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Forord

Socialstyrelsen fick, tillsammans med l&nsstyrelserna, den 8 juli 2021 i upp-
drag av regeringen att kartlagga och stédja den kommunala hélso- och sjuk-
vardens och socialtjanstens beredskap (S2021/05469 (delvis)).

Det forsta steget, som redovisas hér, omfattar en inledande kartlaggning
och redovisning av identifierade behov av stod for den kommunala halso-
och sjukvardens och socialtjanstens arbete med krisberedskap och civilt for-
svar.

Delrapporten vander sig till regeringen, huvudmén inom halso- och sjuk-
varden och socialtjansten, myndigheter och andra aktérer som berdérs av kris-
beredskap, katastrofmedicinsk beredskap och civilt férsvar. Delrapporten har
tagits fram av utredaren Maria Carlund tillsammans med projektledaren Ka-
rin Evenholt. Fler medarbetare vid myndigheten samt externa experter och
referenspersoner har bidragit med sin kunskap i arbetet. Ansvarig chef har
varit tillférordnade krisberedskapschefen Taha Alexandersson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst ar samhallsviktiga verksam-
heter och komplexa redan i vardagen. Att utveckla beredskapen for kriser,
hojd beredskap och ytterst krig ar en an storre utmaning for alla berérda akto-
rer. Kartlaggningen visar pa flera omraden dar det behdvs stod och att det
saknas vissa grundlaggande forutsattningar for att bedriva beredskapsplane-
ring inom ramen for krisberedskap och civilt forsvar.

Det behover skapas forutsattningar for kommunal halso- och sjukvard och
socialtjanst att ingd i kommunens beredskapsplanering och aven hur kommu-
nerna t.ex. ska omsétta inriktningen och malen for civilt forsvar for att starka
verksamheternas drift under hojd beredskap.

Flera statliga utredningar pa omradet kommer att ha betydelse for det fort-
satta arbetet. Detta innefattar t.ex. de slutbetdnkanden som nyligen presente-
rades av bade Coronakommissionen och utredningen om hélso- och sjukvar-
dens beredskap. Andra regeringsuppdrag som ror forsorjningsberedskap,
sjukvardens sakerhet i kris och krig, utbildning och 6vning samt priorite-
ringsprinciper behdver inkludera det kommunala beredskapsperspektivet dar
det &r relevant.

Socialstyrelsen och lansstyrelsernas bedémning ar att kommunerna har be-
hov av stod inom féljande omraden:

+ Samverkan och ledning, t.ex. uppréattande av lagesbilder och samverkans-
former i krissituationer.

+ Planeringsforutsattningar, t.ex. att socialtjanst och kommunal hélso- och
sjukvard ingar i kommunens rutiner och processer for beredskapsarbete,
enhetliga planeringsforutsattningar for civilt forsvar och stod for personal-
forsorjning vid fredstida kriser samt kommunernas arbete med krigsorga-
nisation och dess bemanning. Dartill behdvs beredskapsplanering tillsam-
mans med regionen rorande lakarmedverkan och vardkedjor.

« Utbildning och évning, t.ex. stod for genomforande av lokala och region-
ala 6vningar.

« Upphandling av privata aktorer, t.ex. underlag som hanterar medverkan i
dvningar och beredskapsplanering.

» Kommunikation och information, t.ex. stod for alternativ kommunikation
med malgruppsanpassning till savél verksamheter som brukare och patien-
ter.

| nésta steg ska en langsiktig plan tas fram dar myndigheterna i samarbete
med berdrda aktérer kommer att konkretisera de férslag som ges i denna rap-
port. Planen kommer att utga fran behov och utmaningar som redovisas i
denna rapport samt utifran namnda uppdrag och utredningar. Den langsiktiga
planen ligger sedan till grund for det stod som slutligen kommer att tas fram.
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Uppdragsbeskrivhing

Socialstyrelsen fick, tillsammans med lansstyrelserna, den 8 juli 2021 i upp-
drag av regeringen att kartlagga den kommunala halso- och sjukvardens och
socialtjanstens beredskap samt identifiera och kartldgga kommunernas behov
av stod for den kommunala halso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete
med krisberedskap och civilt forsvar.

Uppdraget &r indelat i tre steg:

« | ett forsta steg kartlagga den kommunala halso- och sjukvardens och soci-
altjanstens beredskap samt identifiera och kartlagga kommunernas behov
av stod for arbete med krisberedskap och civilt férsvar.

« | ett andra steg ta fram en langsiktig plan med beskrivning av lampliga
omraden for det fortsatta beredskapsarbetet i kommunerna.

* | ett tredje steg ta fram ett stodjande underlag med forslag om hur den
kommunala halso- och sjukvardens och socialtjanstens arbete med krisbe-
redskap och civilt forsvar kan stérkas och vidareutvecklas.

Foreliggande rapport hanterar det forsta steget i regeringsuppdraget och inne-
héller en genomgang av tillganglig kunskap, resultat av enkatundersokning,
analys och slutsatser.

