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Socialstyrelsens foreskrifter
om andring i foreskrifterna (HSLF-FS 2018:54) om
att utfirda intyg i hilso- och sjukvirden;

beslutade den 15 december 2020.

Socialstyrelsen foreskriver med stod av 8 kap. 1 § hélso- och sjuk-
vardsforordningen (2017:80), 13 § andra stycket tandvardsforord-
ningen (1998:1338), 17 § anstillningsforordningen (1994:373), 18 §
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykia-
trisk vard, 19 § begravningsforordningen (1990:1147), férordningen
(1988:1366) om utredningen i drenden om forordnande av god man
och forvaltare samt 4 § 4 forordningen (1985:796) med vissa bemyndi-
ganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. i fraga om
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda intyg
1 hélso- och sjukvérden

dels att bilagorna 1 och 5 a ska upphora att gilla,

dels att 1 kap. 4 §, 4 kap. 1 och 2 §§, 6 kap. 5 §, 7 kap. 2 och 5 §§
samt bilagorna 2—5 ska ha foljande lydelse,

dels att det ska infOras tre nya bilagor, bilaga 1 a—c, av foljande
lydelse.

Foreskrifterna dr utarbetade efter samrdd med Polismyndigheten,
Rattsmedicinalverket och Skatteverket.

1 kap.

4§ Med hilso- och sjukvard avses i dessa foreskrifter verksamhet
som omfattas av hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) och tandvards-
lagen (1985:125).

Med vardgivare avses statlig myndighet, region, kommun, annan
juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvard.

4 kap.

1§ Vad giller anstdllda i kommuner och regioner finns bestimmel-
serom jav i 7 kap. 4 § och 6 kap. 28-32 §§ kommunallagen (2017:725).
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Vad giller 6vriga forvaltningsmyndigheter finns bestimmelser om jav
1 16—18 §§ forvaltningslagen (2017:900).

Vardgivaren ska genom rutinerna for utfirdande av intyg siker-
stélla att paragraferna som anges i forsta stycket foljs, om de ar till-
lampliga.

2§ Iandraverksamheter &n de som omfattas av 7 kap. 4 § och 6 kap.
28-32 §§ kommunallagen (2017:725) och 16—18 §§ forvaltningslagen
(2017:900) ska intygsutfiardaren inte utfirda ett intyg, om det finns
ndgon sdrskild omstdndighet som gor att hans eller hennes opartiskhet
kan ifragaséttas. Intyget far dock utfardas om det finns sirskilda skal.
Skélen ska dé anges i intyget.

Vardgivaren ska genom rutinerna for utfirdande av intyg séker-
stélla att vad som anges i forsta stycket foljs, om det &r tillimpligt.
Av rutinerna ska det framga vilka sdrskilda omstandigheter som kan
innebéra att intygsutfardarens opartiskhet kan ifragasittas.

6 kap.
5§ Ettintyg ska innehalla uppgifter om

1. intygets d&ndamal,

2. datumet for utfardandet,
3. intygspersonens namn,
4

intygspersonens personnummer eller, om sadant inte finns, sam-
ordningsnummer,

5. intygsutfardarens namn, kompetens, tjanstestéllning eller befatt-
ning och kontaktuppgifter i tjinsten, samt

| 6. kontaktsitt i de fall intygspersonen har undersokts.

Om uppgifterna i forsta stycket 3 och 4 inte dr mojliga att lamna, ska
intygspersonens identitet beskrivas pa ett sadant sitt att han eller hon
inte kan forvixlas med ndgon annan.

7 kap.

2§ Vardintyg enligt 4 och 11 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard och 5 § lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard ska
utférdas pa sirskilda formulér (bilagorna 1 a—c).

5§' Dodsbevis och dédsorsaksintyg enligt 4 kap. 2 § begravningsla-
gen (1990:1144) ska utfiardas och ldmnas till Skatteverket respektive
Socialstyrelsen genom myndigheternas elektroniska tjénster for &nda-
malet.

1 Andringen innebir att fjirde stycket tas bort.



Intygen far dock dven utfardas och ldmnas pa formulédren for dods- HSLF-FS
bevis (bilaga 5) respektive dodsorsaksintyg (bilaga 6). Vid polisan- 2020:87
maélan ska formuldret for dodsbevis alltid anvindas.

Nar uppgifterna ldmnas elektroniskt enligt forsta stycket ska det
goras 1 enlighet med bilaga 5 respektive bilaga 6.

