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Målgruppe 

Sundhedspersonale der varetager pleje og behandling af patienter med hoftebrud. 

 

Baggrund 

Indledning 

Trykskade defineres som et lokaliseret område med ruptur af det muskulære 

cytoskeletale væv og efterfølgende iskæmisk cellulær skade i knogle-, muskel- eller 

fedtvæv eller i hudens væv, opstået som konsekvens af eksternt mekanisk tryk mellem to 

hårde flader over tid (1-9). 

Eksternt mekanisk tryk 

Alle typer af eksterne kræfter, der påføres huden, som et resultat af kontakt mellem 

huden og en anden overflade (endnu ikke publiceret review fra EPUAP 2009 vedrørende 

ætiologi). 

 

Problemstilling 

Det eksterne mekaniske tryk forplanter sig til internt væv. Først når trykket rammer fast 

materiale (knoglevæv), vil forplantning af tryk ophøre. Det eksterne tryk fordeler sig 

internt (i vævet) over en større flade, derfor vil ødelæggelserne internt i vævet ofte have 

større udbredelse end den eksterne trykflade. Jo mindre flade det eksterne tryk fordeles 

på, jo højere bliver det interne tryk, derfor er risikoen for trykskade størst i de områder, 

hvor knoglevæv er tæt ved huden (1;2;5-10). 

Trykskader er i ca. 75 % af tilfældene først synlige på huden op til dage efter celleskaden 

er opstået i det interne væv (9;11;12). Skal trykskader forebygges er det derfor essentielt 

at handle forebyggende, også inden skaden er synlig på huden. 

Klassifikation af trykskadens sværhedsgrad: Der findes to udbredte klassifikations 

redskaber. Det amerikanske og det europæiske. Begge har sine begrænsninger. Vi har 

valgt her ikke at beskrive begrænsningerne, men blot henvise til artikler, der beskriver 

problemstil                                                                              
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Konsekvensen af udvikling af trykskader under indlæggelse er: 

1. En øget samfundsøkonomisk omkostning. Behandlingsomkostningerne for behandling 

af en patient med trykskade grad 3 eller mere er i en dansk undersøgelse beregnet til at 

være 100.000 DKr. (16). I udenlandske undersøgelser er behandlingsomkostninger 

vurderet til at være helt op til 70 000 $(17-19). Ved intervention på rette måde og 

tidspunkt kan sundhedsøkonomisk omkostningsreduktion opnås (18;20). 

2. Den enkelte patient vil ofte opleve en trykskade som værende smertefuld, mobilitets- 

og aktivitetsnedsættende samt psykisk og socialt belastende (21;22). Ved 

sværhedsgrader, hvor der er ødelæggelse af det subcutane- og måske endog 

muskelvæv, kan det tage op til mange måneder, før huden igen er hel (23). 

Kun ét nyere dansk studie har beskrevet frekvensen af eksisterende trykskader 

(prævalens) og nyudviklede trykskader under indlæggelse (incidens) hos patienter med 

hoftebrud (24). 5,3 % af patienterne havde tryksår (grad 2 til 4) og 2,4 % havde trykspor 

(grad 1) ved indlæggelsen. Tryksporene opstod i forbindelse med traumet. Under 

indlæggelse udviklede 21,5 % af patienterne tryksår. 

Udenlandske studier har beskrevet en incidens af trykskader på 8,8 - 36 % blandt 

indlagte patienter med hoftebrud (25-32). Trykskaderne opstod primært over os sacrum 

på hæl og forfod (24;33;34). 

Udvikling af trykskader er en sekundær lidelse, der ikke har direkte årsagssammenhæng 

med hoftebrud, men snarere er relateret til  1) den effekt bruddet har på den enkelte 

patient i form af immobilitet 2) konkurrerende lidelser samt 

3) den måde den forebyggende indsats er organiseret på. 

 

Patientgruppe 

Inklusionskriterium: Alle patienter indlagt med hoftebrud 

 

Formål 

At forebygge udvikling af trykskader under indlæggelse hos patienter med hoftebrud. 
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Metode 

Fokuserede spørgsmål 

 

 Hvilke tilstande/forhold (risikofaktorer) har signifikant sammenhæng med udvikling 
af trykskader hos patienter med hoftebrud?  

