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Socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens arbete med
krisberedskap och civilt forsvar

Forord

Socialtjédnsten och den kommunala hélso- och sjukvéarden har en
betydelsefull roll for att uppratthélla en fungerande och sammanhallen vard-
och omsorgskedja savél i fredstida kriser som i h6jd beredskap och krig. I
denna rapport presenterar Socialstyrelsen olika stodjande insatser for att
stdrka kommunernas arbete med att 6ka formagan hos socialtjdnsten och den
kommunala hilso- och sjukvarden for att upprétthélla sina viktiga
samhillsfunktioner under kris och krig.

Socialstyrelsen fick den 18 april 2024 i uppdrag att stddja socialtjanstens
och den kommunala hélso- och sjukvardens arbete med krisberedskap och
civilt forsvar (S2024/00853 (delvis)). I uppdraget ingick bland annat att:

« genomfodra nationella méten om krisberedskap och civilt férsvar med
foretradare for socialtjinst och kommunal hélso- och sjukvard

o ta fram en planeringsinriktning
« utveckla indikatorer
« genomfora utbildningsinsatser

« kartlagga behovet av informationsutbyte fran kommunerna om
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard samt beskriva atgérder
som stirker Socialstyrelsens formaga att uppfylla kraven som
sektorsansvarig beredskapsmyndighet for hilsa, vard och omsorg.

En delredovisning av uppdraget lamnades i januari 2025.

Ansvarig projektledare har varit Jenny Persson Blom (perioden september
2025-oktober 2026) och Joakim Hagelbéck (perioden april 2024-september
2025). Projektgruppen har bestétt av medarbetare fran olika avdelningar pa
Socialstyrelsen. Ansvarig enhetschef har varit Jenny Fernebro.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens arbete med
krisberedskap och civilt forsvar

Sammanfattning

Socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvédrden har en
betydelsefull roll for att uppritthalla en fungerande och sammanhallen vard-
och omsorgskedja savél i fredstida kriser som i hojd beredskap och krig.
Socialstyrelsen har sedan april 2024 arbetat med uppdraget! att stodja
socialtjinstens och den kommunala hilso- och sjukvardens arbete med
krisberedskap och civilt forsvar. Inom ramen for uppdraget har flera
stodinsatser tagits fram och genomforts. Bland annat har en
planeringsinriktning lanserats, liksom ett antal utbildningsinsatser.

En delredovisning® limnades i januari 2025, vilken redogjorde for de tva
forsta utbildningsinsatserna.

Planeringsinriktningen ska ge kommunerna en strategisk inriktning och
gemensam malbild samt ett samlat stod 1 arbetet for att 6ka formagan inom
socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden vid sévil fredstida
kriser som krig. Den utgar frén sju olika fokusomrdden med utvecklingssteg
som kommunerna kan genomfora for att 6ka formagan, savél pa kort som
lang sikt. Det ger &ven kommunen en mojlighet att analysera sin nuvarande
formaga och identifiera vad som krévs for att nd nista nivd. Med
utgangspunkt fran utvecklingsstegen har Socialstyrelsen utvecklat
indikatorer. Syftet med indikatorerna &r att kommunerna ska kunna
identifiera styrkor och utvecklingsbehov i sitt beredskapsarbete.
Uppfdljningen av indikatorerna blir d&ven en viktig informationskélla for
Socialstyrelsen i myndighetens instruktionsstyrda uppdrag att samordna och
overvaka planldggningen av den civila hélso- och sjukvardens och
socialtjinstens beredskap.’

Socialstyrelsen har identifierat behov av regelbunden légesbildsrapportering
frdn kommunerna. Forslag och legala forutsittningar for en sddan
informationsdelning presenteras i denna slutredovisning.

Socialstyrelsen har d&ven genomfort nationella méten i digitalt format vid tva
tillfallen med ett stort antal deltagare fran kommuner, lansstyrelser och
regioner.

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden behdver ta hidnsyn
till behov och rittigheter fran vitt skilda malgrupper med olika fysiska,
psykiska och socioekonomiska forutséttningar som kan paverkas av
fredstida kriser och krig. For att inkludera dessa perspektiv och belysa

! Uppdrag till Socialstyrelsen att stddja socialtjinstens och den kommunal hilso-och sjukvérdens arbete
med krisberedskap och civilt forsvar S2024/00853 (delvis)

2 Utbildningsinsatser om socialtjdnstens och den kommunala hélso- och sjukvardens roll i
totalforsvaret. Delredovisning av regeringsuppdrag

39 § forordning (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen
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krisberedskap och civilt forsvar

komplexiteten 1 socialtjinstens och den kommunala hilso- och sjukvérdens
verksamheter har Socialstyrelsen haft stor hjdlp av de kommuner som ingatt
1 en referensgrupp, liksom dialoger med Sveriges kommuner och regioner
(SKR), lansstyrelser och andra berdrda aktorer.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i april 2024 i uppdrag av regeringen att stodja
socialtjinstens och den kommunala hilso- och sjukvardens arbete med
krisberedskap och civilt forsvar.*

Uppdraget omfattar foljande delar:

« Utveckla och genomfora dterkommande nationella mdten om
krisberedskap och civilt forsvar for verksamheter inom socialtjansten och
den kommunala hélso- och sjukvérden.

« Ta fram och distribuera en planeringsinriktning for socialtjanst och
kommunal hilso- och sjukvard under fredstida kriser och krig, med
malbilder, grundantaganden och utgangspunkter.

« Utveckla indikatorer for krisberedskap och civilt férsvar inom
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard.

« Ta fram nationella utbildningsinsatser anpassade for socialtjdnsten och
den kommunala hélso- och sjukvérden.

« Sprida och 6ka kdnnedomen om befintliga stdd for upphandling av
samhéllsviktig verksamhet gillande krisberedskap och civilt forsvar.

« Kartldgga behov av ytterligare informationsutbyte eller
uppgiftsskyldighet for att forbdttra Socialstyrelsens forutséttningar att
uppfylla kraven som sektorsansvarig myndighet for hilsa, vard och
omsorg.

I januari 2025 limnades en delredovisning® av uppdraget till
Regeringskansliet. I delredovisningen presenterades inriktningen for
utbildningsinsatserna i uppdraget.

Senast den 1 oktober 2026 ska Socialstyrelsen slutredovisa uppdraget till
Regeringskansliet.

Omfattning och avgransningar

Utgéngspunkten for arbetet dr riksdagens och regeringens styrning av
totalforsvaret och det civila forsvaret under perioden 2025-2030.° Aven

4 Uppdrag till Socialstyrelsen att stddja socialtjinstens och den kommunala hélso- och sjukvérdens
arbete med krisberedskap och civilt forsvar (S2024/00853(delvis))

5 Utbildningsinsatser om socialtjidnstens och den kommunala hélso- och sjukvardens roll i
totalforsvaret. Delredovisning av regeringsuppdrag.

¢ Inriktning for civilt forsvar 2025-2030 (F62024/02054) och Gemensamma forutséttningar for
utvecklingen av totalforsvaret 2025-2030 (F62024/02054(delvis)).
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Utgdngspunkter for totalforsvaret 2025—-20307, som presenterades av
Myndigheten for civilt forsvar och Forsvarsmakten hosten 2025 har varit
vigledande for arbetet med uppdraget. Det utgdr grunden for Sveriges
planering och utveckling av totalforsvaret och riktar sig till samtliga aktorer
som deltar i totalforsvarsforberedelserna. Det vipnade angreppet ar
dimensionerande for arbetet.

Vidare har arbetet utgatt frin den ldngsiktiga plan® som Socialstyrelsen tog
fram 2022 i samarbete med ldnsstyrelserna och som innehaller 1ampliga
omraden for det fortsatta beredskapsarbetet i kommunernas socialtjénst och
hilso- och sjukvard. Erfarenheter och kunskap fran ldnsstyrelsernas arbete
att stodja kommunerna i deras arbete med den kommunala hilso- och
sjukvéardens och socialtjinstens beredskap’ (det sa kallade KHOSS-
uppdraget) har ocksa varit en viktig del for genomforande av uppdraget.

Arbetet omfattar den kommunala hélso- och sjukvirden och socialtjédnstens
verksamhetsomraden; dldreomsorg, stod och insatser till personer med
funktionsnedsittning och individ- och familjeomsorg. Funktionshinders- och
barnrittsperspektivet har sarskilt beaktats i genomforandet samt andra
relevanta perspektiv som sarbara éldre, bruk och skadligt bruk samt
jamstélldhet.

I genomfGrandet av uppdraget har myndigheten tydliggjort nir de juridiska
forutsdttningarna och kraven pa beredskapsétgérder skiljer sig 4t mellan
socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvirdens verksamheter.

[ uppdragets genomforande har kommunernas olika forutsattningar, bland
annat avseende geografi och demografi, funnits med som en betydande
paverkansfaktor for kommuners olika behov av stdd for arbetet med
krisberedskap och civilt forsvar. Specifika ekonomi- eller resursfragor ingér
dock inte i redovisningen av uppdraget.

