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SIGNEIRNGSLISTA FÖR REHABUPPGIFTER VID DRIFTSTOPP

	Patientens namn:

	Personnummer:

	Utförare/enhet:




OBS! Vid utebliven åtgärd ange orsak enligt bokstäverna i sidfoten

	Datum & tid
	Åtgärd
	Signering
	Datum & tid
	Åtgärd
	Signering
	Datum & tid
	Åtgärd
	Signering

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





Patient ej hemma = E   Patient avböjer = N   Patient sover = Z    Patient har utfört åtgärden själv = T     Ej utförd av annan orsak = A (se journal)     
Vid utebliven åtgärd flera gånger i följd kontakta ansvarig AT/FT och dokumentera i aktuell vårdplan.  
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