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Bakgrund

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter, finns nu tre olika
blanketter for vardintyg for omhandertagande enligt §4 eller
811 LPT och §5 LRV. Dessa infordes

1 mars 2021 och aldre versioner ar ogiltiga.

Blanketterna stiller, jamfort med tidigare vardintyg, hogre
krav pa den legitimerade lakaren som utfiardar intyget.
Blanketternas utformning sakerstéller att uttommande och
tydlig information om hur rekvisiten for LPT ar uppfyllda och
hur uppgifterna inhamtats. Syftet ar att lakaren tydligt skall
dokumentera pa vilket satt patienten uppfyller
forutsattningarna for LPT eller LRV.

Intygen finns att ladda ner fran Socialstyrelsens hemsida.

Lankar till intygen och Socialstyrelsens ifyllnadsstod finner
du langst ned i dokumentet.

Beskrivning

Det finns ett vardintyg for vardera av de tre paragraferna:

§ 4 LPT: patient med svar psykiatrisk sjukdom utanfor en
psykiatrisk vardinrattning som behover vardas
enligt LPT

§ 5 LRV: frihetsberovad patient/lagovertradare i behov av
psykiatrisk tvangsvard
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§ 11 LPT: patient som vardas frivilligt inom psykiatrisk
slutenvard och
som konverteras till tvangsvard.

Vardintyget ar grunden for tvdngsvarden. Varje legitimerad
lakare kan och skall undersoka behovet av tvangsvard vid
misstanke om att individen uppfyller kraven for sddan och
utfarda vardintyg om rekvisiten ar uppfyllda.

Patienten ska ha en allvarlig psykisk storning (APS) i akut
fas.

Exempel pa allvarlig psykisk storning:

e Psykossymtom, dvs. tecken pa stord
verklighetsuppfattning i form av till exempel
vanforestillningar, hallucinationer eller
tankestorningar, eller beter sig desorienterat, forvirrat
och osammanhingande. Dessa symtom kan
forekomma vid schizofreni eller liknande tillstdnd,
bipoldra syndrom, vid utvecklingsstorning,
hjarnskador och demenssjukdomar.

e Psykossymtom vid substansutlosta tillstand.

e Svar depression med sjalvmordstankar eller
sjalvmordsplaner

e Svart personlighetssyndrom eller svart angestsyndrom
(svarartad tvingsmassighet eller oformaga att
kontrollera sina impulser) som innebar stord
verklighetsuppfattning.

e Svar anorexia nervosa med risk for metabol paverkan
péa centrala kroppsfunktioner.

e En sa allvarlig psykisk kris att paverkan pa den
psykiska funktionsnivan blir s& uttalad att den ar av
psykotisk art och grad.

(For ytterligare information var god se Socialstyrelsens
ifyllnadsstod for ytterligare information, se 1ank nedan)

En akut fas innebar att patienten inte klarar att ta hand om
sig sjalv eller ar farlig for sig sjalv eller andra. I farlig for
andra inraknas aven psykisk fara.

Ingen nedre aldersgrans for LPT finns angiven. Villkoret for
tvangsvard ska bedomas pa vanligt satt, oavsett alder.
Patienter under 18 ar vardas inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Intyget kraver att innehallet ar systematiserat och omfattande
och att det anges hur lakaren inhdmtat informationen. Av

patienten, annan person eller genom journalhandling. Genom
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de uppgifter som lamnas ska det framga pa vilket sitt kraven
for de olika rekvisiten for tvangsvard ar uppfyllda, och
specifikt ska det anges om patienten inte vill ta emot vard
eller inte kan fatta ett grundat stillningstagande.

Det skall ocksa framga hur patientens identitet har styrkts.
Om inte detta

sker genom personlig kinnedom eller ID-handling skall
namn och kontaktuppgifter, arbetsplatsen for polis och
sjukvardspersonal, till den person som identifierade
patienten anges. Om anhorig eller narstdende identifierar
patienten skall utéver namn och kontaktuppgifter dven detta
framga.

Undersokningen ska vara personlig och ske i omedelbar
anslutning till att vardintyget utfardas. I omedelbar
anslutning innebar att upprattandet ska ske sa fort det ar
mojligt och utan ndgra andra drojsmal an sddana direkt
knutna till innehallet i vardintyget t ex radfraga
specialistpsykiatrins bakjour eller inhamtande av ytterligare
information.

All tvangsvard inleds alltid i psykiatrisk slutenvard.
Vardintygsutfardande ldkare ansvarar for att vardintyget
skickas till akutmottagningen sa fort detta ar utfardat. Om det
inte kan medfolja i transporten av patienten med polis eller
vardpersonal skall det omedelbart faxas och direkt efter
faxandet skall de sandas per post till akutmottagningen.

Observera att inga former av tvangsvard enligt LPT eller LRV
far tillampas innan vardintyg ar bedomt och patienten ar
kvarhallen eller intagen enligt LPT eller LRV.

I de fall en situation kraver nagon form av tvangsatgard nar
patienten vardas enligt HSL hanvisas till
nodvarnrattsparagraf 24:1 Brottsbalken.