Genomforande

For uppdragets genomforande har Socialstyrelsen valt att bedriva arbetet
som fyra delprojekt:

« Planeringsinriktning (inklusive stdd till upphandling och nationella
moten)

« Indikatorer
« Utbildningsinsatser

« Légesbild och informationsdelning

7 Utgéngspunkter for totalforsvaret 2025-2030

8 Langsiktig plan for kommunala hélso- och sjukvardens och socialtjinstens beredskap. Delredovisning
% Slutredovisning Linsstyrelsernas uppdrag att stddja kommunerna i deras arbete med den kommunala
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap (2022/03174).
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I rapporten finns en detaljerad beskrivning av genomforande och resultat av
arbetet inom respektive delprojekt.

Utbver en intern projektgrupp med sakkunniga inom socialtjanstens och den
kommunala hilso- och sjukvardens verksamhetsomraden, har arbetet skett i
samverkan med en extern referensgrupp. Referensgruppens sammanséttning
har varit representanter fran sma, medelstora och stora kommuner samt
SKR. Inom de olika delprojekteten har Socialstyrelsen genomfort flera
workshopar med olika deltagare, och referensgruppen har vid behov dven
kompletterats med ytterligare kompetenser vilket framgar i beskrivningen av
respektive delprojekt i rapporten.

Socialstyrelsen har haft en kontinuerlig dialog med lansstyrelserna,
Myndigheten for civilt forsvar och SKR. Socialstyrelsen har dven tagit in
synpunkter fran och haft méten med Statens institutionsstyrelse (SiS),
Upphandlingsmyndigheten, Livsmedelsverket och Myndigheten for
delaktighet.

Aven erfarenheter frin Ukraina har beaktats i arbetet. Viktiga insikter har
hamtats fran studiebesok vid socialtjanstverksamhet i landet 2025, genom
digital medverkan av verksamhetschef och medarbetare frdn den ukrainska
socialtjansten vid ett av de digitala mdtena samt ett 16pande
erfarenhetsutbyte mellan Ukraina och Socialstyrelsens olika avdelningar.
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Bakgrund

Socialstyrelsen har enligt sin instruktion'® och rollen som sektorsansvarig
myndighet for sektorn hilsa, vard och omsorg'!, ett samordnande ansvar for
krisberedskap och civilt férsvar inom socialtjanst och kommunal hilso- och
sjukvérd.

Under de senaste dren har myndigheten genomfort flera uppdrag'? i syfte att
kartldgga och stdrka socialtjanstens och den kommunala hélso- och
sjukvardens formaga att hantera fredstida kriser, hojd beredskap och ytterst
krig. Aven linsstyrelserna har haft liknande uppdrag. Under foregiende ar
levererade linsstyrelserna sin slutrapport'® i det som kommit att gi under
bendmningen KHOSS-uppdraget. Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna har
genom{ort uppdragen i nira samverkan for att gemensamt stddja och skapa
goda forutsittningar for beredskapsarbetet inom vard och omsorg i
kommunerna.

Sedan 2024 fordelar Socialstyrelsen statsbidrag'* till kommuner i syfte att
stirka socialtjanstens och hilso- och sjukvardens beredskap. Statsbidraget
kan anvindas till kostnader for atgérder som genomfors for socialtjdnstens
och hélso- och sjukvardens beredskap inom sju prioriterade omraden. Drygt
hélften av medlen har anvénts till att finansiera personal inom dessa
omraden, framfor allt inom omradena kontinuitetshantering, samverkan och
ledning samt utbildning och 6vning.'®

Socialstyrelsen undersoker dven kommunernas arbete med kommunal hélso-
och sjukvérd och socialtjéinst genom den érliga enkiiten Oppna jimfGrelser.
Sedan 2023 finns fyra indikatorer i Oppna jimforelser som méter
utvecklingen av kommunernas beredskapsarbete.

Erfarenheter frén tidigare uppdrag och arbeten visar ssammantaget att det
sker framsteg inom socialtjdnstens och den kommunala hélso- och
sjukvardens arbete med krisberedskap och civilt forsvar, men att det finns
stora utmaningar och tydliga brister inom flera omraden. Statsbidrag och
samverkan mellan l4nsstyrelser och kommuner har gett arbetet en skjuts
framét, men behoven &r fortsatt stora. Vidare visar bade forskning och

1071 a§och9§ 1 pforordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen

1123-25 §§ forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap

12 Exempel dr Socialstyrelsens rapporteringar av uppdrag S2021/05469 (delvis) med delredovisningarna
Langsiktig plan for den kommunala hélso-och sjukvdrdens och socialtjinstens beredskap och
Kartliggning av den kommunala hélso-och sjukvardens och socialtjdnstens beredskap samt
slutredovisningen Stdrkt beredskap inom kommunal hélso- och sjukvdrden och socialtjinsten.

13 Slutredovisning. Linsstyrelsernas uppdrag att stddja kommunerna i deras arbete med den kommunala
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap (2022/03174).

14 Férordning (2023:490) om statsbidrag till kommuner for socialtjinstens och hiilso- och sjukvéardens
beredskap

15 Statsbidrag till kommuner for socialtjénstens och hilso- och sjukvérdens beredskap. Héimtat den
2026-06-24 fran Statsbidrag till kommuner for socialtjdnstens och hélso- och sjukvérdens beredskap -

Socialstyrelsen
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kartldggningar att sdrbara gruppers rattigheter och erfarenheter inte
systematiskt inkluderas i beredskapsplaneringen.'® Samverkan mellan
socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden dr avgérande for en sammanhallen
vardkedja under kris och krig, men de skilda forutséattningarna i
socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen innebér utmaningar. Genom
dndringar av hilso- och sjukvardslagen'” har kraven pa den kommunala
hilso- och sjukvardens i fredstida krissituationer och hojd beredskap blivit
tydligare, bland annat avseende planering med regioner, vardskyldighet vid
katastroftillstdnd och lagerhéallningsskyldighet av sjukvéardsprodukter.

Det osdkra omvérldslidget innebér att arbetet med krisberedskap och civilt
forsvar inom socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvéarden
behover ske skyndsamt. Vapnat angrepp mot Sverige dr dimensionerande
for arbetet och flera av de typsituationer som presenteras i Utgangspunkter
for totalforsvaret 2025-2030"8 har direkta konsekvenser for socialtjinstens
och den kommunala hélso- och sjukvardens arbete. Dessutom forekommer
andra sarbarheter och hot med risk for paverkan pa kommunala socialtjanst-
och vardverksamheter, allt fran extremvéader, epidemier, cyberangrepp,
sabotage mot kritisk infrastruktur och sékerhetsrelaterade hot. I denna
komplexa verklighet behover verksamheter inom socialtjansten och den
kommunala hélso- och sjukvarden samtidigt vérna sina mélgruppers behov
och rittigheter.

16 Frén passiv mottagare till aktiv resurs i krishanteringssystemet, Myndigheten for civilt forsvar, 2025
7Se 2 kap. 9 §, 11 kap. 2 a §, 12 kap. 7 § samt 16 a kap. hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
18 Utgéngspunkter for totalforsvaret 2025-2030

11
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Stod till socialtjanstens och den
kommunala halso- och
sjukvardens arbete med
krisberedskap och civilt forsvar

Planeringsinriktning

Socialstyrelsen har tagit fram en planeringsinriktning for socialtjédnst och
kommunal hélso- och sjukvérd under kris och krig. Planeringsinriktningen
presenteras i sin helhet i bilaga 1 och ersitter Socialstyrelsens tidigare
rapport Socialtjinsten under kris och i krig: planeringsinriktning.”’

Planeringsinriktningen ar framtagen for att ge kommunerna ett samlat stod i
arbetet med att stirka socialtjdnstens och den kommunala hélso- och
sjukvardens formaga att hantera fredstida kriser, h6jd beredskap och ytterst
krig. Den bidrar till en gemensam inriktning for bade strategisk och operativ
niva.

I arbetet med att ta fram planeringsinriktningen har Socialstyrelsen haft
dialoger och workshopar med kommuner, lansstyrelser och SKR.
Socialstyrelsen har dven haft dialoger med bland andra Myndigheten for
civilt forsvar, Livsmedelsverket, Myndigheten for delaktighet och SiS.

