
BEGÄRAN OM HANDRÄCKNING  
HOS POLISMYNDIGHETEN I  
 
__________________________________   
 

Begäran om polishandräckning 
Med stöd av 47§ (1991:1128) lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) begärs härmed  
handräckning för: 
 

���� P1 Genomförande av undersökning för vårdintyg. (begärs av läkare i allmän tjänst)  

���� P2 Förande av patient till en sjukvårdsinrättning sedan vårdintyg har utfärdats (begärs av 
läkare i allmän tjänst eller av chefsöverläkare) 

 

Person som handräckningsbegäran avser 
 
Namn:………………………………………………………………………………………………….. 
 
Personnummer:………………………………………………………………………………………… 
 
Adress:…………………………………………………………………………………………………. 
 
Transport 
Från:……………………………………………………………………………………………………. 
 
Till:……………………………………………………………………………………………………... 
Uppgifter om personen (tex. vålds- resp flyktbenägenhet som bör bringas till polisen kännedom inför 
verkställigheten): 
 
 
 
 

 

Försök som gjorts av sjukvården att genomföra undersökningen eller transporten innan handräckning 
begärts: 
 
 
 
 

 
Ort och datum………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Läkarens namn och befattning 




