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Inget trycksar -
for tillfillet

o ~markera ett eller
Rorlighet =027 emany

Behover hjélp av en annan
person for att ga

Tillbringar all tid eller storsta
delen av tiden i sang eller stol

Stannar kvar i samma lage

— markera ett eller

Hudstatus flera alternativ

Har trycksar kategori 1 eller mer?
Har haft trycksar tidigare?
Kanslig, skér hud

Medicin-teknisk utrustning som

Klinisk bedomning
— markera ett alternativ
Tillstand / behandling
som i vésentlig grad
paverkar patientens risk
for trycksar, t ex nedsatt
genomblddning, epidural,

ingen riskt

Markera om
passande
Om

2 " Oom i 3 Om Gdem, steroider

kan orsaka tryck/skjuv pa huden,
langa perioder E!uIDAST ter o -mask,ysondJ P ENDAST Inget problem E!IDAST \ i
Gar sjalvstandigt med eller bla ruta &r * bla ruta ar blarutaar [ngen risk ror
utan ganghjalpmedel markerad | Normal hud markerad markerad ~trycksar for

tillfallet
. . Om NAGON gul ruta &r |
ar markerad fortsatt till Steg2 markerad fortsitt till Steg 2

Om NAGON gul ruta &r Om NAGON gul ellerrosaruta |

markerad fortsatt till Steg 2 ﬁ\\

Steg 2 —fullsténdig beddmning  ryiaLAdetar

I U | I .
Analys av sjilvstindig rérelse Sens perception och | Fukt beroende pa svettning, urin.
= respons foring eller sarvitska
Mot Bmpigia S st

ﬁ;ﬁ:ﬁ?;ﬁw"‘ - Smiliger  Soalaes- || Inge! proolem /Ibland
4 r sig inte B
ig andringar andringar Patienter kan inte kinna och! Ofta (-4 ginger per dag)
ollerreagera adekvzat pa n e
Rorsigime | | | | Etlampigt  Ejtinoigt | |obehagav iryckt exvid sioke, latier

neurogat, epidral
Frekvens

wiages RO 99 sjuanpig| [ ] ] Diabetes - mariers aseance aternstis
anane Ingen diabetes
Rorsigofia = tlanpiot
oot =i Diabetes
Nutrition Medicinsk-teknisk Kanslig/skér hud (rstadium il irycksér) ex indllande

Sty Stematy UtrUStning - ks rodrad, forhel, papperstunn ochelr fukli hud
Ingetproblem Inget oroblem aiv. R
Tistind sompéverkar canirala ’ Inget problem Kat 1 Rodnad som e beknar vid tyck. el hug
cituatonen o chock, Qplanerzd vKmiskring e Kat 2 Deudskada elr bldsa ned Kar vatska
hjzrtsvit, lagt blodtryck Dalgtmat- ag 2 a3 )
Tistind som péverkar per fera B s - Icke HassTicarba rycksir, sidjp ok

1 1 cireuationen,  ex periter LigtBNI (mincre & 18.5) e SH i huen. ~ Misstantdjop nudskaar sidjup okant
stematic review (Coleman et a '
.y ot B (30 el mer)

Aktuell noggrann smni e, o - i Tidigare trycksar? - marters passande atemati
5 - = irycksdr
Consensus study (Coleman et al., 2014)
3 H f £ oe3 £ i £33 H % £ | |arawdigare nyersir
35 £ 3 s|/2s ks S|[20 ] S | | Beskrivning av tdigare trycksir jom pafienten tcigare
5 nar faft fler an ett irycks3r <3 vaj cet dupaste
Conceptual framework development S s el il <
Cole an et al 2 O 1 4 \,?Swm u Vanal 5 :;a;;lz:g::;;e;g;’:;mmmu j;%:amm Lokalisaion  Kategori Arr | ingel
I I l . Hoskinka ] Ho ha | ] L] 0
pastoen [JILJ vaowol ([} L] P————
Ho sittber ] Ho fotindl ] ]
] vaambdge | || ]

