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Efter udskrivelsen skal patienterne straks have 
foretaget en siddestillingsanalyse. Dette sikrer et va-
rigt godt resultat og forebygger recidiv af tryksårene. 

Når man ændrer sine procedurer er det væsent-
lig, at antallet af reoperationer og komplikationer 
ikke stiger. De ændrede procedurer har ikke ført til en 
stigning i disse komplikationer. Andelen af komplika-
tioner, der førte til reoperation, er derimod faldet sig-
nifikant, hvilket er afgørende for patienten, der slip-
per for at skulle igennem flere narkoseforløb. 
Komplikationshyppigheden og andelen af reoperatio-
ner i den sidste periode svarer til det, man rapporte-
rer i andre opgørelser [5, 6]. 

Andelen af helede tryksår er stort set den samme 
i de to perioder. Kun to patienter i begge perioder er 
endt med manglende heling af såret. I den sidste peri-
ode giver dette en overordnet helingssucces for re-
konstruktion af tryksårene på 96%, hvilket er sam-
menligneligt med andre opgørelser [3, 6].

Når vi ser på andelen af recidivsår, er de to grup-
per ikke sammenlignelige, da første periode har en 
væsentlig længere followup-periode end anden peri-
ode. Da vi ved, at denne type patienter har en meget 
stor recidivtendens, vil første periode selvfølgelig have 
væsentligt flere redidivsår end sidste periode. I begge 
perioder er det sårene ved tuber ischiadicum, der er 
recidiveret, hvilket stemmer overens med litteraturen.

KONKLUSION

Den kortere lapaflastende fase efter laprekonstruk-
tion af tryksår til immobile patienter fra tre til to uger 
indebærer ingen stigning af komplikationshyppighe-
den, og andelen af helede tryksår er uændret.

Det er derfor forfatterens opfattelse, at man med 
fordel kan afkorte den lapaflastende fase hos disse 
patienter og som følge af dette reducere indlæggel-
sestiden. En følge heraf er indlysende økonomiske be-
sparelser. 
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TILSKUD TIL L ÆGEMIDLER

Lægemiddelstyrelsen meddeler, at der pr. 8. februar 2010 ydes gene-

relt tilskud efter sundhedslovens § 144 til følgende lægemidler:

(N-05-AX-12) Abilify tabletter*, 2care4 ApS

(N-06-AX-18) Edronax tabletter*, EuroPharmaDK ApS

(A-10-BA-02) Metformin »Mylan« tabletter*, Mylan ApS

(A-07-EC-02) Pentasa suppositorier*, Pharmason ApS

(D-11-AH-01) Protopic salve*, Orifarm A/S

(N-06-AB-10) Seroplex tabletter*, EuroPharmaDK ApS

gruppe uden klausulering over for bestemte sygdomme.

(N-06-AX-21) Xeristar enterokapsler*, PharmaCoDane ApS

gruppe klausuleret til personer, der lider af følgende sygdom: Mode-

rat til svær depression og/eller generaliseret angst. En betingelse for

at opnå tilskud efter tilskudsklausulen er derfor, at lægen har skrevet

»tilskud« på recepten.

Denne bestemmelse trådte i kraft den 8. februar 2010.

*) omfattet af tilskudsprissystemet.
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