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Blankett M3

BESLUT OM INTAGNING FORVARD

(fyll i pa blankettens sprak)

1. Efternamn Personbeteckning
Den undersoktas
personuppgifter
Férnamn
2, Datum fér observationsremiss Namnet pa den likare som utfirdat observationsremissen
Undersokningstid
Datum for observationsutlatande Namnet pa den likare som utfirdat observationsutlatandet
3. L Jag beslutar att den undersokta pa basis av 8 § och
Beslut .
Lo § (beslut om vard)
L] 12§ (fortsatt vérd)
L] 13 § (beslut om vérd av patient som tagits in av egen vilja)
] 17 § (fortsatt vard av en rattspsykiatrisk patient)
i mentalvardslagen ska tas in for psykiatrisk vard pa sjukhus oberoende av sin vilja.
Varaktighet av vard oberoende av patientens vilja
Vard oberoende av patientens vilja ska avslutas genast nir det visar sig att forutsittningarna fér vard oberoende av
patientens vilja inte langre finns. Patienten ska ha maojlighet att fa férutsattningarna for fortsatt vard bedémda under den tid
som varden pagar. Om férutsittningarna for vard oberoende av patientens vilja finns, far patienten med stod av detta beslut
hallas intagen for vard
O hogst tre manader (beslut om vard 11§, 13 §)
Ll hogst sex manader (fortsatt vard 12 §, 17 §)
L] Jag anser att det inte foreligger sadana forutséttningar som avses i 8 § i mentalvardslagen for att inta den undersokta
patienten for psykiatrisk vard pa sjukhus oberoende av sin egen vilja.
4. Beslut om intagning fér vard fattas pa basis av observationsremissen, observationsutlatandet och sjukjournalen. Beslut om
Motivering fortsatt vard fattas pa basis av observationsutlatandet och sjukjournalen och med beaktande av eventuella utomstaende be-

démningar.

Forutsattningarna i 8 § i mentalvardslagen uppfylls eftersom den undersokta ar

D] L] mentalsjuk och pa grund av sin mental- [ ] under I8 4r och pa grund av allvarlig mental stérning har ett
sjukdom har ett sadant vardbehov att (8 sadant vardbehov att (8 § 2 mom.)
§ | mom.)
2) om personen inte far vard skulle detta
visentligt férvirra personens | | mentalsjukdom | | sjukdom
(endast 8 § | mom.) (endast 8 § 2 mom.)
allvarligt dventyra personens hilsa [ ] sikerhet
allvarligt dventyra andras hilsa 7] sakerhet

3) och andra mentalvérdstjinster ir inte lampliga (8 § | och 2 mom.)

I

otillrickliga (endast 8 § | mom.)
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Narmare motivering (beskriv hur varje omstindighet som enligt 8 § i mentalvardslagen ska bedémas framtriader hos den

undersokta):

Mentalsjukdom (8 § | mom.) eller hos person under 18 ar allvarlig mental storning (8 § 2 mom.)

Vardbehov

Motivering till varfor andra mentalvardstjanster inte ar lampliga (8 § | och 2 mom.) eller varfér de ar otillrackliga
(8§ I mom.)
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5.
Utomstaende

bedémning

Vid fortsatt vard oberoende av personens vilja (mentalvardslagen 12 § | mom., 17 §,22 § | mom.)
Bedémning av en likare som ar utomstaende i forhallande till det behandlande sjukhuset och som ordnats av sjukhuset

[ ] Beslutet om intagning for vard avviker fran bedémningen av den utomstaende likare som sjukhuset ordnat

(mentalvardslagen 12 a § 3 mom.)

Motivering till avvikelse fran den utomstaende likarens bedémning

Bedémning av en likare som den undersokta valt

[ ] Beslutet om intagning for vard avviker fran bedémningen av den likare som den undersokta valt
(mentalvardslagen 12 a § 3 mom., 12 ¢ § 2 mom.)