 Hvordan identificeres risiko for udvikling af trykskader validt hos patienter med 
hoftebrud?  

 Hvilken effekt har evidensbaseret systematisk forebyggende indsats på 
incidensen af trykskader sammenlignet med ikke evidensbaseret indsats?  

 

 

  Systematisk litteratursøgning    

Der blev inkluderet originale artikler hvor outcome parametrene var: 

 Risikofaktorer    

 Forebyggende interventioner  

 Risikovurdering (screening)    

Der blev foretaget elektroniske søgninger for at identificere relevant litteratur, i følgende 

databaser: Cochrane, Pub Med, Cinahl, Web of Science, Scopus og den danske 

artikelbase for perioden 1957 til april 2008. Endelig blev officielle nationale og 

udenlandske standarder og guidelines inddraget.    

Det anvendte MESHord var: Decubitus/Pressure ulcer/tryksår kombineret enkeltvis med 

følgende søgeord risk assessment, classification, activity, blood pressure, aetiology, 

epidemiology, mortality, nursing, friction, shear, primary prevention, hip fracture, 

preoperative nursing og emergency medical services, alle former for studier indgik.  

Søgningen blev afgrænset til engelsk, tysk, svensk, norsk og dansksprogede original 

artikler.    

Abstrakts blev gennemlæst og udvalgt med følgende eksklusionskriterier: Omhandler ikke 

forebyggelse af trykskader, metode ikke beskrevet, kvantitative studier ikke vurderet 

statistisk, duplikater og studier uden abstrakts.  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Efter eksklusion resterede 104 artikler med følgende design:  

Metaanalyser  7   

RCT   4   

Ikke randomiseret  2    

Kohorte   11  

Review  24  

Diagn test direkte  4  

Diagn. test indirekte  11  

Case kontrol   5  

Beslutningsanalyse  1  

Descriptivt   29  

Guidelines   1  

Ekspertvurdering 5    

Artiklerne blev læst, kvalitetsvurderet og sammenfattet ved hjælp af skabeloner for 

tjeklister og tjekskema udarbejdet af Sekretariat for Referenceprogrammer. Ved 

tvivl/uenighed i forhold til tolkningerne er denne diskuteret, artiklen atter gennemgået, og 

enighed er opnået.  

 

Litteratur gennemgang 

Sammenfatning af udvalgt litteratur 

Risikofaktorer generelt og specifikt 

I litteraturen er der identificeret mange faktorer med positiv signifikant association til 

udvikling af trykskader uanset primær lidelse. Risikofaktorerne, litteraturhenvisninger og 

evidensstyrke er opsummeret i bilag 3 tabel 1.  Ingen af de påviste risikofaktorer er 
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tilstrækkelige til alene at kunne føre til trykskade men alle mennesker vil uanset alder og 

tilstand udvikle en trykskade, hvis de udsættes for tryk på samme sted i en længere 

tidsperiode. Studier har påvist en næsten proportional sammenhæng mellem udvikling af 

trykskader, trykkets kraft og varighed (4;6;7;9;10) (IIb).  Tilstedeværelse af en eller flere 

af de i øvrigt identificerede risikofaktorer (bilag 3 tabel 1) vil nedsætte den enkelte 

persons evne til at tåle tryk over tid. De øvrige risikofaktorer beskrevet i bilag 3 tabel 1, 

                 å                              ”                 "       y       

længere tid øger formentlig risikoen for udvikling af trykskader mest. 

Shear: Forskydningskraft mellem knogle og væv.  

Friktion: To overflader der gnider mod hinanden 

I de studier, hvor sammenhængen mellem risikofaktorer og udvikling af trykskade hos 

patienter med hoftebrud er undersøgt, har man påvist signifikant (p<0.05) sammenhæng i 

forhold til følgende situationer/tilstande (25;30;32;35-38) (III) 

 patientens evne til at reagere på eksternt tryk  

 lang tid fra brud til operation > 24 timer  

 lang kirurgisk procedure > 2 timer  

 fast sengeliggende  

 nedsat mobilitet  

 ophold på intensiv afdeling  

 tilstedeværelse af konkurrerende lidelser  

 lavt diastolisk blodtryk  

 der er yderligere påvist en sammenhæng mellem hurtig smertefrihed (og 
  dermed øget mobilitet) og signifikant reduktion i trykskade frekvensen (39) 
  (III).   

