
Utskrivningsmeddelande till öppen psykiatrisk tvångsvård 
och öppen rättspsykiatrisk vård 
Bilaga till: Lifecare SP - driftstopp 

Namn: Personnummer: 

Telefon: Telefon hem: 

Nuvarande bostadsadress: Ort: 

Närstående, namn: Närstående, telefon: 

Vårdenhet: 

Avdelning:  Telefon: 

Utskrivning 
Utskrivningsdatum: Uppgiftslämnare: Titel: 
Namnförtydligande: 

Kompletterande uppgifter: 

Utskrives till: 
 Utskrives enligt HSL 
 Öppen psykiatrisk tvångsvård 
 Öppen rättpsykiatrisk vård 

 Meddelandemottagare: 
 Meddela primärvård 
 Meddela kommun 
 Psykiatrisk öppenvård 
 Annan part 

Meddelandemottagare inskrivning ÖPT/ÖRV: 
 Primärvård 
 Kommun 
 Psykiatrisk öppenvård 
 Annan part 

https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-9843


 

 

 
  
 

 
 
Återta utskrivningsmeddelande 
Återtaget datum:       Orsak:       

Uppgiftslämnare:        Titel:       
 
 
Avsluta process 
Avsluta process datum:       Orsak:   Avslutad    Avliden      Annat 
Avliden datum:        Klockslag:       

Uppgiftslämnare:        Titel:              
 

 
Meddelandemottagare: 

 Meddela primärvård       
 Meddela kommun       
 Psykiatrisk öppenvård       
 Annan part       

  

 
Uppdaterat från föregående version 
 
Skapat 2024-08-29  
Uppdaterad 2026-04-27 
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