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Rensa l

Skriv ut l

C
..6:3.. Socialstyrelsen

VARDINTYG

for konvertering till psykiatrisk
tvangsvard

Detta formuldr ska anvandas vid behov av konvertering frén frivillig psykiatrisk vard till psykiatrisk tvangsvard
enligt 11 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Av 4 § samma lag framgar det att ett vérdintyg ska grundas pd& en sarskild IGkarundersdkning.

Vardintyget utfardas

Datum Klockslag

Datum och klockslag avser alltsé inte tidpunkten for patientens ankomst till sjukvardsinrattningen

Patientuppgifter

Efternamn och féornamn Personnummer/samordningsnummer

Identiteten styrkt genom

lakttagelser vid undersékningen

Ange de iakitagelser (psykiatriska och somatiska statusfynd) som &r av betydelse fér bedémningen av hdlsotillstdnd och vardbehov
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Patientuppgifter

Efternamn och fornamn

Personnummer/samordningsnummer

Eventuella 6vriga underlag av betydelse for bedémningen

Uppgifter fran patienten sjalv

Information fran andra personer én patienten

Uppgifter fran patientens journal

Uppgifter fran andra handlingar &n patientens journal
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Patientuppgifter

Efternamn och fornamn

Personnummer/samordningsnummer

Bedomning av patientens allvarliga psykiska stérning

Sammanfatta vad i hdlsotillstdndet som ligger till grund fér bedémningen att patienten har en allvarlig psykisk stérning
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Patientuppgifter

Efternamn och fornamn Personnummer/samordningsnummer

Patientens instdllning till erbjuden psykiatrisk vard

Patienten motsétter sig varden

Patienten accepterar varden men det finns grundad anledning att fro att den inte kan ges med dennes samtycke

Bedémning av patientens vardbehov

Ange varfor patienten har ett oundgéngligt (direkt nédvéndigt) behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses p& annat satt @an
genom sluten psykiatrisk tvadngsvard
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Patientuppgifter

Efternamn och fornamn Personnummer/samordningsnummer

Riskbedomning

Patienten riskerar att skada sig sjdlv

Patienten riskerar att bega sjalvmord

Patienten riskerar att skada ndgon annan

Utldtande
Intygsutfardande |Gkare beddmer
- att det finns sannolika skdl for att forutsattningarna fér tvangsvard ér uppfyllda, och

—attjév enligt 7 kap. 4 § och 6 kap. 28-32 §§ kommunallagen (2017:725) eller 16—-18 §§ férvaltningslagen
(2017:900) inte foreligger

Underskrift Datum

Namnfértydligande Befattning

Har svensk Iakarlegitimation Har inte I&karlegitimation, men Socialstyrelsens dispens att utfarda vardintyg
Telefon (inkl. riktnummer) E-post

Vardenhet

Adress Postnummer Postort

Telefon (inkl. rikinummer) E-post
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