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Legeerklæring ved tvangsinnleggelse på N.K.S. Kløveråsen as

Et utrednings- og kompetansesenter for demens i Nordland

Adresse: Junkerveien 67, 8076 Bodø Telefon: 75 55 16 10

I henhold til kapital 3 i Psykisk helsevernloven:

Jeg har den_____________ personlig undersøkt

                            dato

___________________________________________        ____________________

Pasientens navn





Fødselsdato

___________________________________________

Adresse

Undersøkelsen ble gjort etter vedtak om tvungen undersøkelse iht §3-1 (evt. kryss)

Alternativ 1: 
§ 3-3 Pasienten har en sinnslidelse (hos våre pasienter er dette vanligvis en alvorlig demenstilstand) og etablering av tvungent psykisk helsevern er nødvendig for å hindre at vedkommende på grunn av sinnslidelsen enten (sett kryss ved det aktuelle alternative):

___
a: får sin utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring i betydelig grad redusert, eller det er stor sannsynlighet for at vedkommende i meget nær fremtid får sin tilstand vesentlig forverret, eller

___
b: utgjør en nærliggende og alvorlig fare for eget eller andres liv eller helse.
Alternativ 2:
§ 3-2 Tvungen observasjon det er overveiende sannsynlig at pasienten fyller vilkårene for tvungent psykisk helsevern etter § 3-3, og videre undersøkelse ansees nødvendig.
_________________   ____________                 _____________________________________

Sted                                  Dato                                   Innleggende lege
