Blankett faststalld av social- och halsovardsministeriet

Blankett M1

OBSERVATIONSREMISS

om person som foreslas bli intagen for psykiatrisk
sjukhusvard oberoende av sin vilja
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l.

Den
undersoktas
personuppgifter

Efternamn Tidigare efternamn
Fornamn

Personbeteckning Hemort

Adress

Identifiering av den undersokta
[ ] Kind sedan tidigare
[ ] identiteten styrkt genom en officiell identitetshandling (pass eller identitetskort)

[ ] p4 annat sitt, vilket?

[l den undersdkta har inte kunnat identifieras

Uppgifter om den
lagliga foretradaren
(om uppgifterna ar

Den lagliga foretradaren ar den undersoktas

[ ] intressebevakare

tillgangliga) forordnandet av intressebevakare giller
[ ] &renden som géller den undersoktas person
[ ] ekonomiska angelagenheter
[ ] vardnadshavare
[ ] annan laglig foretradare (t.ex. intressebevakningsfullmaktig, fullmaktig)
vem?
Namn Telefonnummer
Adress
[ Den undersékta har omhindertagits av ett vilfirdsomrade
Vilfirdsomrade
Namn och telefonnummer till den socialarbetare som ansvarar for barnets angelagenheter
Uppgifter om Personen dr i férhéllande till den undersokta
narmast anhorig o L . ,
eller annan narmast anhorig, slaktskapsforhallade?
narstaende

(om uppgifterna
ar tillgangliga)

D annan narstaende, vem?

Namn Telefonnummer

Adress
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Anamnes

Anamnes (forhandsuppgifter) om mentalsjukdomens debut eller hos person under 18 ar om férsta symtomen pa allvarlig
mental stérning och forlopp samt tidigare vard och behandling

Anamnes lamnad av
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3.
Observationer
vid klinisk
undersokning

Undersokningsdatum /

Psykiskt tillstand for narvarande

Nuvarande medicinering

Somatiska sjukdomar som bor beaktas
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4.

Motivering till
sandning for
observation

(Beskriv hur varje omstindighet som enligt 8 § i mentalvardslagen ska bedomas framtrider hos den undersokta.)

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

Behov av vard (minst en punkt av tre ska motiveras)

- Mentalsjukdomen (8 § | mom.) eller sjukdomen (8 § 2 mom.) forvarras vasentligt
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- Personens hilsa eller sikerhet dventyras allvarligt

- Andras hilsa eller sakerhet aventyras allvarligt
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Motivering till varfor andra mentalvardstjanster inte ar limpliga (8 § |1 och 2 mom.) eller varfér de ar otillrickliga
(8§ I mom.)

5. Pa basis av ovan anforda anser jag att den undersokta sannolikt uppfyller férutsattningarna i 8 § i mentalvardslagen
Slutsatser eftersom personen ar
I)  [] mentalsjuk och pa grund av sin mental [ ] under 18 ar och pa grund av allvarlig mental stérning
sjukdom har ett sidant vardbehov att har ett sadant vardbehov att (8 § 2 mom.)
(8§ | mom.)
2)  om personen inte far vard skulle detta
vasentligt forvarra personens [] mentalsjukdom [ sjukdom
(endast 8 § | mom.) (endast 8 § 2 mom.)
allvarligt aventyra personens [ hilsa [] sikerhet
allvarligt dventyra andras [ hilsa [ sikerhet
3)  och andra mentalvardstjanster L] intear lampliga (8 § | och 2 mom.)
[ ] ir otillrickliga (endast 8 § | mom.)
6. Skyldighet att skriva en observationsremiss har en likare i tjinsteforhallande vid en hilsovardscentral och en likare i
Datum och tjansteforhallande hos vilfirdsomradet som arbetar i jouren. En observationsremiss kan ocksa skrivas av en annan legiti-
. merad likare som ar verksam inom den offentliga eller privata hilso- och sjukvarden.
underskrift

Sadana forutsattningar som avses i 8 § i mentalvardslagen for vard oberoende av den undersdktas vilja foreligger sannolikt,

vilket jag intygar pa heder och samvete

Ort Datum Undersokande lakares underskrift
Undersokande lakares arbetsstille vid tidpunkten Namnfortydligande, grad, tjanstestallning/yrkesbeteckning,
for undersokningen (jourenhet, avdelning eller identifikationskod och arbetsplats

motsvarande) och telefonnummer

Spara Skriv ut

Tém
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