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Inspektionen för vård och omsorgs föreskrifter                            
om anmälan av verksamhet enligt patientsäkerhets-
lagen; 

beslutade den 8 februari 2023. 

Inspektionen för vård och omsorg föreskriver följande med stöd av 
2 kap. 2 § patientsäkerhetsförordningen (2010:1369). 

Inledande bestämmelser 
1 § Bestämmelser om anmälan av verksamhet till Inspektionen 
för vård och omsorg finns i 2 kap. 1 och 2 §§ patientsäkerhetslagen 
(2010:659) och i 2 kap. 1 § patientsäkerhetsförordningen (2010:1369). 

2 § I denna författning ges föreskrifter om hur anmälningsskyldig-
heten ska fullgöras. 

Tillämpningsområde och definitioner 

3 § Föreskrifterna ska tillämpas av den som bedriver eller avser 
att bedriva verksamhet som omfattas av Inspektionen för vård och 
omsorgs tillsyn enligt patientsäkerhetslagen (2010:659). I dessa före-
skrifter används begreppet vårdgivare för att beteckna den som bedri-
ver eller avser att bedriva sådan verksamhet. 

4 § En anmälan ska göras för varje särskild verksamhet som ska 
ledas av en verksamhetschef. För verksamhet som saknar krav på att 
det ska finnas en verksamhetschef ska en anmälan göras för varje sär-
skild verksamhet som ska ledas av en person med motsvarande funk-
tion som en verksamhetschef. I dessa föreskrifter omfattas en sådan 
person, som svarar för verksamheten, av begreppet verksamhetschef. 

Vilka förändringar som ska anmälas 
5 § En anmälan om förändring ska göras i de fall ändringen avser en 
uppgift som anges i 2 kap. 1 § första stycket 1–3 patientsäkerhetsför-
ordningen (2010:1369) eller i 9 § 1–8 dessa föreskrifter. 
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När anmälan ska göras 
6 § En anmälan om en ny verksamhet ska göras tidigast två måna-
der innan verksamheten påbörjas. I 2 kap. 1 § patientsäkerhetslagen 
(2010:659) anges när en sådan anmälan senast ska göras. 

En bestämmelse om när en anmälan om förändring eller flytt 
av verksamheten ska göras finns i 2 kap. 2 § patientsäkerhetslagen 
(2010:659). 

7 § En anmälan om att en verksamhet lagts ned ska ha kommit in 
till Inspektionen för vård och omsorg senast en månad efter nedlägg-
ningen. 

Hur anmälan ska göras 
8 § Anmälan ska göras på blanketten i bilaga 1 eller i motsvarande 
elektroniskt formulär, som finns på Inspektionen för vård och omsorgs 
webbplats, www.ivo.se. 

Vad anmälan ska innehålla 
9 § Anmälan ska, utöver vad som framgår av 2 kap. 1 § patientsäker-
hetsförordningen (2010:1369), innehålla 

1. vårdgivarens namn och organisationsnummer eller, om organi-
sationsnummer saknas, personnummer, 

2. vårdgivarens postadress, webbadress, e-postadress och telefon-
nummer, 

3. verksamhetens namn, e-postadress och telefonnummer samt 
uppgift om samtliga digitala och fysiska adresser där verksam-
heten ska bedrivas, 

4. verksamhetschefens namn, postadress, e-postadress och telefon-
nummer, 

5. uppgift om tidpunkt för när verksamheten ska påbörjas, ändras 
eller läggas ned, 

6. uppgift om verksamhetens inriktning som anges genom val av 
koder vilka återfinns i dokumentet ”Koder vid anmälan av verk-
samhet enligt patientsäkerhetslagen” på Inspektionen för vård 
och omsorgs webbplats, www.ivo.se, 

7. uppgift om verksamheten erbjuder digitala vårdkontakter, 
8. uppgift om verksamheten har platser för sluten vård, 
9. uppgift om verksamheten tidigare bedrivits av annan vårdgivare 

samt namn på denna, 
10. kontaktuppgifter i form av namn, e-postadress och telefonnum-

mer till den som lämnar anmälan och 
2 
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 11. uppgift som visar att den som lämnar anmälan är behörig att re-
presentera vårdgivaren.

Denna författning träder i kraft den 1 april 2023. 

Inspektionen för vård och omsorg 

SOFIA WALLSTRÖM 

Karin Lewin 
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Bilaga 1 

 

 

Nyetablering av verksamhet 
Fr.o.m. 

Förändring av tidigare lämnade uppgifter 
Fr.o.m. 

Nedläggning av verksamhet 
Fr.o.m. 

 

Vårdgivarens namn 

Organisationsnummer eller, om organisationsnummer saknas, personnummer 

Gatu- eller boxadress 

Postnummer Ort 

Webbadress 

E-postadress Telefonnummer 

 

Namn på verksamheten Eventuell organisatorisk tillhörighet (namn) 

Besöksadress 

Postnummer Ort 

E-postadress Telefonnummer 

   

F  
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Ja Nej 

Erbjuder digitala vårdkontakter 

Ja  

Nej 

Har platser för sluten vård 

Ja Nej 

Har tidigare bedrivits av annan vårdgivare 

Ja namn på tidigare vårdgivare 

Nej 

 

Namn på verksamheten Eventuell organisatorisk tillhörighet (namn) 

Besöksadress 

Postnummer Ort 

E-postadress Telefonnummer 

 
   

 

Ja Nej 

Erbjuder digitala vårdkontakter 

Ja  

Nej 

Har platser för sluten vård 

Ja Nej 

Har tidigare bedrivits av annan vårdgivare 

Ja namn på tidigare vårdgivare 

Nej 

F  
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Ja

 

Namn på verksamheten Eventuell organisatorisk tillhörighet (namn) 

Besöksadress 

Postnummer Ort 

E-postadress Telefonnummer 

 )  

 

Ja Nej 

Erbjuder digitala vårdkontakter 

Ja  

Nej 

Har platser för sluten vård 

Ja Nej 

Har tidigare bedrivits av annan vårdgivare 

Ja namn på tidigare vårdgivare 

Nej 

 

Namn 

Gatu- eller boxadress 

Postnummer Ort 

E-postadress Telefonnummer 

F  
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1. 

4. 

3. 

 

OrganisationsnummerNamn på anlitad verksamhet 

Ja 

Finns patientförsäkring? 

Namn 

L 
(  

 

 

 

F  

Namn 

 

Nej 
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E-postadress 

Uppgift om hur den som lämnar anmälan är behörig att representera vårdgivaren 

Telefonnummer 

Namn 

 
 

Datum 
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HSLF-FS kan laddas ned eller beställas via 
IVO:s webbplats www.ivo.se 

Eskils Tryckeri AB, Borås 2023 





Tillgänglighetsrapport
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[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning
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