
                              CHECKLISTA INFÖR TEAMTRÄFF 
 
Kund: ……………………..          Datum för teamträff:…………………….. 
    

Aktuella NPI-poäng  
Minskade/ökade symptom sedan senaste 
skattning: 

 
 

Aktuell vikt: 
 

 

          
       

TÄNKBARA ORSAKER TILL SYMPTOM:                 JA= sid 2 NEJ 
Upplevs förändring av psykisk hälsa och/eller beteende?   

Upplevs smärta?   

Upplevs förändring av mat/dryckesvanor?   

Upplevs sömn otillräcklig?   

Onormal urin?   

Onormal avföring?   

Onormal munhälsa?   

Upplevs syn/hörsel ha försämrats?   

Upplevs risk för fall?   

Upplevs risk för trycksår?   

Upplevs förändringar av gång/rörelseförmåga?   

Upplevs förändringar av aktivitetsförmåga? (ADL etc)   

Upplevs förändringar av kommunikationsförmåga   

Upplevs övriga fysiska förändringar?   

 
MÄTRESULTAT SEDAN SENASTE TEAMTRÄFF 
 

 

Beteendeschema 
 

 
 
 

Kost/vätskeregistrering  
 
 

Smärtskattning  
 
 

Linda Schledermann, Therese Christiansson /Gävle Kommun/Omvårdnad Gävle/Fleminggatan 



                              CHECKLISTA INFÖR TEAMTRÄFF 
 

PROBLEMATIK 
- beskrivning 

Uppföljning av tidigare 
åtgärder 

Ny åtgärd 
(kom ihåg att skriva 

vårdplan i Treserva samt 
uppdatera insatsschema i 

TES) 

Ansvarig 
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