1. Denna forfattning trader i kraft den 1 mars 2021.

2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for intyg som har utfirdats fo-
re den 1 mars 2021.

Socialstyrelsen

OLIVIA WIGZELL
Emmelie Pettersén Uggla
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C
.637_ Socialstyrelsen

VARDINTYG
for psykiatrisk tvangsvard

Detta formulér ska anvéndas vid behov av psykiatrisk tvéngsvérd enligt 3 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Av 4 § samma lag framgdr det att ett vardintyg ska grundas pd en sérskild Iékarundersdkning.

Vérdintyget utférdas

Datum

Patientuppgifter

Effernamn och férnamn F

Identiteten styrkt genom

lakttagelser vid undersékningen

Ange de i (psykiatriska och it ynd) som &r av bety for émni av halsotillstand och vé

1(4)




Bilaga la
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Patientuppgifter

Efternamn och férnamn F

Eventuella 6vriga underlag av betydelse fér bedémningen

Uppdgifter fran patienten sjalv

Information frén andra personer &@n patienten

Uppdgifter fran patientens journal

frén andra if an pati journal

2(4)
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Patientuppgifter

Efternamn och férnamn F

Bedémning av patientens allvarliga psykiska stérning

vad i hélsofillsta som ligger till grund fér bedémningen att patienten har en allvarlig psykisk stérning

Patientens installning till erbjuden psykiatrisk vard

D Patienten motsatter sig varden

D Patienten accepterar varden men det finns grundad anledning att fro att den inte kan ges med dennes samtycke

HSLF-FS 2020:87 - Bilaga 1 @ (2020-12)

3(4)
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Patientuppgifter

Efternamn och férnamn F

Beddmning av patientens vardbehov

Ange varfor pati har ett angligt (direkt nddvéndigt) behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses p& annat sétt én
genom sluten psykiatrisk tvangsvard

Utlatande
Intygsutférdande Iakare bedémer

- att det finns sannolika skél for att férutsattningarna fér tvangsvard ér uppfyllda, och
—attjav enligt 7 kap. 4 § och 6 kap. 28-32 §§ kommunallagen (2017:725) eller 16-18 §§ forvaltningslagen
(2017:900) inte foreligger

Underskrift Datum

Namnfértydligande Befattning

Har svensk lakarlegitimation D Har inte 16 itimation, men ialsty dispens att utférda vardintyg D

Telefon (inkl. rikinummer) E-post

Vardenhet

Adress Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnummer) E-post

4(4)
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C
_6.'24 Socialstyrelsen

VARDINTYG

for konvertering till psykiatrisk
tvangsvard

Detta formulér ska anvandas vid behov av konvertering fran frivillig psykiatrisk vard till psykiatrisk tvéngsvard
enligt 11 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvéngsvard.

Av 4 § samma lag framgér det att ett vérdintyg ska grundas p& en sérskild Idkarundersdkning.

Vardintyget utférdas
Datum Klockslag

Datum och klockslag avser allfsé inte tidpunkten fér patientens ankomst till sjukvardsinréttningen

Patientuppgifter

Efternamn och férnamn F

Identiteten styrkt genom

lakttagelser vid undersékningen

Ange de (psy och ynd) som &r av y for o av ha and och

1(5)




Bilaga 1b
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Patientuppgifter

Efternamn och férnamn

Eventuella évriga underlag av betydelse féor bedémningen

Uppgifter fran patienten sjélv

fran andra én

Uppgifter fran patientens journal

frén andra if an pati journal

2(5)
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Patientuppagifter

Effernamn och férnamn F

Bedémning av patientens allvarliga psykiska stérning

vad i hélsofillsta som ligger ill grund fér bedémningen att patienten har en allvarlig psykisk stérning
)
8
8
a
5
)
k)
H
5
8
&
2
H
E
3(5)

10
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Patientuppgifter

Efternamn och férnamn P

Patientens instéllning fill erbjuden psykiatrisk vard

D Patienten motsétter sig varden

D Patienten accepterar varden men det finns grundad anledning att fro att den inte kan ges med dennes samtycke

Bedémning av patientens vardbehov

Ange varfor pati har ett angligt (direkt nddvéndigt) behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat sétt én
genom sluten psykiatrisk tvangsvard

HSLF-FS 2020:87 - Bilaga 1 b (2020-12)

4(5)

