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SO6F5-26+434 Bilaga 1 (3643-65)

LAKARINTYG

fér utredning i &rende om anordnande av godmanskap
enligt 11 kap. 4 § féraldrabalken (FB)':

"Om négon pa grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat hilsotillstdnd
eller liknande forhallande beh&ver hjdlp med att bevaka sin rétt, férvalta sin
egendom eller sorja for sin person, skall ritten, om det behovs, besluta att
anordna godmanskap for honom eller henne. Ett sddant beslut fir inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap skall anordnas, om
inte den enskildes tillstand hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas.

Nir ritten meddelar ett beslut enligt forsta stycket, skall ritten samtidigt
forordna en god man att utféra uppdraget. Om en god man i nagot annat fall
skall forordnas pd grund av ett beslut enligt forsta stycket, skall forordnandet
meddelas av &verformyndaren.”

.@, Socialstyrelsen

Personuppgifter for den som intyget avser

Efternamn och férnamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort

Yrkeftitel Telefon (inkl. riktnr)

Folkbokforingsort Identiteten styrkt genom

Underlag f6r bedémningen
Nuvarande halsotillstand

1 Kompletterande bestammelser finns i 11 kap. 17 § FB: "Innan rétten anordnar forvaltarskap skall den inhamta lakarintyg eller annan likvardig utredning om
den enskildes halsotillstand. Detta galler &ven i arenden om anordnande av godmanskap enligt 4 §, nér den enskilde inte har lamnat sitt samtycke.”

1@




SO5F5-2043+4 Bilaga 1 (2043-66)

HSLF-FS 2018 %X

Efternamn och férnamn Personnummer

Underlag fér bedémningen (forts.)

Omsténdigheter som talar for att den enskilde behéver hjalp med att bevaka sin rétt, forvalta sin egendom eller sérja for sin person

Infér handlaggningen i tingsratten

Har den enskilde lamnat sitt skriftiga samtycke till anordnande av godmanskap? Ja Nej

Om "ja" ska det skriftliga samtycket frin den enskilde bifogas anstkan.
Nej

Ja Nej

NN

Kan den enskilde héras muntligen utan att detta medfér skada foér honom eller henne? D Ja

Ar den enskildes tillstand s&dant att han/hon uppenbarligen inte férstar vad saken géller??

Utlatande

Jag intygar att jag efter utredning som innefattar personlig undersékning och med stéd av inhdmtade uppgifter har funnit att

(Den enskildes namn)
behdver hjalp med att D bevaka sin ratt pa grund av

D forvalta sin egendom l:l psykisk storning

sjukdom

D sorja for sin person forsvagat halsotillstand

liknande férhallande

Underskrift

Ort och datum Den legitimerade lakarens namnteckning

Den legitimerade lakarens efternamn och iérnamn Befattning
Tjanstestélle

Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefon (inkl. riktnr) Faxnr E-post

2 Det ni har att bedéma &r om den enskilde p.g.a. sitt tillstdnd uppenbarligen inte férstar vad saken géller.
Om det &r er beddémning, ska fragan besvaras med "Ja",




SOEFE2042+4 Bilaga 2 (2645+05)
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.Si Socialstyrelsen

Personuppgifter fér den som intyget avser

LAKARINTYG

fér utredning i &rende om anordnande av férvaltarskap
enligt 11 kap. 7 § féraldrabalken (FB)':

“Om ndgon som befinner sig i en sddan situation som anges i 4 § 4r ur sténd
ait vérda sig eller sin egendom, fér riitten besluta att anordna forvaltarskap
for honom eller henne. Forvaltarskap fir dock inte anordnas, om det #r
tillriickligt att godmanskap anordnas eller att den enskilde p& ndgot annat,
mindre ingripande sitt far hjilp.

Forvaltaruppdraget skall anpassas till den enskildes behov i varje sér-
skilt fall och far begransas till att avse viss egendom eller angeligenhet eller
egendom overstigande ett visst virde.

Ritten far Gverlata at Gverfsrmyndaren att niirmare bestimma uppdra-
gets omfattning,

Nir ritten meddelar ett beslut enligt férsta stycket, skall riitten samtidigt
forordna en forvaltare att utfora uppdraget. Om en forvaltare i ngot annat
fall skall férordnas p& grund av ett beslut enligt forsta stycket, skall forord-
nandet meddelas av verformyndaren.”