Motivering till avvikelse fran bedomningen av den likare som den undersokta valt

6.
Datum och

underskrift

Beslutet fattas av den Gverlikare som ansvarar for den psykiatriska varden vid sjukhuset eller, om denna ar javig eller har
forhinder, av ndgon annan specialist i forsta hand i psykiatri som har férordnats att skota uppgiften. Den ldkare som fattar

beslutet ska dessutom sta i tjansteférhéllande till staten, en kommun eller en samkommun.

Lakarens underskrift

Sjukhus, datum Namnet fortydligat, grad, tjanstestillning och identifikationskod

7.
Ytterligare
uppgifter fas av

Namn och kontaktuppgifter for den person av vilken en part vid behov kan begira ytterligare uppgifter om beslutet
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8.
Delgivning

Detta beslut delges féljande (mentalvardsférordningen 8 §):

Namn

Datum

Underskrift av den som tar emot delgivning-
en eller delgivningssitt. (Om beslutet delges
pa annat sitt dn personligen, anges delgiv-
ningssattet i stillet for underskrift.)

Namn och underskrift av den

som verkstiller delgivningen

Den undersékta (om han
eller hon fyllt 12 ar)

Delgivningssiatt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

Intressebevakare eller
annan laglig foretradare,

vem!

Delgivningssitt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

Foljande giller endast perso

ner under 18 ar

Forildrar

Delgivningssatt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

Delgivningssatt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

Vérdnadshavare

Delgivningssatt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

Delgivningssitt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:
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Person som omedelbart Delgivningssatt:
fore intagningen for vard
haft hand om den min-
derariges vard och upp- Med min underskrift bestyrker jag att jag i
fostran dag har fatt del av detta beslut:

Delgivningssatt:

Med min underskrift bestyrker jag att jag i
dag har fatt del av detta beslut:

(] Beslutet delgavs ovan nimnda dag, men den undersokta vigrade underteckna delgivningen.

Intygas av:

Underskrift och namnfértydligande Underskrift och namnfértydligande

9.
Andringssékande

L] Upplysning om att beslutet dr ooverklagbart

Ett beslut enligt vilket det inte finns i 8 § i mentalvardslagen avsedda forutsattningar for intagning for psykiatrisk sjukhusvard

oberoende av patientens vilja far inte 6verklagas genom besvar (mentalvardslagen 24 § | mom.).

L Besvirsanvisning

Ett beslut om intagning for vard eller fortsatt vard oberoende av patientens vilja far 6verklagas genom besvir hos foljande

besvarsmyndighet:
L Helsingfors forvaltningsdomstol
L] Tavastehus forvaltningsdomstol
L] Ostra Finlands forvaltningsdomstol
u Norra Finlands férvaltningsdomstol
u Abo forvaltningsdomstol
u Vasa férvaltningsdomstol

u Alands forvaltningsdomstol

Besvarsmyndighetens adress och kontaktuppgifter for elektronisk drendehantering (fax och e-postadress):
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Anvisningar for sokande av dndring

Andring i detta beslut kan sékas genom skriftliga besvar hos ovan nimnda forvaltningsdomstol. Besvarstiden ar
fiorton (14) dagar fran delfaendet, den dagen inte medriknad. Dagen for delfaendet visas genom delgivnings- el-
ler mottagningsbevis. Har beslutet delgivits per post utan mottagningsbevis, anses mottagaren ha fatt del av be-
slutet den sjunde (7) dagen efter det att brevet sindes, om inte nagot annat visas. Ett beslut som delges en myn-
dighet anses dock ha kommit till en myndighets kinnedom den dag brevet anlinde. Vid mellanhandsdelgivning
anses delfiendet av beslutet ha skett, om inte nagot annat visas, den tredje (3) dagen efter den dag som framgar
av delgivnings- eller mottagningsbeviset.

| fraga om en intressebevakares, vardnadshavares eller en annan laglig foretradares ritt att fora en omyndig per-
sons talan i besvirsirenden tillimpas forvaltningsprocesslagen (586/1996). Andring i ett beslut om en minderér-
ig som ska undersdkas kan sokas av den minderarige sjalv om han eller hon fyllt 12 ar, av dennas foraldrar eller
vardnadshavare samt av en person som omedelbart fore intagningen for vard haft hand om den minderariges
vard och uppfostran.

