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   Check-lista 

Namn:    Personnr:   Dat: 

Kontinuerlig bedömning Daglig        Klockslag VB 

Smärta 

Mål: Ej besvär av smärta  
• Patient anger smärtfrihet 

• Smärtfri vid förflytt/omv 

• Förefaller lugn och fridfull 

  

Oro/agitation 

Mål: Besväras ej av oro/agitation 
• Patienten visar ej tecken på 

förvirring, ångest, oro 

• Uteslut urinretention som orsak 

  

Rosslig/slem i luftvägar 

Mål: Besvärsfri 
• Läkemedel finns att tillgå så snart 

symptom uppstår 

• Symptom diskuteras med 

närstående 

  

Illamående/kräkning 

Mål: Besvärsfri 
• Patienten anger inget illamående, 

ingen kräkning 

  

Andnöd 

Mål: Besvärsfri fr andnöd 
• Patienten anger ingen andnöd 

• Överväg lägesändring 

  

Övriga symptom t ex ödem, 

klåda, hicka 

……………………………… 

  

Behandling/Åtgärder 

Munvård 
Mål: fuktig och ren mun 

• Enligt munvårdsrutiner 

• Munvård minst var 4:e timme 

• Närstående deltar i munvård 
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Annan tid: 

       

      
 

 

Vattenkastninsproblem 

Mål: Besvärsfri 
• KAD vid retention 

• KAD eller inkoskydd vid läckage 

  

Trycksår/ risk för trycksår 

Mål: Sitta/ligga bekvämt samt 

minska risken för trycksår 
• Lägesändra 

• Rätta hjälpmedel 

• Riskbedömning 
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Annan tid:  

             

      
 

 

 