Arbetet har utgatt frin Myndigheten for civilt forsvars planeringsinriktning
for krisberedskap och civilt forsvar®®, Utgdngspunkter for totalforsvaret
2025-2030 %', underlag fran forskning, myndighetsrapporter samt
erfarenheter frdn kommuner, lansstyrelser och andra ldnder. Utifran dessa
har gemensamma maélbilder, utgangspunkter, planeringsantaganden,
fokusomraden och atgérdsforslag formulerats som kan anvéndas i
kommunernas fortsatta beredskapsarbete. De sju fokusomraden med
utvecklingssteg som presenteras, har sitt ursprung fréan tidigare
kartliggningsuppdrag® och har forankrats med referensgruppen i uppdraget.
En central del &r utvecklingsstegen som mdjliggdr for kommunerna att
analysera sin nuvarande formaga, identifiera utvecklingsbehov och stegvis
stirka sin kapacitet. Pa sa sitt kan socialtjdnsten och den kommunala hélso-

19 Socialtjéansten under kris och i krig: planeringsinriktning, 1998, endast fysisk publikation

20 Planeringsinriktning for krisberedskap och civilt forsvar — Planering for att skapa och anvinda
formaga, Myndigheten for civilt forsvar, 2025

21 Utgéngspunkter for totalfSrsvaret 2025-2030

22 Slutredovisning. Lénsstyrelsernas uppdrag att stddja kommunerna i deras arbete med den kommunala
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap (2022/03174) samt Léngsiktig plan for den
kommunal hilso-och sjukvérdens och socialtjénstens beredskap. Delredovisning.

12
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och sjukvarden rustas for att upprétthalla kritiska verksamheter d&ven under
mycket svéra forhallanden.

I planeringsinriktningen presenteras ocksé aktuella stod om upphandling och
hur privata aktorer kan involveras i kommunens arbete. I det arbetet har
Socialstyrelsen haft dialog med bland andra Upphandlingsmyndigheten och
Adda.?® Aven andra omraden som prioriteringar inom vard och omsorg och
vikten av samverkan mellan kommuner, regioner och privata utférare
uppméirksammas.

Malgruppen for planeringsinriktningen &r dels beslutsfattare,
beredskapssamordnare eller motsvarande i kommunerna med ansvar for
planering inom krisberedskap och civilt forsvar, dels verksamhetsansvariga
inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard. Ambitionen &r att
underlétta samverkan och skapa en naturlig link mellan 6vergripande
styrning och den verksamhetsnéra nivan i kommunerna.

Nationella moten

Inom ramen f6r uppdraget ska Socialstyrelsen utveckla och genomfora
aterkommande mdten om krisberedskap och civilt forsvar med deltagare
med koppling till socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden
samt beredskapssamordnare och beslutsfattare inom kommuner. Dessa
motestillfallen syftar bland annat till erfarenhetsutbyten och
kunskapséterforingar.

Socialstyrelsen har hittills genomfort tva nationella mdten. Mdtena har varit
digitala och finns tillgingliga p& Socialstyrelsens webbplats.**
Socialstyrelsen har som ambition att anordna dterkommande nationella
mdten pa olika teman. Dessa kommer anordnas som fristiende moten eller
som en del av Socialstyrelsens arliga beredskapskonferens.

Vid mdtena har flera kommuner delat med sig av sina erfarenheter och
lirdomar fran tidigare kriser samt pagaende beredskapsarbete. Aven
lansstyrelser och regioner har medverkat, liksom representanter fran
socialtjansten i en kommun i Ukraina. Vid det senaste motet presenterades
dven planeringsinriktningen.

Deltagarna har uttryckt att erfarenhetsutbyten &r en viktig del av moétena.
Infor kommande moéten finns dnskemél om programpunkter som samverkan
mellan kommun och region, desinformation, beredskapsplanering for
verksamhetsomradet individ- och familjeomsorg samt storskalig utrymning

2 Adda AB som #gs av SKR och ger stéd till kommuner och regioner for bl a samordnad forsérjning av
varor och tjdnster och kompetensutveckling.
24 De inspelade webbinarierna finns p: Beredskap inom kommunal hilso- och sjukvérd och socialtjénst

- Socialstyrelsen
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och inkvartering inklusive mottagande vid befolkningsforflyttning inom
landet och fran vara grannlénder.

Utover de digitala mdtena har Socialstyrelsen via ldnsstyrelsens KHOSS-
nitverk besokt flertalet 1an och traffat kommuner for dialog och presentation
av regeringsuppdraget och myndighetens indikatorer i de 6ppna
jamforelserna.

Utbildningsinsatser

De tva forsta insatserna

Utifran mélgrupps- och behovsanalysen, som finns beskriven i
delredovisningen®’, har myndigheten tagit fram foljande utbildningsinsatser;
Webbutbildningen Introduktion till beredskap (publicerades januari 2025
och uppdaterades i januari 2026) och dialogkort, som publicerades i maj
2025. Bada finns publicerade pa Kunskapsguiden®® och pa
socialstyrelsen.se.?’

I delredovisningen angavs att en tredje insats skulle genomforas i form av
scenariodvningar. Efter en fordjupad malgrupps- och behovsanalys kom
myndigheten dock fram till att i stéllet ta fram beskrivningar av fyra
scenarier, eller typsituationer, som stdd i arbetet. De dterfinns i
planeringsinriktningen God beredskap niir det giiller*®. Vidare beslutades att
insats 3 1 stéllet ska utgora ett stod for malgrupperna att strukturerat borja
arbeta med innehallet i ovan ndmnda planeringsinriktning. Se mer under
rubriken ”Nésta utbildningsinsats”.

Mer om webbutbildningen

Webbutbildningen Introduktion till beredskap finns publicerad i
Socialstyrelsens utbildningsportal och gar att genomfora pa tva olika sitt:

« Genom att registrera sig och logga in, och ddrmed erhélla ett kursintyg vid
avslutad kurs.

« Genom att anvinda den Oppna versionen, utan att logga in.

Den 6ppna versionen kan med fordel goras i grupp pa ett mote, vilket
mdjliggor dialog och, vid behov, stdd med sprék eller annat. Den underlittar
ocksa genomforandet i verksamheter dir all personal inte har tillgang till en
egen arbetsdator eller arbetsmobil. I delredovisningen beskrevs de

25 Utbildningsinsatser om socialtjinstens och den kommunala hilso- och sjukvardens roll i
totalforsvaret. Delredovisning av regeringsuppdrag.

26 Stdd for beredskapsarbete - Kunskapsguiden, himtad maj 2026

27 Beredskap - Socialstyrelsen, himtad maj 2026

28 God beredskap nir det giller, publicerad april 2026
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varierande forutsidttningarna hos malgruppen. Den 6ppna versionen av
webbutbildningen ska mojliggora att fler kan ta del av innehallet.

Nir en inloggad anvédndare har genomfort webbutbildningen fér de
mojlighet att fylla i en digital utvardering (hittills 365 svaranden). I
enkédtsvaren och genom muntlig aterkoppling i olika forum framgér bland
annat:

« Att webbutbildningen uppskattas for att den ger en god introduktion till
vad beredskap ér.

« Att anvindarna anser att kunskapen fran webbutbildningen kommer att
vara till nytta i deras arbete.

« Att webbutbildningen fungerar bra att anvédnda i grupp, pa exempelvis
arbetsplatstraffar.

« En del konkreta forslag att ldgga till i eventuell kommande version, varav
flera tas om hand genom projektets senare insatser.

Mer om dialogkorten

Utover webbutbildningen har myndigheten tagit fram dialogkort med 12
olika scenarier med tillhoérande fragestillningar att anvinda i
personalgruppen. Mélet ér att skapa en gemensam forstaelse for hur
forutsdttningarna kan fordndras och att tillsammans utforska gemensamt
tillvagagangssétt vid olika typer av kriser. Scenarier och fragor kan anpassas
ytterligare till den egna verksamheten. Till dialogkorten finns en
handledning med forslag pa olika uppldgg. Dialogkort och handledning
finns i pdf-format och kan skrivas ut direkt frin Kunskapsguiden® och fran
socialstyrelsen.se.>

Tre olika forslag pa uppldgg har tagits fram. De beskrivs i handledningen till
dialogkorten och ar till for att verksamheterna ska kunna hitta det uppliagg
som passar just dem. Som exempel kan nimnas att uppldgg nummer 3
passar sarskilt for verksamheter dir personalen arbetar i skift, och alltsa inte
har samma mdgjligheter att samla hela personalgruppen vid samma tillfélle.
En annan anpassning som verksamheterna kan gora &r att tdnka in den egna
personalens olika behov av sprakombud eller annat stod.

Aterkopplingen pé dialogkorten har skett frimst muntligt i olika forum och
traffar. Den har varit genomgéende positiv, och arbetet med dialogkorten
beskrivs som givande av de verksamheter som har anvént dem. Nedan finns
ndgra exempel pa konkret aterkoppling:

2 Stdd for beredskapsarbete - Kunskapsguiden, himtad maj 2026
30 Beredskap - Socialstyrelsen, himtad maj 2026
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« Har varit ett gott stod 1 arbetet med att identifiera var verksamhetens
beredskapsarbete behover stirkas.

o Att dialogkorten har medfort ett skifte fran att samordnande funktioner
informerar till att verksamheterna istéllet har borjat stélla fragor om
beredskap.

« Att de har anvénts i forum med néringsliv och med andra aktorer, och pa
sa sitt kommit nytta dven i samverkan med den egna kommunen.

o Att korten har anvénts inom andra forvaltningar i kommunen.

« Aterkoppling genom férslag pa vidareutveckling.