Efternamn och férnamn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Yrkettitel

Telefon (inkl. riktnr)

Folkbokforingsort

Identiteten styrkt genom

Underlag fér bedémningen

Nuvarande hélsotillstand

1

Kompletterande bestammelser finns i 11 kap. 17 § FB: "Innan rétten anordnar férvaltarskap skall den inhamta lakarintyg eller annan likvardig utredning om
den enskildes halsotillstand. Detta géller dven i drenden om anordnande av godmanskap enligt 4 §, nar den enskilde inte har lamnat sitt samtycke.”

1)



Efternamn och fornamn Personnummer

Underlag fér bedémningen (forts.)
Omsténdigheter som medfor att den enskilde ar ur stand att varda sig eller sin egendom

Infér handlaggningen i tingsratten

Kan den enskilde hdras muntligen utan att detta medfor skada for honom eller henne? D Ja I:’ Nej
Ar den enskildes tillstand sadant att han/hon uppenbarigen inte forstar vad saken géller? I:I Ja D Nej
Utlatande

Jag intygar att jag efter utredning som innefattar personlig undersokning och med stéd av inhdmtade uppgifter har funnit att

(Den enskildes namn)

sig pa grund av sjukdom

D sin egendom

ar ur stand att varda

D psykisk stéming
D forsvagat halsotillstand

liknande férhallande

Underskrift
Ort och datum Den legitimerade lakarens namnteckning
Den legitimerade lakarens efternamn och férnamn Befattning

Tjanstestalle

Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnr) Faxnr E-post




HSLF-FS 20087 XX Bilaga 3

DODSBEVIS
3:2. Socialstyrelsen

Til

Skatteverket/
D Ersatter tidigare utfardat dodsbevis Polismyndighefen vid polisanmdlan

Den avlidnes personuppgifter

Personnummer/samordningsnummer (12 siffror) | Fodelsedatum (8 siffror) och kén om personnr/samordn.nr saknas

‘ D Kvinna |:| Man I:I Gar ej aft avgéra

Efternamn Férnamn

Bostadsadress Postnummer Postort

Identiteten styrkt genom

Dédsdatum
Arman dag (fyll ut med nolior om exakta uppgifier saknas) Om dédsdatum ej sGkert, Ar man dag
antraffad déd
[[] sakert [ ] Eisakent
Dodsplats
K & ddsplats, k & elife . .
ommun (om ok&nd dédsplats, kommunen dér kroppen pétréffades) I:l sjukhus I:I sarskill boende
I:I Ordinart boende D Annan/okand

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

[] psaren [ ] Aviidetinom 28 dygn efter tdelsen

Moderns efternamn och férnamn Moderns personnr/samordn.nr/fédelsedatum

Explosivt implantat

Har den avlidne haft ett implantat som kan explodera vid kremering? | Om ja, har implantatet aviégsnats?

D Ja D Nej I:‘ Ja l:] Nej

Ytre undersékning

Har ytre undersékning av kroppen genomférts? Ar mén dag
I:I Ja D Nej, den avlidne undersékt kort fére déden D Nej, rattsmedicinsk undersékning ska géras
[}

Polisanmdlan

Finns skél for polisanmélan?

L__I Nej D Ja, om dédsfallet har eller kan ha orsakats av yttre paverkan (skada/férgiftning) eller fel/férsummelse i varden
eller den dédes identitet dr okénd, ska polisanmalan géras och dédsbeviset lamnas till Polismyndigheten

Underskrift av uifardande lakare

Ort och datum Lakarens namnteckning

Lakarens efternamn och férnamn Befattning
Tignstestalle

Utdelningsadress Postnummer Postort
Telefon (inkl. rikinummer) E-post

HELF-F5-2016:53-Bilaga-3-{2014-05) 1(2)
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Denna sida innehdller information. Ldmna inte nagra uppgifter nedan.

@ Polisanmdlan
En anmd&lan till Polismyndigheten ska géras i féljande fall.

1. Om ett doédsfall har eller kan kan ha orsakats av ytire péverkan, dvs. skada eller forgiftning
fillfogad

- av ndgon annan person &n den som har avlidit,
- genom olycksfall, eller

- genom sjalvmord

och inte enbart av sjukdom.

2. Om det &r svart att avgdra om ett dédsfall har orsakats av ytire paverkan

- ndr nagon antréffas déd och tidigare sjukdom eller sjukdomsbild inte kan férklara déds-
fallet, dvs. vid helt ovéntade dédsfall hos bade barn och vuxna,

- ndr en missbrukare antraffas déd, eller

- vid framskriden forruttnelse.