11
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Patientuppagifter

Effernamn och férnamn

Riskbedémning

Patienten riskerar att skada sig sjalv

Patienten riskerar att begd sjélvmord

Patienten riskerar att skada ndgon annan

Utldtande
Intygsutfardande I&kare beddmer

- att det finns sannolika skdl fér att férutséttningama fér tvéngsvard ér uppfylida, och

—att jav enligt 7 kap. 4 § och 6 kap. 28-32 §§ kommunallagen (2017:725) eller 16-18 §§ forvaltningslagen

(2017:900) inte foreligger

Underskrift

Datum

Namnfértydligande

Befattning

dispens att utférda vardintyg

Har svensk lakarlegitimation D Har inte Idkarlegitil ion, men

Telefon (inkl. riktnummer)

E-post

Vardenhet

Adress

Postnummer

Postort

Telefon (inkl. riktnummer)

E-post

5(5)
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(o
.6:3.. Socialstyrelsen

VARDINTYG
for rattspsykiatrisk vard

Detta formuldr ska anvéndas vid behov av réttspsykiatrisk vard enligt 4 § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

Av 5 § samma lag framgdr det att 4 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard gdller vid utféardande av vardintyg.

Av 4 § lagen om psykiatrisk tvangsvard framgdr det att intyget ska grundas pé en sdrskild Idkarundersékning.

Vardintyget utférdas

Datum

Patientuppgifter

Efternamn och férnamn F

Identiteten styrkt genom

lakttagelser vid undersékningen

Ange de i (psykiatri och it fy som &r av Y for Smnil av hdlsotillstand och

14

13
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Patientuppagifter

Effernamn och férnamn

Eventuella 6vriga underlag av betydelse fér bedémningen

Uppdgifter fran patienten sjalv

fran andra an

Uppdgifter fran patientens journal

fran andra an journal

2(4)

14



Bilaga Ic

HSLF-FS
2020:87

HSLF-FS 2020:87 - Bilaga 1 ¢ (2020-12)

Patientuppgifter

Efternamn och férnamn P

Bedomning av patientens allvarliga psykiska storning

vad i hélsofillsté som ligger fill grund fér bedémningen att patienten har en allvarlig psykisk stérning

Patientens instdllning till erbjuden psykiatrisk vard

D Patienten motsétter sig varden

D Patienten accepterar varden men det finns grundad anledning att fro att den inte kan ges med dennes samtycke

3(4)

15
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Patientuppagifter

Effernamn och férnamn

Bedémning av patientens vardbehov

Ange varfér patienten har ett behov av réttspsykiatrisk vard och inte kan behandlas dér denne nu é&r frinetsberévad

Utlatande
Intygsutfardande I&kare beddmer

- att det finns sannolika skdl fér att férutséttningama fér tvéngsvard ér uppfylida, och

—att jav enligt 7 kap. 4 § och 6 kap. 28-32 §§ kommunallagen (2017:725) eller 16-18 §§ forvaltningslagen

(2017:900) inte foreligger

Underskrift

Datum

Namnfértydligande

Befattning

Har svensk lakarlegitimation D Har inte Idkarlegitil ion, men

dispens att utférda vardintyg

Telefon (inkl. riktnummer)

E-post

Vérdenhet

Adress

Postnummer

Postort

Telefon (inkl. riktnummer)

E-post

4(4)
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(o
.6:3.. Socialstyrelsen

LAKARINTYG

i drende om anordnande av
godmanskap

Detta formulér ska anvéndas vid behov av god man enligt 11 kap. 4 § féraldrabalken.

Patientuppgifter

Efternamn och férnamn

Identiteten styrkt genom

Undersokning fér bedémning av det medicinska behovet av god man

Patienten har undersékts genom

distanskontakt via videolénk D

Patienten har inte undersékis, bedémning har gjorts pa annat satt

fysiskt méte D annat kontakisatt D dvs.