Samlet kan det konkluderes, at det er vigtig at være opmærksom på og agere 

forebyggende i de situationer/faser, hvor indlagte personer med hoftebrud er eller kan 

være udsat for kontinuerligt eksternt tryk på samme sted over længere tid og har nedsat 

evne til eller mulighed for selv at agere forebyggende.    

 

Situationerne er her kort summeret:  

1. I perioden lige efter faldet, hvor patienten kan være bevidstløs og/eller 
  venter på at blive fundet. Patienten vil ofte være lejret på hårdt 
underlag, hvilket betyder højt eksternt tryk måske over lang tid. En 
dansk undersøgelse viser at kun 11 % ligger mere end 2 timer på 
skadestedet (24) (III).  

2. I akut modtagelse/skadestue/røntgen hvor undersøgelser skal 
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foretages inden diagnosen er verificeret. Her har patienten ofte 
smerter, hvorfor denne ikke umiddelbart flytter sig (25;40) (IIb). 
Samtidig kan patienten være placeret på et leje, som ikke er udstyret 
med modtryksreducerende/ tidstryksreducerende madras (IV).  

3. I perioden inden operation hvor smerter forhindrer stillingsændring. 
Gennemsnitlige ventetid fra brud til operation er mellem 24 - 72 timer 
(25;32;33) (IIb). En dansk undersøgelse har vist at 8 % af patienterne 
først blev opereret efter 2 døgn eller senere (24) (III).  

4. På operationslejet hvor patienten er fuldt sederet eller i spinal anæstesi 
over længere tid, hvorfor patienten ikke kan ændre stilling eller føle 
smerte. Samtidig kan patienten være placeret på et leje, som ikke er 
udstyret med modtryksreducerende/tidstryksreducerende madras (41- 
43) (III). 

5. På operationslejet i forbindelse med ekstensionsstøvle, som forårsager 
højt tryk over tid på hæl og knoglefremspring (24) (III).  

6. På operationslejet i forbindelse med "stopklods" mellem benene, hvor 
trækket på ekstensionsstøvlen vil medføre højt tryk på skamben og 
scrotum (IV).  

7. Første døgn efter operationen hvor smerter nedsætter "lysten" til 
stillingsændring (32) (III).  

8. Indtil mobilisering er der øget risiko for friktionsskader på albuer, 
korsben, hoftekam og sædeknogler ved stillingsændring og forflytning 
(32) (III).  

 

Intervention 

Meget få studier har vurderet effekten af en struktureret trykskadeforebyggende indsats. 

Undersøgelserne tyder dog på at forekomsten af trykskader kan reduceres med op til 

50%, hvis de organisatoriske infrastrukturer og processer indføres og ændres således 

man sikrer at (30;44- 49) (III) : 

- det ledelsesmæssige ansvar er entydigt placeret  
- risikovurdering foretages  
- klinisk retningslinje foreligger  
- der findes ressourcepersoner med høj viden i hvert enkelt afsnit, som 

har   ansvaret for uddannelse og træning af alt personale og 
vedligeholdelse af   den forebyggende indsats  

- madrasser med dokumenteret trykskade forebyggende effekt 
anvendes.    

 

Madrasser og siddepuder   I en Cochrane metaanalyse af trykskadeforebyggende 

madrassers betydning for udvikling af trykskader er det konkluderet, at en signifikant 
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reduktion af antallet af trykskader kan opnås ved brug af trygskadeforebyggende 

skummadrasser, hvor viscoelastisk skum anvendes, og madrassen har en højde på mere 

end 12 cm (50) (Ia).  

  I samme analyse konkluderes det, at low airloss madrasser samt vekseltryk madrasser 

har en forebyggende effekt på udvikling af trykskader. Det kan dog ikke påvises, at disse 

har en bedre forebyggende effekt end viscoelastiske madrasser (50) (Ia).    