Myndigheten har i dessa samtal dven fatt forslag pa vidareutveckling av
olika slag, till exempel att ta fram fler scenarier eller att fanga in olika
perspektiv, som barn och unga, funktionshinder och jamstélldhet.

Att korten anvénts i fler sammanhang én de tilltdnkta, visar pa en
anpassningsbarhet och en bredd i anvéndning. Forhoppningen ar att
kommunerna ska fa nytta av dialogkorten i alla sina verksamheter inom
socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard, men kanske ocksa i andra
samverkansforum.

Utbildningsinsats

Parallellt med framtagandet av planeringsinriktningen gjordes en fordjupad
malgrupps- och behovsanalys i syfte att identifiera vilka malgrupper som
behover mer fordjupad eller anpassad kunskap, till exempel utifran
verksamhet eller yrkesroll. Den gjordes forst internt och sedan dven med
projektets externa referensgrupp.

Socialstyrelsens slutsats var att ndstkommande utbildningsinsats ska riktas
mot ledning och styrning, och att den ska utgdras av ett metodstod for arbete
med planeringsinriktningen. I den fordjupade malgruppsanalysen har det
dven framkommit att de verksamhetsndra cheferna har svart att avsitta tid
for beredskapsarbetet. Tanken med metodstodet dr darfor att arbetet ska
drivas av berorda forvaltningar, men dir representanter fran verksamheterna
kan ingé i arbetsgrupper. Successivt kommer arbetet i arbetsgrupperna dven
att implementeras pa verksamhetsniva.

Se malgrupper for insats 3 i figur 1 nedan.
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Figur 1. Malgrupper foér insats 3

Figuren beskriver de delar av socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden som
behover beaktas i arbetet. I mérkbla rutor syns huvudmalgrupper for nasta utbildningsinsats.
Figuren ar forenklad, det kan exempelvis finnas stora skillnader mellan enhetschefer i olika
verksamheter.

Politiker pa lokal niva

Styrning och Hogre chefer
lednin = t.ex. forvaltnings-, avdelnings- -
g och verksamhetschefer inkl. HSL* Samordnande funktioner

t.ex., beredskapssamordnare,
utvecklingsledare, kvalitets-
samordnare, pedagogisk
samordnare, MAS/MARISAS*

Verksamhetsnara chefer

t.ex. enhetschefer

Personal som moter ( N
Operativ - personer med O\.rrig personal
verksamhet socialtjanstinsatser t.ex. vaktrnastare, administrator
L\ patienter L )
~ . ™
serodaar || Ty || oo
verksamhet jans’ allmanhet
och patienter t.ex. anhoriga, god man
AN /

*HSL: Halso- och sjukvardslagen (verksamhetschef inom hélso- och sjukvard regleras enligt HSL).
**MAS: medicinskt ansvarig sjukskoterska; MAR: medicinskt ansvarig for rehabilitering; SAS: socialt
ansvarig samordnare.

Metodstddet bestér av olika delar, dir huvuddelen ar en guide som végleder
kommunens arbetsgrupp genom implementeringen av
planeringsinriktningen. Syftet med det dr att ge kommunerna stdd i hur de
skulle kunna arbeta med en sak i taget och att skapa forutsittningar for att de
borjar gora. Upplagget kommer till viss del att kunna anpassas till
kommuner med olika forutsattningar, och oavsett hur langt de redan har
kommit i beredskapsarbetet. Metodstoden kommer att publiceras under
hdsten 2026.

Aven ytterligare utbildningsinsatser kan bli aktuella om behov framkommer
1 det fortsatta arbetet.

Indikatorer

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen utveckla indikatorer for krisberedskap
och civilt forsvar inom socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard och
vid behov revidera befintliga indikatorer inom dppna jimforelser.?!
Indikatorerna ska gora det mojligt att jimfora socialtjinstens och den
kommunala hilso- och sjukvardens beredskap i hela Sverige. Resultaten av

31 Oppna jamforelser - Socialstyrelsen
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jamforelserna ska ge insyn 1, och kunna anvéndas for att f6lja upp, analysera
och utveckla, socialtjdnstens och den kommunala hilso- och sjukvardens
verksamheter avseende krisberedskap och civilt forsvar pa de olika nivaerna:
kommun, l&n/region och rike.

Socialstyrelsens forslag pa indikatorer utgar fran planeringsinriktningens*>
fokusomraden och de utvecklingssteg som &r kopplade till dessa omraden.
Syftet dr att kommuner med hjilp av indikatorer ska kunna identifiera
styrkor och utvecklingsbehov i sitt beredskapsarbete. Socialstyrelsen dr dven
sektorsansvarig beredskapsmyndighet for Hdlsa, vard och omsorg och
ddrmed blir indikatorerna en central del 1 myndighetens arbete med att folja
upp beredskapen inom socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard.
Indikatorerna kommer dven kunna utgora ett viktigt underlag for regeringen
1 bedomningar av risker och konsekvenser pa nationell nivé, och ar samtidigt
en kunskapskailla for Socialstyrelsen i arbetet med att utveckla viagledning
och stdd till kommunerna i deras beredskapsarbete inom framst socialtjénst
och kommunal hélso- och sjukvérd.

Genomforande

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen 1 samrdd med projektets
externa referensgrupp valt att fokusera pa att i ett forsta steg ta fram
indikatorer inom ett antal av planeringsinriktningens fokusomraden.>*

For att kommuner ska kunna pabdérja sitt beredskapsarbete har
Socialstyrelsen ddrmed i forsta hand tagit fram indikatorer inom fyra
fokusomraden: kontinuitetshantering, kapacitetsokningsforméga, ledning
och samverkan samt privata aktorer. Det innebér inte att §vriga omraden inte
ar prioriterade, men for att alla kommuner ska ta steg pa vidgen i att bygga
upp sin beredskap s bedomer Socialstyrelsen att det kan vara gynnsamt att
fokusera pé vissa omraden ar 2027. Socialstyrelsen kommer framdver
utveckla flera indikatorer och sédkerstilla att alla fokusomraden inom
planeringsinriktningen har relevanta indikatorer. Bdde
planeringsinriktningen och dirmed dven indikatorerna behdver ses som ett
arbete som kontinuerligt utvecklas beroende pa totalforsvarets behov och
inriktning.**

For att sdkerstilla att indikatorerna blir ett verksamhetsnéra stod for
kommunerna har Socialstyrelsen genomfort en pilot med ett urval
kommuner. En pilot mdjliggdr for Socialstyrelsen att testa enkatfragor i en
mindre skala innan frdgorna skickas ut till samtliga kommuner.
Socialstyrelsen valde att genomfora explorativa kvalitativa samtal med olika

32 God beredskap nir det giller, publicerad april 2026

33 1 samréden ingick representanter frén Stockholm stad, Malmé stad, Vingéker kommun, Enkdping
kommun samt Overtorned kommun.

34 Utgangspunkter for totalforsvaret 2025-2030
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kommunala tjdnstepersoner for att fa en bra grund att forbéttra
enkétfragorna.

Pilot med ett urval kommuner

I april 2026 genomforde Socialstyrelsen en pilot dir enkétfragorna testades
med ett urval kommuner fran hela Sverige. I urvalet ingick 11 kommuner (se
bilaga 2) utifran kategorin storstidder, pendlingskommun néra storstad, storre
stider, samt mindre stider och titorter enligt SKR:s kommunindelning.
Urvalet av kommuner utgick fran olika kriterier, sésom geografisk
spridning, antalet invdnare samt om kommunen erhallit statsbidraget for
2026 till kommuner for socialtjdnstens och hilso- och sjukvardens
beredskap. Socialstyrelsen utgick fran att statsbidraget kunde ge en
indikation pa om kommunen hade investerat i beredskapsarbetet under
aret.>

Totalt har Socialstyrelsen haft dialog med 19 tjdnstepersoner som arbetar
inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvérdens
verksamhetsomraden (individ- och familjeomsorg, dldreomsorg, stéd och
insatser till personer med funktionsnedsdttning samt inom den kommunala
hdlso- och sjukvarden), men dven kommunovergripande tjanstepersoner
som arbetar med sikerhet- och dataskydd- samt beredskapsfragor. De flesta
hade rollen som verksamhetsutvecklare, chef eller beredskapssamordnare.

Samtalen fokuserade pé enkétkonstruktionen och datainsamlingen som
kommunerna behover genomfora for att samla in svar inom de fyra
fokusomradena: kontinuitetshantering, kapacitetsokningsformaga, ledning
och samverkan samt privata aktorer. Syftet med dialogen var att skapa ett
mer dndamalsenligt frageformuldr som dr anpassat utifran lokala
kommunala forutséttningar. Flera av svaren kréver ett
forvaltningsovergripande samarbete, framfor allt de fragor som handlar om
kommunens faktiska formaga. Exempel pa sadana fragor ar for hur lang
period kommunen har sidkerstillt resurser sdsom vatten-, el- och/eller
personalforsorjning for socialtjansten och den kommunala hélso-och
sjukvarden. Socialstyrelsen behdvde framfor allt fa en forstaelse for
kommunernas mdjligheter att samla in sidkerhetsskyddsklassificerade
uppgifter.