| besvarsskriften ska anges det beslut i vilket andring soks, till vilka delar andring soks i beslutet, vilka andringar
som yrkas och de grunder pa vilka dndring yrkas.

| besvarsskriften ska andringssékandens namn och hemkommun uppges. Om andringssékandens talan férs av
hans eller hennes lagliga foretradare eller ombud eller om nagon annan person har uppgjort besviren, ska i
besvarsskriften dven uppges namn och hemkommun fér denna person.Vidare ska i besvarsskriften uppges den
postadress och det telefonnummer under vilka meddelanden i drendet kan séndas till andringssékanden.

Andringssékanden, den lagliga foretradaren eller ombudet ska underteckna besvarsskriften. Ett ombud ska visa
upp en fullmakt enligt vad som bestims i 21 § i férvaltningsprocesslagen. Ett elektroniskt dokument som har
kommit in till en myndighet behover inte kompletteras med en underskrift, om dokumentet innehéller uppgifter
om avsiandaren och om det inte finns anledning att betvivla dokumentets autenticitet och integritet. Om ett
elektroniskt dokument som sénts till en myndighet innehaller en utredning om ett ombuds behérighet, behover
ombudet inte lamna in fullmakt. Myndigheten kan dock férordna att en fullmakt ska lamnas in, om den har an-
ledning att betvivla ombudets behorighet eller behérighetens omfattning.

Till besvarsskriften ska fogas |) detta beslut i original eller kopia, 2) ett intyg 6ver vilken dag beslutet delgivits,
om den inte framgar av detta beslut, eller annan utredning &ver nar besvirstiden har bérjat samt 3) de hand-
lingar som andringssokanden aberopar till stod for sina yrkanden, om dessa inte redan tidigare har lamnats till
myndigheten.

Besvarshandlingarna ska tillstillas besvarsmyndigheten senast den sista dagen av besvarstiden fore tjansteti-
dens slut. Om besvirstidens sista dag ar en l6rdag, séndag, helgdag, sjilvstindighetsdag, forsta maj, julafton eller
midsommarafton far besvarshandlingarna lamnas till besvarsmyndigheten dnnu féljande vardag. Pa avsiandarens
eget ansvar kan besvarshandlingarna siandas per post, fax, e-post eller gegnom ombud. Om besvirshandlingarna
sands per post, fax eller e-post maste de sindas i sa god tid att de kommer fram innan besvdrstiden gar ut. En
besviarsskrift som har sints per fax eller e-post ska innan besvarstiden gar ut finnas tillginglig i férvaltningsdom-
stolens mottagaranordning eller datasystem pa ett sadant sitt att forvaltningsdomstolen tekniskt kan behandla
dokumentet.

Besvarsskriften far dven, riktad till forvaltningsdomstolen, inom besvarstiden inlimnas till den Gverlikare vid
sjukhuset som ansvarar for den psykiatriska varden eller till ndgon annan som utsetts for uppgiften. Overlikaren
ska lamna in besvarsskriften till forvaltningsdomstolen och till den bifoga sitt utlitande samt handlingarna som
det 6verklagade beslutet grundar sig pa.

Besvarsskriften kan vid sjukhuset lamnas till:
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10.
Mottagande av
besvir

Besviren mottagits av, namn och tjinstestllning eller uppgiftsbeteckning

Besvidren inlimnats, datum, klockslag

Ett intyg Over att besvarsskriften mottagits ska utfirdas och pa besvarsskriften ska antecknas vem som lamnat in den och
nar det har skett. Overlikaren ska utan dréjsmal till besvarsmyndigheten vidarebefordra besvarsskriften, handlingarna som

det 6verklagade beslutet grundar sig pa och sitt utlitande med anledning av besviren.