Litteraturen kan ikke påvise hvorvidt low airloss har større forebyggende effekt end 

vekseltrykmadrasser. Vi anbefaler dog low airloss madrassen med automatisk 

vægtregistrering og dertil hørende automatisk trykfordeling anvendes til højrisikopatienter. 

Low airloss princippet frem for vekseltrykprincippet da der således tages højde for 

eventuelle neurologiske kontraindikationer i forhold til vekseltrykfunktionen. Automatisk 

vægtregistrering og dertil hørende automatisk trykfordeling minimerer risikoen for 

fejlanvendelse (50) (Ia).    

Studierne vedrørende siddepuder er ikke stringente nok til, at der kan laves nogen 

generelle konklusioner, men det synes forebyggende at anvende viskoelastiske 

siddepuder ved personer i risiko for udvikling af trykskader (50) (Ia).  

Screening    

Der er gennem tiderne udviklet mange screeningsredskaber til identifikation af risiko for 

udvikling af trykskade (prædiktion), men da disse screeningsredskaber har m          

                          -                 å                                           

det er simpelt og har høj prædikativ værdi (58) (IV). Denne anbefaling skal betragtes som 

et kan (se bilag 4). 

 

Anbefalinger 

Anbefalingerne er udarbejdet på baggrund af gennemgåede litteratur (se afsnittet 

litteraturgennemgang og bilag 3, tabel 1) med det overordnede mål at forebygge at 

trykskader opstår. 

o Alle hoftebrudspatienter skal som minimum behandles som værende i middel 
risiko for udvikling af trykskade indtil risikoscreening er foretaget (25;30;32;35-
37;39;59) (C) 

o Senest 2 timer efter indlæggelse screenes patienten for trykskaderisiko, hvorved 
det bliver vurderet om patienten har et højere risikoniveau end middel risiko 
(6;7;9;30;36;60;61) (B). Screeningsintrument bilag 4 kan anvendes. 
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o Til klassifikation af trykskadenssværhedsgrad bør European Pressure Ulcer 
Advisory Panel definition anvendes (15) (C). Se bilag 2 

o Overordnet trykskade forebyggende indsats iværksættes i henhold til flow chart 
(44-46;49;51;57;59;62-70) (C). Se bilag 5 

o Patienten inddrages aktivt i egen forebyggende indsats(D) 
o Trykskade forebyggende madrasser og friktionsnedsættende hjælpemidler skal 

yderligere tages i anvendelse i situationer (på sengeafsnit, operationsstuer, 
modtagelse og skadestuer), hvor patientens mobiliseringstilstand ændres akut 
eller planlagt fra fuld mobilitet til reduceret mobilitet (50) (A) 

o Er patienten i middel eller høj risiko for udvikling af trykskader, vurderes 
nedenstående områder. Hvis en eller flere af nedenstående risikofaktorer er til 
stede, iværksættes individuelle forebyggende handlinger specifikt rettet mod dette 
område (7;37;38;44;52;58;71-85) (C) 

1) Er der genstande eller apparatur, som kan forårsage tryk hos denne patient 
(ilt- eller dropslanger, ledninger til apparatur, folder på tøj, ekstensionsstøvle, 
stopklods etc.)?  

2) Har patienten diabetes og/eller ateriosclerose?  

3) Er patienten hypotensiv (systolisk BT under 90 mmHgb)?  

4) Er patientens hud i berøring med fugtigt miljø (blebruger, sivning fra dræn 
  etc.)?  

5) Er patienten immobil?  

6) Har patienten nedsat sensibilitet i huden generelt?  

7) Er patientens hydreringstilstand nedsat?  

8) Har patienten haft ufrivilligt vægttab gennem de sidste 4 – 5 mdr.?  

9) Er hæle og ankler aflastet?  

10) Har patienten dermatologiske lidelser eller andre lidelser, hvor huden er 
  læderet?  

11) Har patienten en allerede eksisterende trykskade i stadie 2 eller derover?  

12) Er patienten smertepåvirket?  

13) Under operativt indgreb skærpes opmærksomheden ved følgende 4 
  situationer (38) (B).  