Desi6%ning and pretesting (Coleman et al.,
201

Om NAGON av de rosa rutorna ar markerade Om endast gula och bl rutor ar markerads méste sjukskoterskan
har patienten ett befintigt trycksar eller arr fran

Clinical evaluation (Coleman et al., 2018) - T

patienten har risk eller inte risk for trycksér for tillfallet.
Befintligt trycksar eller arr fran tidigare Inget trycksar men har risk for trycksar Inget trycksar — for tillfallet ingen risk
sk [ ome | =
iarezen
N =

Vardplan for primarprevention Vardplan behover for tillfallet inte ta
hansyn till trycksarsrisk

Om NAGON av de oranga rutorna ar
markerade (men ingen rosa ruta) har
patienten risk for att utveckla frycksr.

g

Vardplan for sekundarprevention och
behandling av trycksar

SjokakEtrsRans namn e Skarkans sgnar Tarm T ‘

PURPOSE T Version 2.0 - Copyright ® Clinical Trials Research Unit, University of Leeds and Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, 2017 (Do not use without permission)
Oversitining av Lisa Hultin, Lena Gunningberg, Ann-Christin Karlsson och Margareta Ohrvall, Uppsala universitet
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Steg 1 — screening

Rorlighet ~ gjarke:ta ett ;sfﬂer Hudstatus - ?arke;;d ett nte_ﬁer Klinisk bedémning Inget trycksar -
. . eraattematy . — markera ett alternativ for tillfillet

Behdver hjélp av en annan Har trycksar kategori 1 eller mer? Tillstand / behandling . iskt

person for att ga ingenris

som i vasentlig grad
paverkar patientens risk

Har haft trycksar tidigare?
Tillbringar all tid eller stérsta

delen av tiden i séng eller stol Kénslig, skor hud for trycksar, t ex nedsatt Markera om n
Stannar kvar i samma lage Medicin-teknisk utrustning som genomblodr:.mg, epidural, passande
. . Oom ; : Om odem, steroider om
langa perioder kan orsaka tryck/skjuv pa huden,
ENDAST i ENDAST | |naet oroblem ENDAST .
: . texO,-mask, sond . . getp . -1 k f&
Gar sjélvstandigt med eller bla ruta ar bla ruta ar bla ruta &r NGeN riskTor
utan ganghjalpmedel markerad | Normal hud markerad markerad trycksar for
tillfallet
Om NAGON gul ruta &r . OmNAGON gul ellerrosaruta L, Om NAGON gul ruta &r J——/

markerad fortsatt till Steg2 &r markerad fortsétt till Steg2 markerad fortsatt till Steg2




UPPSALA AKADEMISKA
UNIVERSITET SJUKHUSET

Steg 2 — fullstandig bedémning  FyniALLA delar

Analys av sjilvstindig rérelse Sensorisk perception och Fukt beroende pa svettning, urin,

reSPONS — markera passande alternativ | | AVIGring eller sarvitska - markera passande

Omfattning av egna rorelser alternativ

Markera lamplig ruta Avlastar alla tryckutsatta omraden

(ddr kategorierna frekvens Inget problem

Inget problem / Ibland

- = S Sma ldges-  Stora lages-
och omfattning mdts) Rir sig inte - ; Lo ) ) _
andringar andringar Patienten kan inte I(annfa och/ Ofta (2— 4 ganger per dag)
eller reagera adekvat pa l:l
Ror sig inte |:| Ej tillampligt Ej tillampligt obehag a_v try_rck T ex vid stroke, Hela tiden
neuropati, epidural
Frekvens I =
av lages- i’?)?ﬂr-ﬂs(;g Ej tilldmpligt l:l l:l Diabetes — markers paszsande alfernativ
andrin
= Ingen diabetes
Ror sig ofta  Ej tillampligt
4 ! P D Diabetes
= 5 — markera passande rer — markera passande Medicinsk-teknisk Kinsligiskor hud (firstadium till trycksar) t ex ihdllande
Genom blodnlng alternativ Nutrition iternativ rodnad, torrhet, papperstunn och/eller fuktig hud.

utrustning — markera A e
Inget problem Inget problem e rizoizenes EPO';JE’:\)PJ] EPUAP Trycksarsklassifikationssystem