3. Om ett doédsfall kan misstankas ha samband med fel eller férsummelse i halso- och sjukvar-
den.

4. Om en avliden inte har kunnat identifieras.

N&r ett dddsbevis [Gmnas till Polismyndigheten bér en kopia av dédsbeviset samtidigt skickas
fill Skatteverket.

(HSLF-FS 2015:15)

Polismyndigheten ska skicka dédsbeviset tillsammans med tillsténdet till gravsatining och
kremering till Skatteverket enligt 4 kap. 4 § begravningslagen (1990:1144)

2(2)



DODSORSAKSINTYG

3.& Socialstyrelsen

Till

D Erséitter tidigare utférdat intyg Socialstyrelsen

Den avlidnes personuppgifter

Personnummer/samordningsnummer (12 siffror) | Fédelsedatum (8 siffror) och kén om personnr/samordn.nr saknas
I__—_| Kvinna D Man D Gar ej att avgéra
Effernamn Férnamn
Bostadsadress Postnummer Postort
Land (om e] stadigvarande bosatt i Sverige) Identiteten styrkt genom
Dédsdatum
Ar mén dag (fyll ut med nollor om exakta uppgifter saknas) Om dédsdatum ej sdkert, Ar mén dag
antraffad déd
[[] sakert [ ] Ejsakert
Dédsplats
Kommun (om okand dédsplats, kommunen dér kroppen patroffades) D sjukhus D S@rskilt boende
[ ] ordinartboende [ ] Annan/okénd

Barn som avlidit senast 28 dygn efter fédelsen

[] psatstt [] Aviidet inom 28 dygn efter fdelsen

Lakarens utlatande om dédsorsckeno

Sjukdoms- eller skadeférlopp som ledde till den terminala dédsorsaken

Den terminala dédsorsaken var Ungefirlig debut Akut | Kronisk | Uppgift
{&r mén dag) saknas

OO | O

som var en féljd av

00| O

som var en foljd av

O ot

som var en foljd av

O 0o

Andra sjukdomar eller skador som bidragit till dédsfallet Ungefarlig debut Kronisk | Uppgift
(&r mén dag) saknas

>
=
(=

=

L]

04 o0ooigo
O0|000o0O0.
000o|aio|ia
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Den avlidnes personuppgifter

Personnummer/samordningsnummer (12 siffror)

Fodelsedatum (8 siffror) om personnr/samordn.nr saknas {

Opererad inom fyra veckor fére déden

D Nej I:I Uppgift om operation saknas l

Operationsdatum (ar mén dag) | Tillstand som féranledde ingreppet

DJO

Skada/férgiftning

D Olycksfall I:l sjélvmord Datum for skada/férgiftning (&r mén dag)

D Avsiktligt valiad av annan I:l Oklart om avsikt férelegat

Kort beskrivning av hur skadan/férgiftningen uppkom (utan alt réja eventuellt andra inblandades identiteter)

Dédsorsaksuppgifterna grundar sig pé

|:| Undersokning fore déden D Ytre undersékning efter déden I:] Klinisk obduktion

[] rattsmedicinsk obduktion [ ] rettsmedicinsk likbesiktning

Underskrift av utfardande ldkare

Ort och datum Lakarens namnteckning

Lakarens efternamn och férmamn Befattning

Tjanstestdlle

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnummer) E-post

@ Uppgift om dédsorsak

Vvid utldtande om dddsorsaken ska diagnosen specificeras sé noggrant som majligt. Férkortningar och kodnummer
ska undvikas.

Ange fér diagnoserna

- tumdr: malign eller benign samt primdértumarens ldge,
- diabetes mellitus: typ och komplikationer, och
- njursjukdomar: komplikationer (1.ex. hypertoni) och eticlogi fill njursvikt.

Ange det sjukdoms- eller skadefdriopp som haft stérst betydelse fér dédsfallet. Om forloppet kan beskrivas med en
enda diagnos, ska denna anges pd den éversta raden. Féliande rader Idmnas dd tomma,

Om férloppet maste beskrivas med flera diagnoser, ska den terminala dédsorsaken skrivas pd den éversta raden.
Det eller de tillstéind som ledde fram till den terminala dédsorsaken skrivs pé raderna nedanfér, s& att det bildas en
kedja av orsaker och komplikationer frén det inledande tillst&ndet pé den nedersta raden upp till den terminala

dédsorsaken. En sédan kedja kan vara akuta patologiska férlopp eller ett tidi igare tilistéind som har berett véigen fér
ett senare, t.ex. genom vavnadsskador eller funktionsnedséttning.