Av piloten framgar att flera av svaren pd enkéten kan komma att omfatta
sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter. Hur skyddsvirda uppgifterna blir
kan dock variera och beror pa hur kommunerna viljer att besvara fragorna.
Om en kommun svarar att man exempelvis inte uppréttat kontinuitetsplaner,
kan svaren behdva omfattas av sidkerhetsskydd eftersom de visar pa en
sarbarhet hos kommunen. Andra kommuner svarade att om fragorna hélls pa

335 Socialstyrelsen anvinde SKR:s kommungruppsindelning for att kategorisera kommunerna.
36 Statsbidrag-fordelningslista-halso-sjukvardens-beredskap-2026.pdf, Socialstyrelsen, 2026
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en dvergripande niva har de bedomt att svaren inte dr skyddsvirda. Flera har
dock svarat att de 6ppna fragorna som finns i enkédten kommer troligtvis
bedomas som kénsliga uppgifter. Hur kommuner bedémer nivan pa
sakerhetsskyddsklassningen varierar i hog grad bland de tillfragade
kommunerna.

Av samtalen framkom att flera av fragorna ansags relevanta for de olika
verksamhetsomrédena och det blev en del diskussioner om vilken
detaljeringsgrad som édr relevant. Frigorna som handlade om
kontinuitetshantering ansag sig de flesta kommuner kunna besvara. Daremot
framkom att fragor som handlade om kapacitetsokningsférmaga samt
privata aktorers roll i beredskapsarbetet var svarare att hantera. Svaren fran
kommunerna tyder pa att beredskapsarbetet i planeringsinriktningens olika
fokusomraden har kommit olika langt.

For att enkédten ska kunna besvaras av personer med verksamhetsnira
kunskap kommer enkéterna att delas upp i delenkéter riktade till de fyra
olika verksamhetsomradena: individ- och familjeomsorg, dldreomsorg, stod
och insatser till personer med funktionsnedsattning samt kommunal hélso-
och sjukvard. Alla kommuner far ta del av dessa enkéter som aggregeras pa
kommunal nivad. Stockholm och Goteborg kommer dock {2 ytterligare
frageformular eftersom de skickas till stddernas stadsdelsforvaltningar.

Indikatorerna

I tabellen nedan beskrivs de indikatorer som fram. Varje indikator bygger pa
de utvecklingssteg som finns inom planeringsinriktningens olika
fokusomréaden.

Tabell 1. Indikatorer

Indikatorer

1 Att uppratthalla ordinarie verksamhet (kontinuitetshantering)
Kort Kontinuitetshantering syftar till att sdkerstalla att samhallsviktig verksamhet
beskrivning kan bedrivas pa en acceptabel niva, oavsett

vilka stérningar som uppstar, fran tekniska avbrott till allvarliga
samhallskriser och krig.

1.1a Identifierat den samhallsviktiga verksamheten inom [individ- och
familjeomsorgen/aldreomsorgen/stéd till personer med
funktionsnedsattning/ kommunala hélso- och sjukvarden]

1.1b Genomfort en risk och sarbarhetsanalys inom den samhallsviktiga

verksamheten inom [individ- och familjeomsorgen/aldreomsorgen/stod till
personer med funktionsnedsattning/ kommunala héalso- och sjukvarden]

1.2

Tagit fram skriftliga kontinuitetsplaner som ar beslutade pa ledningsniva
for den samhallsviktiga verksamheten inom [individ- och familjeomsorgen/
aldreomsorgen/stdd till personer med funktionsnedsattning/ kommunala
halso- och sjukvarden]
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Indikatorer

1.3 Informerat medarbetare om verksamhetens kontinuitetsplaner

1.4 Ovat kontinuitetsplanerna med medarbetarna / Foljt upp att
kontinuitetsplaner ar kdnda hos medarbetare och ledning

1.5-6a Sakerstallt de resurser som den samhallsviktiga verksamheten i egen drift
inom [individ- och familjeomsorgen/ dldreomsorgen/stéd till personer med
funktionsnedsattning/ kommunala halso- och sjukvarden] &r beroende av vid
fredstida kriser och hojd beredskap

1.5-6b Sakerstallt resurser enligt avtal for privata utférare inom [individ- och
familjeomsorgen/ dldreomsorgen/stéd till personer med
funktionsnedsattning/ kommunala
halso- och sjukvarden] vid fredstida kriser och hojd beredskap

2 Skapa kapacitets6kningsformaga i verksamheterna

Kort Kapacitetsokningsformaga innebar férmagan hos socialtjansten och den

beskrivning kommunala hélso- och sjukvarden att snabbt vaxla upp sin verksamhet om
fler personer behdver stéd och insatser.

2.1a Kartlagt malgrupper som kan komma att behéva vard och omsorg vid en
fredstida kris

2.1b Kartlagt malgrupper som kan komma behova vard och omsorg vid héjd
beredskap

2.2a Bedodmt vilka extra resurser som kravs for att hantera det 6kade antalet
personer som kan behéva vard och omsorg enligt kartlaggningen

2.2b Sakrat resurser for det 6kade antalet personer som ar i behov av vard och
omsorg

3 Personalforsorjning

Kort Fredstida kriser, hojd beredskap eller ytterst krig kan bade innebara 6kade

beskrivning personalbehov och minskade personalresurser. Personalbrist ses som en
sarskilt allvarlig sarbarhet.

3.1a Kartlagt personalbehov inom [individ- och
familjeomsorgen/aldreomsorgen/stdd till personer med
funktionsnedsattning/ kommunala halso- och sjukvarden] vid fredstida kriser

3.1b Kartlagt personalbehov inom [individ- och
familjeomsorgen/aldreomsorgen/stdd till personer med
funktionsnedsattning/ kommunala hélso- och sjukvarden] vid hojd
beredskap

3.2a Planerat for hur medarbetarna inom [individ- och
familjeomsorgen/aldreomsorgen/stéd till personer med
funktionsnedsattning/ kommunala halso- och sjukvarden] ska arbeta for att
I6sa personalbehoven vid fredstida kriser

3.2b Planerat for hur medarbetarna inom [individ- och

familjeomsorgen/aldreomsorgen/stéd till personer med
funktionsnedsattning/ kommunala hélso- och sjukvarden] ska arbeta for att
|6sa personalbehoven vid hojd beredskap
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Indikatorer

3.3 Planerat féor hur medarbetarna inom den kommunala hélso-och sjukvarden
ska arbeta for att I6sa personalbehoven vid hojd beredskap

3.4 Undersokt hur alternativa resurser, till exempel frivilliga aktorer kan stotta
vid personalbrist

4 Krigsorganisation

Kort Vid hojd beredskap ska kommuner vidta sérskilda atgarder for planering och

beskrivning inriktning av verksamheten, tjanstgoring och ledighet for personal samt
anvanda tillgangliga resurser for att fullgéra uppgifter inom totalférsvaret.

4.1 Identifierat vilka samhallsviktiga verksamheter inom [individ- och
familjeomsorgen/ dldreomsorgen/stod till personer med
funktionsnedsattning/ kommunala hélso- och sjukvarden] som ska inga i
krigsorganisationen

4.2 Fattat ledningsbeslut om vilka samhaéllsviktiga verksamheter inom [individ-
och familjeomsorgen/aldreomsorgen/stdd till personer med
funktionsnedsattning/ kommunala héalso- och sjukvarden] som ska inga i
krigsorganisationen

4.3 Sakrat bemanning for krigsorganisationen inom [individ- och
familjeomsorgen/aldreomsorgen/stéd till personer med
funktionsnedséattning/ kommunala halso- och sjukvarden]

4.4 Plan for verksamhetens 6vergang till krigsorganisation

4.5a Féljt upp att ledning har 6évat krigsorganisation

4.5b Medarbetare inom [individ- och familjeomsorgen/ dldreomsorgen/stéd till
personer med funktionsnedsattning/ kommunala héalso- och sjukvarden]
som genomfort en utbildning om sin roll i totalférsvaret

5 Ledning och samverkan

Kort Vid fredstida kriser, hdjd beredskap och ytterst krig ar fungerande ledning

beskrivning och samverkan avgoérande for att socialtjansten och den kommunala halso-
och sjukvarden ska kunna uppratthalla sina viktiga samhallsfunktioner. Det
handlar bade om samverkan inom den egna kommunen och med andra
aktorer.

