









































	Förnamn: 
	Efternam: 
	Kontaktuppgifter: 
	Tidsperiod för APL: 
	Förnamn_2: 
	Efternamn: 
	Telefon: 
	Epostadress: 
	APL  platsverksamhet och kontaktuppgifter: 
	Förnamn_3: 
	Efternamn_2: 
	Telefon_2: 
	Epostadress_2: 
	Fungerat bra: 
	Utvecklingsområde: 
	Datum: 
	VeckaRow1: 
	MåndagRow1: 
	TisdagRow1: 
	OnsdagRow1: 
	TorsdagRow1: 
	FredagRow1: 
	LördagRow1: 
	SöndagRow1: 
	SignaturRow1: 
	VeckaRow2: 
	MåndagRow2: 
	TisdagRow2: 
	OnsdagRow2: 
	TorsdagRow2: 
	FredagRow2: 
	LördagRow2: 
	SöndagRow2: 
	SignaturRow2: 
	VeckaRow3: 
	MåndagRow3: 
	TisdagRow3: 
	OnsdagRow3: 
	TorsdagRow3: 
	FredagRow3: 
	LördagRow3: 
	SöndagRow3: 
	SignaturRow3: 
	VeckaRow4: 
	MåndagRow4: 
	TisdagRow4: 
	OnsdagRow4: 
	TorsdagRow4: 
	FredagRow4: 
	LördagRow4: 
	SöndagRow4: 
	SignaturRow4: 
	VeckaRow5: 
	MåndagRow5: 
	TisdagRow5: 
	OnsdagRow5: 
	TorsdagRow5: 
	FredagRow5: 
	LördagRow5: 
	SöndagRow5: 
	SignaturRow5: 
	VeckaRow6: 
	MåndagRow6: 
	TisdagRow6: 
	OnsdagRow6: 
	TorsdagRow6: 
	FredagRow6: 
	LördagRow6: 
	SöndagRow6: 
	SignaturRow6: 
	VeckaRow7: 
	MåndagRow7: 
	TisdagRow7: 
	OnsdagRow7: 
	TorsdagRow7: 
	FredagRow7: 
	LördagRow7: 
	SöndagRow7: 
	SignaturRow7: 
	Närvaro: 
	Frånvaro: 
	Sign aturRow1_4: 
	KommentarBlodtrycksmätning: 
	Sign aturRow2_4: 
	KommentarPulskontroll: 
	Sign aturRow3_4: 
	KommentarTemperaturmätning: 
	Sign aturRow4_4: 
	KommentarUrinprov: 
	Sign aturRow5_3: 
	KommentarEnklare omläggning: 
	Sign aturRow6_2: 
	KommentarSondmatning: 
	Sign aturRow7_2: 
	KommentarSugning av övre luftvägar: 
	Sign aturRow8: 
	KommentarInsulingivning: 
	Sign aturRow9: 
	KommentarKateterisering: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow1: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow1_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow1_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow2_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow2_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow3_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow3_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow4: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow4_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow4_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow5: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow5_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow5_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow6: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow6_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow6_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow7: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow7_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow7_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow8: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow8_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow8_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow9: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow9_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow9_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow10: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow10_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow10_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow11: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow11_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow11_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow12: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow12_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow12_3: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow13: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow13_2: 
	Uppgifter som inte står med men som eleven ska utföra eller har utförtRow13_3: 
	Check Box7: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off


	Check Box8: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	Check Box9: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	Check Box10: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off


	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	KommentarIntermittent kateter: 
	Sign aturRow4_3: 
	KommentarKvarliggande kateter: 
	Sign aturRow3_3: 
	KommentarStomi: 
	Sign aturRow2_3: 
	KommentarDränage: 
	Sign aturRow1_3: 
	KommentarSårvård: 
	Sign aturRow4_2: 
	KommentarKapillär blodprovstagning som exempelvis blodsocker: 
	Sign aturRow3_2: 
	KommentarTrycksår_2: 
	Sign aturRow2_2: 
	KommentarFrisk och riskfaktorer: 
	Sign aturRow1_2: 
	KommentarHjälpmedel: 
	Sign aturRow7: 
	KommentarUtvärdering av stödoch hjälpinsatser: 
	Sign aturRow6: 
	KommentarKost och näringsbehov: 
	Sign aturRow5: 
	KommentarBristande munhälsa hos äldre: 
	Sign aturRow4: 
	KommentarTrycksår: 
	Sign aturRow3: 
	KommentarFallolyckor: 
	Sign aturRow2: 
	KommentarUndernäring: 
	Sign aturRow1: 


