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• Tryksårssygeplejerske på OUH (2019- )
• Bedside undervisning

• Instrukser og retningslinjer

• Prævalensundersøgelser

• Implementering af forskellige initiativer vedrørende tryksårsforebyggelse

• Udekørende funktion

• Trustee i EPUAP 2019-2024

• Deltaget i EPUAP konferencer siden 2016
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2014 2019 2025



Metode

• Anvendelse af GRADE metoden
• Gold standard metode til at udarbejde guidelines

• Formulering af kliniske spørgsmål med fokus på sammenligning af to 
interventioner (PICO format)

• Brede søgestrategier i forhold til evidens

• Vurdering af risiko for bias

• Evidens evaluering

• Beslutnings-ramme

• Styrke af anbefalinger



• 10 kapitler
• Gratis at læse
• Overskueligt

National Pressure Injury Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan 
Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/injuries: 
Clinical Practice Guideline. The International Guideline: Fourth Edition. Emily Haesler (ed.) 
2025. 



Definition og ætiologi

Definition:
Tryksår/trykskade er lokaliseret 
skade på huden og/eller 
underliggende væv, som regel over 
knoglefremspring eller relateret til 
udstyr eller medicinsk udstyr, som et 
resultat af vedvarende tryk eller tryk 
kombineret med shear.



Tryksårets opståen

• Fortsat ikke helt klart hvordan mekanisk pres og tryk ultimativt 
leder til celledød

• 4 forskellige pato-fysiologiske teorier
• Lokaliseret iskæmi

• Direkte celle deformations skade

• Reperfusions skade

• Nedsat lymfatisk drænage



Tryksårsrisiko

• Fortsat ikke et kapitel som er udgivet endnu

• Smerter på trykudsatte punkter?



Hud og vævs vurdering

• Fortsat ikke et kapitel som er udgivet endnu



Forbyggende hudpleje

• Skånsom rens og tørring af huden

• Hvis nødvendigt, brug af produkter til at fugte huden

• Beskyttelse af huden mod fugt

• Lindre symptomer på tør hud



Forebyggende hudpleje (fortsat)

• Forebyggende bandager, som er designet til at påsætte intakt hud

• Reduktion af vedvarende påvirkning af huden og vævet
• Fortsat aflastning kombineret med forebyggende bandager

• Daglig hudvurdering under bandagen

• Udarbejd lokale instrukser for anvendelse og brug i klinisk praksis



Forebyggende hudpleje (fortsat)

• Tekstiler med lav friktion ( fx silke lagner)

• Evaluér risikoen for fald som kan skyldes det glatte lagen

• Vurdér virkningen af silkelagenet, især hvis personens aktivitet øges

• Undervis personalet i anvendelse og brug af lagener



Ernæring

• Ernæringsscreening til personer som er i risiko for at udvikle tryksår

• En del af manges kliniske praksis i dag



Ernæring (fortsat)

• Anbefaler ikke anvendelse af sonde-ernæring med det specifikke 
formål at forebygge tryksår



Repositionering (stillingsændring) 

• Medtage vurdering af:
• Personens aktivitets – og mobilitetsniveau
• Evne til at stillingsændre uden hjælp
• Hud – og vævstolerance
• Kliniske tilstand
• Søvnmønstre
• Mål for plejen
• Underlag 



Repositionering (fortsat)

• Opnå maksimum trykfordeling og aflastning af tryk-punkter
• Spørg til personens præferencer og erfaringer med repositionering. Kan risikere at 

skabe frygt, smerte og ubehag
• Løft personen, frem for at trække
• Minimér shear
• Brug specielle hjælpemidler som afhjælper friktion og shear



Repositionering (fortsat)



Repositionering (fortsat)

• Drøft risiko og fordele ved kortere intervaller med stillingsændring 
med personer som er i risiko for at udvikle tryksår.

• Sørg for et godt trykfordelende underlag inden man øger 
intervallerne mellem stillingsændring

• Dokumentér hvornår og hvordan personen er stillingsændret

• Specielle anbefalinger til 
• Palliative forløb

• I eget hjem

• Rygmarvsskadede



Repositionering (fortsat)

• Brug kiler, gelpuder, positionering hjælpemidler og puder

• Mikrobevægelser erstatter ikke valget af en mere omfattende 
stillingsændring hvis det er nødvendigt



Repositionering (fortsat)

• Undgå positioner som øger tryksår, fx sideleje i 90 grader

• Brug af automatisk lateral vending: Meget begrænset evidens 
indenfor området.



Støttende underlag



Støttende underlag (fortsat)



Siddende position

• Gennemse personens kropsholdning over 24-timers periode (sover, 
sidder, står og går)

• Involvér eksperter i sidestilling, ergoterapeuter og fysioterapeuter 
især ved personer som er kørestolsbrugere



Siddende position (fortsat)

• Individuel vurdering

• Afhænger af personens repositionere sig selv 

• Overvej om personen er i større risiko for tryksår, hvis de forbliver i 
sengen



Siddende position (fortsat)

• Brug gerne tilt af ryglæn, men 
bækkenet skal holdes stabilt



Hæl tryksår

• Benene hæves ved at fordele vægten af benet, langs hele længen af 
lægmusklen

• Sikre at der ikke påføres direkte tryk ved akillessenen

• Undgå sammenrullede tæpper, håndklæder og lign. ved bagsiden af foden

• Undgå dropfod

• Vær opmærksom på hæltryksår i siddende stilling ved fx fodstøtte i kørestol 
og lign.



Hæl tryksår (fortsat)

• Bandager skal forsat bruges sammen med elevation af hælene

• Anvende bandagen så tidlig som muligt i indlæggelsesforløbet

• Tjek huden under bandagen regelmæssigt



Udstyrs relaterede tryksår

• Flere muligheder for forskellige størrelser



Udstyrsrelaterede tryksår (fortsat)

• Vurdér huden, vævet og slimhinderne i områder med høj fugtigtig, fx ansigt

• Overvej at bruge hudbarriere under og omkring det medicinske udstyr ved høj fugtighed

• Forebyggende bandage:
• Hydrokolloid
• Polyurethan skum forbinding
• 2 lags skum forbinding
• Micro-foam tape



Afslutning
• Hurtigt overblik

• Nemt at anvende i 
carebundles

• Mangler dog fortsat 
evidens med troværdig 
og pålidelig data

• Kapitler med specifikke 
populationer er 
indskrevet i kapitlerne