5.1a Genomgatt relevanta utbildningar som ger den kunskap som kravs for att
forsta hur kommunens resurser inom socialtjansten inriktas och samordnas
vid fredstida
kriser, hojd beredskap och/eller krig

5.1b Ovat att inrikta och samordna socialtjdnstens resurser vid fredstida kriser,
héjd beredskap och ytterst krig

5.1c Genomgatt relevanta utbildningar som ger den kunskap som kravs for att
forsta hur kommunens resurser inom kommunal hélso- och sjukvard inriktas
och samordnas vid fredstida kriser, h6jd beredskap och/eller krig

5.1d Ovat att inrikta och samordna kommunal hélso- och sjukvardens resurser vid

fredstida kriser, hojd beredskap och ytterst krig
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Indikatorer

5.1e

Roller inom socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvardens
ledningsfunktion ar beskrivna vid fredstida kriser, hojd beredskap och/eller
krig (till ex verksamhetschef, MAR och MAS)

5.2a

Har beslutad delegationsordning fér hur socialtjgnsten och den kommunala
hélso- och sjukvarden arbetar med inriktning och samordning vid fredstida
kriser, hojd beredskap och/eller krig

5.2b

Har beslutat om hur samarbete och samverkan med annan forvaltning inom
kommunen vid fredstida kriser, hojd beredskap och/eller krig ska ske

5.3

Identifierat inom vilka omraden och med vilka externa aktorer (férutom
regionen) inom [individ- och familjeomsorgen/ dldreomsorgen/stéd till
personer med funktionsnedsattning/ kommunala héalso- och
sjukvarden] som man behéver samverka med vid fredstida kris/hojd
beredskap och/eller krig

54

Overenskommelser finns med frivilliga aktérer om stéd under fredstida
kris/h6jd beredskap och/eller krig

6

Privata aktorer

Kort
beskrivning

Kommunen har det yttersta ansvaret for att enskilda far den socialtjanst de
har ratt till och att de erbjuds halso- och sjukvard som de har behov av. Detta
galler aven om verkstalligheten har dverlamnats till privata aktorer. For att
sakerstalla beredskapen vid kris och krig kan kommunerna redan i
upphandlingen stalla tydliga krav pa att de privata aktorerna inom
socialtjanst och hélso- och sjukvard har en beredskap fér hur insatser ska
kunna ges aven vid fredstida kris, vid h6jd beredskap eller ytterst krig

6.1a

Krav i upphandling pa hur privata aktorer levererar varor inom [individ- och
familjeomsorgen/ dldreomsorgen/stéd till personer med
funktionsnedsattning] vid fredstida kriser och vid hojd beredskap och/eller
krig

6.1b

Krav i upphandling pa hur privata aktorer levererar varor inom kommunal
hélso- och sjukvard vid fredstida kriser och vid hojd beredskap och/eller krig

6.1c

Krav i upphandling pa hur privata aktérer levererar tjanster inom [individ-
och familjeomsorgen/ dldreomsorgen/stdd till personer med
funktionsnedsattning]

6.1d

Krav i upphandling pa hur privata aktorer levererar tjanster inom kommunal
hélso- och sjukvard

6.2a

Foljt upp att utbildningar genomfoérs av de privata aktérerna inom beredskap

6.2b

Foljt upp att 6vningar genomfoérs av de privata aktdrerna inom beredskap

6.2C

Kontinuerlig samverkan med privata aktérer i kommunens beredskapsarbete
finns

Insamlingen

Socialstyrelsens bedomning ar att flera indikatorer kan komma att omfattas
av sékerhetsskydd mot bakgrund av att de berér kommunens faktiska
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forméga att hantera sin beredskap inom socialtjansten och den kommunala
hilso- och sjukvérden.

Infor rapporteringen till Socialstyrelsen behdver kommunerna sjélva gora en
beddmning och eventuellt sekretessmarkera underlaget’’ samt ange
eventuell sikerhetsskyddsklass.*®

Insamlingen av indikatorer om krisberedskap och civilt forsvar inom
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard kommer f6lja
Socialstyrelsens ansvar som sektorsansvarig myndighet och kommer
hanteras i sirskild ordning, skild frén insamlingen av Socialstyrelsens
Oppna Jimforelser. De krisberedskapsindikatorer som ingétt i Oppna
Jamforelser kommer inte ldngre samlas in. Den nya insamlingen av
indikatorer inom krisberedskap och civilt férsvar kommer ske vartannat ar
med start 2027.

Publicering och aterkoppling

Indikatorernas resultat kommer troligen att variera i
sdkerhetsskyddsklassning. De indikatorer som inte beddms omfattas av
sdkerhetsskydd eller annan sekretess kommer att kunna publiceras offentligt.
For ovriga indikatorer behdver Socialstyrelsen bedoma vilken typ av
aterkoppling som gér att gora till kommunerna pa ett sékert sétt. Den
beddmningen behdver ske nér resultatet framgar 2027.

Lagesbilder och informationsutbyte

Bakgrund och nuvarande mgjligheter att
inhamta information

Tidigare kartliggningsrapporter®® *° visar att det finns ett behov av savil

héndelsestyrd som lopande rapportering fran socialtjdnsten och den
kommunala hélso- och sjukvérden till lansstyrelserna och Socialstyrelsen,
for att myndigheterna dels ska kunna fa en dverblick dels kunna arbeta
stddjande mot regionerna. Motsvarande rapportering finns redan fran
regionerna till Socialstyrelsen.

37 Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

38 2 kap 5§ i sikerhetsskyddslagen (2018:585)

3 Kartldggning av den kommunala hélso- och sjukvérdens och socialtjinstens beredskap
(S2021/05469). Delrapportering.

40 Slutredovisning — Linsstyrelsernas uppdrag att stddja kommunerna i deras arbete med kommunala
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap (2022/03174).
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Kommunerna har idag ingen uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsen nér det
géller beredskap, forutom i samband med katastroftillstdnd inom hélso- och
sjukvéarden.*!

I lagradsremissen om Kommuners och regioners grundldggande beredskap
infor kris och krig** foreslas att kommunerna under fredstida kris och hojd
beredskap ska halla den myndighet som regeringen bestimmer informerad
om héndelseutvecklingen, den aktuella situationen, den forviantade
utvecklingen, tillgéngliga resurser samt vidtagna och planerade atgérder.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om vad informationen ska avse och hur den ska lamnas. I
lagradsremissen foreslas ocksa att kommuner och regioner ska halla den
myndighet som regeringen bestimmer informerad om de planer och de
forberedande atgérder som de har vidtagit infor fredstida krissituationer och
hojd beredskap. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
foreslas fa meddela foreskrifter om vad informationen narmare ska avse,
samt pd vilket sédtt och med vilken regelbundenhet som den ska ldmnas.

Enligt forslag till forordning 1 betdnkandet om Kommuner och regioners
grundliggande beredskap infor kris och krig* ska kommunen limna
information enligt ovanstiende till ldnsstyrelsen och sdvitt informationen
giller hélso- och sjukvérd och socialtjénst till Socialstyrelsen. Den nya lagen
och forordningen om kommuners och regioners grundlaggande beredskap
infor fredstida krissituationer och hojd beredskap foreslés trada i kraft 1
januari 2027. Den kommer da att ersitta LEH** och FEH.*

Behovsanalys och forutsattningar for
informationsdelning

For att undersoka vilka behov och méjligheter som finns kopplat till
informationsdelning har Socialstyrelsen haft méten med externa
referensgrupper dir representanter fran lénsstyrelser, civilomradeskanslier,
SKR och kommuner har deltagit. Socialstyrelsen har dven haft dialog med
Myndigheten for civilt forsvar, Statens institutionsstyrelse (SiS),
Barnombudsmannen och Myndigheten for delaktighet, liksom med
sakkunniga inom myndighetens olika verksamhetsomriden. Forslag pa
process for lagesbildshantering och vilken information som behdver delas
har diskuterats. Aven utmaningar med rapporteringen har diskuterats och
analyserats.

416 § 16 kap Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)

4 Lagradsremiss om Kommuners och regioners grundldggande beredskap infor kris och krig.

4 Kommuners och regioners grundliggande beredskap infor kris och krig, SOU 2024:65.

4 Lag (2006:544) om kommuners och regioners atgirder infor och vid extraordindra hiandelser i
fredstid och h&jd beredskap

45 Forordning (2006:637) om kommuners och regioners dtgirder infor och vid extraordinéra hindelser i
fredstid och hojd beredskap
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Samtliga aktorer ser informationsdelning mellan socialtjénst, kommunal
hilso- och sjukvard och beredskapsmyndigheter som en viktig faktor for att
skapa forutsittningar for den omstillning och kapacitetsokning som behovs
vid fredstida kriser och ytterst krig. Gemensamt for alla aktorer dr ocksa att
enkelhet och tydlighet i ldgesbildsrapporteringen efterfragas. Kommunerna
patalar ocksé vikten av att informationsinhdmtning till olika statliga
myndigheter samordnas.

Kommuner med stor andel av verksamheten utlagd pa privata utférare via
avtal tror att den storsta utmaningen for dem skulle vara att inhdmta och
sammanstdlla information om de privata utforarnas situation och
beredskapsformaga. Det dr ocksé vanligt forekommande att kommuner har
en stor andel av den personliga assistansen utlagd pa privata utforare och dir
beddms inhdmtande av information som @&nnu mer utmanande 4n 1
verksamheter som exempelvis sirskilda boenden, dér det finns avtal for drift
av hela verksamheter. Kommunerna konstaterar att detta anda ar ndgot som
de behover ha kontroll Gver utifran sitt eget ansvar. Vikten av aterkoppling
till kommunerna fran saval ldnsstyrelsen som Socialstyrelsen, betonas av
bade kommunerna och SKR.

