
Samordnad vårdplan vid utskrivning enligt §
Bilaga till: Lifecare SP - driftstopp 

Personnummer: 

Närstående, 
namn 

Namn: 

Tfn hem: Tfn arb: Nuvarande  
Bostadsadress: 

Telefon: 

Vårdenhet: 

Avdelning:  Telefon: 

Deltagare Namn Justeras av Datum 
 Slutenvård 

 Psyk Öppenvård 

 Kommunen 

 Närsjukvården 

 Annan part 

 Patient  

 Anhörig 

 Samordnad plan inledd Mötesdatum:  Klockslag: 

Justeras senast:  

Ansvarig chöl /öl med delegation: 

Ansvarig chö /öl med delegation efter utskrivning: 

Preliminärt datum för förvaltningsrättsförhandlingar: 

Uppföljning senast: 

Psykiatrisk slutenvård 
Ansvarig enhet 

Befattningshavare från psykiatrisk slutenvård. 

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


Patientens behov av åtgärder och vilka åtgärder som planeras (från samtliga aktörer). 

 Psykiatriska: 

Psykologiska:  

Omvårdande: 

Patientens behov av åtgärder från den psykiatriska öppenvården och vilka åtgärder som 
planeras. 

Patientens behov av åtgärder från socialtjänsten och vilka åtgärder som planeras. Om 
behov saknas ska detta tydliggöras. 

Hur ska involverade parter samverka i vården? 

När fick patienten information om ovanstående behandlingsåtgärder? 

Har patientens närstående fått information och i så fall när fick de information om 
ovanstående behandlingsåtgärder? Om inte, vad är skälet till detta? 

Har vårdplanen upprättats i samråd med patienten och dennes närstående? Om inte, 
skälen till detta? 

Vad har patienten för önskemål när det gäller de planerade insatserna? 

Somatiska:



Föreslagna villkor för öppen psykiatrisk tvångsvård enl LPT/LRV. 

Åtgärder om patienten inte följer villkoren: 

Patientens uppfattning och ansvar: 

Närståendes uppfattning och ansvar: 

Gäller endast LRV med SUP:  
Vilka åtgärder och insatser planeras för att patienten inte ska återfalla i brottslighet? 

Psykiatrisk öppenvård 
Övrig information: 

Ansvarig enhet:  

Befattningshavare från psykiatrisk öppenvård: 

Kommunen 
Övrig information: 

Ansvarig enhet:  

Befattningshavare från kommunen: 

Närsjukvården 
Övrig information: 

Ansvarig enhet:  

Befattningshavare från närsjukvården: 



 
 

 
 

 
 
 
Annan part 
Övrig information:       
 
Ansvarig enhet:        
 
Befattningshavare från närsjukvården:       
 

 
 
 
Uppdaterat från föregående version 
 
Detta dokument är framtaget i samverkan mellan Region Halland och kommunerna. Det är 
inlagt i Region Hallands ledningssystem för att kunna visa upp rätt original på extranätet.  
 
2026-04-24 Fält för ifyllnad förstorats 
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