
 Bilaga 1 
 
Rapport av missförhållanden och risk för missförhållande  
i omsorgerna om äldre och funktionshindrade SoL 14 Kap. 7 § (Lex Sarah).  
SOSFS 2011:5  samt anmälan av missförhållanden i LSS verksamhet, 24 f § LSS. 
 
 Denna gäller även för rapport av missförhållande inom statens institutionsstyrelse. 
 

SoL……… 
LSS……… 
 

Anmälarens uppgifter 
 
Vem anmäler? (All personal är skyldig att anmäla. Anonym anmälan kan inte lämnas). 
Namn och befattning                                                                                                Datum för upptäckt 

 
 

Enhet – Arbetsplats 
 
 
 
Tid och plats för missförhållandet 
Veckodag                                                              Tidpunkt                                                          Plats 
 
 
Personen 
Brukarens/Den boendes namn                                                                                 Personnummer 

 
 
Beskrivning av missförhållandet 
Vad har hänt? När och hur upptäcktes det inträffade?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vilka åtgärder har vidtagits akut 
 
 
 
 
Datum för rapporten………………………………………………………………….. 
 
Rapportörens underskrift……………………………………………………………… 



Anmälan överlämnas omgående till områdeschef 
 


