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Definition og aetiologi

« Tryksar er en lokaliseret skade pa huden og/eller det underliggende veev, som typisk opstar
over knoglefremspring eller i relation til medicinsk udstyr eller andre hjaelpemidler som falge af
vedvarende tryk eller tryk i kombination med forskydningskraefter (shear).
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Reference : National Pressure Injury Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel, & Pan Pacific Pressure Injury Alliance. (2025).
Pressure ulcers/injuries: Definition and etiology. In E. Haesler (Ed.), Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries: Clinical practice guideline (4th ed.)



Hvor pa kroppen?

I Cagdel (38%) N Fedder (29%) I Underkrop (5%) Overkrop/arm (4%) N Hoved (2%) Kensdele (2%)

Reference: Styrelsen for Patientsikkerhed. Forebyg tryksar. Kebenhavn: Styrelsen for Patientsikkerhed; [citeret 23. september 2026].
Tilgeengelig fra: https://stps.dk/aktuelle-indsatser/forebyg-tryksaar
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Hvor pa kroppen skal vi kigge?

Tryksar kan udvikle sig hurtigt - i lobet af timer og dage

men langt de fleste tryksar kan forebygges ved tidlig indsats.

Trykudsatte omrader - vaerd saerlig opmaerksom pa
Rygleje: heele, sacrum, baghoved, skulderblade
Sideleje: hofte (trochanter), ankler, knae

Siddende: seedeknogler, sacrum, rygsgijle

Medicinsk udstyr: iltkateter, KAD, masker, slanger m.m.

Reference: Styrelsen for Patientsikkerhed. Forebyg tryksar. Kebenhavn: Styrelsen for Patientsikkerhed; [citeret 23. september 2026].

Tilgeengelig fra: https://stps.dk/aktuelle-indsatser/forebyg-tryksaar
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95% af alle tryksar kan
forebygges!

.... forudsat af rettidig
risikovurdering og forebyggelse.



Se pa huden

Saret kan sammenlignes med
et isbjerg - en beskeden synlig
overflade med en starre
vaevsskade af ukendt omfang
”skjult” under huden.

Den storste
del er ofte

skjult under
overfladen
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Den lille rade plet...

Observationer - lzes hudens signaler

Farst ses erythem/blalig/violet misfarvning, adem og bleeredannelse.

Den lille rade plet tages ikke alvorlig nok...




Risikovurderingen foretages forst, nar der ses radme eller et begyndende tryksar

Patienter/borgere risikovurderes for sent i forlgbet — pa bagkant.

Risikovurderinger gennemfgres ikke altid rettidigt fx hver tirsdag.

Sundhedsprofessionelle risiko vurderer den samme patient forskelligt/forkert.

Risikovurderingen aendres ikke nar patientens tilstand eendrer sig - > faldende mobilitet

Risikovurderingen farer ikke til forebyggende handlinger/interventioner

Forebyggende tiltag ivaerkseettes ofte for sent — forst nar tryksaret er opstaet.




Risikovurdering

Tryksar - risikovurdering

MErg =

[ | ¥ed hudinspektion konstateres et eller flere tryksar frykspor pa hudere

| | Patienten har sveert ved at skifte stiling selvstzendigt eller spontant

| | Patienten har manglende folesans over trykudsatte omrdder og/eller nedsat drkulation

Andet:

Samlet vurdering:
{1 Patienten er i risiko for tryksér

i ) Patienten vurderes aktuelt ikke i risiko for tryksar

[ | Tryksar diagnose

[] Trykskade tilstede ved indlzeggelse
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Patienten er i risiko for at udvikle tryksar

Hvad gor vi sa nu?
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Indsats med et carebundle

Et care bundle "plejebundle” eller "behandlingsbundle” er en lille gruppe af evidensbaserede
interventioner, som udfgres samlet og konsekvent hos alle relevante patienter, fordi den samlede
effekt er starre end effekten af de enkelte tiltag hver for sig.

Konceptet blev oprindeligt udviklet af Institute for Healthcare Improvement i 2001.

Formalet med at anvende care bundles er at...
» Reducere variation i praksis.

« Sikre systematisk forebyggelse og behandling.
« @ge patientsikkerheden.

 Forbedre kliniske resultater.

Staerk Anbefaling

Anvend en systematisk samlet indsats {care bundle) kombineret med enkeltstiende indsatser for individuel forebyggelse af tryksar

hos den enkelte patient/borger.

