødning Spontan eller ved forbindingsskift

→ Non-adherent strategi + akut plan

Hudomgivelserne Maceration, stripping, kløe, dermatitis

→ Barrierefilm/-creme, skånsom fiksering

Psykosocialt Skam, isolation, søvn, pårørende

→ Spørg aktivt – og planlæg diskret håndtering



PRAKTISK SÅRBEHANDLING

Match forbindingen til symptomet – og undgå unødig vævstraume

Ved meget ekssudat

Absorberende/gelerende primærlag

Superabsorberende sekundærlag

Beskyt omgivende hud med barriere

Overvej pose-/stomiløsning ved ekstrem 
lækage

Ved lugt/nekrose

Skånsom rensning efter tolerance

Kulforbinding kan reducere lugt

Antimikrobiel behandling ved relevant 
indikation

Undgå aggressiv debridering ved 
smerte/blødningsrisiko

Ved blødningsrisiko

Non-adherent kontaktlag

Fugt ved aftagning – træk ikke tørt

Let blødning: direkte tryk og hæmostatisk 
materiale

Kraftig blødning: akut lægelig 
vurdering/beredskab

OBS: Ved strålebehandling skal forbindingsvalg og evt. fjernelse koordineres med stråleterapiafsnittet.



VED FORBINDINGSSKIFT

Gør proceduren forudsigelig, atraumatisk og så sjælden som muligt
Et godt skift reducerer både smerte, blødning, lugteksponering og patientens mentale belastning.

1 Før

Aftal plan og stop-signal. Giv ordineret 
analgesi i passende tid før skift.

2 Aftag

Løsn skånsomt; fugt fastsiddende 
materiale. Brug adhesive remover ved 
behov.

3 Rens

Skyl/rens nænsomt efter tolerance. Undgå 
rutinemæssig hård mekanisk debridering.

4 Beskyt

Barriere på perisårshud. Non-adherent 
kontaktlag ved skrøbeligt/blødende væv.

5 Dæk

Vælg kapacitet efter ekssudat. Fikser uden 
unødigt træk/tryk på tumorvæv.

6 Evaluer

Dokumentér symptomrespons: smerte, 
lækage, lugt, blødning og skiftefrekvens.

Akut: ved kraftig blødning, som ikke stopper med direkte tryk, følg lokal akutplan og søg akut lægehjælp.



TAKE-HOME

Tre spørgsmål før du vælger næste forbinding
Brug dem ved hvert skift og i tværfaglig sparring.

1
Hvad generer patienten mest lige nu?

Symptombyrden prioriterer indsatsen.

2
Hvordan kan vi gøre næste skift mindre belastende?

Tænk smerte, blødning, tid og skiftefrekvens.

3
Er der en risiko, vi skal have en plan for?

Især blødning, infektion, lækage og behandlingsinteraktioner.

Kilder: Wounds UK, Malignant wounds: Management in practice (2024); Macmillan Cancer Support, Ulcerating cancer wounds (opdateret 2025). Tilpas altid til lokale instrukser og ordinationer.
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