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Psykiatrisk 6ppenvard
Ansvarig enhet/befattningshavare fran psykiatrisk 6ppenvard:

Vilka av atgarderna respektive insatserna har vidtagits och vilken verkan har de haft?

Har patienten varit aterintagen till sluten vard enligt §26a LPT eller §3c LRV men inom fyra
dagar atergatt till 5ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard?

Bedoms ytterligare atgarder eller insatser nédvandiga?
Somatiska:

Psykiatriska:

Psykologiska:

Omvardande:

Patientens behov av atgarder fran socialtjansten och vilka atgarder som planeras. Om
behov saknas ska detta tydliggoras:

Hur ska involverade parter samverka i varden?

Nar fick patienten information om ovanstdende behandlingsatgarder?

Har patientens narstaende fatt information och i sa fall nar fick de information om
ovanstaende behandlingsatgarder? Om inte, vad ar skalet till detta?

Har vardplanen upprattats i samrad med patienten och dennes narstdende? Om inte,
skalen till detta?

Vad har patienten for 6nskemal nar det galler de planerade insatserna?
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Bor de sarskilda villkoren for varden andras?
[1Ja
LINej

Patientens uppfattning och ansvar:

Narstaendes uppfattning och ansvar:

Villkor for 6ppenpsykiatrisk tvangsvard enl. LPT/LRV

Atgarder om patienten inte féljer villkoren:

Galler endast LRV med SUP:
(§16 LRV) Genomfdrda insatser for att motverka aterfall i brottslighet av allvarligt slag och
ytterligare insatser som bedéms nédvandiga.

Kommunen
Ovrig information:

Ansvarig enhet:

Befattningshavare fran kommunen:

Nérsjukvarden
Ovrig information:

Ansvarig enhet:

Befattningshavare fran narsjukvarden:
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Annan part

Ovrig information:

Ansvarig enhet:

Befattningshavare fran kommunen:

Uppdaterat fran foregaende version
Andrat format fran word till pdf
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