Reference: Sundhedsstyrelsen: National Klinisk Retningslinje for Forebyggelse af Trykséar hos voksne over 18 ar, 2020,
Resar R, Griffin FA, Haraden C, Nolan TW. Using Care Bundles to Improve Healthcare Quality. IHI Innovation Series white paper. Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement; 2012.
Demir, A. S., & Karadag, A. (2025). Impact of care bundles prevention of hospital-acquired pressure injuries: A systematic review and meta-analysis. Nursing Open, 12(3), e70173



HUSKE - en del af den grundlaeggende sygepleje?

* Inspicér huden
dagligt hos borgere i
risiko.

» Veer seerligt
opmeerksom pa hud
over
knoglefremspring og
under medicinsk
udstyr.

 Reageér straks ved
ragdme eller trykspor

« Beskyt huden mod
fugt og anvend
hudbeskyttende
produkter.

« Vurdér behov for
trykaflastende
madras, topmadras
og/eller siddepude.

« Kontrollér, at
trykaflastende
produkter er korrekt
indstillet

« Vaer opmaerksom pa,
at forkert brug af

hjeelpemidler kan gge

risikoen for tryksar.

» Revurdér underlaget
lobende ved
gendringer i
borgerens tilstand.

« Mobilisér borgeren ud
af sengen minimum 3
gange dagligt efter
evne og
funktionsniveau.

« Udarbejd en
individuelt tilpasset
lejringsplan.

* Fastlaeg hyppighed
ud fra hudens tilstand
og borgerens
tolerance

» Anvend glidestykker,
mv. for at reducere
friktion og minimere
forskydning (shear).

« Sikre tilstraekkelig
energi-, protein- og
vaeskeindtag.

» Borgerinddragelse
oger effekten af de
forebyggende tiltag.

¢ Informér borgeren
om risiko for tryksar
og betydningen af
stillingsaendring og
mobilisering.

« Involvér borgeren og
eventuelle pargrende
i aftaler om lejring,
mobilisering og
observation af
hudforandringer.

» Stot borgereni at
reagere pa ubehag
og tidlige
hudforandringer.

HUSKE anvendes til at identificere behov for og iveerkseette relevante sygeplejehandlinger,
kombineret med individuelle og forlgbsrettede interventioner.

Reference:



Hvis der pa trods af HUSKE opstar
tryksar, skal der foretages en ny
risikovurdering og justeres/optimeres
pa de trykaflastende handlinger.

Identificer arsagen til problemet



Aflastning og repositionering

Aflastning er afggrende for heling af tryksar og skal iveerkseettes straks. | . | ﬁ[_. X

Aflast altid det eksisterende trykséar og tilpas lejring, sa trykket flyttes vaek
fra sGromradet.

8 Den vandrende pude

Bruges ndr borger er trykudsat og ikke selv kan foretage stillingsskift

Reducér friktion og forskydning (shear) ved pleje, lejring og forflytning.

« Hvor ofte skal "den vandrande pude” flyttes? Vurderes
fivi due

_______________

Repositioner regelmaessigt efter individuel risikovurdering
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Repositionering udfares altid hos tryksarstruede borgere og borgere med
tryksar, som ikke er i stand til at gore dette selv.
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Fodende

Repositionering anbefales hver 2-3 time dggnet rundt i bade liggende og
siddende stilling.

Undga 90° sideleje; anvend ca. 30° sideleje.

Anvend trykfordelende madrasser, puder og hjeelpemidler efter behov.




Effektiv og vedvarende trykaflastning er
en forudsaetning for heling.

Lokal sarbehandling kan ikke kompensere
for manglende trykaflastning.



Den gode historie

85 arige, Kvinde, plejehjemsbeboer, dement, gar med rollator

Saret opstaet februar 2025

Tryksar grad 3 pa ve. tuber ischii af at sidde i sin stol pa aflastende rohopude
Glemte at ga sa sma ture og forflytte sig -> SAD BARE

Plejen blev ofte uddelegeret til aflasere fordi hun er nem og sad

Opdages tilfeeldigt af sarsygeplejersken jan 2026
2 x indlagt til revision af et nekrotisk, ildelugtende sar med underminering pa 6 cm

Almindelig god basal sarbehandling

Mobiliseringsplan

Mobilisering til comfortkarestol 3 x dagligt (tilt tilbage 30°)
Vending og lejring hv. 2-3 time om natten i seng (ve. side/ryg/hg. side)
Fast gaskema i "borgerens plan”, sa personalet gar en tur med hende 3 x dagligt

Saret er nu komplet ophelet




Tak for
opmaerksomheden
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