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Hantering av motsägelsefulla svar inom och  

mellan riskbedömningsinstrumenten 
 

Senior alert har en inbyggd funktion som stödjer användaren vid registrering för att undvika 

att man svarar motsägelsefullt inom och mellan riskbedömningsinstrumenten. Det kan handla 

om att man i bedömning för trycksår registrerar att personen är Rullstolsburen och i 

bedömning för fall registrerar Säker gång med eller utan hjälpmedel.  

 

Syftet är att uppmärksamma användaren på motsägelsefulla svar (se nedan), för att ge 

möjlighet till justering. Detta är en del av Senior alerts valideringsprocess.  

 

 
 

Som en del i arbetet med strukturerade vårdinformationssystem inför automatiserad 

informationsförsörjning bör motsvarande stöd även byggas in i vårdgivarens hälso- och 

sjukvårdsjournal.  

 

Nedan följer en lista som visar vilka variabler, både mellan och inom 

riskbedömningsinstrumenten, som indikerar för användaren att motsägelsefulla svar 

registrerats. Listan är sorterad utifrån att registreringen i Senior alert görs i följande ordning; 

trycksår, undernäring och fall. Indikationen i Senior alert fås oavsett vilken ordning 

registrering sker. 

 

 

Mellan riskbedömningsinstrumenten 

 

 Helt orienterad till tid och rum (Modifierad Nortonskala: Psykisk status) 

 Svår förvirring/demens eller depression (Mini Nutritional Assessment: 

Neuropsykologiska problem) 

 

 Helt orienterad till tid och rum (Modifierad Nortonskala: Psykisk status) 

 Lätt förvirring/demens (Mini Nutritional Assessment: Neuropsykologiska problem) 

  

 Helt orienterad till tid och rum (Modifierad Nortonskala: Psykisk status) 

 Ej orienterad (DRFI: Kognitiv funktionsnedsättning) 

  

 Inga neuropsykologiska problem (Mini Nutritional Assessment: Neuropsykologiska 

problem) 

 Stundtals förvirrad (Modifierad Nortonskala: Psykisk status) 

  

 Inga neuropsykologiska problem (Mini Nutritional Assessment: Neuropsykologiska 

problem) 

 Svarar ej adekvat på tilltal (Modifierad Nortonskala: Psykisk status) 
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 Inga neuropsykologiska problem (Mini Nutritional Assessment: Neuropsykologiska 

problem) 

 Ej kontaktbar (Modifierad Nortonskala: Psykisk status) 

  

 Inga neuropsykologiska problem (Mini Nutritional Assessment: Neuropsykologiska 

problem) 

 Ej orienterad (DRFI: Kognitiv funktionsnedsättning) 

  

 Orienterad (DRFI: Kognitiv funktionsnedsättning) 

 Stundtals förvirrad (Modifierad Nortonskala: Psykisk status) 

  

 Orienterad (DRFI: Kognitiv funktionsnedsättning) 

 Svarar ej adekvat på tilltal (Modifierad Nortonskala: Psykisk status) 

 

 Orienterad (DRFI: Kognitiv funktionsnedsättning) 

 Ej kontaktbar (Modifierad Nortonskala: Psykisk status) 

  

 Orienterad (DRFI: Kognitiv funktionsnedsättning) 

 Svår förvirring/demens eller depression (Mini Nutritional Assessment: 

Neuropsykologiska problem) 

  

 Orienterad (DRFI: Kognitiv funktionsnedsättning) 

 Lätt förvirring/demens (Mini Nutritional Assessment: Neuropsykologiska problem) 

 

 Rullstolsburen hela dagen (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller  RAPS: Fysisk 

status) 

 Tar sig ur säng/rullstol men går inte ut (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

  

 Rullstolsburen hela dagen (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller RAPS: Fysisk 

status) 

 Går ut med eller utan hjälpmedel (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

  

 Rullstolsburen hela dagen (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller RAPS: Fysisk 

status) 

 Säker med eller utan hjälpmedel (DRFI: Gångförmåga) 

  

 Rullstolsburen hela dagen (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller RAPS: Fysisk 

status) 

 Osäker gång (DRFI: Gångförmåga) 

 

 Sängliggande (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller RAPS: Fysisk status) 

 Tar sig ur säng/rullstol men går inte ut (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

  

 Sängliggande (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller RAPS: Fysisk status) 

 Går ut med eller utan hjälpmedel (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

 