1.
Understillande
av beslut

] a) Beslutet om intagning for vard understills inte
_ b) Beslutet om intagning for vard eller om fortsatt vard understills

Forvaltningsdomstol som beslutet understills

[] Helsingfors forvaltningsdomstol

D Tavastehus férvaltningsdomstol

D Ostra Finlands forvaltningsdomstol
D Norra Finlands férvaltningsdomstol
D Abo forvaltningsdomstol

L] Vasa férvaltningsdomstol

(] Alands forvaltningsdomstol

Understillandet av beslutet grundar sig pa mentalvardslagens

Lo § 3 mom. (beslut om intagning for vard av minderarig)

L] 12§ 1| mom. (fortsatt vard)

Ll 3 § 3 mom. (beslut om vard av minderarig som tagits in av egen vilja)
L]z § (fortsatt vard av en rittspsykiatrisk patient)

L] c) Beslutet om att avsluta varden for en rittspsykiatrisk patient understills Institutet for hilsa och vilfard for

faststdllande (mentalvardslagen 17 §,22 § | mom.)

12.
Verkstillighet av

Ett beslut om intagning for vard eller fortsatt vard oberoende av patientens vilja verkstills genast oberoende av

understillande eller dandringssokande.

beslutet . " . s . . L o~
Nar beslutet har understillts eller dverklagats, kan understillnings- eller besvarsmyndigheten férbjuda verkstillighet av
beslutet eller bestimma att verkstilligheten av det ska avbrytas.
13. Ifylls inte om behovet av vard oberoende av patientens vilja upph6r i och med att patienten skrivs ut fran sjukhuset.
Beslutets X - N .
. . Behovet av vird oberoende av patientens vilja har upphért. Patienten blir kvar for vard pa sjukhuset av egen vilja
giltighetstid
upphér Lakarens underskrift

Sjukhus, datum Namnet fortydligat, grad, tjanstestillning och identifikationskod

Det ovan sagda har delgivits mig

Ort, datum Underskrift och namnfortydligande

| Spara || Skrivut || Tém






Käytettävyysraportti



		Tiedostonimi : 

		beslut-om-intagning-forvard.pdf






		Raportin laatija: 

		Mirlinda Kosova-Alija


		Organisaatio: 

		





 [Henkilö- ja organisaatiotiedot Asetukset > Henkilöllisyys-valintaikkunasta.]


Yhteenveto


Tarkistin ei löytänyt ongelmia tästä dokumentista.



		Tarkistettava manuaalisesti: 0


		Hyväksyttiin manuaalisesti: 2


		Hylättiin manuaalisesti: 0


		Ohitettiin: 0


		Hyväksyttiin: 30


		Epäonnistui: 0





Yksityiskohtainen raportti



		Dokumentti




		Säännön nimi		Tila		Kuvaus


		Käytettävyysoikeuksien lippu		Hyväksyttiin		Käytettävyysoikeuksien lippu täytyy asettaa


		Vain kuvan sisältävä PDF-tiedosto		Hyväksyttiin		Dokumentti ei ole vain kuvan sisältävä PDF


		Koodattu PDF-tiedosto		Hyväksyttiin		Dokumentti on koodattu PDF-tiedosto


		Looginen lukemisjärjestys		Hyväksyttiin manuaalisesti		Dokumentin rakenne tarjoaa loogisen lukemisjärjestyksen


		Ensisijainen kieli		Hyväksyttiin		Tekstin kieli on määritetty


		Otsikko		Hyväksyttiin		Dokumentin nimi näkyy otsikkorivillä


		Kirjanmerkit		Hyväksyttiin		Kirjanmerkkejä on suurissa dokumenteissa


		Värikontrasti		Hyväksyttiin manuaalisesti		Dokumentissa on kelvollinen värikontrasti


		Sivun sisältö




		Säännön nimi		Tila		Kuvaus


		Koodimerkitty sisältö		Hyväksyttiin		Koko sivun sisältö on merkitty


		Koodimerkityt huomautukset		Hyväksyttiin		Kaikki huomautukset on merkitty


		Sarkainjärjestys		Hyväksyttiin		Sarkainjärjestys on rakenteen järjestyksen mukainen