]

Bedémning av det medicinska behovet av god man

Patienten behdver pa grund av sjukdom, psykisk stérning, 6

bevaka sin ratt D Ja
forvalta sin egendom D Ja
sorja for sin person D Ja

eller i hjalp med att
D Nej
D Nej
D Nej

Ange vad det dr som gor att patienten bedéms behéva god man med

fran hélsofillstand och

1(2)
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Patientuppgifter

Effernamn och fdrnamn F

Eventuella 6vriga underlag av betydelse fér bedémningen av behovet av god man

Uppdgifter fran patienten sjalv

fran andra én

Uppdgifter fran patientens journal

frén andra i @n pati journal

Infér handldggningen i tingsratten

Patienten kan héras muntligen utan att det medfér skada fér denne D Ja

[

Det &r uppenbart att patienten inte férstar vad saken handlar om D Stdmmer

D Stammer inte

Intygsutfardande lakares underskrift

Namnteckning Datum
Namnfértydligande Befattning
Telefon (inkl. riktnummer) E-post
Vérdenhet
Adress Postnummer Postort
Telefon (inkl. rikinummer) E-post

2(2)
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(o
.6:3.. Socialstyrelsen

Detta formulér ska anvéndas vid behov av férvaltare enligt 1

Patientuppgifter

1 kap. 7 § foraldrabalken.

LAKARINTYG

i drende om anordnande av
forvaltarskap

Efternamn och férnamn

Identiteten styrkt genom

Undersékning for bedémning av det medicinska behovet av forvaltare

Patienten har undersékts genom

distanskontakt via videolénk D

Patienten har inte undersékis, bedémning har gjorts pa annat satt

fysiskt méte D annat kontakisatt D dvs.

Bedémning av det medicinska behovet av forvaltare

Patienten &r pa grund av sjukdom, psykisk stérning, 6

varda sig D Ja
varda sin egendom D Ja

eller i

ur stand att
[
m

Ange vad det &r som gér att patienten bedéms behéva férvaltare med

fran ha and och

1(2)
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Patientuppgifter

Effernamn och fdrnamn F

Eventuella 6vriga underlag av betydelse fér bedémningen av behovet av férvaltare

Uppdgifter fran patienten sjalv

fran andra én

Uppdgifter fran patientens journal

frén andra i @n pati journal

Infér handldggningen i tingsratten

Patienten kan héras muntligen utan att det medfér skada fér denne D Ja

[

Det &r uppenbart att patienten inte férstar vad saken handlar om D Stdmmer

D Stammer inte

Intygsutfardande lakares underskrift

Namnteckning Datum
Namnfértydligande Befattning
Telefon (inkl. riktnummer) E-post
Vérdenhet
Adress Postnummer Postort
Telefon (inkl. rikinummer) E-post

2(2)
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(o
.6:3.. Socialstyrelsen

Detta formulér ska anvé av lakare som
pa begdran av Statens ansvarsndmnd utser enligt 17 §
anstéliningsférordningen (1994:373) for att utféra likarunder-
sékning av arbetstagare som &r anstéllda med fullmakt hos
myndighet under regeringen.

Enligt 11 § lagen (1994:261) om fullmaktsanstdlining far
beslutas att en arbetstagare ska undersdkas av lakare
som anvisas honom, om arbetstagaren inte fullgér sina
arbetsuppagiter tilliredsstéllande och det &r sannolikt att
den bristande arbetsférmagan beror pa sjukdom eller
nagot jamférligt torhallande.

Personuppgifter for den som intyget avser

LAKARINTYG

fér utredning i érende enligt lagen
(1994:261) om fullmaktsanstdlining

Till

Statens ansvarsnédmnd

Efternamn och férnamn

Personnummer

Identiteten styrkt genom Yrke/titel

Telefon (inkl. riktnummer)

Intygspersonens arbetsgivare

Arbetsgivarens namn

Utdelningsadress Postnummer

Postort

Underlag fér bedémningen

Anamnes

Nuvarande hélsofillstand

1(2)
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Effernamn och fdrnamn

Personnummer

Underlag fér bedémningen (forts.)

for framtiden oférmégen att fullgéra sina

Omsténdigheter som talar for att den undersékie p& grund av férlust av eller nedséttning i arbetsférmagan som beror av sjukdom é&r

fullmaktsanstallning)

(jfr 6 § forsta stycket 1 lagen om

Utldtande

Jag intygar att jag i férha till den

haren

sokning och med stéd av inhdmtade uppgifter har funnit att

stdlining och att jag efter utredning som innefattar under-

(Den underscktes namn)

pa grund av forlust av eller a i

som beror av sj

ar D ar inte D for framtiden oférmégen att fullgéra sina isin
Den intygsutfardande legitimerade IGkarens underskrift
Namnteckning Datum
Namnfértydligande Befattning
Telefon (inkl. rikinummer) E-post