Linsstyrelserna och civilomradeskanslierna tror att det 1 deras nuvarande
system for lagesbildsrapportering sannolikt forekommer en
underrapportering av incidenter som ror paverkan pa verksamheterna inom
kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst. Exempelvis lyfts att
tillfalliga storningar som paverkar trygghetslarm och verksamhetssystem i
dag ir sé vanligt forekommande att de har kommit att betraktas som
vardagshédndelser och darfor oftast inte rapporteras in till lansstyrelserna.
Béde lansstyrelserna och civilomradeskanslierna ser positivt pa mojligheten
att fa en bittre helhetsbild genom sévil 16pande som handelsestyrd
lagesbildsrapportering fran kommunal hélso- och sjukvard och socialtjénst.
Linsstyrelsernas kapacitet for att hantera 16pande inrapportering fran
socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard ir beroende av faktorer som
antalet kommuner som ingar i deras ansvar och vilka resurser och
verksamhetsstod som finns for ldgesbildshantering. Om lénsstyrelserna
skulle hantera en storre mangd regelbundet inkommande lagesbilder fran
kommunerna, och tillgingliggora dem for Socialstyrelsen och eventuellt
andra myndigheter skulle resurserna for lagesbildsrapporteringen pa
lansstyrelserna sannolikt behdva forstérkas.

SiS bedriver individuellt anpassad tvdngsvard och verkstiller sluten
ungdomsvard. Informationsutbyte mellan SiS, kommuner, ldnsstyrelser och
Socialstyrelsen dr dirmed viktigt for den samlade 14dgesbilden.
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Det finns behov av I6pande
informationsdelning mellan kommuner och
Socialstyrelsen

Socialtjédnsten och den kommunala hélso- och sjukvéarden dr samhéllsviktig
verksamhet som behover upprétthéllas vid fredstida kriser och hojd
beredskap. Socialstyrelsen behdver i sin roll som beredskapsmyndighet med
ansvar for vard och omsorg kinna till socialtjanstens och den kommunala
hilso- och sjukvardens forutsiattningar och forméga, for att fa en helhetsbild
och pa ritt sétt kunna bidra till att stdrka beredskapen.

En Iopande lagesbildrapportering fran kommunernas hilso- och sjukvard
och socialtjdnst som komplement till den fran regionerna skulle ge
Socialstyrelsen en helhetsbild av situationen inom vard- och
omsorgssektorn. Paverkan pa verksamheter skulle synliggoras i ett tidigt
skede. Vilket skulle innebédra 6kade mojligheter till snabba och adekvata
stodatgirder. Den 16pande rapporteringen skulle i sa fall bara innehélla den
information som det finns ett verkligt behov av och som ar nédvéndig for
beddmningar och stéllningstaganden. Det dr viktigt for att begransa
tidsatgang for alla berorda. Rapportering vid fredstida kriser och hojd
beredskap bedoms dock behdva innehélla mer detaljerad information om
handelseutveckling, det radande tillstandet, den forvantade utvecklingen,
tillgéngliga resurser samt vidtagna och planerade dtgéirder.

Syftet med 16pande ldgesbildsrapportering i normalldge kan ifrdgaséttas men
om det finns en aktuell bild av ldget i vardagen s skapas ocksa
forutsittningar for analys av tdnkbara sarbarheter och behov i hdndelse av
fredstida kris eller hojd beredskap. Det ger ocksa myndigheterna mdjlighet
att tidigt uppmarksamma nér nagon faktor avviker fran tidigare monster och
analysera om detta riskerar att spridas. En l16pande regelbunden rapportering
beddms dérfor som bade mojlig och viardeskapande. Eftersom det i dag inte
finns ndgra krav pd lagesbildsrapportering i normalldge sa skulle den da
behova ske genom en dverenskommelse med respektive kommun och bygga
pa frivillighet. De 21 regionerna rapporterar lagesbild varje vecka till
Socialstyrelsen. Detta gors helt pa frivillig vdg. Om de 290 kommunerna
skulle gora samma sak skulle det innebédra en utmaning att bade administrera
och folja upp. Aven om detta inte har lyfts av nigon av kommunerna i
referensgruppen sa finns det sannolikt en risk for bortfall. Motivationen att
bidra till en lagesbild 6kar om syftet &r tydligt och rapporterande aktorer ser
att de far ut nagot sjdlva av processen.

Det finns vinster att géra for kommunerna. Aterrapportering av en
aggregerad lagesbild fran Socialstyrelsen till kommuner och regioner kan
underldtta deras samverkan och anvindas som underlag till lokala beslut och
bedomningar. Nar kommuner och regioner ska stodja varandra pa frivillig
védg kan de ha stor nytta av att fa del av den samlade l4gesbilden pé regional
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och nationell niva. Ur ett dvergripande samhéllsperspektiv dr en sidan
ordning resurseffektiv. Ett alternativ till frivillighet ar att reglera
inrapporteringen genom foreskrift.

Vilken information bor inga i en I6pande
inrapportering?

Socialstyrelsen foreslar en fast modell for inrapportering av lagesbilder med
indelning i hilso- och sjukvard respektive socialtjanstens
verksamhetsomraden. Omrédena dr desamma som for den planerade
insamlingen av indikatorer och utgors av:

o Kommunal hilso- och sjukvard
« Aldreomsorg
o Stod till personer med funktionsnedséttning

« Individ och familjeomsorg

Om det inte finns paverkan rapporteras detta som ingen paverkan eller
ofordndrat lage. Vid paverkan inom ett verksamhetsomrade kan paverkan
lampligen beskrivas utifrdn strukturen i kapacitetsokningsverktyget PLUS
(personal, lokaler, utrustning, och styrning).*®

Eventuella avvikelser och paverkan pa normalldget bor rapporteras in pa ett
enkelt och for alla parter tydligt sétt. Modell for inrapportering och mallar
behover utformas i1 samrad mellan berdrda aktorer. Det behdver ocksa vara
mdjligt att vid behov enkelt kunna anpassa rapporteringen utifran nulége och
nya aktuella fragestillningar och speciella behov. Det skulle kunna vara hot
och risker beroende pd omvirldsldget, klimatet, bristsituationer och
ekonomisk paverkan.

En liknande rapporteringsmodell som nu anvinds mellan regionerna och
Socialstyrelsen bedoms ldmplig, men med anpassningar for att kunna se den
samlade resursen 1 primdrvarden oavsett vardgivare. En rapporteringsmall
for socialtjinst saknas i dag och behdver utformas. Mallarna bor utformas sa
att inhdmtande, sammanstillning och aterkoppling underléttas sa mycket
som mojligt. Syftet med inrapporteringen behover vara tydligt och
instruktioner for inrapporteringen enkla att folja for att underlétta analys och
tolkning av resultat.

Verksamheternas formaga att hantera fordndrade behov hos personer som i
dag inte har behov av insatser, men som riskerar att f4 det vid fredstida
kriser och ytterst krig, behdver ingé i rapporteringen av hindelser eller risk
for hiandelser ndr informationen &r relevant. Ddremot dr informationen svar
att fanga i den I6pande rapporteringen. Det kan till exempel handla om

46 Hilso- och sjukvérdens kapacitetsokningsformaga —Nationellt kunskapsstdd, Socialstyrelsen.
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personer som i dag klarar sig med stod av nirstdende, men som vid en
fredstida kris eller hojd beredskap kan behova stod och insatser fran
socialtjinsten. Dér utgor formdgan till myndighetsutdovning en viktig del.
Andra exempel ar befolkningsforflyttningar och masskadehindelser dir
kommunerna maste hantera ett 6kat och fordndrat behov av insatser, bland
annat inom hilso- och sjukvard och inom krisstod.

Léagesbilder vid fredstida kriser eller hojd beredskap behdver dven innehalla
beskrivning av vilka dtgédrder som har vidtagits, kan vidtas eller som utreds
for att fordndra laget. Om mojligt &r det en fordel om légesbilden ocksa
innehéller en beskrivning av trolig hidndelseutveckling och bedémning av
allvarlighetsgrad samt om det finns tydliga omslagspunkter.

Rapporteringsvagar

Ett alternativ for inhdmtande av information fran kommunerna till
Socialstyrelsen &r rapportering pa samma sétt som den pagaende
rapporteringen frén regionerna. Det innebér direkt rapportering till
Socialstyrelsen via befintligt system.