		Merkkikoodaus		Hyväksyttiin		Merkistön koodaus on luotettava


		Koodimerkitty multimedia		Hyväksyttiin		Kaikki multimediaobjektit on merkitty


		Näytön välkyntä		Hyväksyttiin		Sivu ei aiheuta näytön välkkymistä


		Komentosarjat		Hyväksyttiin		Ei komentosarjoja, joita ei voi käyttää


		Ajoitetut vastaukset		Hyväksyttiin		Sivu ei edellytä ajoitettuja vastauksia


		Suunnistuslinkit		Hyväksyttiin		Suunnistuslinkit eivät ole toistuvia


		Lomakkeet




		Säännön nimi		Tila		Kuvaus


		Koodimerkityt lomakekentät		Hyväksyttiin		Kaikki lomakekentät on merkitty


		Kenttäkuvaukset		Hyväksyttiin		Kaikilla lomakekentillä on kuvaus


		Vaihtoehtoinen teksti




		Säännön nimi		Tila		Kuvaus


		Kuvien vaihtoehtoinen teksti		Hyväksyttiin		Kuvilla on oltava vaihtoehtoinen teksti


		Sisäkkäinen vaihtoehtoinen teksti		Hyväksyttiin		Vaihtoehtoinen teksti, joka ei tule koskaan näkyviin


		Liitetty sisältöön		Hyväksyttiin		Vaihtoehtoinen teksti täytyy liittää sisältöön


		Piilottaa huomautuksen		Hyväksyttiin		Vaihtoehtoinen teksti ei saa piilottaa huomautusta


		Muiden elementtien vaihtoehtoinen teksti		Hyväksyttiin		Muut elementit, jotka edellyttävät vaihtoehtoista tekstiä


		Taulukot




		Säännön nimi		Tila		Kuvaus


		Rivit		Hyväksyttiin		TR-elementin täytyy olla Table-, THead-, TBody- tai TFoot-alielementti


		TH ja TD		Hyväksyttiin		TH- ja TD-elementtien täytyy olla TR-alielementtejä


		Otsikot		Hyväksyttiin		Taulukoissa täytyy olla otsikot


		Säännöllisyys		Hyväksyttiin		Taulukoiden jokaisella rivillä on oltava sama määrä sarakkeita ja jokaisessa sarakkeessa sama määrä rivejä


		Yhteenveto		Hyväksyttiin		Taulukoissa on oltava yhteenveto


		Luettelot




		Säännön nimi		Tila		Kuvaus


		Luettelon kohteet		Hyväksyttiin		LI-elementin on oltava L-alielementti


		Lbl ja LBody		Hyväksyttiin		Lbl- ja LBody-elementtien täytyy olla LI-alielementtejä


		Otsikot




		Säännön nimi		Tila		Kuvaus


		Kelvollinen sisäkkäisyys		Hyväksyttiin		Kelvollinen sisäkkäisyys







Takaisin alkuun
	Spara: 
	Skriv ut: 
	Töm: 
	Efternamn: 
	Personbeteckning: 
	Förnamn: 
	Datum för observationsremiss: 
	Namnet på den läkare som utfärdat observationsremissen: 
	Datum för observationsutlåtande: 
	Namnet på den läkare som utfärdat observationsutlåtandet: 
	Jag beslutar att den undersökta på basis av 8 § och 13 § (beslut om vård av patient som tagits in av egen vilja): Off
	Jag beslutar att den undersökta på basis av 8 § och 12 § (fortsatt vård): Off
	Jag beslutar att den undersökta på basis av 8 § och 11 § (beslut om vård): Off
	Jag beslutar att den undersökta på basis av 8 § och 17 § (fortsatt vård av en rättspsykiatrisk patient): Off
	Varaktighet av vård oberoende av patientens vilja i högst tre månader (beslut om vård 11 §, 13 §): Off
	Varaktighet av vård oberoende av patientens vilja i högst sex månader (fortsatt vård 12 §, 17 §): Off
	Jag anser att det inte föreligger sådana förutsättningar som avses i 8 § i mentalvårdslagen för att inta den undersökta patienten för psykiatrisk vård på sjukhus oberoende av sin egen vilja: Off
	1) Förutsättningarna i 8 § i mentalvårdslagen uppfylls eftersom den undersökta är mentalsjuk och på grund av sin mentalsjukdom har ett sådant vårdbehov att (8 § 1 mom: 
	): Off