 Sängliggande (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller RAPS: Fysisk status) 

 Säker med eller utan hjälpmedel (DRFI: Gångförmåga) 

  

 Sängliggande (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller RAPS: Fysisk status) 
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 Osäker gång (DRFI: Gångförmåga) 

 

 Sängliggande eller rullstolsburen (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

 Går själv med eller utan hjälpmedel (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller 

RAPS: Fysisk status) 

  

 Sängliggande eller rullstolsburen (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

 Går med hjälp av personal (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller   RAPS: 

Fysisk status) 

  

 Sängliggande eller rullstolsburen (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

 Säker med eller utan hjälpmedel (DRFI: Gångförmåga) 

  

  

 Sängliggande eller rullstolsburen (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

 Osäker gång (DRFI: Gångförmåga) 

 

 Ingen gångförmåga (DRFI: Gångförmåga) 

 Går själv med eller utan hjälpmedel (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller 

RAPS: Fysisk status) 

 

 Ingen gångförmåga (DRFI: Gångförmåga) 

 Går med hjälp av personal (Modifierad Nortonskala: Fysisk status eller RAPS: Fysisk 

status) 

 

 Ingen gångförmåga (DRFI: Gångförmåga) 

 Tar sig ur säng/rullstol men går inte ut (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

  

 Ingen gångförmåga (DRFI: Gångförmåga) 

 Går ut med eller utan hjälpmedel (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

(Modifierad Nortonskala: Rörelseförmåga)(RAPS: Rörelseförmåga) (Mini Nutritional 

Assessment: Rörlighet) (DRFI: Gångförmåga) 

 

 Mycket begränsad (Modifierad Nortonskala: Rörelseförmåga eller RAPS: 

Rörelseförmåga) 

 Tar sig ur säng/rullstol men går inte ut (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

 

 Mycket begränsad (Modifierad Nortonskala: Rörelseförmåga eller RAPS: 

Rörelseförmåga) 

 Går ut med eller utan hjälpmedel (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

  

 Mycket begränsad (Modifierad Nortonskala: Rörelseförmåga eller RAPS: 

Rörelseförmåga) 

 Säker med eller utan hjälpmedel (DRFI: Gångförmåga) 

 

 Mycket begränsad (Modifierad Nortonskala: Rörelseförmåga eller RAPS: 

Rörelseförmåga) 

 Osäker gång (DRFI: Gångförmåga) 

 

 Orörlig (Modifierad Nortonskala: Rörelseförmåga eller RAPS: Rörelseförmåga) 
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 Tar sig ur säng/rullstol men går inte ut (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

  

 Orörlig (Modifierad Nortonskala: Rörelseförmåga eller RAPS: Rörelseförmåga) 

 Går ut med eller utan hjälpmedel (Mini Nutritional Assessment: Rörlighet) 

  

 Orörlig (Modifierad Nortonskala: Rörelseförmåga eller RAPS: Rörelseförmåga) 

 Säker med eller utan hjälpmedel (DRFI: Gångförmåga) 

  

 Orörlig (Modifierad Nortonskala: Rörelseförmåga eller RAPS: Rörelseförmåga) 

 Osäker gång (DRFI: Gångförmåga) 
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Hantering av motsägelsefulla svar inom samma mätinstrument 

 
Modifierad Norton skala 

 Rullstolsburen hela dagen (Fysisk status) 

 Full rörlighet (Rörelseförmåga) 

 

 Sängliggande (Fysisk status) 

 Full rörlighet (Rörelseförmåga) 

  

 

RAPS 

 Rullstolsburen hela dagen (Fysisk status) 

 Fullgod (Rörelseförmåga) 

 

 Sängliggande (Fysisk status) 

 Fullgod (Rörelseförmåga) 

  

 

Modifierad Norton skala eller RAPS 

 Rullstolsburen hela dagen (Fysisk status) 

 Något begränsad (Rörelseförmåga) 

 

 Sängliggande (Fysisk status) 

 Något begränsad (Rörelseförmåga) 

 

 Mycket begränsad (Rörelseförmåga) 

 Går själv med eller utan hjälpmedel (Fysisk status) 

  

 Mycket begränsad (Rörelseförmåga) 

 Går med hjälp av personal (Fysisk status) 

  

 Orörlig (Rörelseförmåga) 

 Går själv med eller utan hjälpmedel (Fysisk status) 

  

 Orörlig (Rörelseförmåga) 

 Går med hjälp av personal (Fysisk status) 

 