Optansrad witminsiring b

hjartsvikt, Iagt blodtryck 20 S Medicinsk-teknisk Kat 3 Fullhudsskada (fett synligt/fibrinbelaggning)
J_ N ¢ N y 3 Daligt mat- och vatskeintag utrustning som orsakar Kat 4 Djup vavnadsskada (mus_kler{ben synligt)

Tillstand som paverkar perifera tryck /skjuv pa huden, t - lcke klassificerbart trycksar: sardjup okant

cirkulationen, t ex perifer Lagt BMI (mindre 4n 18.5) - Misstankt djup hudskada: sardjup okant

karlsjukdom/arteriell karlsjukdom

ex 02 mask, sond
Hogt BMI (30 eller mer)

Tidigare trycksér? — markera paszande alternativ

5

Aktuell noggrann hudbedﬁmning — markera om smarta, émhet eller obehag &r r till nageon hi
Markera ockss for varje hudiokalization passande alternativ — kinslig/skor hud, normal hud eller ange trycksarskategori o - .
Inga tidigare kdnda trycksar

= = =
H k-] © = © ° = ° -] .
= 2 ¥ = 2 = 2 ¥ = 2 = 2 t': B Har tidigare haft trycksar — fyll dven i nedan
.4 g 2 :":g» 5.2 g 2 E§ 5.3 g 2 Ega T | | Antai tidigare trycksar
38 f IEME| 33 T ENEME 33 T EpYE aare _
£ o e S 2 £ o s =S FE¥l 2| o » = §=F) 2 | |Beskrivning av tidigare trycksar (om patienten tidigare
L N ) har haft fler n ett trycksar sa valj det djupaste
Sakrum L] Ho hoft [ ] Ho armbage [ trycksaret eller det som lamnat arr).
= el = Andra lokalisationer (kan vara refaterat fill Ungefarligt Lokalisation Kategori Arr | Inget
Va skinka EI Vahal I:l medicinsk-teknisk utrustning) dat?.lm 4 & ég”
Ho skinka [ ] H& hal [ ] [ ] n
Va sitiben EI Va fotknal I:l I:l Annan relevant information (vid behov):
Ho sittben [ ] H@ fotknal [ ] [ ]
Va hoft [ ] Va armbage [ ] [ ]
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Steg 3 — beslut efter beddémning

Om NAGON av de rosa rutorna ir markerade | = Om NAGON av de oranga rutorna ar | Om endast gula och bla rutor ir markerade méaste sjukskéterskan

har patienten ett befintligt trycksar eller arr fran | | markerade (men ingen rosa ruta) har ta hansyn till andra aktuella nskfaktorer fér att bestdmma om
ett tidigare trycksar. patienten risk for att utveckla trycksar. patienten har risk eller inte risk for trycksar for tillfallet.

- o o .

Befintligt trycksar eller arr fran tidigare Inget trycksar men har risk fér trycksar [l Inget trycksar — for tillfallet ingen risk
cksar
-

Markera om passande ]
Vardplan fér sekundirprevention och Vardplan for primarprevention ::;d Pl:glr:hzzz;z:i::{ﬁnﬂ inte ta
behandling av trycksar sy ry

Sjukskdterskans mamn (textat)} Sjukskoterskans signatur Datum

PURPOSE T Version 2.0 — Copyright @ Clinical Trials Research Unit, University of Leeds and Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, 2017 (Do not use without permission)
Oversétining av Lisa Huliin, Lena Gunningberg, Ann-Christin Karlsson och Margareta Ohrvall, Uppsala universitet
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Studie |

Syfte

Utvardering av de
psykometriska egenskaperna
av PURPOSE T: reliabilitet
(Inter-rater och test-retest) och
validitet (konvergent validitet)
en svensk kontext
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Genomforande

Metod

Expert- Avdelningssjukskoterska Expertsjukskoterska
sjukskoterska _pURPOSE T -PURPOSE T
-PURPOSE T

