
RAPS-ICU Riskbedömning för trycksår inom intensivvård 

 
Patient:  Namn ............................................................................. Enhet:........................................ 

Personnummer ............................................................. 
 
 

RISK FAKTORER FÖRKLARINGAR Datum Datum Datum Datum Datum Datum 

SVIKT I VITALA ORGAN 
3. Ringa 
2. Måttlig 
1. Svår 

 

Måttlig svikt i 1-2 organ 

Svår svikt eller svikt i flera organ 

      

RÖRELSEFÖRMÅGA 
4. Fullgod 
3. Något begränsad 
2. Mycket begränsad 
1. Orörlig 

 

Rör sig själv i sängen 

Viss assistans vid lägesändring 

Fullständig hjälp vid lägesändring 

Kan ej bidra alls vid lägesändring 

      

I VILKEN GRAD HUDEN UTSÄTTS 
FÖR FUKT pga t.ex. svett, urin eller 
faeces 
4. Inte alls 
3. Ibland 
2. Ofta 
1. Ständigt 

       

KÄNSEL (r/t EDA, sedering eller CNS sjd) 
4. Fullgod 
3. Något nedsatt 
2. Mycket nedsatt 
1. Saknar känsel 

       

SPECIELL BEHANDLING i form av 
ventilator, dialys och/eller inotropi 
4. Inget av ovanstående 
3. Ett av ovanstående 
2. Två av ovanstående 
1. Tre av ovanstående 

       

VAKENHET 
4. Fullt vaken 
3. Slö men reagerar på tilltal 
2.  Slö, men reagerar på smärta 
1.  Medvetslös, ingen reaktion 

       

TOTALSUMMA (6-23) 
       

 

Gränsvärden: 
Totalsumma < 18 = förhöjd risk 
Totalsumma < 15 = hög risk 
Totalsumma < 11 = mycket hög risk 

 

 
Skalan är framtagen av Wåhlin I, Ek A-C, Lindgren M & Årestedt K 
För mer info. se:  Wåhlin et al. (2020). Development and validation of an ICU-specific pressure injury 
risk assessment scale. Scandinavian Journal of Caring Sciences, https://doi.org/10.1111/scs.12891 

 

VÄND! 



HUDINSPEKTION Hudinspektion genomförs dagligen och resultatet registreras nedan. Sätt ett kryss i rutan ”Inga trycksår” om 
patienten inte har några trycksår. Om patienten har trycksår, registreras sårets/sårens lokalisation på respektive 
kategorirad (se exempel i figur angående vanligt förekommande lokalisation). 

Datum Datum Datum Datum Datum Datum 

Inga trycksår       

Kategori 1: 
Rodnad som inte bleknar vid tryck 
Ange lokalisation 

      

Kategori 2: 
Delhudskada. Blåsa eller ytligt sår 
Ange lokalisation 

      

Kategori 3: 
Fullhudskada. Sår ner till, men inte genom fascian. 
Ange lokalisation 

      

Kategori 4: 
Fullhudskada. Sår med vävnadsnekros eller skada av 
muskler, ben eller stödjevävnad 
Ange lokalisation 

      

 
 
 
 
 
 
 
 

Observera speciellt dessa områden: 


