[IN 77

Inspektionen for vard och omsorg

Vardgivare och kontaktuppgifter

Avskiljande av en patient under 18 ar

enligt 20 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
och 8 § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV)

Vérdgivaren (enligt definition i 1 kap. 3 § patientsakerhetslagen [2010:659])

Verksamheten

Avdelning eller vardenhet dar avskiljandet vidtas

Namn, telefonnummer och e-postadress till den lakare som har fattat beslut
om avskiljandet

Namn, telefonnummer och e-postadress till chefsoverlakaren

Patientens personnummer Patienten vardas med stdd av foljande lag

Personnummer (tolv siffror)

—LPT [ LRV

Beslut om att en patient under 18 ar ska hallas avskild

Datum och klockslag fér nér avskiljandet inleddes

Datum och klockslag for den underskning som har utforts infér beslutet om att forlanga tiden for avskiljandet

Datum och klockslag fér nér beslutande lékare har fattat beslut om att férlanga tiden for avskiljandet

Fortsatt pa sidan 2.
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| I \ //-\ Patientens personnummer (tolv siffror)

Inspektionen for véard och omsorg

Beskrivning av situationen och pa vilket satt patienten genom aggressivt beteende allvarligt férsvéarar varden av andra patienter samt pa vilket satt det ar
uppenbart att andra atgarder inte ar tillrdckliga

Vilka mindre ingripande atgarder som har évervagts eller vidtagits innan beslutet om att férlanga tiden for avskiljandet

Datum och klockslag fér nar avskiljandet avslutades om &tgarden har avslutats innan underréttelse eller uppgifter Idmnas till Inspektionen fér vard och omsorg

Lakare som fattat beslut om atgarden

Datum
[ chefséverlakare [ ] lakare med chefséverlakaruppdrag

Underskrift beslutande lakare
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