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Begäran av läkarundersökning enligt 32 § LVU 
Syfte med läkarundersökningen är att identifiera sjukdom, skada eller funktionsnedsättning som kan 
ha betydelse för behovet av vård enligt LVU (Lagen med särskilda bestämmelser om vård av unga) 
och för planering av vården. 

Läkarundersökningen är ett viktigt komplement till socialnämndens utredning då den syftar till att 
identifiera sjukdom, skada eller funktionsnedsättning som kan ha betydelse för bedömningen av 
behovet av vård med stöd av LVU, men också för nämndens planering av vården. Både om den unge 
till exempel har utsatts för misshandel eller om nämnden överväger att ansöka om vård på grund av 
den unges eget beteende är det ofta av stor vikt att en läkarundersökning genomförs. 

LVU – Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga. Läkarundersökning 32 §. 

Blankett för begäran 

Begäran upprättad följande datum 

Barnets/den unges uppgifter 
Förnamn: Efternamn: 

Personnummer: 

Folkbokföringsadress: 

Ansvarig socialsekreterare 
Namn: Förvaltning/kommun: 

Adress: Postnummer och ort: 

Telefon: E-post:

Alternativ kontakt (till exempel medhandläggare) 
  Namn: 

Telefon: E-post:

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-199052-med-sarskilda-bestammelser-om-vard_sfs-1990-52/


Sida 2 

 

 

Övrig information som bedöms vara relevant för vårdgivaren 

 
Eventuella skyddade personuppgifter och/eller beslut om hemlighållande av 
vistelseort 

 
Tolk- och kommunikationsstöd 

Stöd som önskas: 

Språk: 

 
Adress dit begäran ska sändas 
Begäran av läkarundersökning enligt 32 § LVU sänds med säker e-post till Region Blekinges 
administrativa funktion för hälsoundersökningar av placerade barn via denna adress: 

barn.blekingesjukhuset@regionblekinge.se 

 

Telefon: 0455-73 42 39 

Postadress: 
Region Blekinge 
Barn- och ungdomsmedicinkliniken 
Administrativ funktion för hälso- och läkarundersökningar av placerade barn 
371 85 Karlskrona 
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