
Illamåendedagboken är framtagen av Regionala cancercentrum och finns som bilaga till stöddokumentet Antiemetika - vuxen. 

Illamåendedagbok 

För flerdagsbehandling kan flera blad användas för att fånga fördröjt illamående efter dag 10. 

Namn:               Personnr: 

Behandling 

Kur nr       Startdatum: 

Datum dag 1: Illamående Kräkning Nedsatt 
matlust 

Upplevt välbefinnande Anteckningar 

Inte 
alls 

Lätt/ 
måttligt 

Kraftigt Ja Nej Ja Nej Bra OK 
Varken bra 
eller dåligt 

Dåligt 

Dag 1 Kväll 

Dag 2 
Morgon 
Dag 
Kväll 

Dag 3 
Morgon 
Dag 
Kväll 

Dag 4 
Morgon 
Dag 
Kväll 

Dag 5 
Morgon 
Dag 
Kväll 

Dag 6 
Morgon 
Dag 
Kväll 

Dag 7 
Morgon 
Dag 
Kväll 

Dag 8 
Morgon 
Dag 
Kväll 

Dag 9 
Morgon 
Dag 
Kväll 

Dag 10 
Morgon 
Dag 
Kväll 
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