-Modifierade

Nortonskalan
-Bradenskalan

Dag1l Dag 2-7
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Resultat

Reliabilitet
Alder (patienter), medel (Min-max) 79,9 (59-102) Riskbeddmning med PURPOSE T 6vergripande, kappa 0.85
Modifierad Nortonskala Overensstammelse steg 3 PURPOSE T, 90.2 %
ey ek S Klassificerat “risk for trycksar’/”inte i risk for trycksar” 95.5 %
Inte risk for trycksar(>20) 176
Bradenskala
Risk for trycksar (<18) Riskbedémning med PURPOSE T 6vergripande, kappa 0.96
Inte risk for trycksar(=18) 2 Overensstammelse steg 3 PURPOSE T, 97.4 %

PURPOSE T g . - o . . . . o
Klassificerat “risk for trycksar”/”inte i risk for trycksar” 97.4 %

Sekundar prevention (trycksar eller arr =148

Primar prevention (risk for trycksar)

PURPOSE T jmf Modifierade Nortonskalan: moderat association

For tillfallet inte i risk for trycksar 89 PURPOSE T jmf Bradenskalan: moderat association
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Nytt verktyg fangar upp fler
Slutsats trycksar

Publicerad: 8 december 2022, 06:00

Utvarderingen av
PURPOSE T visar goda
psykometriska
egenskaper
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Procedur
Metod Fokusgruppsintervjuer med
Design n=29 sjukskoterskor
Beskrivande Sex fokusgruppsintervjuer

Datainsamling

Samma sjukskoterskor som
deltog I studie |
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Resultat

* Ett effektivt * FOrdelar jamfort med
riskbedomningsinstrument dar ~ Modifierade Nortonskalan
bedomningen genomiors » Forutsattningar for att infora
bedside PURPOSE T ar integrering |

 En djupare forstaelse och den elektroniska
medvetenhet om riskfaktorer patientjournalen och

teamarbete
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Studie Il

Syfte

Utvardera den kliniska
genomforbarheten av
PURPOSE T pa en
vardavdelning

Received: 25 March 022 | Revised: $ July 2022 | Accepted: 6 July 2022
DOL 10111 1/iw). 13904

ORIGINAL ARTICLE WILEY

Feasibility of PURPOSE T in clinical practice and patient
participation-A mixed-method study

Lisa Hultin'?© | Ann-Christin Karlsson'® | Malin Léwenmark'? |
Susanne Coleman® | Lena Gunningberg'?

'Department of Public Health and Caring

Sciences, Uppsala University, Uppsala, Abstract
Sweden This study aimed to evaluate the feasibility of impl ing an electronic ver-
*Uppsala University Hospital, Uppsala, sion of PURPOSE T, a risk assessment instrument for pressure ulcers, in a

Sweden

*Region Gotland, Visby, Sweden
“Clinical Trials Research Unit, University
of Leeds, Leads, UK

Swedish hospital ward. A mixed-method was used. Nursing staff received
training in PURPOSE T and a record review was performed (n = 30). PUR-
POSE T replaced the Modified Norton Scale, and after one month another
record review was performed (n = 30). Individual interviews with patients
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Metod

Design

Konvergent parallell mixad metod

Datainsamling

Tva manader fore
implementering av
PURPOSE T

Information om studien pa
avdelningen

Implementering

‘ En manad fore

implementering av
PURPOSE T

Sjukskaterskor och
underskoterskor utbildas i
PURPOSE T och far en ”lathund”
med information om PURPOSE T
och information till patienterna

4

Utbildningen tar ca 90 minuter

Journalgranskning av
riskbeddmning och prevention

Ortopedavdelning pa Akademiska

sjukhuset

En ménad med PURPOSE
=

Modifierade Nortonskalan
ersatts med PURPOSET i
den elektroniska
patientjournalen

Sjukskoterskor och
underskoterskor arbetar med
PURPOSE T och informerar
patienterna om trycksar

Journalgranskning av
riskbeddmning och
prevention under de sista 15
dagarna av
implementeringsperioden

Semistrukturerade
individuella intervjuer med
patienter under de sista 15
dagarna av
implementeringen

En manad efter
implementeringen av
PURPOSE T

Fokusgruppsintervjuer med
sjukskoterskor

Fokusgruppsintervjuer med
underskoterskor
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Resultat