Omfattning och avgrdnsningar

Kartlaggningen omfattar att identifiera och kartligga kommunernas behov av
stod avseende bade fredstida krisberedskap och civilt forsvar avseende soci-
altjanst och kommunal halso- och sjukvard. Kommunernas 6vriga arbete med
krisberedskap ingar inte i uppdraget.

Metod och genomfdérande

Kartlaggningen har genomforts genom tva huvudsakliga moment:

« Genomgang av tillgangligt material
 Enkatundersdkning bland kommuner

Insamling av materialet i kartlaggningen skedde under tiden september 2021-
januari 2022. Tva workshops har genomforts med lansstyrelserna for att
identifiera prioriterade omraden och kunskapsluckor, utarbeta enkatfragor
samt analysera insamlat material. Under projektets gang har méten och av-
stdmningar kontinuerligt agt rum mellan Socialstyrelsen och lansstyrelserna.
Samverkan och dialog har skett med Sveriges kommuner och regioner (SKR)
och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) for inhamtande
av kunskap och erfarenheter inom omradet samt for att ringa in prioriterade
omraden. For att starka kartlaggningen har aven en dialog forts med experter
inom omradena krisberedskap och civilt forsvar.

Genomgdng av tillgangligt material

For att skapa en dverblick av tillganglig kunskap och tidigare identifierade
behov av att starka den kommunala halso- och sjukvardens och socialtjans-
tens beredskap gick Socialstyrelsen inledningsvis igenom tillgangligt
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material pa omradet, t.ex. forskning, aktuella utredningar samt rapporter fran
olika myndigheter rérande krisberedskap och civilt forsvar. Aven Socialsty-
relsens 6ppna jamforelser inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjuk-
vard har anvéants som underlag. ldentifierade kunskapsluckor har legat till
grund for det fortsatta arbetet.

Enk&tundersdkning fill utvalda kommuner

Under arbetet har &ven en enkatundersokning genomforts. Enkaten skickades
till 38 av landets 290 kommuner, vilket motsvarar omkring 13 procent av
kommunerna. Enkéaten var éppen for svar fran den 25 november 2021 till den
31 januari 2022 och 28 av de 38 tillfragade kommunerna besvarade enkéten,
vilket ger en svarsfrekvens pa 74 procent. Enkatfragorna aterfinns i bilaga 1.

Lansstyrelserna ansvarade for urvalet av kommuner.! Urvalet &r riktat och
dven om viss h&nsyn har tagits till storlek, geografisk spridning och antal in-
vanare i kommunen, ar det inte representativt. Som exempel finns samtliga
kommunstorlekar, utifran invanarantal, representerade i urvalet, men det in-
nebér en underrepresentation av mindre kommuner och en éverrepresentation
av storre kommuner. Resultaten kan darfor inte generaliseras till samtliga
kommuner, i stallet anvands svaren kvalitativt och ger svar pa vilka utma-
ningar de tillfrdgade kommunerna har och darigenom en bild av vilket stod
som kan behdvas.

| enkaten stélldes flera fragor dar kommunerna ombads uppskatta sin for-
maga eller kunskapsniva. Svarsalternativen var fasta men av kommentarer
till svaren framgar att tolkningen av svarsalternativen varierar mellan kom-
munerna.

Innan enkéatsvaren lamnades in behdvde respektive kommun genomféra en
sekretessbeddmning av svaren enligt offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), samt ange eventuell informationssakerhetsklass enligt 2 kap. 5 §
i sdkerhetsskyddslagen (2018:585). Underlag som sekretessbelagts har analy-
serats separat men ingar i sammanfattad form i redovisningen av resultatet.

1 Respektive lansstyrelse kontaktade tva kommuner i lanet (Gotlands 1an omfattar endast Gotlands kommun/region
Gotland) med en forfragan om att medverka i enkatundersokningen. Kommunerna som fick forfragan skulle ha olika
forutsattningar utifran exempelvis storlek, invanarantal och geografiskt lage. Kommunerna skulle dértill ha forutsatt-
ningar att svara pa enkéten. Lansstyrelserna rekommenderades darfor att kontakta beredskapssamordnaren i respektive
kommun for att sakerstalla mojlighet att besvara enkaten. Av samtliga 21 I&nsstyrelser inkom 19 lansstyrelser med
utsedda kommuner.
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Bakgrund

Det svenska krisberedskapssystemet och
mdlen for totalférsvaret

Det svenska krisberedskapssystemet bygger pa de ordinarie forvaltnings-
strukturerna och tre grundprinciper som utgors av ansvarsprincipen, narhets-
principen och likhetsprincipen.

