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¢
ﬁ Socialstyrelsen

KOPIA

LAKARINTYG

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

Om nigon pa grund av sjukdom, psykisk stdrning, forsvagat hilsotillstind
eller liknande forhallande behdver hjilp med att bevaka sin riitt, forvalta sin
egendom eller sorja {or sin person, ska ritten, om det behovs, besluta att
anordna godmanskap fér honom eller henne. Ett sddant beslut far inte
meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap ska anordnas, om
inte den enskildes tillstind hindrar att hans eller hennes mening inhémtas.

Nir riitten meddelar ett beslut enligt forsta stycket, ska riitten samtidigt
férordna en god man att utfra uppdraget. Om en god man i nigot annat fall
ska forordnas pa grund av ett beslut enligt forsta stycket, ska forordnandet
meddelas av Gverfrmyndaren.

Personuppgifter for den som intyget avser

Efternamn och fdrnamn Personnummer
Lars Philip Augusto Silvén 20 020115-5439
Utdelningsadress Postnummer Postort
Gustav lll:s Boulevard 61 169 73 Solna
Yrketitel Telefon {inkl. riktnr)
Pappa 0708123070 Mamma 0731011060
Folkbokféringsort Identiteten styrkt genom
Solna Kand patient

Underlag for hedémningen

Nuvarande hilsotillstand

Nu 18-arig ung man boende med foréldrar samt en yngre syster. Gar i VIP-skolan i Jarva, har for en tid
sedan flyttat upp i en hogre arskurs och trivs bra. Sarskoleplacering. Har kontakt med Habiliteringen
Sollentuna.

Pojke med autism, svar intellektuell funktionsnedsattning, sprakstérning samt utagerande-problematik. Mar
samre i perioder. Blir fysiskt aggressiv, uppvisar en beteendestorning. Har inget fullgott sprak och ar helt
beroende av féralders tillsyn for att klara vardagen, ADL, skolgéng. Har ocksa provat ett flertal mediciner
dar senaste medicineringen verkat vara till viss hjalp.

Patienten genomgick en barnpsykiatrisk utredning 2007 som visade tydliga svarigheter avseende
kommunikation, social interaktion samt allméan utvecklingsférsening och en grav generell och pragmatisk
sprakstdrning. Har ocksa fatt en utvecklingsstorningsdiagnos.

Patienten har haft svarigheter att hantera ilska och reagerar ofta med utbrott. Har tidigare i perioder varit i
behov av akut vard pa BUP Akutenhet p g a utagerande beteende. Bodde en period pa korttidsboende
men bor nu hemma hos féraldrarna. Har avlastning med korttidsboende samt assistenter i hemmet.
Patienten klarar inte sina dagliga bestyr och behdver konkret hjélp gallande samtliga ADL-funktioner. Han
ar i behov av standig tillsyn och vuxensttd vid alla dagens moment men &ven nattetid. Har svart att férsta
konsekvenser av sina handlingar och kan utséatta sig sjélv i situationer som &ar potentiellt farliga for egen del
men ocksa fér omgivningen. Har &ven kontakt med LSS Solna kommun,

Har ocksa en mild form av von Willebrands sjukdom. Eksem, i évrigt kroppsligt frisk. Har ocksa en
somnstdrning.

Patienten &r nu éverremitterad till vuxenpsykiatrin och har tid dar fér nybesok inom kort.

Aktuell medicinering ordinerad fran BUP:

Tablett Citalopram 10 mg, 1 tablett p4 morgonen mot oro, nedstamdhet samt agitation vid autism och
utvecklingsstérning.

Abilify oral 16sning 1 mg/ml, 5 ml I6sning till kvallen.

Tablett Zyprexa 5 mg, 1-2 tabletter vid behov, max 3 tabletter per dygn vid behov vid akut agitation.
Depottablett Circadin 2 mg, 1-2 tabletter till natten vid behov fér sémnen.

1

Kompletterande bestdmmelser finns i 11 kap. 17 § FB: Innan ratten anordnar forvaltarskap ska den inh&mta I8karintyg eller annan likvérdig utredning om
den enskildes hélsotillstand. Detta géller &ven i &renden om anordnande av godmanskap enligt 4 §, nér den enskilde inte har limnat sitt samtycke.
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Efternamn och férnamn Personnummer

Lars Philip Augusto Silvén 20 020115-5439

Underlag f6r bedémningen (forts.)

Omsténdigheter som talar for att den enskilde behéver hjdlp med att bevaka sin ratt, férvalta sin egendom eller sérja for sin person

18-arig ung man med genomgripande svéara psykiatriska symtom och en grav funktionsnedséttning. Har
bade autism, svar utvecklingsstérning, sprakstérning samt ett utagerande riskfullt beteende i perioder. Ar
helt beroende av foralders och omgivningens tillsyn for att klara de enklaste vardagsaktiviteter, ADL och

hygien.

Infor handlaggningen i tingsratten

Har den enskilde [amnat sitt skrifiliga samiycke till anordnande av godmanskap? Ja
Om "ja" ska dst skriftliga samtycket fran den enskilde bifogas ansékan.

Nej

Ja Nej

Kan den enskilde héras muntligen utan att detta medfdr skada f&r honom eller henne?

Ar den enskildes tillstind sadant att han/hon uppenbarligen inte forstar vad saken gét!er?e Ja Nej

<IB<]]
e

Utlatande

Jag intygar att jag efter utredning som innefattar personlig undersékning och med stéd av inh&mtade uppgiiter har funnit att

Lars Philip Augusto Silven

{Den enskildes namn)

behdver hjdlp med att bevaka sin ratt pa grund av sjukdom
|
forvalta sin egendom psykisk stdrning
sorja for sin person I:I férsvagat hélsotillstand

liknande férhéllande

Underskrift

[Ort och datum

Solna 2020-02-14

Den legitimerade likarens efternamn och férnamn / | Betattning
Sorensen Johanna | Overlakare
Tianstestille 1

BUP - Solna

Utdelningsadress Postnummer Postort
Armeégatan 40 171 71 Solna
Telefon (inkl, rikinr) Faxnr E-post
08-514 525 50 08-514 525 55

2 Deatni har att bedéma &r om den enskilde p.g.a. sitt tillstand uppenbarligen inte farstar vad saken géller.
Om det dr er baddmning, ska frAgan besvaras med "Ja",
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