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Baggrund og evidens for tryksårspakken i kommunerne 

Tryksår medfører altid forringet livskvalitet for borgerne. Det er hyppigt ældre mennesker med kroniske lidelser, 

borgere med nedsat mobilitet af den ene eller den anden årsag samt borgere med svær akut sygdom, der får 

tryksår. Tryksår er meget plejekrævende og kan i værste fald kompliceres med knoglebetændelse og livstruende 

blodforgiftning. Sårene udgør en ekstra belastning for både borgeren og sundhedssystemet. Der er store 

omkostninger forbundet med behandling af tryksår; omkostninger, som kommer oven i andre 

sundhedsomkostninger for borgeren. Tryksår er en følgetilstand til anden lidelse.  

Problemets omfang og konsekvenser 

Videncenter for Sårheling ved Bispebjerg Hospital og Københavns Kommune gennemførte i 1999-2005 en 

undersøgelse af tryksår blandt plejehjemsbeboere. Undersøgelsen viste blandt andet, at 85 af 141 nyindflyttede 

beboere (60 %) havde tryksår eller -spor ved indlæggelsen, heraf 25 (18 %) alvorlige tryksår (kategori 2-4). 

Undersøgelsen viste, at der var et stort forbedringspotentiale for forebyggelse og behandling af tryksår på 

plejehjemmene, herunder opkvalificering af personalet, adgang til moderne aflastnings- og 

sårbehandlingsmaterialer samt vedligeholdelse af de ældre borgeres fysiske funktionsniveau (1).  

Flere danske prævalensundersøgelser fra sygehusene konkluderede bl.a., at der generelt var foretaget mangelfuld 

aflastning af patienterne, og at tryksårene var dårligt dokumenteret i læge- og sygeplejejournal. Den overvejende 

del var slet ikke registreret (2).  

I Køge Kommune viste en undersøgelse i 2009 (3), at 2,36 % af de borgere, der var tilknyttet plejen, havde tryksår 

(kategori 1-4). Tallet omfattede borgere i forskellige boformer, herunder plejecentre og eget hjem. Når borgere i 

eget hjem ikke blev talt med, var forekomsten af tryksår 4,4 % blandt borgere på plejecentre og i andre boformer. 

Der er i 2012 rapporteret 638 utilsigtede hændelser om tryksår til Dansk Patientsikkerhedsdatabase. I 30 % af 

rapporterne er hændelsen sket i primærsektoren. Det fremgår af en temarapport fra Patientombuddet fra 2013 (3).  

Dødeligheden for patienter med tryksår er i en svensk undersøgelse vist at være 35 % efter tre måneders 

opfølgning. Tryksåret kan have været stærkt medvirkende årsag (4). 

Et review fra 2019 med gennemgang af 79 artikler om forekomsten af tryksår i Europa finder en gennemsnitlig 

prævalens på 10,8 %. Det konkluderes, at forekomsten er konstant høj. Det betyder, at der fortsat er behov for at 

fokusere på forebyggelse og behandling af tryksår (5).   

En anden gennemgang af artikler vedrørende forebyggelse og risikovurdering i Skandinavien, Island og Irland 

konkluderer, at klinisk praksis med fordel kunne arbejde med praktiske metoder til at forbedre forebyggelse af 

tryksår (6).  

En dansk sundhedsøkonomisk analyse i 2013 nævner, at omkostningerne ved tryksår i det danske 

sundhedsvæsen skønnes at være 1,3 mia. kr. (7). 

I en engelsk artikel om omkostningerne til forebyggelse og behandling af tryksår estimeres det, at prisen til 

behandling af tryksår per patient per dag er mellem £1,7-470,5, mens omkostningerne til forebyggelse af tryksår 

per patient per dag er mellem £2,6-87,6 (8).  
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Effekt af intervention  

En hurtig og præcis identifikation af borgere i risiko for tryksår er et vigtigt punkt i forebyggelsen af tilstanden. Der 

skal satses på tidlig risikovurdering og handling, som forebygger tryk og shear (skridkræfter). Vævsskaden 

afhænger også af relationen mellem hudens tilstand og liggeunderlaget (mikroklima) (9). Der skal være nem 

adgang til - samt oplæring i - de relevante hjælpemidler med udgangspunkt i den enkelte borgers/patients behov 

(10-12). Relevante hjælpemidler er bl.a. trykaflastende madras, speciel hælaflastning, siddepude, kørestol og 

liftudstyr.  

På Bornholm har Hjælpemiddelcentralen, kommunen og sygehuset sat fælles fokus på forebyggelse af tryksår og i 

den forbindelse fulgt forekomsten af personer med tryksår i forhold til antal personer, der modtager personlig pleje. 

Forekomsten (tryksår kategori 1-4) er faldet fra 10,2 % i 2001 til 4,6 % i 2006 (13). Disse tal inkluderer tryksår hos 

patienter indlagt på sygehuset. Øget fokus på og samarbejde om forebyggelse, herunder systematisk registrering 

af tryksår, anses for at have medvirket til faldet i forekomsten af tryksår på Bornholm (14). Fokus på tryksår er 

væsentligt overalt i sundhedssektoren, hvor der er plejebehov.  

Tre kommunale plejecentre medvirkede i et projekt finansieret af Fonden for Velfærdsteknologi og gennemført af 

Socialstyrelsen i samarbejde med Horsens og Aalborg Kommuner, hvor plejemedarbejdere blev undervist i 

screening for og identifikation af trykskader (15). Borgere blev inddelt efter deres risikoscore for tryksår, og et 

flowchart beskrev grundlæggende plejeprincipper (fx brug af friktionsreducerende hjælpemidler ved forflytning). I 

projektperioden faldt andelen af beboere på de tre plejecentre, som havde trykskader fra 21,9 % til 6,7 %.  

Identifikation af borgeren bør foregå ved anvendelse af et valideret redskab til risikovurdering, da det er afgørende 

for etablering af en specifik forebyggelse. Redskabet må omfatte vurdering af adskillige parametre som mobilitet, 

kontinens, sensoriske deficit og ernæringsstatus. Der er udviklet en række validerede redskaber, bl.a. Braden 

Scale og Norton Scale, som er de hyppigst anvendte i Danmark. Borgernes mobilitet, kontinens, ernæringsstatus 

og andre forhold kan ændres over tid, og derfor er det vigtigt med gentagne vurderinger af risikoen for tryksår inden 

for et fastlagt tidsinterval (2,9,11). 

Endvidere har borgere, som er i risiko for tryksår, brug for hyppig vurdering af huden ”fra top til tå”. Hudens tilstand 

kan ændre sig på få timer hos en immobil borger. Specielt de områder, der er særligt udsatte for tryksår, kræver 

opmærksomhed: Korsben, ryg, sæderegion, hæle, knyster, albuer og områder, hvor medicinsk udstyr, fx KAD-

slanger, iltslanger samt hjælpemidler, udøver tryk (17,18). Fugtig hud er mere følsom for nedbrydning af raskt væv. 

Hudens udsættelse for fugt i form af urin, afføring, sved og sekretion fra sår skal derfor minimeres (9,11,17,18). 

Der kan med fordel anvendes fugtabsorberende materialer i underlaget og hudplejemidler, der fungerer som 

barrierer over for fugt på huden. Behandling af udtørret hud med fugtighedscreme har vist sig effektiv i 

forebyggelse af tryksår (5,7,9,15,16,17,18). Ideelt set bør personalet have en fast arbejdsgang, hvor vurdering af 

huden indgår rutinemæssigt, hver gang man i øvrigt vurderer, forflytter eller plejer borgeren (9,18,19). 

Mobilisering er altid at foretrække, også som tryksårsforebyggelse. Patienter med nedsat mobilitet er særligt 

udsatte og skal derfor vendes/have ændret stilling og placeres på et trykfordelende/-aflastende underlag. Der skal 

altid foretages en vurdering med udgangspunkt i den enkelte borgers behov i forhold til hjælpemidler, mobilisering 

og vending/stillingsændring (2,8,9,15,16,17,20). 

Det er dokumenteret, at en række typer af trykfordelende underlag – både madrasser og siddepuder – er effektive i 

forebyggelsen af tryksår, og at anvendelse af trykaflastende underlag med vekseltryk er særligt effektivt hos 

borgere, hvor der ikke kan foretages optimal vending/stillingsændring (9). 
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Anvendelse af særligt underlag, der aflaster trykket på hælene hos siddende såvel som liggende borgere, er vigtig 

for forebyggelsen af tryksår. Ingen madras yder tilstrækkelig beskyttelse mod hæltrykskade (9). Forebyggelse mod 

tryksår opstået i siddende stilling (siddesår), fx hos kørestolsbrugere, kræver særlig opmærksomhed, hvad angår 

kørestoles design, indstilling og brug af trykaflastende underlag (4,20). Et systematisk review afslører, at næsten 

en ud af tre patienter med rygmarvsskade havde tryksår (21). I ’Aktivitets Baseret Siddestillings Analyse’ 

gennemgås alle aspekter af tryksår i den siddende stilling (22). 

Trykaflastning er væsentligt i al forebyggelse af tryksår, ligesom det er væsentligt i al behandling af tryksår. 

Der er evidens for, at hvis man vurderer flere parametre, som fx observation af hud, god hudpleje, vurdering af 

aflastning, mobilisering, stillingsskift samt vurdering af kost og væskeindtag, vil tryksårsforebyggelse og  

-behandling kunne forbedres. En sådan samlet vurdering af flere evidensbaserede områder kaldes på engelsk et 

Care bundle, som vil føre til et væsentligt bedre resultat frem for enkelte indsatser (23). Temarapporten om tryksår, 

som er udgivet af Patientombuddet i 2013, har kortlagt årsager til tryksår i forbindelse med 638 rapporterede 

utilsigtede hændelser om tryksår i 2012 (3). Analysen på baggrund af en række kerneårsagsrapporter, hvoraf de 

fleste kommer fra primærsektoren, peger på tre årsagsforklaringer: 

• Retningslinjer om forebyggelse eller behandling af tryksår har ikke været forelagt eller været benyttet.  

• Retningslinjerne har ikke været omfattende nok til at forebygge den utilsigtede hændelse. For eksempel 

har der ikke været tilstrækkeligt fokus på borgerens ernæringstilstand og behov for mobilisering. 

• Der er sket fejl eller har været misforståelser blandt personalet, hvilket har medført, at standardprocedurer 

om forebyggelse eller behandling af tryksår ikke er blevet efterlevet i praksis. 

Temarapporten lister desuden en række punkter op, som sundhedspersonalet bør være særligt opmærksomme på 

ved planlægning af tryksårsforebyggelse hos den enkelte borger: 

• behovet for en trykaflastende madras, siddepude, underlag og andre hjælpemidler 

• ernæring og væske 

• lejringsskift eller daglig mobilisering; både i forbindelse med personlig hygiejne, indtagelse af måltider m.v. 

samt ved systematisk træning ved fysioterapeut eller ergoterapeut. 

Et forbedringsprojekt i et amerikansk plejehjem har reduceret andelen af personer med nyopståede tryksår fra  

5,19 % (168 nye tryksår i løbet af 3.234 personmåneder) til 0,73 % (47 nye tryksår i løbet af 6.446 personmåneder) 

på 4 år. Indsatsen omfattede stærkt ledelsesengagement, intensiv undervisning, brug af evidensbaserede 

protokoller, brug af validerede underlag og sår/hudplejeprodukter samt forenklede plejeprocesser. Besparelserne 

ved denne reduktion blev anslået til 124.000 USD/år (24). Intervention i to amerikanske long-term care facilities 

viste, at implementering af en omfattende plejeprotokol reducerede incidensen af tryksår med 76-87 % (25). 

Tryksårspakken til kommunerne tager bl.a. udgangspunkt i de erfaringer, der er opnået i forbedringsprojektet 

Patientsikkert Sygehus. Resultaterne fra Patientsikkert Sygehus viser, at det er muligt at eliminere 

sygehuserhvervede tryksår ved at sikre, at alle elementer i tryksårspakken bliver efterlevet systematisk til alle 

relevante patienter (15). 

Der blev i 2006 foretaget en sundhedsøkonomisk analyse, som kortlægger udgifter og besparelser, der er 

forbundet med tryksårspakken (11). Personalet på sygehuset bruger hver dag tid på at gennemføre tjeklisten, men 

til gengæld spares der tid og ressourcer både på sygehusene og efterfølgende i primærsektoren, når patienterne 

får færre tryksår. Analysen konkluderer, at tjeklisten kan spare 289 kr. pr. indlagt patient. Med 1,1 mio. 

indlæggelser hvert år er potentialet derfor over 300 mio. kr. alene for sygehuserhvervede tryksår.   
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En sundhedsøkonomisk analyse fra Sønderborg Kommune, der var del af I sikre hænder 1, viser desuden, at 

arbejdet med tryksårspakken ikke alene reducerer udgifterne til tryksår; kommunen får decideret frigjort ressourcer. 

Også selv om startudgifterne ved at arbejde tryksårsforebyggende fx i forbindelse med undervisning osv. regnes 

med. Analysen har sammenlignet udgifterne til tryksår i 2013 (før implementering af tryksårspakken) og i 2017 - 

efter at man har fået tryksårspakken til at virke i daglig drift. Udgangspunktet for analysen er en britisk 

undersøgelse, hvor man i primærsektoren, under sammenlignelige forhold, fandt en forekomst af nyopståede 

tryksår på ca. 12,5 %. Baseret på den antagelse tyder det på, at der er frigjort ressourcer svarende til ca. 2,6 mio. 

kr. på årsbasis (27,28). 
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