Journalgranskningen (n=60)

Fler patienter riskerade att
utveckla trycksar och flera
preventiva atgarder sattes in
utifran PURPOSE T jamfort
med den Modifierade
Nortonskalan
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* Riskbeddtmning

ReSUItat  Dokumentation
Fokusgruppsintervjuer  Teamarbete
Sjukskoterskor och » Patientinformation och
underskoterskor var nojda med patientdelaktighet

PURPOSE T och ville inte byta
tillbaka till den Modifierade
Nortonskalan. Instrumentet bidrog
till en okad reflektion och analys
samt mojligheten att kunna dra
egna slutsatser avseende
patienternas riskstatus.
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Sammanfattning

PURPOSE T visar goda
psykometriska egenskaper, god
Klinisk anvandbarhet och god
genomforbarhet
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Nortonskalan ut mot PURPOSE T pa

Akademiska sjukhuset

MOblllty status —vickall applicable

Needs the help of ancther
person to walk

Spends all or the majority of
time in bed or chair

Remains in the same position
for long periods If ONLY
blue box

Walks independently with or
P Y is ticked

without walking aids

If ANY yellow boxes are
ticked, go to Step 2

Step 1 — screeni

Skin status - tick all applicable Clinical Judgment - No [T
tick as applicable ulcer not
Current PU category 1 or above? Conditions/treatments currently
Reported history of previous PU? which significantly impact i
P yore the patient's PU risk e.g. at risk

Vulnerable skin poor perfusion, epidurals, Tick if
Medical device causing oedema, steroids applicable
pressure/shear at skin site e.g. ifonLy | MNoproblem If ONLY

Not currentl
O, mask, NG tube blue box blue box atrisk Y
Normal skin is ticked ke

pathway

If ANY yellow or pink boxes
are ticked, go to Step 2

If ANY yellow boxes are
ticked, go to Step 2

Step 3 — assessment decisi

If ANY pink boxes are ficked/completed, the
patient has an existing pressure ulcer or scarring
from previous pressure ulcer.

PU Category 1 or above
or scarring from previous pressure ulcers

Tick if applicable [ |

Secondary prevention and treatment pathway

If ANY orange boxes are It only yellow and blue boxes are ticked, the nurse must
ticked (but no pink boxes), consider the risk profile (risk factors present) fo decide
the patient is at risk. whether the patient is at risk or not currently at risk

¥ ¥ @

No pressure ulcer but at risk No pressure ulcer not currently at risk
Tox st C

Primary prevention pathway Not currently at risk pathway

Analysi Sensory perception and

independent movement
of 3l mdependent movement S o=t
Tickthe applicablebox o
(wnere Freguency and — - No problem
oxient categorisamesfy  Doesl  Signtposiion Major posiion
move  cranges changes  Patient is unadle o feel andior

— respon approprately io —
L=0 u NA discomfort Fom presswre e.g. |
e CVA. neuropathy, epidural

Frequency (W o -
of position wy NA L ] L]

Step 2 — full assessment  complete ALL sectons

Moisture due to perspiration, urine,
faeces or exudate - sk z: anpicasie

No problem / Occasional

Frequent (24 fimes a day)

Constant

Diabetes s as sspicable

vascutar | arienal disease
High BMI (30 or more)

Current Detailed Skin sppiicabie
e - B

H 2 E i K

@ : 3 = :t H:

= fe E: = e :

= = sz = E=H = B

@ siElz: @ £ Sip=3

Sacrum L] Rhp L] ]

L Buttock n LHesl ] Omer as aopicasis may be medial device ste!