  

o Der bør skabes en organisation,der sikrer forebyggende indsats administrativt og i 
praksis (3;45;46;58;62;66) (C). Compliance se bilag 3 tabel 1 

o Ekspert inddrages hvis patienten har fysiske handicaps eller degenerationer, der 
betinger særlig opmærksomhed i forhold til brug af hjælpemidler (D) 
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Monitorering 

Registrering 

Andel af patienter med trykskade ved indlæggelse (prævalens) 

 

Indikator på forekomst af trykskader   

Andel af patienter der udvikler trykskader under indlæggelse (incidens) relateres til: 

•   y                                     

•   y                                       

 

Standard på forekomst af trykskader 

Risikogruppe ingen/lav: Incidens 0 % 

Risikogruppe middel:  Incidens maksimalt 1,5 %  

  sværhedsgrad maksimalt grad 2. 

Risikogruppe høj: Incidens maksimalt 5 %  

  sværhedsgrad maksimalt grad 2. 

Måles 4. dagen efter indlæggelse eller ved udskrivelsen. 

 

Indikator på anvendelse af trykskadeforebyggende madrasser   

Andel af patienter i middel risiko for udvikling af trykskade, der er placeret på 

dokumenteret trykskadeforebyggende skummadras 

 

Standard på anvendelse af trykskadeforebyggende madrasser  

75% af patienter i middel risiko for udvikling af trykskade er placeret på dokumenteret 
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trykskadeforebyggende skummadras 

 

Audit 

Intern monofaglig audit foretages hvert andet år. Auditører udpeges lokalt. 

 

Redaktionel uafhængighed 

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern støtte og den bidrag ydende 

organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse på de endelige 

anbefalinger. 

 

Interessekonflikt 

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede klinisk 

retningslinje. 
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Bilag 1 - Resumé 

 

Forebyggelse af trykskader hos patienter med hoftebrud 

 

Arbejds-gruppe 

Anne-Birgitte Vogelsang  
Afd. B   
Århus Universitetshospital  
Skejby 
8200 Århus N   
Mobil 28 12 38 43  
anne-birg@mail.tele.dk 
 
Tine Bentzen   
Afd. E   
Århus Universitetshospital  
Århus Sygehus   
8000 Århus C   
Mobil 20 36 97 09  
kastorvej5@mail.dk 
 

Godkendt af 

Godkendt af Center for Kliniske retningslinjer, den: 1. juli 2009 

Dato for revision: 1. januar 2012 

Ophørs dato: 1. juli 2012 

 

Baggrund 

Udenlandske studier har beskrevet, at 8,8 - 36 % patienter med hoftebrud udvikler 

trykskader under indlæggelsen (incidens). Trykskaderne opstod primært over os sacrum 

på hæl og forfod. Kun et nyere dansk studie har beskrevet frekvensen af eksisterende 

trykskader (prævalens) hos patienter med hoftebrud. I dette studie havde 5,3 % af 

patienterne tryksår (grad 2 til 4) og 2,4 % havde trykspor (grad 1) ved indlæggelsen. 

Tryksporene opstod i forbindelse med traumet. Under indlæggelse udviklede 21,5 % af 
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patienterne tryksår . 

Den enkelte patient vil ofte opleve en trykskade som værende smertefuld, mobilitets- og 

aktivitetsnedsættende samt psykisk og socialt belastende. Ved sværhedsgrader, hvor der 

er ødelæggelse af det subcutane- og måske endog muskelvæv, kan det tage op til 

mange måneder, før huden igen er hel. 

Meget få studier har vurderet effekten af en struktureret trykskadeforebyggende indsats. 

Undersøgelserne tyder dog på, at en systematiseret forebyggende indsats vil kunne 

reducere forekomsten af trykskader med op til 50%. 

 

Formål 

At forebygge udvikling af trykskader under indlæggelse hos patienter med hoftebrud. 