	Motivering: mentalsjukdom (8 § 1 mom: 
	) eller hos person under 18 år allvarlig mental störning (8 § 2 mom: 
	): 


	Vårdbehov: 
	Motivering till varför andra mentalvårdstjänster inte är lämpliga (8 § 1 och 2 mom: 
	) eller varför de är otillräckliga (8 § 1 mom: 
	): 


	Beslutet om intagning för vård avviker från bedömningen av den utomstående läkare som sjukhuset ordnat (mentalvårdslagen 12 a § 3 mom: 
	): Off

	Motivering till avvikelse från den utomstående läkarens bedömning: 
	Beslutet om intagning för vård avviker från bedömningen av den läkare som den undersökta valt (mentalvårdslagen 12 a § 3 mom: 
	, 12 c § 2 mom: 
	): Off


	Motivering till avvikelse från bedömningen av den läkare som den undersökta valt: 
	Namn och kontaktuppgifter för den person av vilken en part vid behov kan begära ytterligare uppgifter om beslutet: 
	Den undersökta (om han eller hon fyllt 12 år): 
	Beslutet delgavs ovan nämnda dag, men den undersökta vägrade underteckna delgivningen: Off
	Upplysning om att beslutet är oöverklagbart: Off
	Besvärsanvisning: Off
	Besvärsanvisning: Helsingfors förvaltningsdomstol: Off
	Besvärsanvisning: Tavastehus förvaltningsdomstol: Off
	Besvärsanvisning: Östra Finlands förvaltningsdomstol: Off
	Besvärsanvisning: Norra Finlands förvaltningsdomstol: Off
	Besvärsanvisning: Åbo förvaltningsdomstol: Off
	Besvärsanvisning: Vasa förvaltningsdomstol: Off
	Besvärsanvisning: Ålands förvaltningsdomstol: Off
	Besvärsmyndighetens adress och kontaktuppgifter för elektronisk ärendehantering (fax och e-postadress): 
	Besvärsskriften kan vid sjukhuset lämnas till: 
	Besvären mottagits av, namn och tjänsteställning eller uppgiftsbeteckning: 
	Besvären inlämnats, datum, klockslag: 
	a) Beslutet om intagning för vård underställs inte: Off
	b) Beslutet om intagning för vård eller om fortsatt vård underställs: Off
	Förvaltningsdomstol som beslutet underställs: Helsingfors förvaltningsdomstol: Off
	Förvaltningsdomstol som beslutet underställs: Tavastehus förvaltningsdomstol: Off
	Förvaltningsdomstol som beslutet underställs: Östra Finlands förvaltningsdomstol: Off
	Förvaltningsdomstol som beslutet underställs: Norra Finlands förvaltningsdomstol: Off
	Förvaltningsdomstol som beslutet underställs: Åbo förvaltningsdomstol: Off
	Förvaltningsdomstol som beslutet underställs: Vasa förvaltningsdomstol: Off
	Förvaltningsdomstol som beslutet underställs: Ålands förvaltningsdomstol: Off
	Underställandet av beslutet grundar sig på mentalvårdslagens: 11 § 3 mom: Off
	Underställandet av beslutet grundar sig på mentalvårdslagens: 12 § 1 mom: Off
	Underställandet av beslutet grundar sig på mentalvårdslagens: 13 § 3 mom: Off
	Underställandet av beslutet grundar sig på mentalvårdslagens: 17 §: Off
	c) Beslutet om att avsluta vården för en rättspsykiatrisk patient underställs Institutet för hälsa och välfärd för fastställande: Off
	Sjukhus, datum: 
	Ort, datum: 
	Namnet förtydligat, grad, tjänsteställning och identifikationskod: 
	Underskrift och namnförtydligande: 
	Jag beslutar att den undersökta på basis av 8 § och: Off
	1) Förutsättningarna i 8 § i mentalvårdslagen uppfylls eftersom den undersökta är under 18 år och på grund av allvarlig mental störning har ett sådant vårdbehov att (8 § 2 mom: 
	): Off