S Vardenhet

8

8

<

§= Adress Postnummer Postort

F

5

S

§ Telefon (inkl. rikinummer) E-post

P

H

z

2(2)
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(‘? DODSBEVIS
.
Y. Socialstyrelsen ;
Skatteverket/
|:| Ersatter fidigare ufférdat dédsbevis Polismyndigheten vid polisanmdlan

Den avlidnes personuppgifter
F i (12 siffror)

(8 siffror) och kén om personnr/samordn.nr saknas

|:| Kvinna l:‘ Man |:| Gar ej att avgéra

Efternamn Férnamn

Bostadsadress Postnummer Postort

Identiteten styrkt genom

Dodsdatum
Arman dag (fyll ut med nollor om exakta uppgifter saknas) Om dédsdatum ej sdkert, Ar man dag
. . antraffad déd
[] sakent  [] iskent
Dodsplats

Kommun (om okénd dédsplats, kommunen dér kroppen pétréffades) D Sjukhus D sérskilt boende

D Ordindrt boende D Annan/okénd

Barn som avlidit senast 28 dygn efter fodelsen
(uppgifterna om modern fylls i endast fér barn utan personnummer)

[] padrett [] Aviidet inom 28 dygn efter fodelsen

Moderns efternamn och férnamn 6

Explosivt implantat

Har den avlidne haft ett i som kan vid Om ja, har implantatet avidgsnats?

D Ja D Nej |:| Ja |:| Nej

Yttre undersékning o
Har yttre 6kning av kroppen orts? Ar man dag

l:‘ Ja l:‘ Nej, den avlidne undersckt kort fére déden l:‘ Nej, rattsmedicinsk undersékning ska géras

~

Polisanmalan @

Finns skal for polisanmdélan?

D Nej D Ja, om dédsfallet har eller kan ha orsakats av ytire pa (skada/fé eller fel/fé ivarden
eller den dédes identitet ar okdnd, ska poli: a goéras och doé iset Iamnas fill P

Y

Underskrift av utfardande Igkare

Ort och datum Lakarens namnteckning

Lakarens efternamn och férnamn Befattning

Tjanstestdlle

Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnummer) E-post

HSLF-FS$ 2020:87 - Bilaga 5 (2020-12)

1(2)
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DENNA SIDA INNEHALLER INFORMATION. LAMNA INTE NAGRA UPPGIFTER NEDAN.

© Yitre undersdkning
Beslut om att hdmta in en réttsmedicinsk undersékning enligt 13-15 §§ lagen (1995:832) om
obduktion m.m. meddelas av Polismyndigheten enligt 18 § samma lag. En séddan under-
sOkning som avses i 13 § 1 far dven beslutas av allman domstol eller allman dklagare.

@ Polisanmdlan
Enligt 14 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2015:15) om vissa atgarder
i hdlso- och sjukvarden vid dédsfall ska en anmdlan till Polismyndigheten goéras i féljande
fall.

1. Om ett dédsfall har eller kan ha orsakats av ytire paverkan, dvs. skada eller forgiftning
tilfogad

- av ndgon annan person an den som har avlidit,
- genom olycksfall, eller
- genom sjdlvmord

och inte enbart av sjukdom.

2. Om det ar svart att avgéra om ett dddsfall har orsakats av ytire pdverkan

- ndr ndgon antraffas ddéd och tidigare sjukdom eller sjukdomsbild inte kan férklara dods-
fallet, dvs. vid helt ovéintade dddsfall hos bdde barn och vuxna,

- ndr en missbrukare antraffas déd, eller

vid framskriden férruttnelse.

3. Om ett dédsfall kan misstéinkas ha samband med fel eller férsummelse i hdlso- och sjuk-
varden.
4. Om en avliden inte har kunnat identifieras.

Av de allmdnna raden till 17 § i samma férfattning framgdr det att ndr ett dédsbevis 1am-
nas till Polismyndigheten enligt 4 kap. 4 § andra stycket begravningsiagen (1990:1144) bor
en kopia av dddsbeviset samtidigt skickas fill Skatteverket.

Polismyndigheten ska skicka dddsbeviset tilsammans med tillstdndet fill gravsattning och
kremering till Skatteverket enligt 4 kap. 4 § andra stycket begravningslagen (1990:1144).

2(2)
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HSLF-FS kan laddas ned eller bestillas via
Socialstyrelsens publikationsservice
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Attads tryckeri AB, Stockholm, 2021
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