
 

 
 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
413 45 Göteborg  
031-342 10 00 - sahlgrenska.se 

 
EB, JP, MN 2024-12-19 

Sida 1 av 2 

 

Verksamhet Hud- och könssjukvård 

Hudmottagning Sahlgrenska  
 

Suturtagning efter transplantat  
 
Meddelande till distriktssköterska  

 
 

Patienten opererades för ett basaliom den ……………………..  

 

Ett fullhudstransplantat lades på (lokal) …………………………………….. 

 
 

Tacksam hjälp med suturtagning och omläggning/sårkontroller 
 

Efter 1 vecka: 

• Ta bort knytförbandet över transplantatet. Förbandet kan behöva blötas upp med 

natriumklorid för att lättare lossna. 

 

• Knytsuturerna, d.v.s. de vita suturerna som håller fast förbandet, klipps upp och tas bort.  

Resterande suturer, d.v.s. de tunna svarta runt transplantatet, ska sitta kvar ytterligare en 

vecka.  

Lägg om med Jelonet närmast såret och en Solvaline/sårdyna som ytterförband. 

 

• Transplantatet brukar ha en blåviolett färg efter en vecka. Detta är helt normalt. 

 

 

Knytförband ska avlägsnas efter 1 vecka 

genom att klippa bort de vita suturerna. 

De svarta stygnen kring transplantatet 

avlägsnas efter 2 veckor. Den blåvioletta 

färgen är normal. 

 

Efter två veckor: 

• Ta bort suturerna runt transplantatet. Blöt vid behov upp och plocka försiktigt bort eventuella  

intorkade sårkrustor som är i vägen för stygnborttagningen. 

 

• Lägg om med Jelonet och Solvaline/sårdyna. 

 

Transplantatet blir mer hudfärgat för varje vecka som går.   

 

  
 

Plats för etikett 
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Tagstället: 

Ta också bort hudsuturerna på tagstället (lokal) ……………………… efter ..…….. vecka/veckor.  

 

Fortsatta sårkontroller  

Sårkontroller och omläggning rekommenderas 1 gång per vecka tills transplantatet läkt fast och 

har fin färg. Detta kan ta 3–4 veckor i normalfallet. När det läkt kan patienten själv fortsätta att 

tejpa transplantationsområdet med Micropore. 

 

 

Komplikationer 

 
Nekros 
 

Om en del av transplantatet går i nekros kan 

denna del avlägsnas försiktigt med pincett och 

sax, alternativt sårslev. Patienten har sällan 

någon känsel i transplantatet varför detta brukar 

gå bra att göra utan bedövning. Om nekrosen 

sitter mycket hårt, låt det sitta kvar till nästa 

omläggningstillfälle.  

 
 
 

 

Hypergranulation 
 

Om hypergranulation uppstår inom del av 

transplantat som tidigare gått i nekros kan 

sårläkningen avstanna. Detta behandlas genom 

applicering av stark kortisonkräm (grupp IV eller 

III, t.ex. Dermovat eller Betnovat). Upprepa 

detta vid följande såromläggningar tills 

sårläkningen börjar gå åt rätt håll.  

 
 

 

 

 

Kontakt  

Vid frågor går det bra att kontakta oss på telefon 0720-78 76 24 eller 031-342 38 74. Kan vi 

inte svara just då, lämna ett meddelande så ringer vi tillbaka. 


