
 

 
 

 

Granskning av utredningar gällande missbruk  

Datum: 

Granskare:       

Fråga Svar Kommentar 

1. Kommun/Stadsdel   

2. Ange nämnd   

3. Uppgifter om den enskilde 

Initialer 

Kön 

Födelseår 

  

4. Datum då uppgifter inkom som 

föranledde att utredning inleddes  

 

  

5. Anledning till utredning ☐ Anmälan enligt 6 § LVM 

☐ Ansökan 

☐ På annat sätt (uppgifter från 

närstående eller information som 

kommitt tillnämndens känndom 

på annat sätt) 

 

 

6. Nämndens lagstöd för utredning ☐ 11 kap. 1 § SoL 

☐ 7 § LVM 

 

 

 

7. Datum då utredning inleddes 

 

  

8. Datum då utredningen avslutades 

 

  

9. Har utredningen bedrivits 

skyndsamt? 

 

(exempel:  

Dröjt med att ha vidtagit utredande 

åtgärder 

Inte vidtagit utredande åtgärder 

Inväntat svar från referenter utan 

befogade skäl (ex. 

läkarundersökning, uppgifter från 

skola eller polis)) 

 

☐ Ja 

☐ Nej 

Om nej, beskriv: 

 

 

 

10. Har tidigare kännedom om den 

enskilde beaktats i utredningen? 
☐ Ja 

☐ Nej  

☐ Framgår ej 

 



 

 
 

11. Har bedömnings- eller 

utredningsinstrument använts i 

utredningen (ex. AUDIT/DUDIT, 

ASI, ADDIS, ADAD)  

☐ Ja 

☐ Nej  

☐ Framgår ej 

 

12. Framgår det av dokumentationen 

hur den enskilde uppfattar sina 

behov avseende 

missbruksproblematik? 

 

 

 

 

☐ Ja 

☐ Nej – om nej beskriv skälen 

 

 

 

 

13. Har nämnden inhämtat uppgifter 

om den enskildes situation i 

tillräcklig omfattning för att 

kunna göra en bedömning  

 

(var särskild uppmärksam på 

följande områden: fysisk och 

psykisk hälsa, kriminalitet, utsatt 

andra eller själv utsatts för våld, 

alkohol/narkotika/läkemedel – 

omfattning och skadeverkningar. 

Uppmärksamma även om relevanta 

referensuppgifter inhämtats och om 

eventuellt inkomna anmälningar 

eller ansökningar har tagits ställning 

till) 

 

☐ Ja 

☐  Nej  

☐  Delvis 

Om nej eller delvis, beskriv vad 

som saknas 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

10.  

a) Har nämnden gjort en 

bedömning av den enskildes 

behov av insatser för dennes 

missbruksproblematik? 

 

   

 

b) Framgår omständigheter och 

händelser av betydelse som 

ligger till grund för nämndens 

bedömning 

 

 

 

c) Har nämnden övervägt att 

inleda utredning enligt 7 § 

LVM?  

 

 

d) Har det funnits skäl för 

nämnden att överväga 

 

☐ Ja 

☐Nej  

☐Delvis 

 

Om nej eller delvis beskriv varför  

 

 

☐Ja 

☐Nej  

☐Delvis 

Om nej eller delvis beskriv varför  

 

 

☐ Ja 

☐Nej  

 

 

 

 

 



 

 
 

åtgärder enligt 13 §§ LVM 

under utredningen? 

 

 

☐ Ja– ange skäl och 

omständigheter 

 

☐Nej  

  

11.  

a) Har nämnden beslutat om 

insatser under utredningen?  

 

 

b) Har nämnden avslutat 

utredningen med beslut om insats  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c)Framgår vilka överväganden som 

ligger till grund för nämndens 

beslut av beslutsunderlaget? 

 

 

d)Är nämndens beslut relevant 

utifrån de uppgifter som 

framkommit i utredning avseende 

den enskildes 

missbruksproblematik? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☐ Ja 

☐Nej 

 

 

☐ Ja , ange lagrum 

☐SoL       ☐LVU       

 

☐Nej 

 

Om nej, ☐ utredning fullföljdes        

inte  

☐ inga behov 

☐ den enskilde samtyckte ej 

☐ övrigt, ange vad 

 

 

 

☐ Ja 

☐Nej  

 

 

☐ Ja 

☐Delvis 

☐Nej 

 

Om nej eller delvis, vad saknas 

(borde nämnden t.ex. ha beslutat 

om LVU eller LVM?) 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Frågor om samverkan 

 

12. Framgår det av dokumentationen 

att den enskilde har behov som kan 

tillgodoses av hälso- och sjukvården? 

☐ Ja 

☐ Nej  

 

 

 

13. Om ja, har en individuell plan 

(SIP) initierats eller upprättats? 
☐ Ja 

☐ Nej.- Förklara varför i 

kommentarsfältet. 

☐ Nej, den enskilde har inte 

samtyckt till det. 

 

 

 

14. Framgår det av den individuella 

planen vilka insatser som behövs? 
☐ Ja 

☐ Nej, -  beskriv varför. 

 

15. Framgår det av den individuella 

planen vilka insatser respektive 

huvudman ska ansvara för? 

☐ Ja 

☐ Nej, - beskriv varför. 

 

 

Övrig information: 


