
Varför
Tidsregistreringen ger en överblick över hur ofta,  
hur länge och när på dygnet ett symtom eller beteende 
förekommer. Den kan användas som stöd inför beslut  
av vårdåtgärd och vid utvärdering.

Vad ska registreras
Smärta, kramper, oro, självskada, sömn, aggressivitet, 
trötthet, spasticitet eller annat symtom eller beteende  
som behöver följas över tid.

Hur och när
Fyll i vad som ska registreras, namn, månad och år.  
Registrera varje timme under överenskommen tidsperiod.

Vem ska registrera
Tidsregistreringen görs av dig som har ett symtom eller 
beteende som behöver kartläggas. Om det behövs kan 
personal eller närstående hjälpa till med registreringen.

Tidsregistrering
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Datum & Tid Kommentarer

Habilitering & Hälsa
08-123 350 10

habilitering.slso@regionstockholm.se

habilitering.se

Den här foldern kan laddas ner på habilitering.se
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Tidsregistrering av smärta, beteendeavvikelser eller andra symtom 

Förnamn: 	 Symtom eller beteende som registreras:                   	 Månad: 	                      År:	

Enligt Lena Nylanders förlaga
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Fyll i rutorna månadens alla dagar med din tolkning/upplevelse.

Inga besvär: grönt eller 1
Vissa besvär: gult eller 2
Stora besvär: rött eller 3
Sover: blått eller 0
X = Hänvisning till kommentar på baksidan (till exempel behovsmedicin eller speciella omständigheter)


