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Anmälan till IVO vid allvarligt missförhållande 

Beslut 
1. Anmälan till Inspektionen för vård och omsorg IVO om allvarligt misshållande enligt

bestämmelserna om lex Sarah

Ulrika Lindberg 
Ulrika Lindberg 
Ekonomichef/t.f. Förbundsdirektör 

Dokumentet har skrivits under digitalt. Du kan verifiera underskriftens äkthet genom att ladda upp PDF-filen på 
https://underskriftstjanst.norrtalje.se/validate. Om du endast har en utskriven papperskopia av dokumentet eller har problem med 
underskriftstjänsten kontakta registrator på Kommunalförbundet Sjukvård och omsorg i Norrtälje. Registrator går att nå via e-post 
registrator.sjukvardomsorg@norrrtalje.se eller via telefon 0176-713 25. 

Sammanfattning 
Enligt kommunalförbundets delegationsordning punkt g21 är det 
avdelningschef/ekonomichef som beslutar om anmälan till Inspektionen för vård 
och omsorg vid allvarligt missförhållande enligt lex Sarah.  

Allvarliga missförhållanden ska anmälas till Inspektionen för vård och omsorg enligt 
14 kap. 7 § SoL och 24 f § LSS. Med allvarliga missförhållanden avses såväl utförda 
handlingar som handlingar som någon av försummelse eller av annat skäl har 
underlåtit att utföra och som innebär eller har inneburit ett allvarligt hot mot eller 
har medfört allvarliga konsekvenser för enskildas liv, säkerhet eller fysiska eller 
psykiska hälsa.  
Händelsen rör omfattande insatser i hemmet som inte fullt ut kunnat verkställas 
vilket har lett allvarliga konsekvenser för den enskilde. Efter avslutad utredningen är 
det förvaltningens bedömning att det inträffade utgör ett allvarligt missförhållande 
kopplat till den egna verksamheten. 

Bilagor 
1. 2023-204 Utredning enligt lex Sarah (SEKRETESS)
2. Anmälan (SEKRETESS)
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