Ett annat alternativ skulle vara att lansstyrelserna inhdmtar ldgesbild frén
kommunerna och i nésta steg via civilomradena tillgdngliggor informationen
till andra statliga myndigheter. Det &r troligt att &ven andra myndigheter dn
Socialstyrelsen i framtiden kommer att efterfraga information fran
kommunerna. Beredskapssektorerna har ménga 6verlappande omraden och
det skulle vara en fordel for kommunerna om behovet av information hos
sektorsansvariga myndigheter i sa stor utstraickning som mojligt kunde
samordnas. Det skulle minska kommunernas uppgiftslamnarborda och
minska risken for dubbelrapportering av samma eller likartade uppgifter till
flera olika myndigheter. Det skulle ocksa underldtta samarbetet mellan
sektorerna om det via en samordnad ldgesbildshantering framgér vilka
uppgifter som redan har tagits fram och vilka som redan har tagit del av
dem.

Vid situationer som stéller sirskilda krav pa informationsdelning som till
exempel, sdrskilda risksituationer, fredstida kriser eller hojd beredskap
behover rapporteringsvigar emellertid kunna anpassas. Det kan till exempel
giélla krav pa snabba informationsfldden eller att viss information inte bor
eller behover né alla myndigheter. Dessa anpassningar bor da goras i samrad
mellan berérda myndigheter. For att skapa en snabbhet och hogsta mojliga
sdkerhet i systemet vid anstrangt ldge behover mallar for inrapportering av
lagesbild vid de mest sannolika typhindelserna sa langt det 4r mdjligt vara
forberedda. Detta behover ocksa goras i samarbete mellan berérda aktorer.

Forslaget som beskriver lansstyrelserna och civilomradena som tdnkbara
framtida samordningsansvariga av lagesbilder frdn kommunerna ar forankrat
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1 referensgrupp med representanter frdn négra av landets lansstyrelser och en
representant frdn civilomradena.

Aven remissvaren pa betinkandet Kommuners och regioners grundliggande
beredskap infor kris och krig (SOU 2024:65), som presenteras i
lagradsremissen, har legat till grund for férslagen. Dér framgar bland annat
att en god hantering av fredstida krissituationer och hojd beredskap kréver
samlade ldgesbilder infor sadana situationer och att det finns ett stort virde
av information om ldgesbilder dven i ett s.k. normalldge. Lansstyrelserna har
i remissvaren dven patalat att det finns ett behov av samordning mellan
statliga myndigheter i friga om inhdmtande av information och anser att
kravet pa att lamna uppgifter medfor en risk for 6kad administrativ borda for
kommunerna och regionerna. Aven SKR har framhallit att de statliga
myndigheterna behdver samordna sin informationsinhdmtning och att dessa
myndigheter dven bor delge kommuner och regioner information om
exempelvis lagesbilder.

Regeringens forslag i lagradsremissen syftar till att statliga myndigheter och
ytterst regeringen ska fa tillgang till den information som ar nddvéndig for
deras bedomningar och stdllningstaganden infor fredstida krissituationer och
hojd beredskap, liksom att rapporteringen bor utga fran faktiskt behov och
att information som inte anvénds heller inte bor inhdmtas. Daremot foreslas
enbart inhdmtande av information kring planer och forebyggande atgarder
vid fredstida kriser och hojd beredskap och inte den 16pande information om
aktuell padverkan pa verksamheterna, som foreslas av Socialstyrelsen i denna
redovisning.

Sakerhetsskydd och sekretess

Informationen i lagesbildsrapporten kan vara kénslig pa flera olika sétt. Vissa
delar kan innehalla kinslig information utifrén att det redovisas risker eller
sérbarheter. Sdkerhetsskydd regleras i sikerhetsskyddslagen*’. Berorda aktorer
behover genomfora analys av behovet av sikerhetsskydd, sa kallad
sikerhetsskyddsanalys, for att klargora om sdkerhetsskyddsavtal eller andra
sékerhetsskyddsatgirder enligt sédkerhetsskyddslagen, och dvrig gillande
forfattning avseende sékerhetsskydd, kan behova vidtas. Samverkande aktorer
kan behova ingé sidkerhetsskyddsavtal med varandra, om de behdver dela
sikerhetsskyddsklassade uppgifter*®. Mellan statliga myndigheter giller kravet
pa sikerhetsskyddsavtal endast vid anskaffning av vara, tjanst eller
byggentreprenad.

47 Sikerhetsskyddslag (2018:585)

48 Enligt 4 kap. 1 § sikerhetsskyddslagen ska verksamhetsutdvare som avser att genomfora en
upphandling, inga ett avtal eller inleda en samverkan eller ett samarbete med en annan aktor inga ett
sikerhetsskyddsavtal med aktéren, om aktdren genom forfarandet kan fa tillgang till
sdkerhetsskyddsklassificerade uppgifter i sikerhetsskyddsklassen konfidentiell eller hdgre eller annan
sdkerhetsskyddsklassad uppgift av motsvarande betydelse for Sveriges sakerhet.
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Daérutover skulle uppgifter avseende ldgesbilder i vissa fall kunna omfattas av
sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen, OSL.* For den aktuella typen
av uppgifter kan exempelvis bestimmelserna i 18 kap. 13 § OSL och, beroende
pa uppgifternas innehall och sammanhang, dven 15 kap. 2 § OSL vara
tillimpliga. Det kan inte heller uteslutas att ocksa andra sekretessbestimmelser i
OSL kan bli tillimpliga pa de aktuella uppgifterna. Sekretess innebér ett forbud
mot att r6ja uppgifter. Sekretessen enligt nimnda bestdmmelser &r dock inte
absolut utan uppgifter kan i vissa situationer efter sa kallad skadeprovning dnda
lamnas ut. Enligt 10 kap. 28 § OSL hindrar inte sekretess att en uppgift limnas
fran en myndighet till en annan myndighet om uppgiftsskyldigheten foljer av
lag eller férordning. Bestimmelsen utgdr en generell regel som sékerstéller att
forfattningsreglerade skyldigheter att lamna uppgifter mellan myndigheter kan
fullgoras trots att uppgifterna omfattas av sekretess.

Det dr nddvéndigt att Socialstyrelsen kan dela information av betydelse for
vardens och omsorgens genomfoérande med kommuner och regioner dven om de
uppgifterna omfattas av sekretess. For detta &ndaméal behover det inforas en
uttrycklig bestimmelse som gor att det gér att tillimpa den sekretessbrytande
bestammelsen i 10 kap. 28 § OSL pa sddan information som avser ldgesbilder.

Nir det géller informationsdelning under fredstida krissituation eller hojd
beredskap skulle den foreslagna bestimmelsen i 14 § i forslag till lag om
kommuners och regioners grundliggande beredskap infor kris och krig®
sannolikt kunna anses utgora en sadan uppgiftsskyldighet som medger
utlimnande av uppgifter som omfattas av sekretess. Vidare innehéller 13 § 1 den
foreslagna lagen en informationsplikt infor fredstida krissituationer och héjd
beredskap. Denna informationsplikt omfattar enligt den féreslagna
bestammelsens ordalydelse endast uppgifter om planering och vidtagna
forberedande édtgirder och bedoms dédrmed inte omfatta l14gesbilder. Det
framstér inte heller i dvrigt som att forslagen®! innehaller ndgon
uppgiftsskyldighet avseende lagesbilder utanfor fredstida krissituationer och
hdjd beredskap. Till detta kommer att det som behandlats ovan utgér forslag
och dnnu inte gillande lagstiftning.

Aven om det inte framstir som sannolikt att de uppgifter som kan bli aktuella i
den 16pande rapporteringen skulle bedomas vara skyddade av sekretess, kan det
inte helt uteslutas att det foreligger viss begriansning i mdjligheten att kunna
utvéxla uppgifter i den I6pande lagesbildsrapporteringen om inte en tydlig
reglering av detta infors.

4 Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
0 Lagradsremiss om Kommuners och regioners grundliggande beredskap infor kris och krig.
S Ibid.
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Identifierade omraden for fortsatt
arbete

« Fortsatt stod till kommunerna f6r implementering av
planeringsinriktningen for socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvarden i fredstida kriser, hojd beredskap och ytterst krig.

« Det behdver inforas en bestimmelse som gor att det gar att tillimpa den
sekretessbrytande bestimmelsen i 10 kap. 28 § OSL pé information som
avser lagesbilder och som diarmed skulle kunna tillimpas i samband med
l6pande rapportering av lagesbilder.
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Bilaga 1. God beredskap nar det
galler - Planeringsinriktning for
socialtjansten och den
kommunala halso- och
sjukvarden i kris och krig

Se separat bilaga pa socialstyrelsen.se.
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Bilaga 2. Kommuner som ingick
| piloten

Kommun SKR:s kommunindelning Lan

Stockholm Storstader Stockholms lan
Malmé Storstader Skane lan
Géteborg Storstader Vastra Gotalands lan
Trelleborg Pendlingskommun nara storstad ~ Skane lan
Botkyrka Pendlingskommun nara storstad ~ Stockholms lan
Svedala Pendlingskommun néara storstad ~ Skane lan

Alvesta Storre stader Kronobergs lan
Ostersund Storre stader Jamtlands lan
Katrineholm Mindre stader, tatorter Sédermanlands lan
Kramfors Mindre stader, tatorter Vasternorrlands lan
Vilhelmina Mindre stader, tatorter Vasterbottens lan
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