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Utskottet vard och omsorg

Paragraf 52 Dnr KS/2026:737

Riktlinje for anvandning av skyddsatgdarder inom vard och omsorg,
funktionsstod/LSS och HSL

Utskottet vard och omsorgs forslag till kommunstyrelsen

1. Lansgemensam riktlinje fér anvandning av skyddsatgarder inom vard och omsorg,
funktionsst6d/LSS och HSL antas.
2. Riktlinjen tradde i kraft 2026-05-21 och galler tills vidare.

Sammanfattning av drendet

Region Varmland och Varmlands kommuner har gemensamt beslutat att ha gemensamma
utgangspunkter for samverkan. Utgangspunkterna fungerar som ett gemensamt forhallningssatt i
samverkan och kan anvandas bade som kompass och arbetsverktyg. Arbetsgruppen for
skyddsatgarder har utarbetat riktlinjen och géller fér Varmlands kommuner, darfér behover Arvika
kommun besluta om att anta riktlinjen.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse den 20 augusti 2026
Riktlinje for anvandning av skyddsatgarder inom vard och omsorg, funktionsstéd/LSS och HSL

Yrkanden

Mona Smedman (C) yrkar att utskottet ska féresla kommunstyrelsen att:
1. Lansgemensam riktlinje fér anvandning av skyddsatgarder inom vard och omsorg,
funktionsstod/LSS och HSL antas.
2. Riktlinjen tradde i kraft 2026-05-21 och galler tills vidare.

Justerande sign. Utdragsbestyrkande
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Riktlinje for anvandning av skyddsatgarder inom vard
och omsorg, funktionsstdod/LSS och HSL

Forvaltningens forslag till beslut

1. Lansgemensam riktlinje for anvandning av skyddsatgarder inom vard och
omsorg, funktionsstdd/LSS och HSL antas.
2. Riktlinjen trader i kraft 2026-05-21 och galler tills vidare.

Sammanfattning av drendet

Region Varmland och Varmlands kommuner har gemensamt beslutat att ha
gemensamma utgangspunkter for samverkan. Utgangspunkterna fungerar som ett
gemensamt forhallningssatt i samverkan och kan anvdndas bade som kompass och
arbetsverktyg. Arbetsgruppen for skyddsatgarder har utarbetat riktlinjen och géller
for Varmlands kommuner, darfor behdver Arvika kommun besluta om att anta
riktlinjen.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse den 20 augusti 2026
Riktlinje for anvandning av skyddsatgarder inom vard och omsorg,
funktionsstdd/LSS och HSL

Utredning

En arbetsgrupp av medicinskt ansvariga sjukskoterskor, medicinskt ansvariga for
rehabilitering och socialt ansvarig samordnare har tagit fram en revidering

av riktlinjen for hur skyddsatgarder far anvandas inom Varmlands kommuners vard
och omsorgsverksamheter. Riktlinjen redogor for vilka skyddsatgarder som far
anvandas inom lagrummen Halso- och sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen (Sol),
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och hur de ska hanteras,
exempelvis att samtycke kravs. Revideringarna bestar i justeringar i text och att

Kontaktuppgifter

Arvika kommun

/Eget_Avdelning/

671 81 Arvika

Besoksadress: /Eget_Besoksadress/, Arvika

Telefon: 0570-816 00 vx E-post: /Eget_E-post-avdelning/
Org. nummer: 212000-1892 Webbplats: www.arvika.se
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kapitel har tillkommit for samtycke barn vid skyddsatgarder, trygghetsskapande
teknik och sensorlarm samt fortydligande for metodarbetet om uppféljning av
skyddsatgarder.

Syftet med revidering av anvandning skyddsatgarder inom vard och omsorg,
funktionsstod/LSS och HSL &r att sdkerstalla att arbetet utfors pa ett sdkert och
korrekt satt, genom att i mojligaste man undvika onédiga atgarder samt aktivt
motverka anvandandet av tvangs- och begransningsatgarder.

All vard och omsorg ska praglas av respekt for den enskildes sjalvbestimmande och
integritet. HSL, Sol, LSS och Patientlagen utgar fran frivillighet och respekt for den
enskildes sjalvbestimmande. Atgarder far darfor inte genomféras mot den
enskildes vilja.

Skyddsatgard ar en atgard som ska skydda, stddja, hjalpa eller aktivera den enskilde
om personen samtycker till atgdrden.

Skyddsatgarder far inte kompensera for brister i verksamheten, som till exempel
brister i bemanning, personalens kompetens eller att verksamheten bedrivs i
lokaler som inte ar andamalsenliga.

| forsta hand ska den enskildes samtycke ligga till grund for alla insatser. Den
enskildes delaktighet ar av storsta vikt dar dnskemal och individuella
forutsattningar ska beaktas.

For att sdkerstalla att tvangs- och begransningsatgarder inte anvands ska
verksamheten arbeta systematiskt och férebyggande med dessa fragor.

Varje skyddsatgard ska foregas av en individuell riskbedomning dar hela situationen
beaktas. Bedomningen ska goras i samverkan med berdrda kring den enskilde, vid
behov dven narstaende, och dokumenteras i aktuell journal.

Nar en atgard har inforts av chef eller legitimerad personal ska den foljas upp
initialt for att sdkerstalla att den fungerar som avsett. Darefter ska ansvarig folja
upp skyddsatgarden minst var sjatte manad och vid behov oftare utifran risker och
den enskildes halsotillstand.

Vid skyddsatgarder for barn ska barnets basta alltid beaktas. Barnet har ratt till
aldersanpassad information och mojlighet att uttrycka sina asikter vilket ska vagas
in utifran mognad. All dokumentation ska tydligt redovisa hur barnets perspektiv
och samtycke hanterats.

Riktlinjen innehaller sedan tidigare en oversikt dver de olika skyddsatgarderna for
de olika lagrummen samt en checklista som utgor utredningshjalp vid fragor om
skyddsatgarder.
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Arvika kommun

/Eget_Avdelning/

671 81 Arvika

Besoksadress: /Eget_Besoksadress/, Arvika
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Bedémning om barns rattigheter

Arendet beddms inte paverka barns rattigheter.

Bedomning utifran hallbarhetsperspektiv

Arendet beddms inte paverka den ekologiska, sociala eller ekonomiska hallbarheten
i kommunen.

Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Arendet beddms inte f& ndgra ekonomiska konsekvenser.

Cecilia Fenelius
Vard- och omsorgschef

Beslutet skickas till

Kontaktuppgifter

Arvika kommun

/Eget_Avdelning/ Telefon: 0570-816 00 vx E-post: /Eget_E-post-avdelning/
671 81 Arvika Org. nummer: 212000-1892 Webbplats: www.arvika.se

Besoksadress: /Eget_Besoksadress/, Arvika
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Bakgrund

All vard och omsorg ska priglas av respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet.
Halso- och sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen (SoL), lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och Patientlagen bygger pa frivillighet och innebér att man inte far
vidta atgiarder mot den enskildes vilja.

Definition

Skyddsatgird:
En atgird som ska skydda, stédja, hjilpa eller aktivera den enskilde om personen samtycker till
atgirden.

Skyddsatgarder far inte kompensera for brister i verksamheten, som till exempel brister i
bemanning, personalens kompetens eller att verksamheten bedrivs i lokaler som inte ar
andamalsenliga.

I forsta hand ska den enskildes samtycke ligga till grund for alla insatser. Den enskildes
delaktighet ar av storsta vikt dar 6nskemal och individuella forutsittningar ska beaktas.

Tvangs- och begransningsatgirder dr inte tillitna. Exempel pa sidana atgirder ar:
e Attt genomfora insatser mot den enskildes vilja.
e  Att frihetsberova och begriansa den enskildes rorelsefrihet.

Malgrupp och omfattning

Denna riktlinje omfattar alla personer som har insatser fran Virmlands kommuner utifran SoL,
LSS och HSL.

Syfte

Syftet med riktlinjen ar att:
e arbeta sikert och korrekt vid anvindandet av skyddsatgarder.
e salangt som mojligt undvika skyddsatgarder som inte dr nodvandiga
e motverka anvindandet av tvings- och begransningsatgarder.

Mal
Malet med skyddsatgarder ar att skydda en person fran att skada sig sjilv eller andra, samtidigt
som man férséker bevara personens virdighet, sjalvbestimmande och trygghet.

Samtycke

For att det ska vara tillatet att anvdnda en skyddsatgiard méaste den enskilde samtycka till
atgarden. Samtycke till skyddsétgird ska alltid dokumenteras och ett limnat samtycke kan nar
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som helst aterkallas. Det ar viktigt att alla skyddsétgarder planeras och utfors i samrid med den
det giller.

Samtycke kan ges pa foljande sitt:

Uttryckligt samtycke

Uttryckligt samtycke innebir att den enskilde aktivt ger sitt godkdnnande till en atgird,
exempelvis skriftligen, muntligen eller genom tydliga bekriaftande handlingar, sdsom en jakande
nick. Den som ar huvudansvarig for en atgard ansvarar for att géra en individuell bed6mning
om den enskilde kan ta stéllning till samtycke eller inte.

Samtycke vid nedsatt beslutsforméga

Nir en person har nedsatt beslutsformaga ska det bedomas om personen skulle ha samtyckt till
atgirden eller inte.

Bedomningen kan baseras pa:
e tidigare uttryckta 6nskemal eller virderingar
e kinnedom om personens vilja och levnadssatt
e uppgifter fran narstaende eller andra personer som kénner den enskilde val.

Om det saknas personer att tillfraga och den enskildes instillning inte kan klarldggas, kan en
menprovning goras, det vill sdga en bedomning av om atgirden kan antas vara av betydelse for
den enskildes hilsa och fortsatta vard.

Vid menprévning av samtycke ska foljande beaktas:
e Individuellt anpassade forsok har genomforts for att klarldgga den enskildes instéllning,
inklusive att ge nodvandigt stod och hjalp for att personen ska kunna uttrycka sin vilja.

e Den enskilda visar inte ndgot missndéje eller motstand, vare sig verbalt, kroppsligt eller
genom beteende i samband med atgirden.

e Det finns inga uppgifter som talar for att atgéarden strider mot den enskildes férmodade
vilja, baserat pa kinnedom om personens tidigare uttryckta 6nskemal, virdering eller
levnadshistoria.

Nérstdende, god man eller férvaltare kan inte samtycka till eller kriava att socialtjansten eller
héilso- och sjukvarden ska anvinda skyddsatgirder.

Samtycke barn
Vid skyddsatgarder for barn ska gillande lag om barnperspektivet beaktas.

Vid alla atgarder som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som bedoms vara barnets basta.

Barnet ska fa relevant information vid en atgdrd som ror barnet. Informationen ska vara
anpassad till barnets individuella behov och situation i fraga om dlder, mognad och individuella
forutsattningar. Den som lamnar informationen ska sa langt det dr mojligt forsakra sig om att
barnet har forstatt informationen.

Barnet ska ges mojlighet att framfora sina &sikter i frigor som ror hen. Asikterna ska tillmitas
betydelse i forhallande till barnets alder och mognad.

Vardnadshavare har enligt foraldrabalken ratt och skyldighet att besluta i frigor som ror barnets
personliga angeldgenheter och ddrmed kan fordldrar ge samtycke till skyddsétgarder utifran
SoL, LSS och HSL. Vid skyddsatgirder for barn under 18 ar kravs alltid fordldrarnas samtycke
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men barnets egen vilja ska alltid respekteras utifran mognad och dlder. Om barnet har tvé
vardnadshavare kravs samtycke fran bada parter.

Vardnadshavaren ska i takt med barnets stigande &lder och utveckling ta allt storre hansyn till
barnets synpunkter och 6nskemél.

For barn under 15 ar gors en si kallad mognadsbedémning av enhetschef tillsammans med
berérda professioner runt barnet. Om barnet 4r moget nog att forsté atgiarden galler barnets
egna beslut och samtycke fran barnet kravs for att fa vidta en planerad atgard.

Observera att det vid placerade barn kan finns andra 4n vardnadshavarna som behover
konsulteras gillande barnets vard, till exempel socialsekreterare, IFO. Vid placering av barn
enligt LVU har socialndmnden under vardtiden samma ansvar som virdnadshavaren for att den
unges grundlaggande rittigheter enligt 6 kap. 1 § fordldrabalken tillgodoses. (LVU 11 §). Nar
barnet ar placerat enligt SoL har socialnimnden ansvar for virden som ges.

Dokumentation av samtycke

Av dokumentationen som ror barn och unga ska det framgg;

e Vilken information har ldmnats till barnet/den unge?

e Nir och pé vilket sétt gavs informationen?

e Vem (namn och titel) gav informationen?

e Vilka asikter framforde barnet/den unge?

e Hur har hinsyn tagits till barnets/den unges asikter i férhallande till hans
eller hennes dlder och mognad?

e Hur har barnets bista beaktats?

Om barnet/den unge inte framfort sina asikter i fragan;
e Dokumentera varfor inte barnet fort fram sina asikter.
e Dokumentera hur ni gatt till viaga for att sa langt som mojligt klarlagga
barnets/den unges instéllning pa annat satt

Nodratt

Det kan i undantagsfall vara aktuellt att anvinda nodratt om det ar en akut fara for den
enskildes liv och hilsa. I 24 kap brottsbalken finns bestimmelser om ansvarsfrihet niar nodréatt
ar aktuellt att anvinda.

Exempel pa situationer dar nédratt anviands ar att med vald eller tvang forhindra att en person:
e kastar sig ut fran ett fonster

gar ut i en trafikerad gata

gér ut i tunna kldder och riskerar att frysa ihjal

allvarligt skadar sig sjélv eller andra.

Om en tvingsatgird utforts utifrdn nodrétten ar det viktigt att omsténdigheterna dokumenteras.

Nodritten kan inte anvindas for rutinmaissiga eller planerade &tgirder. Det dr ddrmed inte
mojligt att vidta atgarder under en lingre tid med motiveringen att det ar en pagiende
nodsituation.
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Arbeta forebyggande

For att sikerstilla att tvangs- och begransningséatgirder inte anvinds ska verksamheten arbeta
systematiskt och forebyggande med dessa fragor. Chef ansvarar for att medarbetarna har
tillracklig kunskap om vad som utgor tvangs- och begransningséatgarder samt vilka regelverk
som giller.

Utover utbildning &r det viktigt att frigorna regelbundet lyfts och diskuteras i arbetsgruppen.
Genom kontinuerlig reflektion och dialog i teamet kan personalen identifiera situationer i det
dagliga arbetet dar alternativa arbetssitt kan minska behovet av begransningar och samtidigt
stirka den enskildes sjalvbestaimmande och vilja. Se bilaga 1

Metod

Riskbedomning

En skyddsatgird kan upplevas olika beroende pa situation. For vissa kan den kinnas som ett
stod som skapar trygghet, medan den for andra kan upplevas som obehaglig och som ett otillatet
tvang.

Varje beslut om skyddsatgard ska foregés av en individuell riskbedomning. I riskbedomningen
behover man tdanka brett och ta hiansyn till alla delar av situationen. Kartlaggningen av
situationen och beddmningen ska ske i samverkan med de som dr berorda runt den enskilde.
Utover teamet kan dven nirstdende vara delaktiga. Riskbedomningen ska dokumenteras i
aktuell journal.

Dokumentation
Av dokumentationen ska framga:

e Problembeskrivning

e andra dtgirder som redan provats

e resultatet av den individuella kartlaggningen av risker

e orsak/syfte med aktuell dtgird, samt hur/nir/var den ska anviandas
o stillningstagande till att inte vidta ndgon atgiard

e vilken information som lamnats till den enskilde och anhorig

e att den enskilde lamnat samtycke till &tgarden

e hur ofta uppfoljning ska ske av den aktuella skyddséatgarden

e resultat av uppfoljning och eventuella nya stéllningstaganden.

Respektive yrkeskategori ansvarar for att dokumentation sker enligt lokal rutin.

Uppfoljning
Nir en atgard satts in av chef eller legitimerad personal &r det viktigt att initialt f6lja upp for
att sakerstilla att allt fungerar som tankt.

Darefter ska skyddsatgarden foljas upp minst var sjatte manad av ansvarig. Den ansvariga
gor dven en bedomning av om det finns behov av tatare uppfoljning, utifran identifierade
risker och den enskildes hilsotillstdnd. Avsteg fran uppfoljning var sjatte manad far endast
goras om den ansvariga bedomer att det ar uppenbart obehdvligt. En sdidan bedomning ska
dokumenteras noggrant.
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Utover den planerade uppfoljningen ansvarar all personal som deltar i den enskildes vérd
och omsorg for att kontinuerligt uppméarksamma hur skyddsédtgarden fungerar i praktiken.

e Forandringar i halsotillstindet ska uppméarksammas och
kommuniceras till chef och legitimerad personal. Ett forandrat
hilsotillstand kan paverka risken for missforhéllande eller vardskada
kopplad till skyddsatgiarden och kan innebira behov av en ny
riskbedomning.

¢ Om den enskilde uttrycker eller visar att den inte vill ha
skyddsétgirden far personal inte anvanda den och kontakt ska tas
med ansvarig.

e Om problemet eller risken som ligger till grund for skyddsatgiarden
inte langre bedoms finnas, har minskat eller har 6kat, ska ansvarig
kontaktas for ny bedomning.

Ansvarsfordelning kring skyddsatgarder

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och/eller medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) och/eller socialt ansvarig samordnare (SAS)

Ansvarar for att det finns en aktuell riktlinje for skyddsatgarder samt for att féljsamheten till denna
riktlinje f6ljs upp kontinuerligt.

Verksamhetschef

Verksamhetschef har det 6vergripande ansvaret for att all vard- och omsorgspersonal inklusive
legitimerade &r val fortrogna med vad som giller vid skyddsatgirder och nodratt samt att
riktlinjer, direktiv och rutiner foljs.

Enhetschef SOL och LSS

Da skyddséatgirden faller inom socialtjanstens omréde ansvarar enhetschef for att gora en
riskbedomning, inhdmtande av samtycke, dokumentation och uppfoljning med berérda. De ska
ocksd samréda och informera narstaende, god man eller forvaltare. Enhetschefen ska skapa
forutsittningar for teamarbete for att atgarderna ska bli viardeskapande for den enskilde.
Enhetschef ansvarar for att folja upp att atgarderna fors in i den enskildes genomférandeplan,
Vidare ska enhetschef och personal fortlépande diskutera de etiska fragor som kan uppsté kring
den enskilde.

Enhetschefen ansvarar for att vard och omsorgspersonalen har kinnedom om vad som giller
vid skyddsatgarder och nodratt samt att riktlinjer, direktiv och rutiner foljs.

Enhetschef HSL

Ansvarar for att legitimerad personal har kinnedom om de atgidrder som anvinds, gillande
riktlinjer, utredning och avvikelser.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

D4 skyddsatgirden faller inom hélso- och sjukvardens omréde ansvarar legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal for att uppratta en vardplan. Legitimerad héilso- och sjukvérdspersonal
ansvarar for riskbedomning, val av lamplig skyddsatgédrd, inhdmtande av samtycke samt
uppfoljning under den tid som skyddsétgiarden ar aktuell. I uppfoljningsansvaret ingar att
kontrollera att samtycke fortfarande giller. Planering for genomforande och utviardering sker i
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samverkan med enhetschef och 6vriga berorda. Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal ska
skapa forutsattningar for teamarbete for att atgdrderna ska bli virdeskapande for den enskilde.

Vard- och omsorgspersonal

Vérd- och omsorgspersonal ansvarar for att folja riktlinjer, direktiv, rutiner, vardplaner och
genomforandeplaner for den enskilde. De ska ocksé rapportera och dokumentera iakttagna
forandringar till enhetschef eller legitimerad halso- och sjukvardspersonal samt bidra med
forslag pé alternativ till skyddsatgérden. Vard- och omsorgspersonal ansvarar for att dtgarderna
fors in i den enskildes genomférandeplan.

I de fall vard- och omsorgspersonal uppfattar att vald atgiard upplevs som begriansande f6r den
enskilde ska detta informeras till ansvarig for skyddsatgiarden, samt dokumenteras i journal sa
att lampliga atgarder kan vidtas.

Byte av huvudansvarig

Nir den enskilde exempelvis flyttar fran ordinért till sarskilt boende, skrivs ut frén slutenvard
till hemmet, eller att ansvaret for varden och omsorgen 6vergar till annan enhet, 6verlamnar
huvudansvarig ansvaret for skyddsatgiarden genom en Gverrapportering.

I dessa fall ansvarar huvudansvarig i den mottagande enheten for att bedoma:

e om det fortfarande finns ett behov av nuvarande skyddsatgird utifran
syftet med atgirden

e om tidigare samtycke kvarstar

e risker med skyddsatgidrden och vidta atgirder for dessa.

Mottagande enhet kan alltsa inte ta 6ver befintlig skyddsatgird utan att sjilv
beddma och ta stéllning till om dtgirden ar lamplig och majlig att fortsdtta med.

Skyddsatgarder inom socialtjanstens omrade/LSS

Skyddsatgird last ytterdorr i sirskild boendeform

Ytterdorren till en sirskild boendeform kan vara 1ast da det ar brukligt att 14sa dorren i de flesta
manniskors hem. Detsamma géller dorrar till avdelningar och enheter. Liset ska vara
konstruerat si att den enskilde kan lasa upp laset. Att anvianda alltfor komplicerade 1as t.ex.
kodlas som férhindrar den enskilde att 6ppna dorren ar att betrakta som inlasning. Om koden
finns i ndrheten av dérren saknar det betydelse om den enskilde inte forstar att anvianda sig av
koden for att 6ppna dorren. Daremot kan dorren ha ett 1as som det tar en viss tid att 6ppna. Det
som ir avgorande for om det ar ett godkint 1&s eller inte 4r om den enskilde sjalv klarar att
Oppna laset eller utan dr6jsmal kan f& hjdlp med att 6ppna laset. Det ar daremot tilldtet att 14sa
om den enskilde sa att andra boenden inte kan ta sig in under férutsiattning att samtycke finns
och att den enskilde sjilv kan 6ppna dorren inifran.

Larm pa ytterdorren kan anviandas for att informera vard- och omsorgspersonalen om att den
enskilde ar pé vig att lamna boendet. Nar den enskilde vill passera dorren och det inte gér att
avleda med nigra medel, maste den enskilde tilldtas att fa ga ut. Om ytterdorren ar 1ast maste
det finnas planering for hur en utrymning vid till exempel en brand eller annan liknande fara

ska genomforas.
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Skyddsatgarder kring mat, pengar, alkohol, cigaretter med mera

Att begrinsa tillgangen till exempelvis mat, pengar, alkohol eller cigaretter i sarskilda
boendeformer kan i vissa situationer bedémas som nodvandigt. Sddana atgarder ska alltid
foregas av en individuell riskbedémning.

Vid bedomningen ska hansyn tas bade till den enskildes behov och till andra boendes trygghet
och sikerhet, eftersom atgarder kan paverka flera personer i verksamheten.

Atgirder som innebér att den enskilde begrinsas i tillgang till vatten, mat eller mojlighet att laga
mat far enligt Socialstyrelsen inte genomforas mot den enskildes vilja.

Verksamheten ska darfor arbeta forebyggande och ha rutiner som framjar delaktighet,
sjalvbestimmande och motivationsskapande insatser. Det ar viktigt att personalen har
forstaelse for att den enskilde kan ha andra varderingar och 6nskemal d4n personalen sjilva.
Personalens uppgift ar att arbeta pedagogiskt, anvinda flexibla arbetssitt och reflektera 6ver
hur egna och omgivningens viarderingar kan paverka bemé6tande och bedomningar.

Exempel pa malgrupp och behov
e Personer som behover och 6nskar ha stod med att begransa matintag.
e Personer som behover och 6nskar stod pé grund av svarigheter att hantera till exempel
pengar, alkohol eller cigaretter och som riskerar att hamna i oonskade eller
problematiska situationer till f6ljd av detta.

Kriterier for anvdandning

Da olika arbetssitt och bemotande samt justering av bemanning inte i tillracklig utstrackning
hjalpt och den enskilde uttrycker 6nskemal om st6d. Detta ska finnas dokumenterat i journal
och genomf6randeplan.

Mal med skyddsatgdrden

Malsattningen ar att ge den enskilde stéd att hantera mat, pengar, alkohol och cigaretter med
mera for att 6ka mdjligheterna att komma fram till de strategier som denne behover for att
hantera situationen pa det sdtt som den enskilde 6nskar.

Skyddsatgarder inom hilso- och sjukvardens
omrade

Skyddsatgard personligt forskrivna hjilpmedel

Bilten, selar, bromsar, rullstolsbord, skyddshjialm, bord till fat6]j eller barridrer till hygienstol
kan bara anvindas med den enskildes samtycke och under forutséttning att skyddsétgiarden ska
vara till hjalp for den enskilde. Innan en skyddsatgird vidtas ska det noggrant klarldggas vilket
problem som ska l6sas med skyddsatgarden. Det ar viktigt att alla som deltar i
varden/omvardnaden kianner till och foljer skyddsatgarden. Balten, selar, bromsar,
rullstolsbord, bord till fitolj eller barridrer till hygienstol ar aldrig ett alternativ i stéllet for
tillsyn.

Exempel pa malgrupp och behov
e Personer som har stora svarigheter att bibehélla sin kroppsstallning i sittande i
rullstol/hygienstol/fat6lj och dar skyddsatgarden kan bidra till 6kad trygghet.
e Personer som anvénder rullstol/hygienstol/f4t6]j och dar fall ur stol ska forhindras och
dar skyddsatgérden kan bidra till 6kad trygghet.
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Kriterier
e Funktionsnedséttning som medfor stora svérigheter att bibehalla kroppsstéllning
sittande i rullstol/hygienstol/fatol;.
e Personer som anvénder rullstol/hygienstol/fat6lj och har behov att férhindra fall ur
rullstol/hygienstol vid forflyttning.
e Otrygghet hos den enskilda vid anvindning av hjalpmedlet.

Mal med skyddsatgarden

e Mojliggora en bibehéllen kroppsstéllning i sittande
Mojliggora aktivitet
Forhindra glidning eller fall ur rullstol/hygienstol/fatolj
Forebygga fall och fallskada
Oka trygghet

Skyddsatgard singgrind

Uppfilld sanggrind kan bara anvindas som atgird med den enskildes samtycke och under
forutsattning att skyddsétgéarden ska vara till stod for individen. Uppfallda sanggrindar ska
aldrig anvindas slentrianmaéssigt &ven om de redan sitter pa sdngen.

Vardplan dar sanggrind ar en atgéard ska regelbundet utviarderas och omproévas si ofta som det
vid insatsens start bedoms vara aktuellt. Singgrindar ska inte ersiatta bemanning eller tillsyn. En
extra lag sing i kombination med en mjuk dyna nedanfor sangen, fallskyddsmattor kan for vissa
personer vara ett bra alternativ. Nar en bedomning av skyddsatgird sianggrind inte ar
genomford ska grindlas/lasband eller buntband anvindas i syfte att forhindra oavsiktlig
anvandning av grinden.

Exempel pa malgrupp gdllande singgrind
e Personer med funktionsnedsittning som ibland innebér desorientering till rum och
person, nedsatt minnesfunktion, nedsatt emotionell funktion, motorisk oro dar
grindarna 6kar mojligheten att komma till ro.
e Personer med funktionsnedséttning som medfor risk att falla ur sangen, stiga ur sangen
och falla eller kénsla av otrygghet hos personen.

Mal med skyddsatgdrden
e Mojliggora en bibehallen liggande stéllning i sing och minska risken att personen faller
ur/stiger ur sangen och faller. Ge trygghet och 6kad sidkerhet.

Skyddsatgird epilepsilarm

Anfallslarm for personer med epilepsi forskrivs efter samrad med behandlande ldkare. Det
giller den typ av epilepsilarm dar det finns behov av att pdkalla uppmarksamhet fran annan
person eller personal i bostaden.

Exempel pa malgrupp
e Personer med diagnostiserad epilepsi, diar anfall medfor risk for skada for den enskilde
och dér behov av medicinsk insats eller stod fran annan person finns.

Kriterier for anvandning
Anfall som medfor skada eller risk for skada for den enskilde och dar behov av medicinsk insats
eller stod fran annan person finns.

Mal med skyddsdatgarden

Varmlands kommuner

Titel Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m. Sida

Riktlinje anvandning skyddsatgérder inom Vard och omsorg, 2 11(21)
funktionsst6d/LSS och HSL



e Okad sjilvstindighet, trygghet och sikerhet.

Skyddsatgirder inom hilso- och sjukvardens- och
socialtjianstens omrade/LSS

Vissa skyddsatgarder hor till olika lagrum beroende pa boendeform. Det som inom ordinart
boende faller pé hélso- och sjukvardens ansvar kan i sarskilt boende falla pa socialtjanstens
ansvar.

Skyddsatgird Trygghetsskapande teknik

Det finns fler och fler tekniska losningar att erbjuda som insatser och &tgéarder inom den
kommunala primérvérden och omsorgen, sa kallad valfardsteknik. Flera av dessa ar att betrakta
som skyddsatgirder, till exempel rorelselarm, dérrlarm, GPS-larm, trygghetskamera, olika
sensorer och si vidare.

Vilfardsteknik kan utifran individens perspektiv innebara majligheter i form av ett 6kat
oberoende och 6kad kénsla av trygghet och sjalvstindighet, men dven risker i form av
integritetsintrang och 6vervakning. Lagstiftningarna HSL, SoL och LSS innehéller inga sarskilda
regler avseende tillaimpningen av tekniska l6sningar. Det d4r samma regelverk att forhélla sig till
oavsett om det handlar om en teknisk eller traditionell insats/atgard. Darfor giller ocksa kraven
pa frivillighet, sjalvbestimmande och delaktighet i samband med att den enskilde anséker om
eller erbjuds en teknisk 16sning. Sarskild hansyn behover tas till att tekniska 16sningar kan vara
svarare for den enskilde att forsta och ta stillning till an fysiska atgarder.

Vid inforandet av valfardsteknik ansvarar kommunen for att sdkerstilla att savil lagstiftning
som riktlinjen for anvindande av skyddsatgarder efterfoljs. SKR har tagit fram vigledande
material inom omradet valfardsteknik som kommunerna kan anvianda som stod. (Se killa)

Om en person har en varaktigt nedsatt kognitiv férmaga och inte sjalvstandigt kan samtycka till
trygghetsskapande teknik kan god man, férvaltare, framtidsfullmaktshavare eller
anhorigbehorig samtycka till detta i stéllet. Detta géller under forutsittning att den enskilde inte
motsétter sig dtgarden, vilket kan uttryckas muntligen eller genom kroppssprak.

Skyddsatgiard sensorlarm

Ett sensorlarm syftar till att pakalla uppméarksamhet nar den enskilde ar i rorelse. Exempel pa
sensorlarm ar dorrlarm, rorelselarm och larmmatta.

Exempel pa malgrupp for skyddsdatgarden rorelselarm
e Personer med funktionsnedséttningar som innebir risk att falla och skada sig och dér
skyddsétgiarden ger 6kad trygghet.
e Personer dir aktivitetsbegransningar medfort tillbud avseende fall, férsvinnande som
inneburit skada eller risk for skada for den enskilde eller dess omgivning.

Kriterier for anvdindning

Aktivitetsbegransningar som vid upprepade tillfallen har lett till tillbud, till exempel fall,
forsvinnande eller andra oonskade hiandelser, dar det finns risk for skada for den enskilde eller
omgivningen och nir den enskilde inte har formégan att larma.

Mal med skyddsdatgarden
e Okad sjilvstindighet, trygghet och sikerhet i vardagliga situationer.
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Skyddsatgiard GPS-larm

Exempel pa malgrupp for GPS-larm
e Personer med kognitiva funktionsnedsattningar som innebar svérigheter att ta stillning
till och fatta egna beslut. Personer som saknar forméiga att orientera sig.
e Personer som vill vistas utomhus och som vanligen hittar hem till sin bostad och klarar
de miljomassiga kraven pd exempelvis att uppméarksamma och hantera biltrafik.

Mal med skyddsatgarden GPS-larm

e Personen ska fi en forbattrad livssituation, genom att bevara
sjalvstdndighet och sjdlvbestimmande.

Skyddsatgard digital tillsyn

Exempel pa malgrupp for digital tillsyn
e Personer med kognitiva funktionsnedsittningar som har svarigheter att
larma om de har ramlat.

e Personer med funktionsnedséttningar som uttrycker oro och dngslan kan
det finnas behov av att trygga upp digitalt.

e Personer som kan bli vickta av fysiska tillsynsbesok som kan leda till att
de inte forstar att det ar natt och gar upp.

Mal med skyddsatgarden digitaltillsyn

e Personen ska fi en battre livssituation genom 6kad sjilvstiandighet och
trygghet i sitt boende.
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Oversikt Skyddsatgirder

Lokal anpassning av tabellerna for Arvika kommun dar utford

Skyddsatgidrder Riskbedomning Funktion/syfte/mal Uppfoljnings- Teknisk Kostnadsstalle/
inom och ansvar ansvar service inkop

Socialtjanstens
omrade/LSS

Doérrlarm och Enhetschef - Pakalla vard- och Enhetschef Larm och Vard och omsorg

Ias till enheten. omsorgspersonalens valfardsteknik centralt
uppmarksambhet att en (LVT)

Krav: person &r pa vag att Uppfdljning i

Riskbedémning lamna boendet. egenkontroll.
RENCHNGCEVAECI Enhetschef -Stddja den enskilde Enhetschef Respektive Respektive enhet
pa att hantera gemensam enhet
gemensamma mat fér att undvika
kok, kylskap Krav: odnskade situationer.  Uppféljning i
eller skafferi. Riskbedémning for egenkontroll.

den enskilde och

ovriga boende

Riskbeddmning till

Kvalitetsstab

(KVS)
Hantering av Enhetschef -Stddja den enskilde Enhetschef Respektive Respektive
inlasning av att hantera mat, enhet enhet
personliga pengar, alkohol och
foremal, t.ex. Krav: cigaretter med mera Uppfdljning
tandst_lckor, Riskbedémning fo"r att undV|.ka _ planeras.med o
mat, cigaretter oonskade situationer. bokade tider sa
och alkohol. lange som

skyddsatgarden
ar aktuell.
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Skyddsatgérder
inom halso- och
sjukvardens
omrade

Bilte, sele,
broms,
rullstolsbord,
bord till fatolj
samt barriar till
hygienstol

Sanggrind

Epilepsilarm

Riskbedomning
och ansvar

Arbetsterapeut

Fysioterapeut

Krav:
Riskbedémning.

Samverkan i
teamet infor
atgard.

Arbetsterapeut
Fysioterapeut

Sjukskoterska

Krav:
Riskbedémning.

Samverkan i
teamet infor
atgard.

Sjukskoterska i
samrad med
lakare.

Krav:

Riskbedémning

Exempel pa
funktion/syfte/mal

-Majliggdra och bibehalla
kroppsstallning.

-Mdojliggodra aktivitet

-Foérhindra glidning eller fall
ur rullstol/hygienstol/fatol].
Foérhindra fallskada.

-Trygghet

-Minska risk att patienten
faller ur sdngen

-Trygghet

Pakalla uppmarksamhet dar

anfall medfor risk for skada
for patienten och dar behov
av medicinsk insats eller
annat stod fran annan
person behdvs.

-Okad sjalvstandighet
-Trygghet och sakerhet

Uppfoéljnings-
ansvar

Arbetsterapeut

Fysioterapeut

Uppfdljning
planeras med
bokade tider
enligt vardplan sa
lange som
skyddsatgarden
ar aktuell.

Arbetsterapeut
Fysioterapeut

Sjukskoterska

Uppfdljning
planeras med
bokade tider
enligt vardplan sa
lange som
skyddsatgarden
ar aktuell.

Sjukskoterska

Varmlands kommuner

Teknisk
service

Hjalpmedels-
tekniker,
Rehabenheten

Hjalpmedels-
tekniker,
Rehabenheten

Leverantor for
aktuell produkt

Kostnadss
talle/

inkop

Rehab-
enheten,
galler inte
bord till
fatolj

Rehab-
enheten

Sjukskoter
ske-
enheten
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Skyddsatgarder
inom halso- och
sjukvardens- och

Riskbed6m-
ning och
ansvar
socialtjanstens

omrade/LSS

Sjukskoterska/
enhetschef

Krav:

Fallprevention

GPS
larm/pejlingslarm

Enhetschef

Enhetschef

Digital tillsyn

Styrdokument

Riskbedémning.

Funktion/syfte/

mal

- Pakalla
uppmarksamhet att
en person ar pa vag
att lBmna bostaden.

-Okad
sjalvstandighet i
vardagsaktiviteter.

-Personer som har
en 6kad risk att falla
och skada sig och
dar skyddsatgarden
ger 6kad trygghet.

-Personer dar
forsvinnande fran
den egna miljén
medfor risk for
skada.

-Personen ska fa
mervarde i tillvaron
till exempel
sjalvbestdmmande
och privatliv starks.

Ge trygghet sa att
personen vet att
nagon ser dem ifall
behov uppstar.

e  Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)

Teknisk
service

Kostnads-
stalle/ inkop

Uppféljningsansvar

Larm Vard och
och omsorg
valfard  centralt
steknik

Sjukskoterska/Enhetschef

Uppfdljning planeras med
bokade tider sa lange som
skydds-atgarden ar
aktuell.

Larm Vard och
och omsorg
valfard  centralt
steknik

Enhetschef

Enhetschef Larm Vard och
och omsorg
valfard  centralt

steknik
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Patientlagen (SFS 2014:821)

Patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659)

Socialstyrelsens meddelandeblad 12/2013, Tvangs och skyddsétgirder fér vuxna
Socialtjanstlagen (SFS 2025:400)

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387)

Bra lankar:
Fragor och svar - Tvings- och skyddsétgirder (kunskapsguiden.se)

Végledning for digitala 1s i kommunal verksamhet

Juridisk vigledning for vilfardsteknik

Varmlands kommuner
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Bilagal

Checklista som utredningshjalp vid fragestillning
kring skyddsatgirder

Analysera alltid den enskildes situation innan stillning tas till vilken atgérd som kan vara lamplig.
Samtycke frén den enskilde ar en forutsiattning, liksom att dtgdrden har som syfte att skydda, stodja, hjalpa
eller underlitta for den enskilde att vara aktiv/delaktig.

Hur har riskerna hanterats tidigare?

Ar utredning av BPSD-symtom eller av utmanande beteende enligt FUNCA gjord?

Ar utredning enligt Senior Alert gjord?

Nir mar personen bittre? (se dven bilaga 11 - Dygnsschema)

O
O
O

Aktivitet
O

O oood

O

I vilka situationer mér personen béttre?
Hur kan man utoka antalet sidana situationer?

Finns forklaringar i levnadsberattelsen? Yrkesliv, intressen, dygnsrytm?

Balans mellan aktivitet och vila?

Kan man erbjuda nagon meningsfull sysselsattning?
Far personen tillricklig uppmérksamhet?

Har personen trakigt?

Far personen tillracklig stimulans?

Ar dygnsrytmen bra? Vilken dygnsrytm har personen haft tidigare?

Varfor reser sig personen?

O Har personen fétt for liten maéjlighet att rora pa sig?
O Ar personen pa vig nigonstans (till ett mal av nigot slag)? Vart? Kan man uppfylla deras
onskan?
O Gar personen att avleda? Promenad, fika, fotbad, samtal
Omgivning

| Trivs personen i séllskapet?

| Vill personen ha séllskap?

| Ar platsen dir personen vistas trevlig?

| Ar det lagom temperatur?

O Hur &r ljudnivan? Kan buller och oljud undvikas/minskas?

O Kan lugnande musik provas? Har personen tyckt om musik? Vilken typ av musik?

O Kan taktil massage provas?

Varmlands kommuner
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Kan tyngdticke eller liknande produkter anvindas? (grundutrustning, egenansvar)

Ar det for ljust/morkt/storande ljus (blinkande lysrér/lampor som blandar etc.)?

OO O

Ar TV:n pé dir personen vistas? Vad visas pa TV:n? Radio?

| Kan oro bero pa négon nyligen gjord forandring i omgivningen?
Smairta
| Har ororlighetssmarta beaktats?
| Far personen virk i kroppen av for ldngvarigt sittande/liggande, exempelvis rygg eller
knin?
O Ar personen stel?
O Ar personen trott?
O Annan smairta?
O Har personen tillracklig sméartlindring?
Sitta/vila
O Upplevs sittandet bekviamt/obekvamt?
O Naér personen ner till golvet, alternativt annat stod for fotterna?
| Behover personen stod for huvudet? Kan det i sa fall erbjudas?
| Har personen stod for armarna?
Hur ofta fir personen variera sittstallning? Variera mellan att sitta/std? Hur ofta? Vad ar
rimligt? Byte av milj6? Byte av sittmobel?
O Hur ldnge sitter personen? Vad ar rimligt? Trétt? Behover personen vila i singen?
Liggande
| Upplevs liggandet bekvamt/obekvamt?
O Ar madrassen for hard/mjuk?
| Ifall personen har en vixeltryckmadrass: upplever personen madrassens rorelser som
obehagliga?
| Far personen variera liggstallning? Hur ofta? Vad ar rimligt?
| Hur léinge ligger personen? Vad dr rimligt?
O Uppstér tryck ndgonstans pa kroppen i liggande? Halar, svanskota, hoft ete.?
| Har personen somatiska symtom som gor liggande obehagligt? Hjirta, andning etc.?
| Vill personen ha morkt eller Ljust vid vila?
Sta/ga
O Hur ar personen gangforméga? Génghjalpmedel? Balans? Med/utan tillsyn? Olika tider
pa dygnet? Mediciner som paverkar forméga?
| Tas personens formaga tillvara, far hen g& det den kan i vardagliga situationer?

Nutritions - eliminationsanalys

| Behover personen gé pé toaletten?

Varmlands kommuner
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| Har personen obehag/krav frin mage/tarm/urinblésa?
| Ar personen hungrig/térstig?

Social och psykisk analys

O Ar personen orolig/har &ngest? Tink pa att oro/&ngest kan dimpas av att fa réra pa sig.
O Har personen en motorisk oro? Hur yttrar den sig?
O Har personen hallucinationer? Vilka?
Likemedel
O Har likemedelsgenomgang gjorts?
O Finns mediciner som kan paverka muskelstyrka, balans, koordination, tringningar,
kognition, rastloshet, vakenhet, blodtrycksfall, hallucinationer etc.
Anhoriga
O Ar anhériga informerade/med i utredningen?
Varmlands kommuner
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Bilaga 2

Arbetsgang vid riskbedomning pa individniva

Inhdmta samtycke, hur och vem/vilka som bedomt
Beskrivning av den enskildes behov, problem och forméga att uttrycka sig
Mal, vad vill den enskilde uppna

Bakomliggande orsaker, olika utredningar eller annan dokumentation och information
som ligger till grund

Tidigare provade insatser och utvarderingar, hanvisa till eventuella tidigare
vardplaner/genomférandeplaner eller annan dokumentation och information

Mojliga atgiarder, beskriv grundat pa evidens, undersokning, bedémning och individens
mal. Vilka risker medfér den mojliga dtgarden samt vilka risker medfor det att inte vidta
den mojliga atgarden.

Planerad skyddsatgard

Plan for hur berorda far vetskap om atgiarden

Utvardering, hur den ska ga till, hur ofta utvarderingen ska ske samt mdgjliga alternativ
till skyddsatgiarden

Om riskbedomningen avslutas med att ingen skyddsatgard sitts in ska dven det
dokumenteras.
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SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(12)

ammantradesdatum
ARVIKA 026001y

Utskottet vard och omsorg

Paragraf 51 Dnr KS/2026:738

Riktlinje for delegering och ordination av hdlso- och
sjukvardsatgarder

Utskottet vard och omsorgs forslag till kommunstyrelsen

1. Lansgemensam riktlinje for delegering och ordination av hélso- och sjukvardsatgarder antas.
2. Riktlinjen tradde i kraft 2026-05-28 och galler tills vidare.

Sammanfattning av drendet

Region Varmland och Varmlands kommuner har gemensamt beslutat att ha gemensamma
utgangspunkter for samverkan. Utgangspunkterna fungerar som ett gemensamt forhallningssatt i
samverkan och kan anvdndas bade som kompass och arbetsverktyg. Arbetsgruppen for riktlinje for
delegering har utarbetat riktlinjen och galler for Varmlands kommuner, darfér behover Arvika
kommun besluta om att anta riktlinjen.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse den 18 augusti 2026
Riktlinje for delegering och ordination av halso- och sjukvardsatgarder

Yrkanden

Mona Smedman (C) yrkar att utskottet ska féresla kommunstyrelsen att:
1. Lansgemensam riktlinje for delegering och ordination av hélso- och sjukvardsatgarder antas.
2. Riktlinjen tradde i kraft 2026-05-28 och galler tills vidare.

Justerande sign. Utdragsbestyrkande



TJANSTESKRIVELSE 1(3)
Datum Dnr
2026-08-18 KS/2026:738

Riktlinje for delegering och ordination av halso- och
sjukvardsatgarder

Forvaltningens forslag till beslut

1. Lansgemensam riktlinje for delegering och ordination av hdlso- och
sjukvardsatgarder antas.
2. Riktlinjen trader i kraft 2026-05-28 och galler tills vidare.

Sammanfattning av drendet

Region Varmland och Varmlands kommuner har gemensamt beslutat att ha
gemensamma utgangspunkter for samverkan. Utgangspunkterna fungerar som ett
gemensamt forhallningssatt i samverkan och kan anvdndas bade som kompass och
arbetsverktyg. Arbetsgruppen for riktlinje for delegering har utarbetat riktlinjen och
galler for Varmlands kommuner, darfor behéver Arvika kommun besluta om att
anta riktlinjen.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse den 18 augusti 2026
Riktlinje for delegering och ordination av héalso- och sjukvardsatgarder

Utredning

En arbetsgrupp av medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for
rehabilitering har tagit fram en ny riktlinje for hur halso- och sjukvardsatgarder far
delegeras eller ordineras inom Varmlands kommuners vard och
omsorgsverksamheter. Detta ar till foljd av Socialstyrelsens val att upphéra den
tidigare foreskriften och allmanna rad som reglerade delegering av arbetsuppgifter
inom halso- och sjukvard och tandvard SOFS 1997:14.

Kontaktuppgifter

Arvika kommun

/Eget_Avdelning/

671 81 Arvika

Besoksadress: /Eget_Besoksadress/, Arvika

Telefon: 0570-816 00 vx E-post: /Eget_E-post-avdelning/
Org. nummer: 212000-1892 Webbplats: www.arvika.se
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Datum Dnr
2026-08-18 KS/2026:738

Syftet med ny delegeringsriktlinje for halso- och sjukvardsatgarder ar att ersatta
den nuvarande riktlinjen da den saknar sin grund till féljd av Socialstyrelsens beslut
att upphora SOFS 1997:14.

Lakemedelsdelegering paverkas inte av denna riktlinje da Socialstyrelsen har flyttat
rekommendationer om lakemedelsdelegering till HSLF-FS 2017:37 (Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering av ldkemedel i halso-
och sjukvarden).

Riktlinjen redogor for vilka halso- och sjukvardsatgarder som far delegeras fran
legitimerad personal for utférande av delegerad personal. Delegering fran
legitimerad personal till utférande personal kraver utbildning och kunskapsprov. Ett
kunskapsprov kan vara skriftligen eller praktiskt, den ar alltid personlig och far inte
delegeras vidare av personal.

Riktlinjen inkluderar reglering hur legitimerad personal kan ordinera utférandet av
hélso- och sjukvardsatgarder. Detta innebér att den personal som innehar formell
kompetens for utférande av en halso- och sjukvardsatgard ska kunna utféra denna.
Utan en skriftlig process med delegering. En underskoterska med skyddad yrkestitel
ska efter denna riktlinjes implementation kunna nyttja och vidhalla sin kompetens
inom vard och omsorg.

Vidare beskriver riktlinjen att enhetschefer ska inneha god kdnnedom om sin
personals kompetenser och att meddela legitimerad personal om
kompetensutveckling behdvs planeras in. Saledes ska inte verksamheter med
rekryteringssvarigheter av underskoéterskor fortsatt kunna kompetensutvecklas och
sakerstalla god och saker vard.

Med upphdrandet av SOFS 1997:14 upphor delegeringens tidsbegrdnsning av ett ar.
Riktlinjen sakerstéller att en delegeringsprocess maste aterupprepas minst var
tredje ar. En delegering ska dock kontinuerligt féljas upp via avvikelsehantering och
personlig uppfdljning minst en gang per ar. Vid brister ska en delegering aterkallas,
detta likt tidigare riktlinje.

Beddmning om barns rattigheter

Arendet beddms inte paverka barns rattigheter.

Bedomning utifran hallbarhetsperspektiv

Arendet beddms inte paverka den ekologiska, sociala eller ekonomiska hallbarheten

i kommunen.
Kontaktuppgifter
Arvika kommun
/Eget_Avdelning/ Telefon: 0570-816 00 vx E-post: /Eget_E-post-avdelning/
671 81 Arvika Org. nummer: 212000-1892 Webbplats: www.arvika.se

Besoksadress: /Eget_Besoksadress/, Arvika
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Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Arendet beddms inte f& ndgra ekonomiska konsekvenser.

Cecilia Fenelius
Vard- och omsorgschef

Beslutet skickas till

Kontaktuppgifter

Arvika kommun
/Eget_Avdelning/ Telefon: 0570-816 00 vx E-post: /Eget_E-post-avdelning/

671 81 Arvika Org. nummer: 212000-1892 Webbplats: www.arvika.se
Besoksadress: /Eget_Besoksadress/, Arvika
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samarbete framjas.

De gemensamma utgdngspunkterna ar:

VAD BLIR BAST FOR
INVANAREN?

Invanaren avgor om det vi
gor ar vardeskapande.

Vi samarbetar aktivt over
organisatoriska granser
for att starka invanarens
kansla av sammanhang.

Utga fran fragan: vad ar
viktigt for dig?

Kommungemensamma dokument

agera tillsammans och starka vardet i varje mote.

Utgangspunkter for samverkan

VI GOR DET
TILLSAMMANS!

Vi bygger relationer med
och har positiva forvant-
ningar pa varandra.

Gemensamma beslut och
aktiviteter leder i riktning

mot malen och vi &r gemen-

samt ansvariga for lanets
resultat.

Vi tar ansvar for eget

Detta dokument ska ses som ett stod i gemensamt arbete. Varje situation ar unik, och dérfor behover vi alltid lyfta
blicken, tdnka helhet och utgé frén vad som blir bast fér invénaren.

Genom att samarbeta 6ver organisatoriska grianser, bygga tillit och ta gemensamt ansvar skapar vi ett
sammanhang dér invinaren str i centrum. Vi tar ansvar for vart eget arbete, dterkopplar bakét och underlattar
for nésta steg — sd att kedjan haller ihop. Vara gemensamma utgéngspunkter hjalper oss att rikta vra insatser,

Region Varmland och Varmlands kommuner har gemensamt beslutat att ha gemensamma utgangspunkter for
samverkan. Utgangspunkterna fungerar som ett gemensamt forhallningssétt i samverkan och kan anvindas bade
som kompass och arbetsverktyg. De hjalper till att halla fokus pé det som &r viktigast — invanaren — samtidigt
som de skapar en gemensam kultur dir tillit, ansvar och ldrande stér i centrum. Genom att aterkoppla till
utgdngspunkterna i dialoger, stillningstagande och planering kan samsyn stérkas, roller tydliggoras och

VI TANKER PA
FRAMTIDEN!

Skapar forutsattningar for

hallbara arbetsplatser och

tar tillvara medarbetarnas
kompetens.

Proaktivitet ar i fokus
for att 6ka hélsa och
friskfaktorer.

Vi lar av varandra och
tar tillvara varandras

arbete, aterkopplar till kompetens.
steget fore och underlattar
steget efter.
Varmlands kommuner
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Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden och
tandvarden (1997:14) upphorde den 1 januari 2026. Reglering av delegering av likemedelshantering beskrivs nu i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lakemedelshantering i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS
2017:37). Reglering av delegering av andra hélso- och sjukvardsétgirder dn ldkemedelshantering inom hilso- och
sjukvarden saknas nu. MAS-/MAR-nitverket i Vairmland har i samrad med lanets socialchefer beslutat att
fortsitta delegera aven andra halso- och sjukvardsatgarder dn lakemedelshantering med hansyn till
patientsidkerheten. Vissa halso- och sjukvardsatgiarder som tidigare delegerats 6vergér till ordinationer som utfors
av personal med kompetens for dtgirden. Denna riktlinje har tagits fram utifran den nya regleringen och ar
gemensam for Varmlands 16 kommuner.

Delegering och ordination av hilso- och sjukvardsétgiarder far goras nar det ar forenligt med en god och sidker
vard. Behovet och lampligheten av delegering och ordination i det enskilda fallet kraver alltid en bedomning av
legitimerad personal. Vad som géller vid delegering och ordination av hilso- och sjukvéirdsatgarder presenteras i
tva olika kapitel nedan. Riktlinjen har &ven en bilaga, Riskbedomning vid utokad delegering som stod.

Syfte

Syftet med riktlinjen ar att sdkerstalla en hog patientsakert vid delegering och ordination av hilso- och
sjukvardsatgarder.

[o]
Mal
Verksamheten ska bedrivas s att den uppfyller kraven pé en god och siker vard och behandling. Beslut att
delegera och ordinera ansvar for hélso- och sjukvardsatgarder ska vara patientsikra.

Metod

Delegering

Krav pa den som utfoér en delegerad atgard

Den som erhéller en delegering ska ha ritt kompetens for dtgdrden. For mer specifik information om vilken
kompetens som krivs vid respektive delegerad eller ordinerad atgird se under rubrikerna Matris: Hdlso- och
sjukvardsatgdrder som kan delegeras, checklistadelegering samt Matris: Hdlso- och sjukvardsdtgdrder som
kan ordineras.

Delegeringsmottagaren ska ha:

e anstillning hos vardgivaren

e fyllt18 ar

e god sprakforstielse for svenska spréaket

o fullgjort introduktion pa enheten

e genomgatt lokal delegeringsutbildning enligt faststallt utbildningsmaterial
e fatt individuell utbildning av legitimerad personal pd enheten

o genomfort kunskapstest

e god kinnedom om enheten och vilka patienter delegeringen giller

Studenter under verksamhetsforlagd utbildning kan inte ta emot en delegering

Varmlands kommuner
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Delegeringsbeslut

Ett delegeringsbeslut &r alltid personligt. Delegeringsbeslutet ska bevaras i minst 3 ar frén den tid
delegeringsbeslutet upphor att gilla. Ett delegeringsbeslut fortsitter att gélla 4&ven om den som utfardat beslutet
avslutar sin anstéllning.

I det skriftliga delegeringsbeslutet ska det framga:

e vilken &tgird som delegeringen avser

e ivilken verksamhet delegeringen giller
e vem som delegerat atgiarden

e till vem &tgirden delegerats

e delegeringens giltighetstid

e nir delegeringen ska foljas upp

e datum for beslut

Personalkategori Giltighetstid delegeringsbeslut™®
Ordinarie personal Tre &r

Regelbundna timvikarier och personal med langtidsvikariat Ett &r

Korttidsvikarier, t.ex. sommartid Vikariatets langd.

*MAS och MAR i respektive komimun kan besluta om annan giltighetstid, dock max tre ar.

Uppfoljning av delegeringsbeslut
Véardgivaren ska sékerstalla att uppfoljning av delegeringsbeslutet sker. Lopande uppfoljning av delegeringar sker
genom kontroll av signeringslistor och avvikelser.

Individuell uppf6ljning ska ske minst en ging per &r, tidigare vid osdkerhet om de delegerade atgérderna utfors
patientsikert. Det behover inte vara den som har delegerat som f6ljer upp delegeringen. Uppfoljningen ska ske
genom praktisk uppfoljning och/eller kunskapstester. Vad uppfoljningen har innehallit samt nar den dgt rum ska
dokumenteras. Dokumentationen ska forvaras dir delegeringsbeslutet forvaras.

Fornyelse av delegeringsbeslut

Ett delegeringsbeslut ar tidsbegriansat och ska fornyas nar det 16per ut. Om fornyelse inte sker upphor
delegeringen att gilla. Fornyelse ska ske genom personlig kontakt med delegeringsmottagaren. Vid fornyelse
ligger ocksé ansvaret att kontrollera att dtgarden har skotts pa ett sdkert sitt t.ex. genom kontroll av
signeringslistor och avvikelser.

e Fornyelse av delegering ska foregas av en kompetenshojande insats som t.ex. genomgang av
delgeringsutbildning och/eller genomgang av rutiner for de &tgiarder som delegeringen giller.
e Vid fornyelse av delegering ska delegeringsmottagaren genomga ett kunskapstest.

Delegering mellan olika vardgivare

Delegeringar av hilso- och sjukvardsatgiarder kan ske oberoende av om den som delegerar och den som mottar
delegering tillhor samma organisatoriska verksambhet eller inte. Férutsattningarna for sddan typ av delegering ar
att MAS/MAR och verksamhetschef hos annan vardgivare samverkar i dessa fragor. Delegeringsrutiner giller
dven under dessa forhallanden.
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Akuta situationer

I en akut nodsituation kan det bli nédvandigt for legitimerad personal att beordra utférandet av en viss halso- och
sjukvardsatgard. Detta avser atgarder som en person utan formell kompetens far i uppdrag att utfora vid ett
enstaka tillfalle. Muntliga delegeringar far inte forekomma. Vid beordrande &r det den legitimerade personals
fulla ansvar att utférandet sker pa ett sidkert sitt. Om beordrande behover ske ska en avvikelse uppréttas.

Avsteg fran delegeringsriktlinjen/utokad delegering

Om avsteg fran delegeringsriktlinjen ska goras kréavs det en riskbedomning och godkdnnande av MAS/MAR.
Riskbedémningen syftar till att identifiera, analysera och bedoma risker som kan dventyra kvaliteten och sékerhet
i utférandet av hilso- och sjukvardsatgiarden. Utokad delegering kan ske i vissa fall om resultatet av
riskbedéomningen inte paverkar patientsikerheten. Efter riskbedémningen ska en tydlig anvisning till den
delegerade personalen utarbetas och dokumenteras. Se bilaga 1 “Mall for riskbedomning vid utokad delegering”
for stod vid riskbedémning.

Aterkallande av delegeringsbeslut

Ett delegeringsbeslut ska omedelbart dterkallas om det inte langre dr forenligt med god och siker vard. Chefer
har inte mandat att dterkalla en delegering men kan besluta att medarbetaren inte far utfora den delegerade
hélso- och sjukvardséatgirden pa arbetsplatsen.

Aterkallande av delegeringsbeslut ska goras skriftligt och kan goras av foljande personer:

e Den som fattat delegeringsbeslutet.

e Annan legitimerad personal inom yrkesgruppen som har uppméarksammat att hilso- och
sjukvardsatgarden inte utfors pé ett sakert satt.

e  Medicinskt ansvarig sjukskoterska eller medicinskt ansvarig for rehabilitering.

e  Mottagare av delegering kan begira aterkallande av delegering.

e  Beslut om aterkallelse av delegering ska dokumenteras pé beslutet.

Personal med storre arbetsomraden
Hur delegering ska ske till personal som har ett storre arbetsomréde, t.ex. timanstéllda, resurspool och
nattpatrull ska klargoras i lokala rutiner for respektive verksamhet dir detta kan bli aktuellt.

Signaturfortydligande
Signaturfortydligande vid delegering ska ske utifran respektive kommuns lokala rutin.

Utbildningsmaterial
Faststillt utbildningsmaterial utifrdn respektive kommuns lokala rutin ska anvidndas i samband med utbildning
och delegering.

Halso- och sjukvardsuppgifter som kan delegeras

Hiélso- och sjukvardsuppgifter kan efter bedomning i det enskilda fallet, delegeras till befattningshavare med reell
kompetens enligt matris nedan. Delegering far inte ske om patientens hilsotillstand ar s skiftande att
kontinuerlig bedomning krivs av legitimerad personal vid varje tillfdlle arbetsuppgiften utfors. Observera att
vissa uppgifter endast kan delegeras till namngiven patient. Vissa uppgifter stéller ocksé sarskilda krav pa
tidigare erfarenhet.
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Matris: Hilso- och sjukvardsatgiarder som kan delegeras

Titel

Hilso- och sjukvardsatgirder som kan | Delegeras av Delegeras till Galler for
delegeras
Likemedel Administrera och 6verlamna ldkemedel frén Sjukskoterska Omvardnadspersonal Grupp av
dospése eller dosett patienter*
Administrera och 6verlamna vid behovs- Sjukskoterska Omvérdnadspersonal Grupp av
ldakemedel frén originalférpackning patienter*®
Tordningstilla och administrera flytande Sjukskoterska Omvardnadspersonal Grupp av
ldkemedel, orala l6sningar, droppar som inte patienter*®
bedoms vara sarskilt riskfyllda
Iordningsstilla och administrera sarskilt Sjukskoterska Omvérdnadspersonal** | Namngiven
riskfyllda flytande lidkemedel ** patient
Administrera brustabletter, pulver och Sjukskoterska Omvardnadspersonal Grupp av
granulat, suppositorier, vagitorier, patienter®
rektallésningar, 6ron- och
ogondroppar/salvor, nasdroppar/spray,
kram, salva, gel och kutan 16sning,
munsonderfallande likemedel, tuggummi,
tuggtabletter, bukaltabletter,
resoribletter/spray
Administrera depotplaster** Sjukskoterska Omvérdnadspersonal** | Grupp av
patienter*®
Adm. inhalationsldkemedel med inhalator Sjukskoterska Omvardnadspersonal Grupp av
och nebulisator patienter*
Tordningsstilla och administrera subkutan Sjukskoterska Omvérdnadspersonal** | Grupp av
injektion insulin med insulinpenna till patient patienter*
med stabilt blodsocker**
Tordningsstilla och administrera subkutan Sjukskoterska Omvérdnadspersonal** | Namngiven
injektion insulin med insulinpenna till patient patient eller
med ostabilt blodsocker** grupp av
patienter®***
Administrera subkutan injektion av Sjukskoterska Omvardnadspersonal** | Giller for
blodsockersankande eller viktreglerande enheten
ldkemedel med penna (ej insulin)
Adm. subkutan injektion av antikoagulantiai | Sjukskéterska Omvardnadspersonal Grupp av
forfylld spruta patienter*®
Syrgasbehandling med syrgaskoncentrator. Sjukskoterska Omvérdnadspersonal Grupp av
patienter*
* MAS/MAR i kommunen beslutar i vilka verksamheter delegeringen galler
** For dessa delegeringar rekommenderas tidigare erfarenhet av att utfora delegerad lakemedelshantering, samt
att sjukskoterska bedomer att den som mottar delegeringen har utfort detta pa ett patientsikert satt. Om
mottagaren inte har tidigare erfarenhet kréavs sirskild noggrannhet i utbildning och uppf6ljning
*** Sjukskoterska beslutar i samrdd med MAS om delegeringen géller for namngiven patient eller for en grupp av
patienter
Varmlands kommuner
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Matris: Hilso- och sjukvardsatgiarder som kan delegeras

Hilso- och sjukvardsatgirder som | Delegeras av Delegeras till Galler for
kan delegeras
Urinvagar Spolning av KAD Sjukskoterska Omvérdnadspersonal Grupp av
patienter*
Blésinstillation med citronsyrelosning Sjukskoterska Omvérdnadspersonal Grupp av
patienter*®
RIK (ren intermittent kateterisering) Sjukskoterska Omvérdnadspersonal Grupp av
patienter*®
Nutrtion Sondmatning via PEG och Mic-Key Sjukskoterska Omvérdnadspersonal Grupp av
patienter*
Omkuffning av PEG och Mic-Key Sjukskoterska Omvérdnadspersonal Grupp av
patienter®
Sarvard Kompressionsbandagering Sjukskoterska Omvardnadspersonal Grupp av
patienter*
Omlaggning av komplicerade sar: sar Sjukskoterska Omvéardnadspersonal** | Namngiven
som uppstitt som komplikation till patient eller grupp
underliggande sjukdom, t.ex. arteriell av patienter***
eller venos insufficiens, diabetessar.
Trycksar kategori 3-4 och infekterade
sar. Sarbehandling som krdver
mekanisk debridering, eller ddr risken
for infektion dr stor som vid t.ex. blottad
sena eller ben delegeras normalt inte.
Andning Sugning av 6vre luftvigar Sjukskoterska Omvérdnadspersonal Namngiven
patient
Skotsel av trachealkanyl, omléaggning Sjukskoterska Omvérdnadspersonal Namngiven
patient
Rehabilitering | Behandling med tippbriada Fysioterapeut Omvérdnadspersonal Namngiven
patient
Sarskilt riskfylld behandling eller trdning | Arbetsterapeut/ | Omvérdnadspersonal Namngiven
Fysioterapeut patient
Dialys Pésdialys (ej omliggning) Sjukskoterska Omvérdnadspersonal Namngiven
patient
Ovrigt Ovriga uppgifter efter riskbeddmning och godkinnande av MAS/MAR

* MAS/MAR i kommunen beslutar i vilka verksamheter delegeringen giller

** For dessa delegeringar rekommenderas tidigare erfarenhet av att utféra sdromliaggningar, samt att

sjukskoterska bedomer att den som mottar delegeringen har utfort detta pa ett patientsikert siatt. Om mottagaren

inte har tidigare erfarenhet krivs sirskild noggrannhet i utbildning och uppféljning.

*** Sjukskdoterska beslutar i samrdd med MAS om delegeringen géller for namngiven patient eller for en grupp av

patienter

Checklista vid delegering

Varmlands kommuner
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Vid all delegering ska foljande gas igenom:

delegeringsmottagarens ansvar vid delegering

risker om behandlingen uteblir eller blir felaktigt utford

vardplaner

signeringslistor

patientbundna rekommendationer vid delegering till namngiven patient

kontakt med legitimerad personal om fel i utférande av en delegerad hélso- och sjukvardsuppgift
uppstér.

Avvikelserapportering

Vid likemedelsdelegering tillkommer genomgang av:

digital ldkemedelsutbildning eller annat faststéllt utbildningsmaterial enligt lokal rutin

lokal arbetsordning for likemedelshantering

ldkemedelsformer enligt matris: “Hélso- och sjukvardsuppgifter som kan delegeras”

hur man laser lakemedelslistan — Cosmic liakemedelslista, Pascal dosrecept, doseringsschema
antikoagulantia.

olika dispenseringssystem - dos, pase, mugg, dosett

doseringshjalpmedel som t.ex. uppdragningspruta till orala 16sningar samt doskoppar

kontroller vid administrering och 6verlamnande av lakemedel. Identitetskontroll, kontroll av
signeringslista, rimlighetsbedomning gentemot likemedelslista, ritt dag, tid, dos och
administrationssétt, signering efter att kontroll av att patienten fétt i sig lakemedlet

vid behovs-medicinering, endast efter kontakt med sjukskdoterska eller enligt vardplan, bedomning av
behov, kontroll av signeringslista, kontroll av lakemedelslista, dos, maxdos, administreringssatt,
signering, uppfoljning av effekt samt dokumentation

hantering av narkotikaklassade likemedel samt dokumentation i forbrukningsjournal

hantering av Waran som delas i separat dosett, kontroll av doseringsschema, risker vid feldosering,
provtagning

andra blodfortunnande lakemedel och risker med dessa

tilliggsmedicinering ur originalforpackning

teoretiskt kunskapstest

Delegering av iordningsstiillande av sérskilt riskfyllda flytande likemedel

Vissa flytande lakemedel kan orsaka allvarliga konsekvenser vid 6verdosering, t.ex. narkotikaklassade lakemedel
och kalium. Sjukskoterska ska sakerstilla att personal har tillracklig kunskap om bade ldkemedlet och aktuellt
doseringshjalpmedel for att utfora ett sikert iordningsstillande innan delegering far ske.

Vid insulindelegering samt injektion med andra blodsockersinkande likemedel tillkommer

genomgang av foljande:

Observera att for personer med ostabilt blodsocker ska en genomgéng av patientens individuella vardplan och
lakemedelsordination ske.

Digital diabetesutbildning eller annat faststillt utbildningsmaterial enligt lokal rutin
sjukdomarna diabetes mellitus, diabetes typ 1 och typ 2.

hypo- respektive hyperglykemi

omvardnadsatgirder vid hogt/14gt blodsocker

typer av insulin, korttidsverkande och langtidsverkande

dosering

forvaring, hallbarhet

Varmlands kommuner
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insulinpennor, pennor med blodsockersiankande likemedel (ej insulin), insulinnalar/sticksdkra nélar
blodsockermaétare och stickor, eventuellt urinstickor, dokumentation

injektionsstillen for subkutan injektion

injektionsteknik med sticksiker nal

komplikationer vid injektionsgivning

handhavande av material efter injektion, riskhantering

teoretiskt kunskapstest

praktisk injektionsgivning under sjukskoterskans 6verinseende

Vid delegering av behandling med tippbrida tillkommer genomgang av féljande:

genomgang av patientens status

genomgang av sikerhet for patienten

skriftlig information géllande behandlingsintervall, eventuella restriktioner, funktion, skétsel och
sikerhet ges till delegeringsmottagaren

praktisk genomgang pé den enskilde under 6verinseende av fysioterapeut/sjukgymnast

Vid delegering av behandling och trining av funktioner och forméagor som i det enskilda fallet
bedoms som riskfyllda, tillkommer genomgang av foljande:

Det kan till exempel vara specifik rorelsetrdning, handtréning eller patagning av ortoser dar det finns risk for

felanvindning.

genomgang av patientens status

genomgang av sdkerhet for patienten

skriftlig information géllande behandlingsintervall, eventuella restriktioner, funktion, skétsel och
sikerhet ges till delegeringsmottagaren.

praktiskt utférande av behandlingen under 6verinseende av arbetsterapeut eller
fysioterapeut/sjukgymnast

Vid delegering av dvriga halso- och sjukvardsatgarder tillkommer féljande:

orsak/sjukdom som foranleder dtgarden

aktuellt stycke i Vardhandboken, www.vardhandboken.se samt eventuell lokal rutin
hygienrutiner

material och eventuella medicintekniska produkter

véardplaner, dokumentation av genomford &tgird, kontakt med legitimerad personal vid problem
risker om behandlingen uteblir eller blir felaktigt utford

praktisk genomgang samt utférande pa patient under 6verinseende av legitimerad personal
eventuell riskbedomning vid utékad delegering

vid delegering for namngiven patient ska individuell vardplan och ordination gas igenom

Vid delegering av sondmatning ingér genomgéng av hur lakemedel tillférs. Om mer an ett lakemedel tillf6rs &r
vanligtvis rekommendationen att varje 1dkemedel ska ges var for sig och att spolning ska ske mellan varje
lakemedelstillforsel. Lakemedel ska inte blandas i sondnéringen.
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Ordination

Legitimerad personal ordinerar inom sitt professionella ansvarsomréde de &tgiarder som ska utforas. Ordination
kan inte ske av dtgdrder som beddms riskfyllda f6r den enskilda patienten. Om en &tgérd bedoms som riskfylld
ska den delegeras eller utforas av legitimerad personal.

En ordination 6verlamnas som ett uppdrag till utféraren. Vardplaner/processer och signeringslistor ska
upprittas vid ordination av halso- och sjukvardsatgiarder. Undantag kan ske for enstaka atgarder som t.ex.
tillfallig provtagning. Legitimerad personal ska vid behov vara behjélplig med kompetenshgjande insatser till
personal som ska utfora ordinerade &tgarder.

Krav pa den som utfor en ordinerad atgard

e  Grundprofession kan variera beroende pa verksamhetsomréde men generellt rekommenderas
underskoterskeutbildning eller motsvarande kompetens vid utférande av ordinerade hilso- och
sjukvardsatgarder.

e anstillning hos vardgivaren

e fyllt18 ar

e god sprakforstaelse for svenska spréket

e fullgjort introduktion pd enheten

e god kunskap om den ordinerade atgirden som ska utforas

e nyanstilld personal kan under sin introduktion utfora en ordinerad atgird tillsammans med sin
handledare under forutsattning att handledaren har kunskap om atgiarden

e studenter under verksamhetsforlagd utbildning kan utfora en ordinerad atgéard tillsammans med sin
handledare under férutsattning att handledare har kunskap om &tgarden.

Utbildning

En personal kan ha fatt kompetens for en ordinerad dtgird genom t.ex. underskéterskeutbildning eller tidigare
arbetslivserfarenhet. Det dr enhetschefens ansvar att f6lja upp vilken kompetens personalen har innan hélso- och
sjukvardsatgiarden fordelas. Om kompetens saknas for att utféra en ordinerad atgérd ska utbildning ske. Hur
utbildning ska genomf6ras ska ske i dialog med legitimerad personal. Om legitimerad personal utbildar personal i
en ordinerad atgédrd behover ett delegeringsbeslut inte upprittas.

Uppfoljning av ordination

Lopande uppfoljning av ordinationer sker genom kontroll av att uppgiften utforts pa signeringslistor samt
eventuellt rapporterade avvikelser. Regelbunden dialog om hur uppgifter hanteras pé enheten behover ocksé ske
mellan legitimerad personal, enhetschef samt personal som utfor ordinerade uppgifter.
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Matris: Hilso- och sjukvardsatgiarder som kan ordineras

Fler hdlso- och sjukvardsatgdrder kan vara aktuella for ordination. Matrisen visar dtgdrder som tidigare har

delegerats.
Atgirder som kan Ordineras av | Ordineras till Galler for
ordineras
Provtagning Venprovtagning Sjukskoterska Underskoterska eller Grupp av patienter®
motsvarande kompetens
Kapillar provtagning Sjukskoterska Underskoterska eller Grupp av patienter®
motsvarande kompetens
Urinprov Sjukskoterska Underskoterska eller Grupp av patienter*
motsvarande kompetens
Feacesodlinng Sjukskoterska Underskoterska eller Grupp av patienter®
motsvarande kompetens
sérodling Sjukskoterska Underskoterska eller Grupp av patienter®
motsvarande kompetens
Sarvard Saromlaggning i Sjukskoterska Underskoterska eller Grupp av patienter*
okomplicerade fall: mindre motsvarande kompetens
traumatiska sér, trycksar
grad 1-2, sr utan
infektionstecken
Stomivard Hygien, hudvérd, Sjukskoterska Underskoterska eller Grupp av patienter*
Gdaller endast omlaggning, byte av motsvarande kompetens
kolostomi, platta/pése
tleostomi och
urostomi.
Kateterskotsel | Hygien, tomning och byte | Sjukskoterska Omvardnadspersonal Grupp av patienter®
av pése
PEP PEP-mask Fysioterapeut Omvardnadspersonal Grupp av patienter*®

* MAS/MAR i kommunen beslutar i vilka verksamheter ordinationen giller
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Ansvar

Vardgivaren

Vérdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten p4 ett sétt som leder till att kravet pa god vard i
hélso- och sjukvéardslagen uppratthalls.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS och medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR har enligt Hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) det yttersta ansvaret for att delegeringar tillgodoser patientsiakerheten och ansvarar for
att:

e rutiner upprittas och revideras gillande delegering och ordination av kommunala hilso- och
sjukvardsatgarder
e  Aaterta ett delegeringsbeslut da detta anses vara en risk for patientsakerheten.

Verksamhetschef HSL och enhetschef for legitimerad personal

Ansvarar for att:

e det ska finnas resurser och kompetent personal for att bedriva en god och sédker vard

e ha kunskap om och f6lja gillande riktlinje for delegering och ordination av halso- och sjukvardsétgarder

e riktlinjen och rutiner ar kdnda och tillimpas

e tillse att det finns tid och tillrdckligt med legitimerad personal for utférande av en sidker delegering med
god utbildning, kompetenskontroll, uppfoljning och efter behov kompetenshéjande insatser

Enhetschef for personal som utfor delegerade och ordinerade atgiarder

Ansvarar for att:

¢ ha kunskap om och f6lja gillande riktlinje for delegering och ordination av hilso- och sjukvardsatgiarder

o tillse och avsitta tid for utbildning och bredvidgang infor delegering

e hakidnnedom om vilken personal som har delegering

e hakidnnedom om vilken personal som har kompetens for utférande av ordinerade atgarder

e planera semester, ledigheter, utbildningar med mera pé ett sddant sétt att delegerad
personal samt personal med kompetens for att utféra ordinerade hilso- och sjukvardsétgarder finns

e strdva efter kontinuitet si att man kan begréansa antal personer som utfor delegerade eller ordinerade
hélso- och sjukvardsatgarder

e vid behov samordna utbildningsinsatser for medarbetare som saknar kompetens for ordinerade halso-
och sjukvardsétgarder

e tillsammans med legitimerad personal f6lja upp att delegerade och ordinerade hilso- och
sjukvardsatgarder utfors pa ett patientsikert satt.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal

Varmlands kommuner

Titel Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m. Sida
14 (17)



Ansvarar for att:

ha kunskap om och f6lja gillande riktlinje for delegering och ordination av hélso- och sjukvardsatgarder
bedoma om delegeringen ar forenlig med en god och siker vard

bedoma om ordination ar forenlig med en god och sdker vard

anvanda faststallt utbildningsmaterial

f6lja upp och ompréva delegeringsbeslut

vid behov &terta en delegering

informera enhetschef om delegeringsbeslut och dterkallade delegeringsbeslut bland enhetens
medarbetare

skriftligen rapportera avvikelser

samarbeta med enhetschef i utredning och bedomning och vidtagande av &tgarder i avvikelser avseende
delegerade eller ordinerade hélso- och sjukvérdsatgérder

Delegerad personal

Ansvarar for att:

ha kunskap om och folja géllande riktlinje for delegering och ordination av halso- och sjukvérdsatgarder
genomga faststilld utbildning

folja vardplan

kontakta legitimerad personal om osidkerhet rader vid utférandet av delegerade och/eller ordinerade
hélso- och sjukvardsatgarder

meddela ansvarig enhetschef om han/hon anser sig behéva kompetenshgjning for en ordinerad halso-
och sjukvardsatgard

senast en manad innan en delegering blir ogiltig meddela legitimerad personal att f6rnyelse behovs

vid avvikelse ta kontakt med legitimerad personal

skriftligen rapportera avvikelser

Varmlands kommuner

Titel

Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m.

Sida
15 (17)



Regelverk

e  Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30)

e Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659)

e  Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om likemedelshantering i hilso- och sjukvarden (HSLF-
FS 2017:37)

e  Socialstyrelsens foreskrifter om éndring i féreskrifterna och allmanna rdden (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS 2025:61)

e  Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvérden
(HSLF-FS 2021:52)

Definitioner

Delegering

Med delegering avses att ndgon som tillhor hilso- och sjukvardspersonal och som dr formellt kompetent for en
medicinsk atgird 6verlater denna till en annan person som saknar formell kompetens for atgarden. Att utfora en
delegerad atgérd kraver ett individuellt skriftligt

delegeringsbeslut.

e  Med formell kompetens avses att man har legitimation for yrket.
¢ Reell kompetens innebir att en person genom erfarenhet i sin praktiska yrkesverksamhet eller genom
fortbildning visat sig ha blivit reellt kompetent for den atgird som man avser att delegera.

Likemedelshantering

Lakemedelshanteringen ar ett samlingsbegrepp som omfattar alla moment som ror ett lakemedels viag genom
halso- och sjukvérden.

e Med iordningsstillande av lakemedel avses att gora ett lakemedel klart for
administrering/6verlamnande till patienten.

e Med administrering avses att den som ger likemedlet sékerstaller att patienten fatt i sig ladkemedlet. Vid
orala lakemedel innebér det kontroll av att patienten svalt lakemedlet.

e  Med 6verlimnande av liakemedel avses att ett ldkemedel lamnas 6ver till patienten som sjilv ansvarar
for att ta det.

Ordination

En ordination &r ett beslut av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som ar avsedd att paverka en patients
halsotillstdnd genom en hilso- och sjukvardsétgard. Att utfora en ordinerad hélso- och sjukvardsétgard kraver
kunskap men inte ett skriftligt delegeringsbeslut.

Varmlands kommuner
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Bilaga 1

Mall for riskbedomning vid utokad delegering

Bakgrund

Beskriv kortfattat skélet till den utokade delegeringen t.ex. hur det kan ske pa ett sikert siatt och hur det
eventuellt kan vara till férdel for patienten

Riskbedomning

Beskriv detaljerat vilka arbetsuppgifter riskbedomningen géller.

Finns det nagra risker med uppgiften och att den delegeras?

Behovs en dokumenterad handlingsplan vid eventuell komplikation?

Behovs kompetenshdjande insats for den delegerade uppgiften ska kunna ske pa ett sikert séatt? Hur ska
detta ske?

Kommer uppgiften delegeras till en enskild medarbetare eller till en storre grupp av medarbetare?

Ar den delegerade personalen inforstddd med eventuella risker och hur de ska hanteras?

Beskriv hur uppfoljning av den delegerade uppgiften ska ske.

Administrativ hantering av utékad delegering

Riskbedomningen skickas till MAS/MAR for godkénnande.

Efter godkdnnande av MAS/MAR sparas riskbedémningen tillsammans med delegeringsbeslutet hos legitimerad
personal eller i digitalt delegeringssystem. Kopia pé delegeringsbeslut och godkiand riskbedomning ska skickas till
MAS/MAR.

Varmlands kommuner
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SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(12)

Sammantradesdatum
2026-09-17
Utskottet vard och omsorg
Paragraf 50 Dnr KS/2026:761

Delrapport kvalitets- och patientsakerhetsberattelse perioden 1
januari - 30 juni 2026, Vard och omsorg

Utskottet vard och omsorgs forslag till kommunstyrelsen

Delrapport for kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen for perioden 1 januari - 30 juni 2026
godkanns.

Sammanfattning av drendet

Vard- och omsorgs kvalitetsstab redovisar i delrapporten resultatet av kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet for forsta halvaret 2026. Verksamheten bedriver ett kontinuerligt och
systematiskt arbete for att utveckla kvaliteten inom verksamheterna. Arbetet utgar fran nationella
riktlinjer, lokala mal samt brukarnas behov. Delrapporten syftar till att ge en nuldgesbild av det
pagaende kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet, identifiera omraden dar ytterligare
forbattringsinsatser behovs samt félja upp tidigare insatser. Enligt SOSFS 2011:9 ska kvalitetsarbetet
dokumenteras.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse den 21 augusti 2026
Delrapporten for kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen for perioden 1 januari - 30 juni 2026

Yrkanden

Mona Smedman (C) yrkar att utskottet ska féresla kommunstyrelsen att delrapport for kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelsen for perioden 1 januari - 30 juni 2026 godkanns.

Justerande sign. Utdragsbestyrkande



TJANSTESKRIVELSE 1(2)
Datum Dnr
2026-08-21 KS/2026:761

Delrapport kvalitets- och patientsakerhetsberattelse
perioden 1 januari-30 juni 2026, Vard och omsorg

Forvaltningens forslag till beslut

Delrapport for kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen for perioden 1 januari—30
juni 2026 godkanns.

Sammanfattning av arendet

Vard- och omsorgs kvalitetsstab redovisar i delrapporten resultatet av kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet for forsta halvaret 2026. Verksamheten bedriver ett
kontinuerligt och systematiskt arbete for att utveckla kvaliteten inom
verksamheterna. Arbetet utgar fran nationella riktlinjer, lokala mal samt brukarnas
behov. Delrapporten syftar till att ge en nuldgesbild av det pagaende kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet, identifiera omraden dar ytterligare forbattringsinsatser
beh6vs samt folja upp tidigare insatser. Enligt SOSFS 2011:9 ska kvalitetsarbetet
dokumenteras.

Beslutsunderlag
Forvaltningens tjansteskrivelse den 21 augusti 2026

Delrapporten for Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen for perioden 1 januari-
30 juni 2026

Utredning

Under perioden januari-juni rapporterades totalt 1 533 avvikelser i
avvikelsehanteringssystemet DF Respons, varav 263 avsag lakemedelsavvikelser.

Antalet rapporterade fallhandelser uppgick till 990, vilket ar cirka 60 fler an under
motsvarande period 2025. Tio fallhdndelser resulterade i hoftfraktur.

Kontaktuppgifter

Arvika kommun

/Eget_Avdelning/

671 81 Arvika

Besoksadress: /Eget_Besoksadress/, Arvika

Telefon: 0570-816 00 vx E-post: /Eget_E-post-avdelning/
Org. nummer: 212000-1892 Webbplats: www.arvika.se



TJANSTESKRIVELSE 2(2)
Datum Dnr
2026-08-21 KS/2026:761

Awvikelser kopplade till samverkan med Region Varmland omfattade 15 drenden.
De vanligaste bristerna rorde utskrivningsprocesser, ofullstindiga lakemedelslistor,
kvarstaende infarter efter sjukhusvistelse samt begransad tillgang till
patientjournaler for jourldkare.

Inom omradet utférande av insats har antalet avvikelser 6kat med cirka 30 jamfort
med samma period foregdende ar, dar en sarskild representation ses inom LSS-

verksamheten.

Under perioden har en anmalan enligt Lex Maria och en anmalan enligt Lex Sarah
genomforts.

Bedéomning om barns rattigheter

Arendet beddms inte paverka barns rattigheter.

Beddmning utifran hallbarhetsperspektiv

Arendet beddms inte paverka den ekologiska, sociala eller ekonomiska hallbarheten
i kommunen.

Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Ett systematiskt och valfungerande kvalitetsarbete bidrar till en mer
kostnadseffektiv verksamhet. Genom att férebygga avvikelser, exempelvis fall och
lakemedelsfel, minskar behovet av akuta insatser, sjukhusvistelser och
rehabilitering, vilket i sin tur reducerar kostnader fér bade kommunen och andra
vardgivare.

Cecilia Fenelius
Vard- och omsorgschef

Beslutet skickas till

Kontaktuppgifter

Arvika kommun

/Eget_Avdelning/ Telefon: 0570-816 00 vx E-post: /Eget_E-post-avdelning/
671 81 Arvika Org. nummer: 212000-1892 Webbplats: www.arvika.se

Besoksadress: /Eget_Besoksadress/, Arvika



Delrapport
Verksamhet Vard och omsorg
Kvalitets- och patientsikerhetsberattelse
1 januari — 30 juni 2026

Version Datum Revision/Beskrivning Forfattare

1 2026-08-25 Delrapport Kvalitetsstaben
Verksamhet Vard och omsorg

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse
1 januari — 30 juni 2026

Diarienummer: KS 2026/xxx
Handlaggare: Cecilia Fenelius
Dokumentégare: | Vard och omsorg
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Inledning

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete framgar bestammelser om systematiskt forbattringsarbete.

Vid avvikelsehantering inom Vard och omsorg ar det enhetschefen som har huvudansvar for att
delge annan utredningsansvarig samt avsluta avvikelsen nar klarmarkering skett fran till exempel
sjukskoterska. Om en avvikelse inte paborjats eller avslutats inom en viss tid skickas paminnelser via
mejl.

Avvikelserna klassificeras som:

e Mindre — Mindre obehag, eller obetydlig skada

e Mattlig — Overgdende funktionsnedsattning. Tillfalliga/mindre allvarliga brister,
forsummelser i omsorgen. Viss rattsosakerhet.

e Betydande — Bestdende, mattlig funktionsnedsattning. Upprepade 6vergrepp, krankande
behandling, allvarlig férsummelse. Betydande rattsosdkerhet. Kirurgiskt ingrepp kravs.

e Katastrofal — Dodsfall, sjdlvmord, bestaende stor funktionsnedsattning. Fysiska, sexuella
overgrepp.

Delrapporten belyser dven verksamhetens kvalitetsarbete.

| rapporten benamns brukare, omsorgstagare och patient som individ fér att anvdnda gemensam
namnare oavsett lagrum.

Sokning for statistik i denna delrapport har i ar gjorts pa ”intraffade datum”, tidigare har sékning
utforts pa "registrerande datum” och det har visat sig att antal traffar kan skilja nagot.



Resultat

Sammanlagt har 1533 handelser rapporterats i avvikelsehanteringssystemen i DF Respons januari-
juni 2026. Det ar nagot farre rapporter an foregaende delar.

Av dessa handelser ar det 11 stycken som inte &r kommunens ansvar att utreda. Exempelvis har
handelser sants vidare till extern utférare i om lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS) och Regionen for vidare utredning.

Typ Antal Fordelning

Fall 930 64,6%
Lakemedel 263 17,2%
Utforande av insats/atgard 108 7,0%
Grupp eller Organisation 36 2,3%
Medicinteknisk/digital produkt 24 1,6%
Dokumentation 23 1,5%
Samverkan 21 1,4%
Hot och vald 21 1,4%
Bemdtande 13 0,8%
Skyddsatgard 9 0,6%
Handlaggning (myndighet) 7 0,5%
Trycksar/tryckskada 7 0,5%
Suicidtankar/suicidférsok 6 0,4%
Overgrepp 3 0,2%
Stold 1 0,1%
Dodsfall 1 0,1%
Totalt 1533 100,0%

Fortydligande resultat gallande avvikelser fall och ldkemedel
Fall och lakemedel har hogst representation i den totala sammanstéllningen, darfor presenteras en
mer fordjupad inblick i avvikelsehanteringssystemet DF Respons fran dessa handelsetyper.



Fallhdndelser

Plats for fallet

Ute
Annan plats
Kok

Badrum/toalett

Korridor/hall
Dagrum/vardagsrum
Sovrum
0 90 180 270 360 450
M Antal

Tankbara orsaker till fallet

Nej

Halt golv (ev blétt)

Olampliga skor

Mérker/dalig belysning

Hinder (tréskel, mobler, matta)

Utan skor

Glomska (ej ga utan stéd)

Vet gj
Annat
0 80 160 240 320 400
H Antal
Typ av fall
Vet ej 2
Fall med ett hjalpmedel involverat 437
Fall utan ett hjalpmedel involverat 47
0 100 200 300 400 500
M Antal

Ovanstaende bild visar om ett hjalpmedel var inblandat eller ] vid fallet.

Kommentarer fall

Antalet, 990 st ar ca 60 fler fall an motsvarande period forra aret.

Antal rapporterade fall pa sarskilt boende (SABO) inklusive korttidsenheten AKKVA &r ca 100 fler, och
inom hemtjanst ca 40 farre. LSS har en liten 6kning.



Antal unika individer med ett eller flera fall rapporterat ar 385 stycken, en mindre dn motsvarande
period forra aret.

Antal rapporterade hoftfrakturer ar 10 i antal, samma antal ocksa sammanlagt for 6vriga fraktur.
Dessa siffror for frakturer ar lagre dn jamforande period foregaende ar. Géllande s6kning pa antal
frakturer har det tidigare skett pa antal som &r klassificerat som betydande men det har visat sig att
rapportering av denna konsekvens inte alltid har rapporterats med ratt klassificering, darav har annat
soksatt skett i ar.

Ingen fallavvikelse ar rapporterad som katastrofal.
Fortsatt sker de flesta fall i sovrum och i samband med forflyttning. Glomska ar en av de storsta

orsakerna samt att det ocksa ar okant vid rapportering varfor individen faller, “annat” anges som en
av de storsta orsakerna. “Annat” anges nar inte dvriga alternativval av orsaker kan anvandas.

Lakemedelshantering

Hanterat lakemedel utan delegering
Fel likemedel i dospase/dosett

Fel i lakemedelslista

Forvaxling av lakemedel

Signering saknas

Overdosering av ldkemedel
Lékemedel gavs vid fel tidpunkt

Fel signeringslista

Felaktig dos av lakemedlet

Likemedel &r felaktigt utférd

Lakemedel saknas

Utebliven dos av lakemedel

142

160

M Antal

Kommentarer ldikemedel

Under aktuell tidsperiod rapporterades 263 lakemedelsavvikelser, vilket ar en 6kning med cirka 20
jamfort med foregaende delrapport. De vanligaste avvikelserna avsag uteblivna doser, felaktigt
utforda lakemedelsinsatser samt saknade lakemedel. Orsakerna utgjordes framst av att individer inte
varit hemma, sena bestallningar eller leveranser samt brister i ordinationer och signeringsunderlag.

Tre lakemedelsavvikelser klassificerades som betydande. Ingen avvikelse bedomdes som katastrofal.

En avvikelse avsag att en individ nekades ordinerad vid behovsmedicinering mot smarta. Personalens
delegering drogs in och anstéllningen avslutades efter utredning.

En annan avvikelse gallde en anhoriganstalld som administrerat lakemedel utan delegering trots
upprepade tillsigelser. Atgérd var installation av ett last behorighetsstyrt likemedelsskap.

Den tredje avvikelsen avsag saknade narkotikaklassade lakemedel vid kontrollrakning, dar nio
lugnande tabletter saknades. Handelsen polisanmaldes och atgidrderna omfattade tatare
kontrollrakningar samt information till berérd personal.



Kommentarer utférande av insats

Antalet rapporter inom handelsetypen utférande av insats har 6kat med ca 30 fler sedan foregaende
ar. Fordelat pa lagrum har LSS 45, Socialtjanstlagen (SOL) 35 och inom Halso- och sjukvard (HSL) 28.
Inom LSS ar det daglig verksamhet som har flest rapporterade handelser.

Kommentarer grupp/organisation

Minskning av rapporter inom denna handelsetyp fran 39 till 36.

Nagra handelser beror enskild individ och som i stéllet skulle registreras under utférande av insatser.
Individ som vid upprepade tillfallen gar fran boendet och dar det varit svart att ge individen stod, haft
en paverkan for andra boenden samt for personalens arbetsmiljo.

En samverkanshandelse utreddes utifran en orosanmalan som inkom till kommunen, drendet
bollades mellan socialférvaltning och dldreomsorg. Detta bidrog till felaktigt beslut om atgard for
individen. Arendet utreddes tillsammans med IFO och en framkommen brist var att personal inom
VoO nekat att vara behjalplig for atgard hos individ. Personal har avslutats och samverkansatgarder
har vidtagits inom berdrd avdelning.

Kommentarer medicinteknisk/digital teknik
Sammanlagt ar det 24 avvikelser rapporterade inom denna handelsetyp, fyra fler an férgaende delar.
En av handelserna ar ett tillbud och darmed inte hanterad i avvikelsehanteringssystemet.

Sex av hiandelserna berér hjalpmedel. Ovriga ar fordelat p& GPS, lakemedelsskap, Idkemedelsrobot,
trygghetslarm, rorelselarm/sensorlarm, nyckelfria Ias, medicinteknisk utrustning och annat.

Handelser som rapporterats ar bland annat:
e Hjadlpmedel som hanterats pa fel satt, exempelvis:
Lyftselar som torktumlats och darmed forstorts.
Lyftselar som forvaxlats mellan individer.
Glidlakan som baddats in pa fel satt.
Felaktig luftmangd i tryckavlastande madrass eller sittdyna.
Personlyft som hanterats av en personal trots att forskrivaren bedomt att
forflyttningen ska utfoéras av tva personal.
e GPS-enhet som férvaxlats med en annan individs GPS.
e Incidenter dar rorelsesensorer inte utlost larm som avsett.
e Likemedelsskap som lamnats 6ppet.
e Nyckelfritt Ids som inte kunnat 6ppnas.
e Upprivna eller skadade lakemedelspasar i lakemedelsrobot.
e Avstadngt ljud pa larmtelefon, vilket medfort att larm inte uppmarksammats.

ANENENENAN

Kommentarer dokumentation

Fran féregaende ar har det skett en 6kning fran 14 till 23 avvikelserapporter avseende
dokumentation. 12 avser lagrum halso-sjukvard darefter SolL och ett par inom LSS. Flertalet handlar
om att det saknats eller varit otillracklig dokumentation och dar berérda professioner inte fatt
information om individen.

Kommentarer samverkan

Fran foregaende ar har det skett en 6kning fran nio till 21 avvikelserapporter avseende samverkan.
Bade intern och extern samverkan. Majoritet beror otydlig informationséverféring mellan
verksamheter. Framkommer tva avvikelser dar verksamheter har olika prioriteringar vid en



bradskande ohalsa hos individ. Nagra handelser har handlat om att uppdrag fran bistand har kommit
sent till berord enhet vilket har forsvarat planeringen for utforandet.

Kommentarer hot och vald

En minskning av rapporterade hindelser avseende hot och vald jamfért med forra aret. Aven detta &r
kan flera rapporter avskrivas da de har rapporterats felaktigt da de handlat om tillbud fér arbetsmiljo
och ska istallet rapporteras in i Stella.

Kommentarer bemotande

Fem fler bemo6tandehandelser én foregdende ar. Nagra drenden beror vardbehov som har
aktualiserats med kort varsel, vilket i vissa situationer har medfért utmaningar i samverkan och
kommunikation inom kommunens verksamheter. Detta har resulterat i ett mindre antal handelser
dar kvaliteten i samverkan och informationséverforing inte varit fullt tillfredsstallande. Ingen individ
har till foljd av detta kommit till skada. Daremot beddms vissa individer fatt en férlangd vantetid
innan adekvata halso- och sjukvardsatgarder kunde initieras och genomforas.

Kommentarer suicidtankar/suicidférsok

En 6kning fran tva till sex avvikelserapporter varav fyra av dem inom LSS. Tre avvikelser ar fortsatt
ohanterade eller oavslutade. Inom LSS-verksamheterna ses en 6kad medvetenhet kring
suicidprevention, vilket dven framgar av de rapporterade avvikelserna. Avvikelserna beskriver
andamalsenliga och adekvata atgarder som vidtagits i samband med identifierade suicidtankar eller
suicidforsok.

En av de rapporterade avvikelserna avser en individs uttryckta dodsdnskan, dar férebyggande
insatser kunde initieras i ett tidigt skede. Ytterligare en avvikelse ror en skyddsatgard som vidtagits
med anledning av tidigare intoxikationsforsok, i syfte att minska risken for sjalvskadande handlingar.

Kommentarer dvergrepp

Tre rapporterade handelser gallande overgrepp, en mindre jamfort med féregdende ar. Tva av dessa
avsag situation dar integritetskrankande foto tagit pa individer. Dessa utreddes vidare enligt lex
Sarah.

Kommentarer dodsfall

En inkommen avvikelse gallande personals upplevelse av att en individs sista tid i livet varit av
bristande vardkvalité. Detta beddmdes inte som en avvikelse da det féljde vardplan som kartlagts
innan individen palliativa vard. Det gors en bedémning att vardplanen inte kommunicerats ut till
utférande personal pa ett andamalsenligt satt.

Kommentarer lex Maria

Under arets forsta halvar har en anmalan enligt lex Maria genomforts. Anmalan foregicks av en
utredning enligt bade lex Maria och lex Sarah med anledning av att tva individer utvecklade trycksar.
Utredningarna identifierade bakomliggande orsaker relaterade till brister i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet, samverkan, bemd&tande, kommunikation samt den hélso- och
sjukvardsledda omvardnaden. Dessa brister bedomdes ha bidragit till uppkomsten av trycksaren.
Nar trycksaren uppmaéarksammades genomfordes riskbedémningar och adekvata férebyggande samt
behandlande atgarder vidtogs. Hos en av individerna lakte trycksaren inom en manad efter att
atgarderna implementerats, vilket indikerar att trycksaren sannolikt hade kunnat férebyggas om ratt
stdd och insatser hade satts in tidigare. Vid utredningens start hade en av individerna avlidit av



annan akut ohélsa. Atgarder inkluderade bland annat regelbundna samverkansméten,
personalforstarkning samt riskbedomningar av alla individer pa sarskilt boende inom dldreomsorgen.

Mot bakgrund av de identifierade bristerna och den vardskada som uppkommit bedémdes hdandelsen
vara anmalningspliktig enligt lex Maria. Beslut har kommit fran inspektionen for vard och omsorg
(IVO) om att drendet har avslutats och inga ytterligare atgarder kommer vidtas.

Kommentarer lex Sarah

Det har sammantaget rapporterats 22 hindelser med val missférhallande varav 11 som har
rapporterats i felaktigt lagrum, halso-och sjukvard. Det har tagits nio beslut om att det forelegat ett
missforhallande varav en allvarlig och som anmaldes till IVO. Det har inte gjorts nagon bedémning
om missférhallande inom LSS.

Bedémda missférhdllande

- Tva bedémda missforhallande, en inom bistand och en inom utférare. En individs beslut om
nattinsats hade inte foljts upp av bistand men dar insatsen hade fortsatt. Nar utforare
uppmarksammades att insatsen inte hade nagot beslut togs pdgdende nattbesok bort av
enheten utan att meddela individen. Framkomna orsaker som brister i kommunikation,
utebliven bedomning och dokumentation kring atgarden att avsluta insatsen. Det framkom
ingen konsekvens for individen som inte fick besdk under en natt. Inom bistand ska lista pa
uppfoéljningar tas ut regelbundet som en atgéard i att inte missa beslut som gatt ut.

- Tva bedémda missforhallande inom en boendeenhet dar krankande kort tagits pa tva individer
med arbetsmobiler, vid tva olika tillfallen. Syfte med att fotografera var att pavisa att
nattpersonal inte utfort insats. Kvalitetsbristerna bestod av felaktigt arbetssatt och bristande
kommunikation inom enheten samt avsaknad av teamsamverkan.

- Personal som frangatt rutin kring hantering av individs agodel och som inte kontaktat
enhetschef for rad. Handelsen polisanmaldes av anhoériga. Enhetschef lyft hdndelsen pa enheten
sa att en liknande situation inte sker igen. Personal har avslutat sin anstallning.

- Personal kunde inte komma in till individs lagenhet da de inte kunde 6ppna dorren pa grund av
tekniskt fel i dérrens |as. Avsaknad av rutin och otydligheter kring kontaktvagar medforde
konsekvens av att personal inte kunde komma in till berérd pa tva timmar. Individen befann sig i
sang och bedémdes att inte tagit skada. Atgarder har vidtagits med rutin for kontaktvagar till
fastighetsansvarig.

- Tva adrenden har bedomts som ett missférhallande inom bistand varav en avsag missad
uppfoéljning av ett tidsbegransat beslut. Det andra drendet bedémdes som ett missforhallande
utifran handlaggning, samverkan utifran brister i informationséverféring och dokumentation.
Anhorigperspektivet hade inte hanterats eller gjorts ndgon bedémning kring utifran att situation
infor hemgang och kommun andrades. Atgarder for dokumentation och samverkanskontakter
genomfordes under pagaende utredning.

Allvarligt missférhdllande som anmidilts till IVO

Utifran avvikelser gallande trycksar utreddes de vidare och bedémdes som ett allvarligt
missforhallande vilket anmaldes till IVO i slutet av januari. De bakomliggande orsakerna till
kvalitetsbrister fanns i samverkan, bemoétande, kommunikation, kompetens avseende strukturer och



arbetssatt, omvardnad vilket foranledde konsekvenser av trycksar hos ett par individer. Flera
atgérder vidtogs direkt som exempelvis regelbundna samverkansmoten, personalférstarkning och
struktur for stod i dokumentation. Pagaende atgarder kommer foljas upp i september.

Ovanstaende utreddes och bedémdes dven som lex Maria. | juni efterfragade IVO kompletteringar
utifran fortydligande av att koppla pa bakomliggande orsaker till varje atgard. Efter inskickad
komplettering kom beslut fran IVO att drendet har avslutats och inga behov av ytterligare atgarder.

Avvikelser Region/kommun
Vard och omsorg har mottagit en avvikelse fran Region Varmland dar hindelserna beror bristande
anvandning av skyddsutrustning.

Vard och omsorg har skickat 15 avvikelser till Regionen betraffande incidenter som:
e Ofullstandigt/inte uppdaterat omvardnadsstatus for individ infér utskrivning
e Ofullstandig skriftlig information vid utskrivning
e Likemedel inte medskickat/recept inte skrivet
e Felaktiga lakemedelslistor
e Bemotande
e Kvarstdende infarter efter sjukhusbesok
e Likare somijour inte kan nas eller inte kan svara pa fragor om individ pa grund av avsaknad
av dator och darmed inte tillgang till journal.

Synpunkter och klagomal

Inlamnat klagomal till IVO fran en anhorig som dar uppmanades att ta kontakt med verksamheten.
Klagomalsarendet hanterades av kvalitetsstab med fragestallningar kring hur enheten hanterade
fallhdndelse samt varfor ett sensorlarm inte fungerade. Anhorig var delaktig i utredning och
aterkoppling. Beddmningen var att sensorn inte var aktiv pa grund av att den var tackt av en gardin.
Detta hade kunnat uppmarksammats tidigare om larmrutin hade féljts pa enheten. Atgarder som
bland annat vidtogs var att inom avdelning SABO félja upp féljsamheten gillande arbetssitt och
rutiner fér sensorlarm. Annan Overgripande atgard var att uppmarksamma placering av sensorlarm i
pagaende renovering av nytt boende.

Inkommit klagomal pa palliativa varden inom kommunen fran medarbetare via sin privata mejl. Dar
hen efterfraga ombud i verksamheten. Nagot som redan var planerat och atgardades veckan efter.
Ombud finns nu hos majoriteten av enheterna.

Arende pa ett boende dar individers behov utmanar kvalitet och arbetsmiljé p& boendet och med
stort behov av samverkan och stod av psykiatrin/ Regionen.

Analys och reflektioner
Sammantaget har det rapporterats ungefar lika manga avvikelser som férsta halvaret 2025.

Kvalitetsstaben uppmanar fortsatt att avvikelser ska skrivas dven om aktuell situation kan I6sas
snabbt. Detta for att minimera risken for upprepning.

Att antalet rapporterade fall 4r nagot fler samma period i ar jamfort med i fjol beror delvis pa att
blanketten fér upprepade fall ar borttagen och alla fall ska rapporteras i avvikelsehanteringssystemet
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DF Respons. | statistiken ses att det kan skifta mycket mellan antal rapporterade fall per boende fran
ar till ar. Ett boendes fallstatistik kan 6ka markant om verksamheten under en period har en individ
som &r en sa kallad mangfallare. Det innebar att personen fortsatter att falla trots att alla
forebyggande atgarder har vidtagits, ofta relaterat till bristande sjukdomsinsikt.

Att antalet fallskador har minskat relateras till det fallférebyggande arbete som gjorts inom SABO och
hemtjénst. Inom vard och omsorg kommer arbetet som arbetsgrupp for fallprevention SABO och
hemtjanst gjort tidigare ar att féljas upp i host.

Okning av avvikelser for handelsetyp "Utférande av insatser" bér ligga i linje med att det &r stort
antal insatser som utférs inom samtliga lagrum i verksamheten samt att personalen har en 6kad
kunskap om vad som ska rapporteras.

Det finns fortsatt ett forbattringsomrade avseende kunskap hos personal for nar ett missforhallande
ska rapporteras och inom vilket lagrum, da hélften av rapporterna ar kopplat till hdlso-och
sjukvardshandelser.

Under halvaret har det varit en markant 6kning av rapporterade handelser med beslut om att det
forelegat ett missforhallande. Nagra handelser visar pa behovet av att starka samverkan och
kommunikationen mellan myndighetsutévning och utférare for att sdakerstalla att individens
forandrade behov framkommer och att uppfoljningar sker.

For att underlatta administration av avvikelser som innehaller samma handelse och dar redan
atgarder &r vidtagna ar en funktion i avvikelsesystemet aktiverad som gor att handelser kan kopplas
samman med tidigare utredningar.

Lakemedelsreflektion

| det digitala signeringssystemet MCSS har totalt 638 375 HSL-insatser genomforts dar 91,2% av dem
ar i tid. Detta dr en férbéttring pa 0,9% fran foregdende 2025 ars delrapport. Aven fast antal insatser
har 6kat med ca 46 000 stycken. Verksamheten har dven genomfort 15 643 HSL-insatser vid behov.

Verksamhetens tolkning av tillvdaxten ar att demografin med individer som behdver HSL-st6d vaxer i
Arvika Kommun.

Ovrigt

Internkontrollplan
Loggkontroller inom respektive enhet utfors av ndrmaste chef. Loggkontroller for individarenden
utfors av Kvalitetsstaben. Utforda loggkontroller har inte pavisat otillborliga atkomster.

Under forsta halvaret 2026 6ppnades behorighet for hdlso- och sjukvardspersonal att ta del av
dokumentation enligt socialtjanstlagen och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, i
de fall detta bedomdes nodvandigt for att fullgora hélso- och sjukvardens arbetsuppgifter.

Mot bakgrund av den utékade behdrigheten rekommenderas manatliga loggkontroller. Detta har
inte kunnat genomforas fullt ut eftersom verksamhetssystemet saknar stéd for den aktuella
behorighetsstrukturen. Uttag av loggar och genomférande av loggkontroller kraver darfér manuella
arbetsinsatser. De loggkontroller som har genomforts under perioden har inte pavisat nagra
obehoriga atkomster eller andra avvikelser
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Anhorig begéarde ut loggar for tva chefer utifran misstanke om information som de inte skulle ha
tillgang till. Utférd loggkontroll pavisade ingen otillborlighet och loggar lamnades ut till anhorig.

Dokumentationsgranskningar

| samband med internkontroll av aktuella genomférandeplaner och delaktighet genomfordes
stickprov for de enheter med genomférandeplaner som inte var daterade 2026. Resultatet pavisar
forbattringsbehov och att verksamhetsplanens mal inte dr uppnadd till 100%. Respektive avdelning
har delgetts rapport pa utford granskning for vidare analys och atgarder.

Intyg for bostadsanpassning har granskats genom kollegial granskning av legitimerad personal pa
Rehabenheten och MAR. Genomgang har darefter skett med ndmnda personalgrupper tillsammans
med bostadsanpassningshandldggare i syfte att skriva relevanta intyg infor bedémning av
ansokningar bostadsanpassningar.

HSL-verksamheten 6vergick i april till verksamhetssystemets nya patientjournal, vilket har skapat
battre forutsattningar for en mer strukturerad och enhetlig dokumentation for legitimerad personal.
Genom kvalitetsstabens kontinuerliga journalgranskningar i samband med avvikelseutredningar har
det uppmarksammats att 6vergangen fran det tidigare journalsystemet inte varit helt problemfri ur
ett dokumentationskvalitetsperspektiv.

| samband med Overféring av patientjournal har vissa verksamhetsspecifika sokord, som tidigare
skapats lokalt, inte kunnat dverforas till den nya journalstrukturen. Dokumentation kopplad till dessa
sokord har darfor i vissa fall placerats under mindre andamalsenliga eller ologiska rubriker. Detta kan
forsvara 6verblicken och lasbarheten i patientjournalen, sarskilt vid utlimnande och genomgang av
historiska journaluppgifter.

Problematiken bedéms successivt minska i takt med att dldre journalhistorik far minskad betydelse
och ny dokumentation uppréattas enligt den nya journalstrukturen. Fortsatt uppféljning och
journalgranskning genomfors for att sakerstélla en god dokumentationskvalitet.

Granskning av IVO avseende verksamhetens arbete med missforhallande (SoL, LSS)
Nationell kartlaggning/granskning av IVO géllande socialtjanstens arbete med missférhallande och
med fokus pa dldreomsorg. | april manad besvarades enkat fran IVO. For vard och omsorg innebér
det insatser inom dldreomsorg (SoL) och funktionshinderomradet (LSS). IVO har till hésten kallat till
intervjuer dar chefer och utskott ska medverka.

Yttrande IVO
Under halvaret har sex yttranden besvarats utifran begaran fran IVO géllande ej verkstéllda beslut,
SABO. Yttrandena avsag servicehus och inget sarskilt boende.

Uppfoljningar

Utifran kvalitetsgranskning pa en boendeenhet i hostas genomfordes en uppféljning i april av
kvarstaende atgarder. Forandringar i arbetsgruppen, utbildningsinsatser i omvardnad och
dokumentation har medfort 6kad kunskap och kompetens hos personal. Inférande av
planeringsmodul har tydliggjort vilka uppgifter som ska genomféras under arbetspassen samt har
forstarkt kommunikation och samverkan inom arbetsgruppen samt mellan dag och nattpersonal.
Mojligheten att undersdka boendes uppfattningar har inte kunnat genomféras da det tillkommit nya
individer pa aktuell enhet.
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Uppfoljning av anmalda lexutredningar har genomforts av avdelningschef tillsammans med
enhetschefer och kvalitetsstaben. Utifran omfattning av atgarder kommer fortsatt uppfoljning ske
under hosten.

Samverkan for att forebygga missforhallande eller vardskada

Kvalitetsstaben bjods in till ett samverkansmote i ett drende dar individ med stora behov motsatte
sig stdd och hjalp. God samverkan fanns inom enheten och dar enhetschef tillsammans med
sjukskoterska genomforde hembesok vilket genererade till en stodjande atgard for individen.

Apotekspersonal initierade drende till verksamheten géllande misstanke om vald. Hembesok

genomfordes samma dag och kunde konstatera att det inte forelag misstanke om vald utan behov av

vardkontakt.

Personlig assistans meddelade om forsummelse av individ dar anhorig utnyttjat individen for att tillga

narkotika. Arendet polisanmaldes, vardcentral och apoteksverksamhet informerades och slutligen
har verksamheten stéttat individens 6nskemal att Iamna boendesituationen och flytta till sarskilt
boende.
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SAMMANTRADESPROTOKOLL 1(2)

ammantradesdatum
Q(%\[\//l\lfi//\A\U N 2026-09-t16 t

Utskottet |larande och stod

Paragraf 89 Dnr KS/2026:784

Svar till Lansstyrelsen i Varmland avseende kommun-, férdelnings-
och andelstal 2027

Utskottet larande och stods forslag till kommunstyrelsen

1. Lansstyrelsens forslag till kommuntal f6r mottagande av nyanlanda, férdelningstal for
skyddsbehovande fran Ukraina samt andelstal for ensamkommande barn 2026 for Arvika
kommun godkanns.

2. Uppréattat svar pa fragor om andelstal for mottagande av ensamkommande barn,
fordelningstal for skyddsbehdvande fran Ukraina samt kommuntal fér mottagande av
anvisade nyanldnda for ar 2027 godkanns.

Sammanfattning av drendet

Migrationsverket lamnade den 4 augusti 2026 forslag till regeringen avseende det antal nyanlanda
som ska omfattas av anvisningar till kommuner fér 2027, preliminara andelar fér mottagande av
asylsékande ensamkommande barn 2027 samt fordelningstal for skyddsbehdvande fran Ukraina for
2027. Lansstyrelserna har uppdraget att fora dialog med kommunerna om de foreslagna
kommuntalen. Fran och med 1 januari 2027 trader ny boséattningslag i kraft vilket ger kommunerna
en mojlighet att I1amna 6nskemal om forandrat kommuntal. Mgjligheten att tillgodose ett hogre eller
lagre mottagande ar beroende av vilka 6nskemal som lamnas av 6vriga kommuner.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse den 7 september 2026

Svar till Lansstyrelsen pa stallda fragor till kommunen den 31 augusti 2026

Foljebrev — Information om den nya bosattningslagen samt forslag till kommun-, férdelnings- och
andelstal 2027 den 1 september 2026

Information om forslag till kommuntal for mottagandet av nyanlanda, foérdelningstal for
skyddsbehévande fran Ukraina samt andelstal fér ensamkommande barn 2027 den 1 september
2026

Migrationsverkets redovisning av anvisning av nyanlanda personer till kommuner 2027 den 1
september 2026

Migrationsverkets redovisning av anvisning av personer med tillfalligt skydd till kommuner 2027 den
1 september 2026

Justerande sign. Utdragsbestyrkande



SAMMANTRADESPROTOKOLL 2(2)
Sammantradesdatum
2026-09-16

Utskottet |larande och stod

Yrkanden

Henrik Axelsson (S) yrkar att utskottet ska foresla kommunstyrelsen att:

1. Lansstyrelsens forslag till kommuntal fér mottagande av nyanlanda, férdelningstal for
skyddsbehovande fran Ukraina samt andelstal for ensamkommande barn 2026 for Arvika
kommun godkanns.

2. Upprattat svar pa fragor om andelstal for mottagande av ensamkommande barn,
fordelningstal for skyddsbehdvande fran Ukraina samt kommuntal for mottagande av
anvisade nyanlanda for ar 2027 godkanns.

Justerande sign. Utdragsbestyrkande



ARVIKA
KOMMUN

TJANSTESKRIVELSE 1(3)
Datum Dnr
2026-09-07 KS/2026:784

Svar till Lansstyrelsen i Varmland avseende kommun-,
fordelnings- och andelstal 2027

Forvaltningens forslag till beslut

1. Lansstyrelsens forslag till kommuntal f6r mottagande av nyanlanda,
fordelningstal for skyddsbehovande fran Ukraina samt andelstal for
ensamkommande barn 2026 fér Arvika kommun godkéanns.

2. Upprattat svar pa fragor om andelstal for mottagande av ensamkommande
barn, férdelningstal for skyddsbehdvande fran Ukraina samt kommuntal for
mottagande av anvisade nyanlanda for ar 2027 godkéanns.

Sammanfattning av drendet

Migrationsverket lamnade den 4 augusti 2026 forslag till regeringen avseende det
antal nyanlanda som ska omfattas av anvisningar till kommuner for 2027,
prelimindra andelar for mottagande av asylsokande ensamkommande barn 2027
samt fordelningstal for skyddsbehdvande fran Ukraina for 2027. Lansstyrelserna har
uppdraget att fora dialog med kommunerna om de féreslagna kommuntalen. Fran
och med 1 januari 2027 trader ny bosattningslag i kraft vilket ger kommunerna en
mojlighet att Iamna 6nskemal om férandrat kommuntal. Mojligheten att tillgodose
ett hogre eller lagre mottagande ar beroende av vilka 6nskemal som lamnas av
ovriga kommuner.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteskrivelse den 7 september 2026

Svar till Lansstyrelsen pa stallda fragor till kommunen den 31 augusti 2026
Foljebrev — Information om den nya bosattningslagen samt forslag till kommun-,
fordelnings- och andelstal 2027 den 1 september 2026

Information om forslag till kommuntal for mottagandet av nyanlanda,
fordelningstal for skyddsbehdvande fran Ukraina samt andelstal for
ensamkommande barn 2027 den 1 september 2026

Kontaktuppgifter

Arvika kommun

/Eget_Avdelning/

671 81 Arvika

Besoksadress: /Eget_Besoksadress/, Arvika

Telefon: 0570-816 00 vx E-post: /Eget_E-post-avdelning/
Org. nummer: 212000-1892 Webbplats: www.arvika.se



TJANSTESKRIVELSE 2 (3)
Datum Dnr
2026-09-07 KS/2026:784

Migrationsverkets redovisning av anvisning av nyanldanda personer till kommuner
2027 den 1 september 2026

Migrationsverkets redovisning av anvisning av personer med tillfalligt skydd till
kommuner 2027 den 1 september 2026

Utredning

Lansstyrelsen Varmland har gett kommunen tillfdlle att lamna yttrande och svara pa
fragor avseende forslag till kommuntal for mottagandet av nyanlanda,
fordelningstal for skyddsbehovande fran Ukraina samt andelstal for
ensamkommande barn 2027. Av Lansstyrelsens information framkommer féljande
forslag for Arvika kommun:

Forslag till kommuntal fér nyanlénda ar 8 personer. Ett 6vre riktmarke vid
eventuellt nskemal om hogre mottag ar satt till 36.

Forslag till férdelningstal avseende skyddsbehdvande fran Ukraina ar 10 personer.

Forslag till andelstal for ensamkommande barn ar 2,25 promille. Ensamkommande
barn som anvisas pa anknytning till en kommun anvisas utover detta system, men

tillgodordknas kommunens maluppfyllelse fér mottagande.

Lansstyrelsens fragor besvaras i separat dokument (Lansstyrelsens svarsmall).

Bedémning om barns rattigheter

Foljande artiklar i barnkonventionen ar direkt tillampliga i aktuell fraga om
flyktingmottagande:

Vid alla beslut som ror barn ska i forsta hand beaktas det som bedéms vara barnets
basta.

Alla barn ar lika mycket varda och har samma rattigheter. Ingen far diskrimineras.
Barn har ratt till liv, utveckling och éverlevnad.

Barn pa flykt har ratt till skydd.

Ett flyktingmottagande enligt Lansstyrelsens forslag beddms tillvarata barns
rattigheter enligt barnkonventionen.

Bedomning utifran hallbarhetsperspektiv

Arendet beddms inte paverka den ekologiska, sociala eller ekonomiska hallbarheten
i kommunen.

Kontaktuppgifter

Arvika kommun

/Eget_Avdelning/

671 81 Arvika

Besoksadress: /Eget_Besoksadress/, Arvika

Telefon: 0570-816 00 vx E-post: /Eget_E-post-avdelning/
Org. nummer: 212000-1892 Webbplats: www.arvika.se
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Datum Dnr
2026-09-07 KS/2026:784

Finansiering och ekonomiska konsekvenser

Migrationsverket ar den myndighet som anvisar kommuner att ta emot nyanlanda
personer for bosattning. Hur bosattningen ska ga till beskrivs i bosattningslagen och
boséattningsférordningen. Lansstyrelserna beslutar varje ar om férdelningen inom
lanet. Kommunen far ersattning med ett schablonbelopp som faststalls varje ar.
Schablonbeloppet ska tacka kostnader for etableringsinsatser for nyanlanda
personer, till exempel mottagande och praktisk hjalp vid bosattning, sarskilda
introduktionsinsatser eller merkostnader i skola, forskola, fritidshem och
barnomsorg med mera. Vidare ska beloppet tdacka kostnader for utbildning i
svenska for invandrare, anpassad kommunal vuxenutbildning fér nyanlanda som
omfattas av forordningen om etableringsinsatser, samhallsorientering, tolk, andra
kommunala insatser for att underlatta etablering i samhallet samt vissa kostnader
for ekonomiskt bistand och administration.

Johan Hellstrom
Enhetschef

Beslutet skickas till

Lansstyrelsen

Kontaktuppgifter

Arvika kommun

/Eget_Avdelning/

671 81 Arvika

Besoksadress: /Eget_Besoksadress/, Arvika

Telefon: 0570-816 00 vx E-post: /Eget_E-post-avdelning/
Org. nummer: 212000-1892 Webbplats: www.arvika.se
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se Datum Betecknin
Lq nsstyrelsen 2026-08-31 851-8170-2026
Varmland

Arvika kommuns svar pa fragor om andelstal for
mottagande av ensamkommande barn,
fordelningstal for skyddsbehovande fran
Ukraina samt kommuntal for mottagande av
anvisade nyanlanda for ar 2027

Sista svarsdatum ar 20 oktober. Svar som inkommer efter utsatt datum kommer
inte att beaktas.

Mottagande av ensamkommande barn

Lénsstyrelsen onskar svar pa foljande fragor avseende kommunens mottagande av
ensamkommande barn for &r 2027:

1a) Onskar kommunen &verléta hela eller delar av sin andel for mottagande av
ensamkommande barn?

Ja, vi onskar overlata hela var andel.

1b) Onskar kommunen ta dver andel for mottagande av ensamkommande barn fran
en eller flera kommuner?

Nej.

OBS! Forslag till andelstal framgér av informationsbrevet.

Mottagande av skyddsbehdvande fran Ukraina

Lénsstyrelsen onskar svar pa foljande fraga avseende mottagande av anvisade
skyddsbehovande fran Ukraina for ar 2027:

2) Hur bedémer ni kommunens mottagningskapacitet for anvisade
skyddsbehdvande frén Ukraina, utifran exempelvis befolkningsstorlek,
arbetsmarknadsforutséttningar, tidigare mottagande och tillgang till bostdder?

Vdar bedémning dr att vi har kapacitet fér att ta emot enligt féreslaget kommuntal

OBS! Forslag till fordelningstal framgar av informationsbrevet.

Postadress: Lansstyrelsen Varmland, 651 86 KARLSTAD Besoksadress: Vaxnasgatan 5
Telefon: 010-224 70 00 Fax: 010-224 71 10 E-post: varmland@]ansstyrelsen.se
www.lansstyrelsen.se/varmland
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Mottagande av anvisade nyanlanda

Lénsstyrelsen dnskar svar pa foljande fraga avseende mottagande av anvisade
nyanlinda for &r 2027:

3) Hur bedémer ni kommunens mottagningskapacitet for anvisade nyanlidnda,
utifrdn exempelvis befolkningsstorlek, arbetsmarknadsforutséttningar, tidigare
mottagande och tillgéng till bostidder?

Var bedémning dr att vi har kapacitet att ta emot enligt
féreslaget kommuntal.

Kommuntal for 2027
Vinligen fyll i tabellen nedan och skicka tillbaka den till Lansstyrelsen.

Forslaget till kommuntal avser vissa nyanldnda som forvéntas ha behov av
anvisning till en kommun under 2027 enligt den nya boséttningslagen. Tabellen ska
fyllas i av samtliga kommuner i Varmlands lén och skickas tillbaka till
Lénsstyrelsen senast den 20 oktober.

Observera att kommuntalen &r preliminéra fram till dess att regeringen fattar beslut
om det totala anvisningsbehovet for 2027, vilket forvintas ske i september/oktober.

Instruktion for onskemal:

e En kommun kan 6nska 0 i kommuntal

e En kommun kan 6nska ett hogre kommuntal dn forslaget men om
onskemaélet overstiger det ovre riktmérket behdver kommunen
motivera sitt onskemél. Formen for motivering och hur underlaget
ska se ut har Migrationsverket inte kommunicerat an.

e En kommun som forklarar sig ndjd med sitt kommuntal kommer fa
det kommuntalet for 2027, forutsatt att regeringen beslutar om det
totala anvisningsbehovet utifran Migrationsverkets forslag.
Regeringens beslut om det nationella talet véntas i
september/oktober.

e En kommun som Onskar ett hogre eller ldgre kommuntal &r inte
garanterad att f2 sitt onskemal tillgodosett. Migrationsverket
kommer, via ldnsstyrelserna, ta in onskemal fran samtliga 290
kommuner och en forutsdttning for att kommuners onskemal ska
tillgodoses ir att det totala anvisningsbehovet pa nationell niva
uppnds. Migrationsverket kommer ocksa infor beslut att géra en
beddmning av de kommuner som har 6nskat ett hogre kommuntal om
onskemalen kan anses vara i linje med forutséttningarna for
integration i den enskilde kommunen. Néir Migrationsverket har gjort
den bedémningen kommer en eventuell omfordelning kunna ske pé
nationell niva. Dérefter kommer Migrationsverket ga till beslut om
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kommuntal, preliminért sker det i december 2026. Det innebér att
kommuner som Onskar ett hogre eller lagre kommuntal kommer fa
sitt besked om slutligt kommuntal for 2027 1 december 2026.

Ovre Onskar Onskat
Forslag r"iktrnéirlie(vid féréigdring kommuntal
Kommuntal onskeimal om | av forslag ) ?fter.

Kommun . Iillrc;gurztal) (JA/NEJ) | fordndring
Arvika 8 36
Eda 3 13
Filipstad 2 13
Forshaga 4 17
Grums 1 9
Hagfors 3 16
Hammard 6 27
Karlstad 23 114
Kil 3 15
Kristinehamn 6 31
Munkfors 1 5
Storfors 1 6
Sunne 4 19
Saffle 2 14
Torsby 4 21
Arjing 4 17

Total Varmlands l&an 75 373
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Amne: VB: Information om den nya bosittningslagen samt forslag till kommun-, fordelnings-
och andelstal 2027

Fran: Arvika kommun

Till: Kommunstyrelsen Arvika

Mottaget: 2026-09-01 09:54:19

Med vanlig halsning,

Kommunvagledare

Arvika kommun

Postadress: 9. Kontaktcenter, 671 81 Arvika
Besoksadress: Ostra Esplanaden 5, Arvika
Webbplats: www.arvika.se

Telefon: 0570-816 00

Fran: S-RB-Integration <integration.varmland@lansstyrelsen.se>

Skickat: den 1 september 2026 09:40

Till: Arvika kommun <arvika.kommun@arvika.se>; kommun@eda.se <kommun@eda.se>;
kommun@filipstad.se <kommun@filipstad.se>; kommun@forshaga.se <kommun@forshaga.se>;
kommunstyrelse@grums.se <kommunstyrelse@grums.se>; kommun@hagfors.se
<kommun@hagfors.se>; kommun@hammaro.se <kommun@hammaro.se>;
karlstadskommun@karlstad.se <karlstadskommun@karlstad.se>;
arbetsmarknadochsocialforvaltningen@karlstad.se
<arbetsmarknadochsocialforvaltningen@karlstad.se>; kommun@kil.se <kommun@kil.se>;
kommunen@kristinehamn.se <kommunen@kristinehamn.se>; kommun@munkfors.se
<kommun@munkfors.se>; storfors.kommun@storfors.se <storfors.kommun@storfors.se>;
kommun@sunne.se <kommun@sunne.se>; kommun@saffle.se <kommun@saffle.se>;
torsby.kommun@torsby.se <torsby.kommun@torsby.se>; kommun@arjang.se <kommun@arjang.se>
Amne: Information om den nya bosattningslagen samt férslag till kommun-, férdelnings- och andelstal
2027

Varning: Detta ar ett externt mail. Klicka inte pa ldnkar eller 6ppna bifogade dokument om
avsikten med delningen inte ar kénd.

Till: Kommunledningarna fér Idnets kommuner, kommundirektérer
samt fér kdnnedom till verksamhetschefer, socialchefer, IFO-chefer samt
enhetschefer/samordnare med ansvar fér mottagande av ensamkommande barn och nyanlénda

Harmed ger Lansstyrelsen lanets kommuner tillfalle att féra dialog och lamna énskemal om
foreslagna kommuntal fér mottagande av anvisade nyanlanda, samt yttra sig géllande andelstal
for mottagande av ensamkommande barn och férdelningstal for skyddsbehdvande fran Ukraina
ar 2027. | informationsbrevet presenteras aven den nya bosattningslagen och de forandringar



som lagen medfor for processen géllande hantering av talen. Mer information finns att Iasa i
bifogade dokument.

Senast den 20 oktober ska 6nskemalen ldmnas skriftligt via bifogad svarsmall, aven om
kommunen ar n6jd med Migrationsverkets forslag till kommuntal.

Svaret skickas till integration.varmland@lansstyrelsen.se. Ange kommun och diarienummer
851-8170-2026 i amnesraden pa e-postmeddelandet. Instruktioner for hur kommunen lamnar sitt
onskemal finns i bifogad svarsmall.

Migrationsverket lamnade den 4 augusti 2026 forslag till regeringen avseende det antal
nyanlanda som ska omfattas av anvisningar till kommuner for 2027, preliminara andelar for
mottagande av asyls6kande ensamkommande barn 2027 samt férdelningstal for
skyddsbehévande fran Ukraina fér 2027.

| bifogat informationsbrev finns tabeller med féreslagna kommuntal, andelstal samt férdelningstal
per kommun. Observera att talen endast ar férslag och att besluten kommer att fattas av
Migrationsverket.

Med detta brev bifogar vi foljande information:

¢ Information om den nya bosattningslagen, Migrationsverkets forslag om kommuntal for
mottagandet av nyanlanda, fordelningstal for skyddsbehdvande samt andelstal for
ensamkommande barn 2027.

e Svarsmall gallande kommuners yttranden.

o Migrationsverkets redovisning av anvisning av nyanlanda personer till kommuner.

¢ Migrationsverkets redovisning av anvisning av personer med tillfalligt skydd fill
kommuner.

Med vanlig halsning

Nour Aghy
Integrationsutvecklare
Social hallbarhet
Lansstyrelsen Varmland
010-224 73 48

Kontaktuppgifter Lansstyrelsen Varmland
Vaxel: 010-224 70 00

Central e-post

Webbplats och sociala medier

Sa hanterar vi dina personuppgifter
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Datum

Lansstyrelsen 2026-08-31
Varmland Diarienr: 851-8170-2026

Information om férslag till kommuntal for
mottagandet av nyanlanda, férdelningstal for
skyddsbehdvande fran Ukraina samt
andelstal for ensamkommande barn 2027

I detta brev presenteras den nya bosattningslagen,
Migrationsverkets forslag till kommuntal for kommunernas
mottagande av nyanlanda, férdelningstal for skyddsbehdvande samt
andelstal for ensamkommande barn 2027, samt processen for
hantering av talen.

Ny bosattningslag trader i kraft den 1 januari 2027

Den 1januari 2027 trader en ny bosattningslag i kraft. Lagen innebar
forandringar i kommunernas ansvar och arbete med mottagandet av
nyanlanda. Syftet med det nya regelverket ar bland annat att 6ka
kommunernas inflytande over mottagandet och att ge nyanlanda
mer likvardiga forutsattningar nar det galler boende.

For att den nya lagen ska kunna trada i kraft den 1 januari 2027
kommer vissa delar av lagen att kunna tillampas redan innan
ikrafttradandet. En saddan del ar forslag till preliminar férdelning av
antalet nyanlanda som ska anvisas 2027 samt majlighet for
kommuner att 1dmna dnskeméal om hur ménga nyanlianda de vill ta
emot 2027.

Lansstyrelsen ansvarar for kommuntalsprocessen och kommer att
samla in kommunernas 6nskemal. En foérandring jamfort med
nuvarande regelverk ar att ansvaret for att besluta om kommuntalen
overgar fran lansstyrelserna till Migrationsverket.

En kommun kommer aven fortsattningsvis att vara skyldig att ta
emot nyanldnda efter anvisning frdn Migrationsverket. Kommunen
ansvarar darmed for att ordna boende. Enligt den nya lagen ska
kommunen erbjuda ett villkorat boende i 36 manader samt

Postadress: 651 86 Karlstad Telefon: 010-224 70 00 E-post: varmland®@lansstyrelsen.se Webb: lansstyrelsen.se/varmland
www.lansstyrelsen.se/varmland/personuppgifter
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informera den nyanlande om villkoren for ratten till boende och
erbjuda stod i att soka bostad.

Férdelning av kommuntal

Fordelningen av nyanlanda mellan kommunerna ska avspegla
kommunernas forutsattningar for integration. Migrationsverket har
darfor tagit fram en berakningsmodell for férdelningen av
kommuntal. Utover tidigare variabler, sdsom arbetsmarknad och
tidigare mottagande, ska modellen aven ta hansyn till
utanforskapsomraden och bostadsmarknad. Modellen tar aven
hansyn till befolkningsmangd och sjalvbosattning.

Migrationsverket ska utifrdn samma berdakningsmodell aven ta fram
ett ovre riktmarke. Riktmarket ska anvandas for att bedoma om
kommunernas 6nskemal om mottagande ligger i linje med
forutsattningarna for integration i den enskilda kommunen.

Kommunerna kommer att fa statlig ersattning for de uppgifter som
tillkommer genom det nya bosattningssystemet. Den nuvarande
initiala schablonersattningen hojs for att aven tacka kostnader for
information och stdd till den nyanlande.

Kommunerna far [lamna 6nskemal om kommuntal

Migrationsverket har tagit fram ett forslag till kommuntal for
samtliga kommuner. Forslaget till fordelning i Varmlands lan finns pa
sidan 4 i detta dokument. Varje kommun far méjlighet att ldmna
onskemal om ett forandrat kommuntal. Mojligheten att tillgodose ett
onskemal om ett hogre eller lagre mottagande ar beroende av vilka
onskemal som lamnas av 6vriga kommuner. Migrationsverket
kommer att hantera kommunernas énskemal genom en
systematiserad process. De dnskemal som kan tillgodoses, helt eller
delvis, kommer att ligga till grund for ett nytt utfall av kommuntalen
for 2027

Andra delar av kommunernas mottagande

Oavsett om kommunen valjer att lamna 6nskemal om kommuntalet
behover kommunen aven fortsattningsvis ha beredskap for boende
for den malgrupp som omfattas av massflyktsdirektivet. Det galler
personer som redan har anvisats till kommunen enligt féordelningstal
och som folkbokfors och darmed automatiskt (utan anvisning)
omfattas av ratten till boende enligt den nya lagstiftningen.
Kommunens mottagande omfattar aven, liksom tidigare, nyanlanda
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personer som sjalvbosatter sig, exempelvis personer som har ordnat
eget boende eller som har anlant som anhoriga. Uppskattat
mottagande for denna malgrupp framgar av kolumnen pa sidan 4.

Det totala kommunmottagandet av nyanlanda 2027

Planerat kommuntal for mottagandet av nyanlanda 2027 grundas pa
Migrationsverkets forslag till regeringen fran den 4 augusti 2026.
Totalt beraknas behovet av platser for anvisning 2027 vara 1 600.
Utifran detta antagande och berakningsmodellen har
Migrationsverket tagit fram ett forslag pa kommuntal enligt tabell pa
sida 4. Utover de personer som behover anvisas till en kommun
forvantas cirka 3 400 personer sjalvbosatta sig i landets kommuner
under 2027. Dessa personer ingdr inte i kommuntalet, men redovisas
separat i tabellen. I tabellen redovisas aven ett ovre riktmarke for
varje kommun. Riktmarket anvands av Migrationsverket vid
beddmningen av kommunernas dnskemal om ett hogre kommuntal.
Malgruppen for anvisning omfattar kvotflyktingar, nyanlanda fore
detta asylsokande som bor i Migrationsverkets boenden samt
personer med tillfalligt skydd som i dag bor i Migrationsverkets
boenden, inklusive institutionsboenden, och som behover anvisas till
en kommun for bosattning. Personer med tillfalligt skydd enligt
massflyktsdirektivet som redan anvisats en kommun fér boende
enligt fordelningstal kommer frdn och med 2027 inte omfattas av
anvisning enligt ny boséttningslag vid folkbokforing. Darfor ingér
den malgruppen inte langre i redovisat kommuntal, men omfattas
likval av ratten till boende i 36 manader enligt ny boséttningslag.
Regeringen vantas, baserat pa Migrationsverkets underlag, fatta
beslut om det totala behovet av anvisningsbara platser for 2027 i
manadsskiftet september /oktober 2026.

Varmlands lan mottagandet av nyanlanda 2027
Forslag till kommuntal 2027

Migrationsverkets har utifran ovan ndamnda berakningsmodell tagit
fram ett forslag till kommuntal for 2027. Foreslaget kommuntal och
riktmarke redovisas i tabellen nedan'.

! Kommuntalen &r prelimindra fram till dess att regeringen beslutar om det totala

anvisningsbehovet fér 2027 som vantas ske i september /oktober.
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Tabell 1. Forslag till kommuntal nyanlanda 2027

Kommun Forslag . f’ro gnos Prognos fjvre rilitméirke.(.vid
Kommuntal sjilvbosatta | total anta | Onskemal om hogre
mottagna kommuntal)

Arvika 8 2 10 36

Eda 3 1 4 13
Filipstad 2 3 5 13
Forshaga 4 1 4 17

Grums 1 4 5 9

Hagfors 3 2 5 16
Hammar6 6 1 7 27
Karlstad 23 13 46 114

Kil 3 1 4 15
Kristinehamn 6 4 10 31
Munkfors 1 1 2 5

Storfors 1 1 2 6

Sunne 4 4 8 19

Saffle 2 4 6 14

Torsby 4 2 6 21

Arjing 4 0 4 17

Total Varmlands ldn 75 44 119 373

Instruktioner for hur kommunen ldmnar sitt dnskemal finns i

bifogad svarsmall.
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Information om forslag till férdelningstal avseende
skyddsbehdvande fran Ukraina 2027

EU-kommissionen har beslutat att forlanga massflyktsdirektivet till
den 4 mars 2028. Det ar Migrationsverket som beslutar om
fordelningstalen, medan lansstyrelserna har i uppdrag att fora dialog
med kommunerna och mdjliggora en omférdelning av det foreslagna
fordelningstalet inom lanet.

For att ta fram fordelningstalen anvands en férdelningsmodell som
beraknar antalet personer som ska anvisas till kommuner och som
omfattas av massflyktsdirektivet, sa kallade skyddsbehévande.
Migrationsverket har presenterat ett forslag pa lansniva, och
lansstyrelsen har fatt ta del av ett forslag till fordelning pa
kommunniva.

Migrationsverket foreslar att 3 200 personer behover anvisas till
kommuner for att ordna boende under 2027. Férslaget grundas pa
Migrationsverkets prognos fran juli 2026 och p4 EU-kommissionens
beslut den 26 juni 2026 om att forlanga massflyktsdirektivet till den
4 mars 2028.

Det foreslagna fordelningstalet for Varmlands lan ar 122 individer.
Fordelningstalet galler endast nya skyddsbehdvande som inte har
ratt till folkbokforing under 2027.

Férdelningstal 2027

Se nedanstdende tabell gillande Migrationsverkets forslag till
fordelningstal per kommun i Varmlands lan.

Tabell 2. Forslag till fordelningstal 2027

Berédknad Prognos av

fordelning av Prognos for det totala

anvisningsbara sjdlvboséttning mottagandet
Kommun platser 2027 skyddsbehdvande
Kil 3 9 12
Eda 4 4 8
Torsby 7 0 7
Storfors 1 2 3
Hammaro 8 7 15
Munkfors 0 7 7
Forshaga 6 0 6
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Grums 1 11 12
Arjing 6 0 6
Sunne 5 7 12
Karlstad 45 15 60
Kristinehamn 11 9 20
Filipstad 5 4 9
Hagfors 4 9 13
Arvika 10 7 17
Saffle 6 2 8
Fodelningstal 122 93 215
Virmland

Information om andelar avseende mottagandet av
asylsékande ensamkommande barn ar 2027

Kommunmottagande av ensamkommande barn sker via andelstal
utifran det faktiska antalet barn som soker asyl i Sverige. Aven
andelstalen ar mojliga att omfordela inom lanet innan faststallande av
Migrationsverket. Kommuner ges mdjlighet att inkomma med
onskemal om omfordelning till Lansstyrelsen innan Migrationsverket
fattar beslut men lanets totala andel kan inte hojas eller sankas.
Observera att ensamkommande barn som anvisas pd anknytning till
en kommun anvisas utover detta system, men tillgodoraknas
kommunens méaluppfyllelse for mottagande. Ensamkommande barn
som kommer som kvotflyktingar inkluderas inte i denna
fordelningsmodell, utan inraknas i kommuntalen. Utifrdn
Migrationsverkets berakningsmodell ar det foreslagna andelstalet
30,55 promille i Varmlands lan.

Andelstal 2027

Se nedanstdende tabell gillande Migrationsverkets forslag till
andelstal per kommun i Varmlands lan.
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Tabell 3. Forslag till andelstal 2027
Beslutade | Berdknad andel
andelar 2026 i promille
(efter 2027(kommun)

Kommun omfordelning)

Kil 0,00 1,00
Eda 1,00 1,00
Torsby 1,77 1,02
Storfors 1,00 1,00
Hammar6 1,76 1,45
Munkfors 1,00 1,00
Forshaga 1,31 1,01
Grums 1,00 1,00
Arjing 1,04 1,00
Sunne 1,18 1,83
Karlstad 14,18 9,52
Kristinehamn 2,57 2,77
Filipstad 0,00 1,05
Hagfors 1,04 1,45
Arvika 0,00 2,25
Séffle 2,47 2,20

Andelstal
Viérmlands l14n 31,32 30.55
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Dialog kring talen innan de faststalls

Kommunerna ges mojlighet att féra en dialog och inkomma med
synpunkter samt ldmna sina 6nskemal om 2027 ars foreslagna
kommuntal. Lansstyrelsen sammanstaller och formedlar 6nskemélen
till Migrationsverket infor beslut.

Gallande fordelningstal skyddsbehévande fran Ukraina och andelstal
for ensamkommandebarn sd har Lansstyrelsen i uppdrag att efter
dialog ge forslag pa eventuell omfoérdelning inom lanet till
Migrationsverket som beslutar om talen.

Senast den 20 oktober ska dnskemalen ldmnas skriftligt via bifogad
svarsmall, aven om kommunen ar n6jd med Migrationsverkets
forslag till kommuntal.

Svaret skickas till integration.varmland@lansstyrelsen.se Ange
kommun och diarienummer 851-8170-2026 i amnesraden pa e-
postmeddelandet.

Instruktioner for hur kommunen ldmnar sitt 6nskemal finns i
bifogad svarsmall.

Fragor och synpunkter
Lansstyrelsen ar garna behjalplig under processen och ni ar
valkomna att kontakta oss vid ev. fragor eller synpunkter.

Kontaktuppgifter

Lansstyrelsen i Varmlands lan e-post:
integration.varmland@lansstyrelsen.se

Nour Aghy, integrationsutvecklare, 010-224 7348
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Ny redovisning av berakning av hur manga nyanlanda som
bedoms ha behov av att omfattas av anvisningar till kommuner
under det nastkommande kalenderaret

Migrationsverket redovisade till Regeringskansliet
(Arbetsmarknadsdepartementet), i enlighet med regeringsuppdrag
A2026/00166, den 28 april 2026 en berdkning av hur manga nyanldnda som har
behov av att omfattas av en anvisning till en kommun under 2027.
Migrationsverket till foreslog att 2 400 nyanldnda behdver anvisas till en
kommun under 2027. I redovisningen framgick att forslaget baserades pa
Migrationsverkets prognos frin april 2026 och att det bland annat utgick ifran
att det tillfalliga skyddet enligt massflyktsdirektivet upphor i mars 2027, att ett
beslut fattas om ett atervindandeprogram och att personer som tidigare haft
uppehéllstillstdnd med tillfalligt skydd far ett uppehallstillstand efter tillfalligt
skydd.

Sedan redovisningen den 28 april har ny information tillkommit. EU-
kommissionen foreslog den 26 juni 2026 att det tillfalliga skyddet for
ménniskor som flyr fran Ukraina ska forlingas med ytterligare ett ar.

I enlighet med 2 § Forordning (2026:1330) om boséttning for vissa nyanldnda
invandrare ska Migrationsverket ta fram en berdkning pa hur manga nyanldanda
som har behov av att omfattas av en anvisning till en kommun under det
nistkommande kalenderaret och arligen redovisa berédkningen senast den 10
augusti till regeringen. Det framgar dven att berdkningen ska revideras och ny
redovisning ldmnas in nér det finns skél for det.

Mot bakgrund av ovan har Migrationsverket, i samband med juliprognosen,
tagit fram ett nytt berdkningsunderlag som har utgétt ifran att
massflyktsdirektivet forléngs till 4 mars 2028. Myndighetens beddmning &r nu
att 1 600 nyanldnda behdver anvisas till en kommun under 2027. De 1 600
platserna omfattar behovet for anvisningar av kvotflyktingar, nyanlénda f.d.
asylsokande 1 Migrationsverkets boenden samt de personer med tillfalligt skydd
som idag bor inom Migrationsverkets boenden (inklusive institutionsboende)
och behover anvisas till en kommun for bosittning.
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Forslaget om 1 600 nyanldnda som ska anvisas under 2027 utgar frén att det
tillfélliga skyddet enligt massflyktsdirektivet forldngs till 2028 liksom ett
antagande om att antalet vidarebosatta som 6verfors till Sverige dr ofordndrat
frén foregaende ar. Massflyktsdirektivets forldngning paverkar hur manga och
vid vilket tillfalle personer med tillfélligt skydd folkbokfors, vilket ger ett stort
utslag pa behovet av anvisade nyanlénda till kommuner under 2027 jamfort
med tidigare berdkning grundad pa aprilprognosen.

Det nya berdkningsunderlaget har delats med Lénsstyrelserna,
Arbetsformedlingen, Boverket och SKR i samband med samrad den 15 juni
2026.

Lansstyrelserna, Arbetsformedlingen och Boverket har deltagit i
genomforandet av uppdraget. Migrationsverket har darutdver inhdmtat och
beaktat synpunkter frdn Sveriges Kommuner och Regioner.

Redovisningen har beslutats av generaldirektoren efter foredragning av expert
Jens Carlander. I den slutliga handldggningen har dven stillforetrddande
direktoren vid nationella operativa avdelningen Oskar Ekblad deltagit.

Anna Lindblad
tjénsteforrattande generaldirektor
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Redovisning av uppdrag 12 i regleringsbrevet for 2026 —
Anvisning av personer med tillfalligt skydd till kommuner

I enlighet med uppdrag i regleringsbrevet for 2026 dverlamnas harmed
Migrationsverkets forslag pa antalet som under 2027 behdver anvisas en
kommun enligt férordningen (2022:1008) om anvisning av en kommun som
ska ordna boende for vissa utldnningar.

Migrationsverket foreslar att 3 200 personer behdver anvisas under 2027 till en
kommun som ska ordna boende. Forslaget grundas pa Migrationsverkets
prognos fran juli 2026 och utifrdn att EU-kommissionen den 26 juni 2026
kommunicerat att massflyktsdirektivet forléngs till 4 mars 2028.

Forslaget utgar dirmed fran antagandet om att 10 000 skyddssokande kommer
till Sverige 2027 och att anvisningar fortsitter att genomforas under hela 2027.
Myndigheten har dven beaktat antagandet om hur manga personer som ldmnar
Sverige 2026, antalet inskrivna vid arets slut och andelen av dessa som bedoms
behova boende under 2027. Avslutningsvis har bedomning av rérelser mellan
kommunens anordnade boenden, Migrationsverkets anldggningsboenden och
eget boende samt avbrutna anvisningar beaktats.

Lansstyrelserna och Arbetsformedlingen har deltagit i genomforandet av
uppdraget. Migrationsverket har inhdmtat och beaktat synpunkter frdn Sveriges
Kommuner och Regioner.

Migrationsverket kommer efter detta, i enlighet med 4 § férordningen
(2008:1008) om anvisning av en kommun som ska ordna boende for vissa
utldnningar, ta fram en berékning av antalet anvisningar per kommun
(fordelningstal) som utgar fran regeringens beslut om antalet personer som
behover anvisas till en kommun 2027 i enlighet med 3 § ovan forordning.

Redovisningen har beslutats av generaldirektoren efter foredragning av expert
Jens Carlander. I den slutliga handldggningen har dven stillforetrddande
direktoren vid nationella operativa avdelningen Oskar Ekblad deltagit.

Anna Lindblad
Tjansteforrattande generaldirektor
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