R Buttock ! | Rbesl 1 | | |

Lischial ! | L Ankle 1 | |

Rischial n R Ankle 1 ] ]

LHp | L Ebow L} | |

Not cabetic
Moves - —
raguenty b = Diabssic
Perfusion -scess smiesse Nutrition —scrorspecase | | Medical device stz | yisncratic sin rocussorio Ul o5 blanctatic:
== reaness at perssts,arynsss. paper thn, most
No problem No prosiem R NPUAP | EPUAP Prossure Ulssr
Ciassifcation System (2008)
Condsions affecting central Unplanned weightloss
circutation &. shack, heart pam=d =g p it
failure, hypotension sonal i pressure/shear at skin site o
Foor nutrifona! intake 2.0, mask, NG ube Cat 3 Full Bickness skin loss (fat visbie siough prescat)
Condions affecting peripheral [P = Cat 4 Ful muckness tssus loss (muscieibons visble)
circutation e.g. perpheral fess 5) Cat U (UnsiageasielUndassiaed): fullPickness sk

or tesu loss - Gept unknown

Previous PU history _ss = s
No known PU history
PU history - compiete beiow

Number of previous pressuse uiceris)

'Detail of previous PU (f more than 1 previous PU ghe
detal of the PU it Ieft 2 SCar of WorSt categary).
Approx daie Sie PUcat Scar Noscar

O

Oher retevars iformation (2 required
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Resultat

e Efter inforandet av
PURPOSE T
identifierades trycksar
kategoril, 7.6% - 9.6%,
visar en 6kning med
26.4%
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I z e S u | t a.t Il Cat. 1, " =+23.0% (7.6 -> 9.3, p=0.0610)

I Cat. 2 (" =-0.9% (7.1 -> 7.0, p=0.9410)
[cat. 3," =-35.5% (2.0 -> 1.3, p=0.1283)

Trycksar kategori Il, 9.9% Mo 1 ~moi 2> 0arozen |

(fran 7.1% - 6.4%)

2019 2020 2021 2022 2023
Date of PPM

Number of Patients [%)]
()
|
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Prevalence of Pl Categories

12 1 1 \ 1 1
Bl Cat. 1, " =+23.0% (7.6 -> 9.3, p=0.0610)
[ Cat. 2 (" =-0.9% (7.1 -> 7.0, p=0.9410)
[cat. 3," =-35.5% (2.0 -> 1.3, p=0.1283)
Il Cat. 4, " =-35.3% (1.2 -> 0.8, p=0.2603)

Resultat

Number of Patients [%)]
(2}
|

* Trycksar kategori Il

39.3% (fran 2% - 1.2%) | “ ‘| “ || “ ||
o I Im G

2021 2022 2023
Date of PPM
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Prevalenge of Pl Categories
12 | | \ | \

Ml Cat. 1, " =+23.0% (7.6 -> 9.3, p=0.0610)
I Cat. 2 (" =-0.9% (7.1 -> 7.0, p=0.9410)

[cat. 3," =-35.5% (2.0 -> 1.3, p=0.1283)
Il Cat. 4, " =-35.3% (1.2 -> 0.8, p=0.2603)

Resultat

I
|
* Trycksar kategori IV, N
49.1% (fran 1.2% - 0.6%) “ | {

2019 202! 2021 2022 2023
Date of PPM
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Preventiva atgarder

* Trycksavlastande kuddar
| stol +20.2% och
lagesandring | stol
+28.0%

| Preventive Measures Taken
\

25 T T
Il Pressure reducing cushion, count, " = +28.6% (5.9 -> 7.5, p = 0.0301)
[ Slip sheet, count, " =+1.9% (5.8 -> 5.9, p = 0.9103)
[Heel support, count, " =+2.9% (12.0 -> 12.3, p = 0.6050)
Il Other preventative measure, count, " =-14.1% (5.9 -> 5.0, p = 0.2378)
I Position change, chair, count, " = +24.2% (8.6 -> 10.7, p = 0.1399)
[ Position change, ned, count, " = +6.9% (17.8 -> 19.0, p = 0.3688)
20
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Sammanfattning

PURPOSE T identifierar patienter med
trycksar kategori | effektivt, vilket antas
bidra till en signifikant minskning av
trycksar kategori Ill och IV.

PURPOSE T kan bidra till att vi identifierar
trycksar snabbare och skulle kunna bidra
till minskat lidande for patienten samt
minskade kostnader for halso- och
sjukvarden.
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Framtiden

* Vad ar kostnaden for
trycksar, har den
minskat/forflyttats?

 Kosthaden for den
Okade preventionen?
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* Tack for att ni lyssnat!
* Fragor?