Utgangspunkten for ansvarsprincipen ar att det ansvar som regioner, kom-
muner och andra myndigheter har kvarstar vid en kris. Det innebar att akto-
rerna maste ta eget ansvar for att bedriva verksamhet inom sitt ansvarsom-
rade och att se andras ansvar som parallella till sitt eget ansvar, vilket kan
uttryckas som att ingen aktor ensam dger krisen och att flera aktorer kan ha
en roll i hanteringen av en handelse [1]. | ansvaret ingar dven att samverka
med andra, ofta sektorsdvergripande. Kommuner och 6vriga aktorer behdver
arbeta for att uppnd en gemensam syn pa vad som &r skyddsvart och for att
samordna resurser vid kriser. En sadan samlad syn omfattar hela hotskalan
och majliga atgarder, fran forberedelser till akut hantering, ateruppbyggnad
och larande.

Aven i en kris har kommunerna det yttersta ansvaret for att alla som vistas
inom kommunen far det stod och den hjélp de behdver.

Nérhetsprincipen innebér att kriser ska hanteras dér de intraffar och av de
som &r narmast berdrda och ansvariga.

Likhetsprincipen innebdr att aktorer inte ska gora storre forandringar i or-
ganisationen &n vad situationen kraver. Under en kris ska verksamheten fun-
gera pa liknande satt som vid normala forhallanden — sa langt det ar mojligt.

Utover det egna verksamhetsansvaret har kommunen, lansstyrelsen och re-
geringen ett geografiskt omrédesansvar pé lokal, regional och nationell niva.2
Det innebar att det inom ett visst omrade ska finnas ett organ med ansvar for
inriktning, prioritering och samordning av tvarsektoriella krishanteringsatgar-
der i det forberedande skedet, under och efter en handelse.

Totalforsvaret ar en angeldgenhet for hela befolkningen och utgdrs av den
verksamhet som behovs for att foérbereda Sverige for krig. Totalférsvarets
verksamhet bestar av militar verksamhet (militart forsvar) och civil verksam-
het (civilt forsvar). Det 6vergripande malet for totalforsvaret ar att ha for-
magan att forsvara Sverige mot vapnat angrepp och varna sakerhet, frihet,
sjalvstandighet och handlingsfrihet.®
Malet for det civila forsvaret ar:

1. Varna civilbefolkningen.
2.  Sékerstalla de viktigaste samhallsfunktionerna.
3. Uppratthalla en nodvandig forsorjning.

2 Se proposition 2007/08:92 Starkt beredskap — for sikerhets skull s.13
3 prop. 2020/21:30
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4. Bidra till det militara forsvarets formaga vid vapnat angrepp eller
krig i var omvarld.

5. Uppratthalla samhéllets motstandskraft mot externa patryckningar
och bidra till att stérka forsvarsviljan.

6. Bidra till att starka samhéllets formaga att férebygga och hantera
svara pafrestningar pa samhallet i fred.

7. Med tillgangliga resurser bidra till formagan att delta i internationella
fredsframjande och humanitéra insatser.

Bade kommunen i stort och den kommunala hélso- och sjukvarden och soci-
altjansten berdrs av malen. Till skillnad fran vid fredstida krissituationer,
finns det speciellt utformade regler i regeringsformen (kap. 15) och i ett fler-
tal andra forfattningar som ska snabba pa och underlatta beslutsfattandet vid
krig. De ska aven understodja omstallningen av samhallet fran fredstida be-
hov till forsvar av landet.

For att uppna en sammanhangande totalférsvarsplanering behover akto-
rerna i totalforsvaret utga frdn samma planeringsantaganden. Planeringsanta-
gandena ar framtagna av Forsvarsmakten och MSB utifran den totalforsvars-
utveckling som kommer att paga under hela forsvarsbeslutsperioden 2021
2025. Planeringsantagandena utgor ingangsvarden, inte malsattningar eller
kravstallningar [2].

Utgangspunkterna i antagandena &r att det har pagatt en sakerhetspolitisk
kris i Europa och i Sveriges naromrade under minst tre manader och rege-
ringen har fattat beslut om hojd beredskap. Under en del av de tre manaderna
har Sverige varit i krig och krigshandlingar pagar pa svenskt territorium [3].

Kommunernas beredskapsarbete

Kommunernas beredskapsarbete kan delas in i flera omraden, bl.a. skydd mot
olyckor, krisberedskap, sékerhetsskydd och civilt forsvar.

Inom ramen for kommunernas krisberedskapsarbete ar det viktigt att skilja
pa det kommunala verksamhetsansvaret och det geografiska omradesansva-
ret. Verksamhetsansvaret innebar att kommunen ska vidta atgarder for att
minska sarbarheten i den egna verksamheten samt etablera en struktur for hur
verksamheten ska ledas, samordnas och bedrivas vid handelse av en kris. Det
geografiska omradesansvaret innebar att kommunen vid en extraordinar han-
delse ska verka for att olika aktorer i kommunen samverkar samt att de olika
aktorernas krishanteringsatgarder och information till allmanheten samord-
nas.

Varje kommun ska ha en krisledningsndmnd som trader i kraft vid beslut
om att en kris utgor en extraordinar handelse. