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HVA ER ET TRYKKSÅR?



E.K.H.



DEFINISJON

ÅA pressure injury is a localized damage to the skin 
and/or underlying tissue, as a result of pressure, or 
pressure in combination with shear. Pressureinjury
usuallyoccurover a bonyprominencesbut mayalsobe 
relatedto a medicaldeviceor other object.

ÅEt trykksår er en avgrenset skade på huden og/eller det 
underliggende vev, som et resultat av trykk eller trykk i 
kombinasjon med skjærende krefter  Trykksår oppstår 
vanligvis over et benfremspring, men kan også være 
relatert til medisinsk teknisk utstyr eller andre objekt. 

Kilde: NPIAP, EPUAP, PPPIA 2019



ÅRSAK

ÅTrykk

ÅSkjærende krefter er forskyvningskrefter mellom knokler og 
underhud. Medfører celledød pgacelledeformitet og 
avklemming av blodkar (iskjemi) og Ą dyp vevsskade 

ÅFriksjonςgnidning mellom hud og underlag ςikke en del av 
definisjonen



Årsaksmekanismer som er med på å 
påvirke trykksårutvikling:

- Celledeformasjon 
- Celledeformasjon er synlig i løpet av minutter i 

cellekultur i mikroskop og i tekniske modeller

- Det kan derimot ta timer før dette er visuelt synlig 
på huden som en trykkskade



Okklusjon av 
blodårer

Endring i 
metabolisme

Akkumulering av 
avfallsstoffer

Redusert 
pH

Direkte 
deformasjon 

relatert til skade

Membran 
svikt

Forstyrrelse i 
cytoskjelett

Celledød

2-4 timer 
hos friske

Innen 10 
minutter

To mekanismer for skadeutvikling:

Kilde: Oomens CWJ, Bader DL, LoerakkerS, BaaijensF. (2015). Pressureinduceddeeptissueinjuryexplained. Ann BiomedEng. 
43(2):297ς305



Årsaksmekanismer som er med på å 
påvirke trykksårutvikling:

Vevsødeleggelse skjer både ved:

ÅKort periode med høyt trykk/skjærekrefter (blå 
pil)

ÅKontinuerlig lavt trykk/skjærekrefter (grønn 
pil)



Årsaksmekanismer som er med på å 
påvirke trykksårutvikling:

ÅReperfusjonskade

Når oksygen kommer tilbake til vev som har vært 
utsatt for iskjemifører det til en lokal økning av 
produksjon av toksiske reaktive oksygenforbindelser 
og aktivering av betennelsesprosesser som igjen er 
celleskadelig

NPIAP,EPUAP, PPPIA 2019



Årsaksmekanismer som er med på å 
påvirke trykksårutvikling:

Nedsatt lymfedrenasje 

ïopphopning av avfallsstoffer fører til 
biokjemisk stress av det skadde vevet

NPIAP,EPUAP, PPPIA 2019



Årsaksmekanismer som er med på å 
påvirke trykksårutvikling:

ÅMikroklima mellom hud og underlag

ïMed mikroklima menes temperatur, fuktighet og 
lufttilgang nærmest hudoverflaten

ïVarm og fuktig hud er mindre motstandsdyktig 
mot trykk

NPIAP,EPUAP, PPPIA 2019



PASIENTER MED TRYKKSÅRRISIKO

ÅBarn

ÅOvervektige

ÅKritisk syke

ÅOperasjonspasient

ÅPalliative pasienter

ÅRyggmargskadde

ÅEldre

ÅDiabetes

Kilde: NPIAP, EPUAP, PPPIA 2019



TRYKKSÅRRISIKOVURDERING

Finnes mange ulike risikoskåringsverktøy. De 
mest kjente er:

ÅBradenskala

ÅNorton skala

ÅWaterlowskala

ÅKlinisk vurdering må alltid brukes sammen 
med et risikoskåringsverktøy



RISIKOVURDERING
Tiltak1:Vurder alle pasienter for trykksårriskoved innleggelse i sykehus og ved

første møte med pasient i sykehjem 

Pasientsikkerhetsprogrammet har en enkel 
risikovurdering:
1. Har pasienten trykksår ved innleggelse/overflytting?
2. Har pasienten behov for hjelp til å endre stilling i seng 

eller stol?
3. Vurderer du det som sannsynlig at pasienten kan få 

trykksår under innleggelsen?

Hvis JA på et av spørsmålene er pasienten i risiko og tiltak 
må iverksettes.
Risikovurdering skal skje innen 4 timer etter ankomst 
institusjon.



FOREKOMST I NORGE

Norske undersøkelser på trykksår siste år

ÅSykehus
ï Bredesen et al., 2015: 18.2% (220 av 1209 pasienter) 

ï Johansen et al., 2015: 18% (12 av 66 pasienter) 

ï Skogestadet al., 2016: 11.9% (37 av 312 pasienter)

ÅSykehjem
ï Johansen et al., 2015: 48% (15 av 31 pasienter) 

ï Hansen & Fossum, 2016: 22% (33 av 155 pasienter)

ÅHjemmesykepleie 
ï Johansen et al., 2015: 16.6% (5 av 31 pasienter) 



HVOR PÅ KROPPEN

ÅOver knokkelfremspring, trykk fra medisinsk 
teknisk utstyr ol.

Flest trykksår finnes på: 
Å sakrum(korsbeinet)
Å sitteknutene  
Å hæler



Rødhet

ÅRødt område på huden som blekner ved trykk 
av en finger er ikke et trykksår, men normal 
reaktiv hyperemi.

ÅRødt område på huden som ikke blekner er 
derimot et trykksår i kategori I.





Kategori/grad I: Rødhet (erythem) som 
ikke blekner ved trykk 

Intakt hud med rødhet som 
ikke blekner ved trykk av et 
lokalisert område, vanligvis 
over et benfremspring. 

(EPUAP/NPUAP /PPPIA 2019)



Kategori/grad II: Delvis tap av dermis

Delvis tap av dermissom ser 

ut som et overfladisk åpent 

sår med rød rosa sårbunn, 

uten dødt vev. 

(EPUAP/NPUAP /PPPIA 2019)


