
Objective method of risk assessment
Pressure ulcers occur when there is limited blood flow to the skin 
due to local pressure [1,2]. The prevalence of pressure ulcers is  
measured eachyear. In 2019, point prevalence measurements
indicated that 12.3% of patients in Swedish hospitals had  
developed pressure ulcers [9]. PIV (pressure induced vasodilation)  
is one of the body’s response mechanisms, aimed at preventing  
tissue hypoxia. Local, non-harmful pressure, such as daily sitting  
or lying down, releases nerve fibres in the skin that affect the  
endothelium of the vessel walls. The vessels widen and blood flow 
increases [3,4,5,6,7,8]. Some people are missing this function
and PU Sensor can identify these individuals.

One of the methods for observing the circulation of blood in the skin 
is PPG [10,11,12], where lowintensity light is shone into the skin to 
register reflected light.

Methods that are currently used, such as the remodified Norton 
scale, the RAPS scale and the Braden scale, do not assess PIV. 
These are subjective assessments of the patient’s risk of developing 
pressure ulcers, with low precision [13]. SBU has evaluated the  
Norton instrument for risk assessment [14]. A combination of the
assessment scale and PU sensor increases precision.

PU sensor, better assessment of risk 
to reduce incidents of pressure ulcers

1. Inflatable pillow with a sensor place is 
placed under the patient’s lower back.
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The PU sensor instrument assesses blood flow to the skin, comparing affected skin to
unaffected skin. This instrument assesses the way in which blood flow is affected by  
the body’spressure on the skin. The PU sensor is an objective method based on PPG
(photoplethysmogram), which evaluates the patient’s individual physiological processes,
thereby assessing the risk of pressure ulcers. Preventive measures can then be initiated for
those who need them.
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PU sensor, bättre riskbedömning för 
minskat antal trycksår 
PU sensors instrument utvärderar blodflödet i huden, där obelastad hud jämförs med 
belastad. Instrumentet ger en bedömning av hur blodflödet påverkas av kroppens belastning 
på huden. PU sensor är en objektiv metod baserad på PPG (fotopletysmografi) för att 
utvärdera patientens individuella fysiologiska förutsättningar och därmed bedöma risken 
för trycksår. Därigenom kan preventiva åtgärder sättas in på dem som bäst behöver det. 
 

1. Uppblåsbar luftkudde med sensorplatta  
placeras i ryggslutet på patienten. 

2. Patienten rullar över på rygg, luftkudden blåser  
upp och vi gör en mätning på obelastad hud. 

3. Luftkudden evakueras och trycket över sensorn  
ökar och vi gör en mätning på belastad hud. 

 

Objektiv metod för riskbedömning 
Trycksår uppstår vid försämring av blodflöde i 
huden vid lokalt tryck och resulterar i syrebrist i 
området [1,2]. Förekomsten av trycksår mäts 
årligen, 2019 års punktprevalensmätning visade 
att 12,3% av patienterna inom svensk 
sjukhusvård utvecklat trycksår [3]. PIV (pressure 
induced vasodiolation) är ett av kroppens 
försvar mot syrebrist i huden. Vid lokalt icke 
skadligt tryck (vi sitter och ligger dagligen) frigör 
nervfibrer i huden ämnen som påverkar 
endotelet i kärlväggen, kärlet vidgas och därmed 
ökar blodflödet [4,5,6,7,8,9]. En del personer 
saknar denna reaktion på tryck och dem kan PU 
sensor identifiera. 

För att observera cirkulationen av blod i 
huden så är ett av alternativen PPG 
[10,11,12] där man lyser in i huden och 
registrerar reflekterat ljus. 

De metoder som finns idag (t.ex. 
modifierad Norton-, RAPS- eller Braden-
skala) utvärderar inte PIV. Dessa är 
subjektiva bedömningar av patientens risk 
för att få trycksår där precisionen är låg 
[13]. SBU har gjort en bedömning av 
riskbedömnings-instrumentet Norton [14]. 
En kombination av bedömningsskala och 
PU sensor ökar precisionen. 
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2. The patient rolls over on his/her back, 
the pillow is inflated and we measure on 
unaffected skin.

3. The pillow is deflated and the pressure 
on the sensor increases and we measure on 
affected skin.