For hjartsvikt och lunginflammation ska eventuella bakomliggande tillsténd anges enligt féliande.

C:)ve{sfo raden: hjértsvikt; féljande rad t.ex. I&rbensbrott,
Oversta raden: lunginflammation; féljonde rad t.ex. influensa.

Ange tydligt om ndgon uppgift inte kan [&mnas enligt fdljande.
Oversta raden: hjartsvikt; follande rad t.ex. oként (patienten avbdjde utredning).

Ange under "Andra sjukdomar eller skador som bidragit till dédsfallet” tillsténd som kan ha péskyndat férloppet

men som inte ingdr i hdndelsekedjan som beskrivits | "Sjukdoms- eller skadefériopp som ledde till den terminala
dédsorsaken”.

SOSFS-2014:19 Bllaga-4-{2014-11) 2(2)
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TILLSTAND

. ravsattning och kremerin
.‘63 Socialstyrelsen T i

Till

Skatteverket

Den avlidnes personuppgifter

Personnummer/samordningsnummer (12 siffror) | Fédelsedatum (8 siffror) och kén om personnr/samordn.nr saknas

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

Férnamn

Effternamn

Bostadsadress

Postnummer Postort

Polismyndighetens tillstand fill gravsatining eller kremering
Polismyndigheten i Dnr _‘

Ort Datum Namnteckning

Namnfértydligande Befattning

Telefon (inkl. riktnummer)

L

Polismyndigheten ska skicka doédsbeviset tilsammans med tillstandet till gravsattning och
kremering fill Skatteverket enligt 4 kap. 4 § begravningslagen (1990:1144)

E-post

SOSFSR0H - Bilaged-a- {204 1(1)
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2017 %X

HILF-FS

VARDINTYG

ﬂ Socialstyrelsen enligt 4 och 11 §§ lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard och 5 § lagen (1991:1129) om
réttspsykiatrisk vard

Detta intyg avser

4 § lagen om psykiatrisk tvdngsvard

11 § lagen om psykiatrisk tvdngsvard

Virdintyget utfardat den 5 § lagen om rattspsykiatrisk vard

Den undersdkte

Efternamn och fornamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Postort
Folkbokf&ringsort Identiteten styrkt genom

Lékarens redogérelse for de omsténdigheter som féranleder vardbehovet

ANAMNES BAKGRUND
Ange relevanta uppgifter for bedémning av vardbehovet, t.ex. tidigare ohélsa och vérd
samt sociala férhallanden




Den undersokte

Efternamn och férnamn Personnummer

ANAMNES NUVARANDE TILLSTAND

(forts.) Redogdr f6r den psykiska stéringen, dess utveckling och huvudsymtom enligt den underséktes och/eller
andra personers beskrivning (om andra personer ldmnat uppgifter, anges detta). Ange de férhallanden
som nddvéndiggdr intagning pa en sjukvardsinrattning fér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard

STATUS SOMATISKT

Redovisa resultatet av den somatiska undersdkningen

PSYKISKT

Ange vid undersokningen iakttagna avvikelser som &r av betydelse for beddmningen av vardbehov och diagnos,
t.ex. vakenhetsgrad, orientering, upptrédande, tal, sinnesstédmning, minne, férvirring, tankeférlopp, tankestérningar,
hallucinationer, vanférestélliningar, sjdlvmordstankar och/eller sjdlvmordsplaner. Ange dven den undersoktes insikt
om behov av vard och stéd

SO&F5-26+8+4 Bilaga 5 (2643-06)
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Den undersdkte

Efternamn och férnamn Personnummer

SAMMAN-
FATTNING

De uppgifter och iakttagelser som ligger till grund f6r lakarens bedémning om férutséttningarna fér tvangsvard.
Avser vardintyget 4 eller 11 § lagen om psykiatrisk tvangsvard skall férutséttningarna redovisas under 1, 2a och 3
samt aven under 4 om vardintyget avser 11 §.

1) Den undersokte lider av allvarlig psykisk stérning p.g.a.:

2 a) Den understkte &r i oundgangligt behov av kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard och gar inte att behandla

i 6ppenvard (t.ex. i hemmet, i sdrskilda boendeformer, pa behandlingshem eller p& en sjukvardinrattning for
somatisk vard) p.g.a.:

2

b) Den undersékte &r i behov av rattspsykiatrisk vard och gér inte att behandia dar denne nu &r frihetsberdvad
(hakte, sarskilt ungdomshem eller kriminalvardsanstalt) p.g.a.:

3)

Den undersékte har féljande instélining till erbjuden vérd:

4)

Den undersékte kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller ndgon annan p.g.a.:




BO5F5-2043:4 Bilaga 5 (2043-05)
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Den undersokte

Efternamn och férnamn

Personnummer

Intygsutfardande ldkarens utlatande

Jag intygar att jav enligt 11 och 12 §§ forvaltningslagen (1986:223)" inte féreligger och att jag av iakttagelser vid den personliga
undersékningen funnit att det finns sannolika skéf for att férutsattningarna for tvangsvard ar uppfylida.