 

Anbefalinger 

o Alle hoftebrudspatienter skal som minimum behandles som værende i middel 
risiko for udvikling af trykskade indtil risikoscreening er foretaget (1-8) (C)  

o Senest 2 timer efter indlæggelse screenes patienten for trykskade risiko, hvorved 
det bliver vurderet, om patienten har et højere risikoniveau end middel risiko 
(3;5;9-13) (B). Screeningsinstrument bilag 4 kan anvendes  

o Til klassifikation af trykskadens sværhedsgrad bør European Pressure Ulcer 
Advisory Panel definition anvendes (14) (C). Se bilag 2  

o Overordnet trykskade forebyggende indsats iværksættes i henhold til flow chart 
(7;15-29) (C). Se bilag 5  

o Patienten inddrages aktivt i egen forebyggende indsats (D)  
o Trykskadeforebyggende madrasser og friktionsnedsættende hjælpemidler skal 

yderligere tages i anvendelse i situationer (på sengeafsnit, operationsstuer, 
modtagelse og skadestuer), hvor patientens mobiliseringstilstand ændres akut 
eller planlagt fra fuld mobilitet til reduceret mobilitet (30) (A)  

o Er patienten i middel eller høj risiko for udvikling af trykskader, vurderes 
nedenstående områder. Hvis en eller flere af nedenstående risikofaktorer er til 
stede iværksættes individuelle forebyggende handlinger specifikt rettet mod dette 
område (4;10;24;31-48) (C) 

1) Er der genstande eller apparatur, som kan forårsage tryk hos denne patient 
(ilt- eller dropslanger, ledninger til apparatur, folder på tøj, ekstensionsstøvle, 
stopklods etc.)?  

2) Har patienten diabetes og/eller ateriosclerose?  
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3) Er patienten hypotensiv (systolisk BT under 90 mmHgb)?  

4) Er patientens hud i berøring med fugtigt miljø (ble bruger, sivning fra dræn 
  etc.)?  

5) Er patienten immobil?  

6) Har patienten nedsat sensibilitet i huden generelt?  

7) Er patientens hydreringstilstand nedsat?  

8) Har patienten haft ufrivilligt vægttab gennem de sidste 4 – 5 mdr.?  

9) Er hæle og ankler aflastet?  

10) Har patienten dermatologiske lidelser eller andre lidelser, hvor huden er 
  læderet?  

11) Har patienten en allerede eksisterende trykskade i stadie 2 eller derover?  

12) Er patienten smertepåvirket?  

13) Under operativt indgreb skærpes opmærksomheden ved følgende 4 
situationer (33) (B) 

 

o Der bør skabes en organisation, der sikrer forebyggende indsats administrativt og 
i praksis (15;21;23;25;44;49) (C).  

o Ekspert inddrages hvis patienten har fysiske handicaps eller degenerationer, der 
betinger særlig opmærksomhed i forhold til brug af hjælpemidler (D)  

 

Monitorering 

Registrering 

Andel af patienter med trykskade ved indlæggelse (prævalens) 

Indikator på forekomst af trykskader 

Andel af patienter der udvikler trykskader under indlæggelse (incidens) relateres til: 

 trykskade risiko (screening Adhoc) og   

 trykskadens sværhedsgrad (klassifikation) 
 

Standard på forekomst af trykskader 

Risikogruppe ingen/lav:  Incidens 0 % 
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Risikogruppe middel:  Incidens maksimalt 1,5 %  

   sværhedsgrad maksimal grad 2. 

 

Risikogruppe høj:  Incidens maksimalt 5 %  

   sværhedsgrad maksimal grad 2. 

Måles 4. dagen efter indlæggelse eller ved udskrivelsen. 

 

Indikator på anvendelse af trykskadeforebyggende madrasser   

Andel af patienter i middel risiko for udvikling af trykskade, der er placeret på 

dokumenteret trykskadeforebyggende skummadras 

 

Standard på anvendelse af trykskadeforebyggende madrasser  

75% af patienter i middel risiko for udvikling af trykskade er placeret på dokumenteret 

trykskadeforebyggende skummadras 

 

Audit 

Intern monofaglig audit foretages hvert andet år. Auditører udpeges lokalt. 
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Bilag 2: Klassifikation og graduering af trykskader (15). 

Originale Klassifikations definitioner 
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Bilag 3 Tabel 1 Faktorer der øger risikoen for trykskader opstår. Litteratur review 1957 - 

2008 
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Bilag 4: Screeningsinstrument "Adhoc" = Screening for trykskade risiko og trykskade 

tilstedeværelse 
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Bilag 5 - Flowchart 

 

 