	2) Förutsättningarna i 8 § i mentalvårdslagen uppfylls eftersom om personen inte får vård skulle detta väsentligt förvärra personens mentalsjukdom (endast 8 § 1 mom: 
	): Off

	2) Förutsättningarna i 8 § i mentalvårdslagen uppfylls eftersom om personen inte får vård skulle detta väsentligt förvärra personens sjukdom (endast 8 § 2 mom: 
	): Off

	2) Förutsättningarna i 8 § i mentalvårdslagen uppfylls eftersom om personen inte får vård skulle detta allvarligt äventyra personens hälsa: Off
	2) Förutsättningarna i 8 § i mentalvårdslagen uppfylls eftersom om personen inte får vård skulle detta allvarligt äventyra personens säkerhet: Off
	2) Förutsättningarna i 8 § i mentalvårdslagen uppfylls eftersom om personen inte får vård skulle detta allvarligt äventyra andras hälsa: Off
	2) Förutsättningarna i 8 § i mentalvårdslagen uppfylls eftersom om personen inte får vård skulle detta allvarligt äventyra andras säkerhet: Off
	3) Förutsättningarna i 8 § i mentalvårdslagen uppfylls eftersom andra mentalvårdstjänster är inte lämpliga (8 § 1 och 2 mom: 
	): Off

	3) Förutsättningarna i 8 § i mentalvårdslagen uppfylls eftersom andra mentalvårdstjänster är otillräckliga (endast 8 § 1 mom: 
	): Off

	Datum för delgivning av beslut: 
	Personen som verkställer delgivningen till den undersökta: 
	Personen som verkställer delgivningen till den intressebevakare: 
	Intressebevakare eller annan laglig företrädare, vem?: 
	Datum för delgivning av beslut för intressebevakare: 
	Delgivningssätt för intressebevakare: 
	Delgivningssätt för den undersökta: 
	Förälder 1: 
	Delgivningssätt för förälder 1: 
	Personen som verkställer delgivningen till förälder 1: 
	Personen som verkställer delgivningen till förälder 2: 
	Delgivningssätt för förälder 2: 
	Datum för delgivning av beslut för förälder 1: 
	Förälder 2: 
	Vårdnadshavare 1: 
	Datum för delgivning av beslut för vårdnadshavare 1: 
	Personen som verkställer delgivningen till vårdnadshavare 1: 
	Vårdnadshavare 2: 
	Datum för delgivning av beslut för vårdnadshavare 2: 
	Delgivningssätt för vårdnadshavare 1: 
	Delgivningssätt för vårdnadshavare 2: 
	Personen som verkställer delgivningen till vårdnadshavare 2: 
	Person 1 som omedelbart före intagningen för vård haft hand om den minderåriges vård och uppfostran: 
	Person 2 som omedelbart före intagningen för vård haft hand om den minderåriges vård och uppfostran: 
	Datum för delgivning av beslut för person 1: 
	Delgivningssätt för person 1: 
	Delgivningssätt för person 2: 
	Datum för delgivning av beslut för person 2: 
	Personen som verkställer delgivningen till person 1: 
	Personen som verkställer delgivningen till person 2: 
	Intygare 1: underskrift och namnförtydligande: 
	Intygare 2: underskrift och namnförtydligande: 
	Datum för delgivning av beslut för förälder 2: 
	Beslutets giltighetstid upphör: sjukhus, datum: 
	Beslutets giltighetstid upphör: namnet förtydligat, grad, tjänsteställning och identifikationskod: 


