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Begaran av lakarundersokning enligt 32 § LVU

Syfte med likarunders6kningen dr att identifiera sjukdom, skada eller funktionsnedsittning som kan
ha betydelse f6r behovet av vard enligt LVU (Lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga)
och f6r planering av varden.

Likarundersokningen ér ett viktigt komplement till socialnimndens utredning dé den syftar till att
identifiera sjukdom, skada eller funktionsnedsittning som kan ha betydelse f6r bedémningen av
behovet av vard med stéd av LVU, men ocksé f6r nimndens planering av varden. Bide om den unge
till exempel har utsatts f6r misshandel eller om nimnden Gverviger att anséka om vérd pd grund av
den unges eget beteende dr det ofta av stor vikt att en likarundersékning genomfors.

LVU - Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga. Likarundersckning 32 §.
Blankett for begaran

Begaran upprattad foljande datum

Barnets/den unges uppgifter

Fornamn: Efternamn:

Personnummet:

Folkbokféringsadress:

Ansvarig socialsekreterare

Namn: Forvaltning/kommun:
Adpress: Postnummer och ort:
Telefon: E-post:

Ovrig information som bedéms vara relevant fér vardgivaren
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-199052-med-sarskilda-bestammelser-om-vard_sfs-1990-52
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Eventuella skyddade personuppgifter och/eller beslut om hemlighallande av
vistelseort

Tolk- och kommunikationsstod

Stod som onskas:

Sprik:

Adress dit begaran ska sandas

Begiran av likarundersékning enligt 32 § LVU sidnds med siker e-post till Region Blekinges
administrativa funktion f6r hilsoundersékningar av placerade barn via denna adress:

barn.blekingesjukhuset@regionblekinge.se

Telefon: 0455-73 42 39

Postadress:

Region Blekinge

Barn- och ungdomsmedicinkliniken

Administrativ funktion f6r hilso- och likarundersdkningar av placerade barn
371 85 Karlskrona
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