
LPT-lathund vid akuta bakjoursärenden per telefon 

Rapporterande sjuksköterska: 

Datum och rapporttid: 

Patient: 

Avdelning: 

Vårdform:  

□ Ej läkarbedömd ännu 

□ Inlagd enligt HSL  

□ LPT 6 §, kvarhållningsbeslut  

□ LPT 6 b§, intagningsbeslut   

□ LPT 11 §, utan intagningsbeslut 

□ LPT 11 §, med intagningsbeslut 

□ LRV 5 §, utan intagningsbeslut 

□ LRV 5 §, med intagningsbeslut 

Situation: 

Bakgrund: 

Aktuellt tillstånd: 

Rekommendation: 

Rekvisit för fastspänning eller avskiljning uppfyllda? 

□ LPT 19§: ”omedelbar fara för att en patient allvarligt skadar sig själv eller någon annan”: 

 

□ LPT 20§: ”genom aggressivt eller störande beteende allvarligt försvårar vården av de andra 

patienterna”: 

 

Fattat LPT-beslut: Start 
kl: 

Längst 
till kl: 

Slut 
kl: 

Start 
kl: 

Längst 
till kl: 

Slut kl: Övrigt (t ex instruktion 
eller överenskommelse): 

LPT 6§ 
ordning/säkerhet/kvar 

       

LPT 6§ 
kroppsvisitering/ytlig 
kroppsbesiktning 

       

LPT 6a§ avskiljning 
 

       

LPT 6a§ fastspänning 
 

       

LPT 17§ behandling 
 

       

LPT 19§ fastspänning 
 

       

LPT 19§ fastspänning > 4 
timmar (pers us + IVO) 

       

LPT 20§ avskiljning  
 

       

LPT 20§ avskiljning >8 
timmar(pers us + IVO) 

       



 

 

Här följer de väsentligaste formuleringarna, bra att ha för att underbygga sin LPT-beslutsmotivering vid 

nattlig kognitiv underfunktion och vid resonemang med personal som anser att det vore lämpligt med någon 

tvångsinsats som det saknas lagstöd för i LPT. 

 

6 § När vårdintyg och kvarhållningsbeslut finns men intagningsbeslut enligt 6 b § ännu inte fattats: 

”Om andra åtgärder inte är tillräckliga, får det tvång användas som är nödvändigt för att hindra patienten att 

lämna den del av vårdinrättningen där patienten skall vistas, för att upprätthålla ordningen på inrättningen 

eller för att tillgodose säkerheten i vården.” 

 

19 § Fastspänning upp till fyra timmar: 

”Om det finns en omedelbar fara för att en patient allvarligt skadar sig själv eller någon annan, får patienten 

kortvarigt spännas fast med bälte eller liknande anordning.”  

 

19 § Fastspänning mer än fyra timmar: 

”Om det finns synnerliga skäl, får det beslutas att patienten ska hållas fastspänd längre än” [fyra timmar]. 

 

20 § Avskiljning upp till åtta timmar: 

”En patient får hållas avskild från andra patienter endast om det är nödvändigt på grund av att patienten 

genom aggressivt eller störande beteende allvarligt försvårar vården av de andra patienterna.” 

 

20 § Avskiljning mer än åtta timmar: 

”Om det finns synnerliga skäl, får ett beslut om avskiljande […] avse en bestämd tid som överstiger åtta 

timmar.” 

 

Det finns alltså inget rättsligt stöd för vare sig fastspänning eller avskiljning i syfte att ge patienten en bättre 

vård, hur önskvärt det än vore. 
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