Ort och datum

Den legitimerade lakarens namnteckning

Den legitimerade lakarens efternamn och férmamn

Befattning

Har svensk legitimation

Har inte legitimation, men Socialstyrelsens dispens att utfarda vardintyg

Tjanstestille

Utdelningsadress

Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnr) Faxnr

E-post

1 Bestdmmelserna har féljande lydelse:

"Dean sem skell handiZoga ett &rende &r javig

1.

om saken angar honom sjélv eller hans maka, foralder,
barn eller syskon eller nagon annan narstdende eller om
arendets utgang kan véantas medféra synnerlig nytta eller
skada fér honom sjélv eller nagon narstaende,

om han eller nadgon narstdende ar stillféretradare fér
den som saken angar eller for ndgon som kan vénta
synnerlig nytta eller skada av drendets utgang,

om &rendet har vackts hos myndigheten genom &verkla-
gande eller understélining av en annan myndighets beslut
eller pa grund av tillsyn éver en annan myndighet och han
tidigare hos den andra myndigheten har deltagit i den
slutliga handl&ggningen av ett drende som rér saken,

4. om han har f6rt talan som ombud eller mot ersétining
bitratt ndgon i saken, eller

5. omdet i Gvrigt finns nagon sarskild omstandighet som &r
agnad att rubba fortroendet till hans opartiskhet i &rendet.

Fran jév bortses nér fragan om opartiskhet uppenbarligen sak-
nar betydelse.”

4 (4)




& Socialstyrelsen

Denna blankett ska anvéndas av lékare som Socialstyrelsen pa begéran
av Statens ansvarsnamnd utser enligt 17 § anstéliningstérordningen

(1994:373) for att utfora lakarundersékning av arbetstagare som &r anstall-

da med fullmakt hos myndighet under regeringen.

Personuppgifter foér den som intyget avser

LAKARINTYG
for utredning i &rende enligt lagen (1994:261)
om fullmaktsanstallning

Till
Statens ansvarsnamnd

Enligt 11 § lagen (1994:261) om fullmaktsanstélining far beslutas att en
arbetstagare ska undersckas av lakare som anvisas honom, om arbets-
tagaren inte fullgér sina arbetsuppgitter tillfredsstéllande och det &r sanno-
likt att den bristande arbetsférmagan beror pa sjukdom eller nagot jamfér-
ligt forhallande.

Efternamn och férnamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon (inkl. riktnr)

Postnummer Postort
Yrkeftitel Arbetsgivare (namn, utdelningsadress, postnr och postort)
Folkbokféringsort Identiteten styrkt genom

Underlag fér bedémningen

Anamnes

(2643-08)

2009 - XX

SO5FE-26434 Bilaga 6

HSLF-FS

Nuvarande hélsotillstand

1@
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SOSF5-8643-4 Bilaga 6 (2643-85)

Efternamn och férnamn Personnummer

Underlag fér bedémningen (forts.)

Omsténdigheter som talar fér att den undersokte pa grund av férlust av eller nedsattning i arbetsférmagan som beror av sjukdom &r for framtiden
oférmégen att fullgéra sina arbetsuppgifter i fullmaktsanstaliningen tillfredsstallande (jfr 6 § forsta stycket 1 lagen om fullmaktsanstallning)

Utlatande

Jag intygar att jag i térhallande till den undersokte har en oberoende stalining och att jag efter utredning som
innefattar personlig undersékning och med stéd av inhdmtade uppgifter har funnit att

(Den understktes namn)

pa grund av frlust av eller nedséattning i arbetsférmégan som beror av sjukdom

ar D arinte D for framtiden oférmégen att fullgora sina arbetsuppgifter i sin fullmaktsanstalining tilfredsstéllande.
Underskrift

Ort och datum Den legitimerade lékarens namnteckning

Den legitimerade lakarens efternamn och fornamn Befattning

Tjénstestélle

Utdelningsadress Postnummer Postort

Telefon (inkl. riktnr) Faxnr E-post

22)




