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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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