Bristfilliga vardintyg som sétter patientens liv i fara kommer
att foranleda avvikelserapport och kontakt med IVO.
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§3 LPT Rekvisiten for tvangsvard

Patienten lider av en allvarlig psykisk storning (som
inte enbart ar en utvecklingsstorning eller demens).
Patienten har ett oundgingligt behov av psykiatrisk
vard, som inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom
att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning for
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten
psykiatrisk tvangsvard).

Patienten samtycker inte till frivillig psykiatrisk vard,
eller det finns grundat skal att tro att vard inte kan ges
med patientens samtycke.

Kvarhallning och intagning

§ 6 Kvarhallning, far goras under forutsattning att
vardintyget ar korrekt ifyllt och rekvisiten uppfyllda.
Kvarhallningen far goras aven av icke legitimerad ldkare i
offentlig tjanst.

Vardintyget far inte vara dldre 4n 4 dagar fran
tidpunkten da det utfirdades. Datum pa vardintyget
motsvarar dag o.

Patienten far kvarhallas pa sjukvardsinrattningen sa
att en kvarhallningsundersokning kan genomforas.

I journalanteckningen, dar beslutet om kvarhallning
dokumenteras, skall framga pa vilket satt som de olika
rekvisiten ar uppfyllda.

Vissa tvangsatgirder far tillampas under kvarhallning,
se §6a.

Om beslut om kvarhéllning sker ska omedelbart
chefsoverldakaren/specialistlakare med chol-delegation
kontaktas (dvs bakjouren).

§ 6a Tvangsatgiarder under kvarhallningen

Efter kvarhallningsbeslut far kortvarig avskiljning (<8
timmar), fastspanning (<4 timmar) samt
tvAngsmedicinering ske (dock ej med depotpreparat
med ldngre verkan dn 72 timmar) OBS: patient <18 ar:
avskiljning <2 timmar, fastspanning <1 timme.

Vid behov av atgiard som overskrider atgarderna i
punkten ovan maste alltid ett § 6b beslut om intagning
ske i samband med en personlig undersokning.

For intagning kravs ett en tvalakarbedomning. Samma
lakare kan inte skriva vardintyg och senare fatta
intagningsbeslut, varfor specialistlakaren i psykiatri,
bakjouren, inte ska utfiarda vardintyg sjalv.
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§ 6b Intagningsbeslut

e En specialistlakare inom psykiatri med delegation fran
chefsoverlakare fattar intagningsbeslut i samband med
en personlig bedomning av patienten.

e Grunden for beslutet ar ett korrekt ifyllt vardintyg och
kriterierna for tvangsvard fortsatt ar uppfyllda.

e Intagningsbeslutet fattas inom 24 h efter att patienten
anlant till vardinrattningen.

e Ijournalanteckningen, dar beslutet om intagning
dokumenteras, skall framga pa vilket satt som de olika

rekvisiten ar uppfyllda.
Likare Likare eller eller Likare
likare lakare
Legitimerad ldkare Likare inom offentlig tjénst, Specialistlikare i psykiatri
dven icke legitimerad med chol delegation
STEG 1 STEG 2 STEG 3
Vardintyg Kvarhallning Intagning
§4 LPT, 511 LPT, §5 LRV §6 LPT §6b LPT

Bild: Flodesschema over tvilakarbedomningen

STEG 1: Vardintygsbedomning och vardintyg. Alla
legitimerade ldkare, 4ven i privat tjanst, ska nar sa ar
nodviandigt, utfora en vardintygsbedomning och om
rekvisiten for tvangsvard ar uppfyllda, utfarda ett vardintyg.

STEG 2: Kvarhallning §6 LPT. Samma liakare som utfardat
vardintyget kan, om hen tjanstgor i slutenvardspsykatrin,
fatta beslut om kvarhéllning enligt § 6 LPT.
Kvarhallningsbeslut far dven fattas av en icke legitimerad
lakare som tjanstgor i den psykiatriska verksamheten.

STEG 3: Enligt tvalakarbedomningsprincipen kan inte
samma specialist-lakare i psykiatri bade utfarda vardintyg
och besluta om intagning enligt §6b LPT. Daremot kan
samme specialistlikare med chol delegation bade kvarhalla enligt

86 och inta enligt 86b LPT.
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Lankar
Vardintyg for psykiatrisk tvangsvard (LPT)

Formular: §4 Vardintyg for psykiatrisk tvingsvard (LPT)

Ifyllnadsstod: §4 for psykiatrisk tvingsvard (LPT)

Vardintyg for konvertering till psykiatrisk
tvangsvard (LPT)

Formular: §11 Vardintyg for konvertering till psykiatrisk
tvangsvard (LPT)

Ifyllnadsstod: 8§11 vardintyg konvertering till psykiatrisk
tvéngsvard (LPT)

Vardintyg for rattspsykiatrisk vard (LRV)

Formular: §5 Vardintyg for rattspsykiatrisk vard (LRV)

Ifyllnadsstod: §5 vardintyg for rattspsykiatrisk vard (LRV)
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