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Underlag för uppföljning av beslut om Trygg hemgång
1. Personuppgifter
	[bookmark: Text1]Kundnummer:      


2. Vilka SoL-insatser har brukaren haft under Trygg hemgång perioden (dag/natt) och hur ofta?
	     

	

	


3. Hur förflyttar sig brukaren, enkel eller dubbelbemanning, med eller utan hjälpmedel? 
	     

	

	


3. Hur har insatserna fungerat?
	     

	

	


4. Vilket behov av stöd och hjälp har brukaren efter avslut av trygg hemgång?
	     

	

	


5. Något övrigt som behöver framkomma gällande brukarens situation? 
Exempelvis om brukaren har larmat vid upprepade tillfällen och påvisat oro. Eller om extra tid behövs vid vissa insatser.
	     

	

	


6. Ifyllt av ansvarig inom hemtjänst
	Datum
	För- och efternamn
	Telefonnummer

	     
	     
	     



Ifylld blankett skickas via Lifecare till funktionsbrevlåda vid den enhet som brukaren tillhör (VoO Myndighet ÄLN Centrum, Norra, Östra eller Södra).

Blanketten bifogas i Lifecare meddelandenVOFKLS-2500456, ver. 01


Blanketten bifogas i Lifecare Messenger VOFKLS-2500456, ver. 01
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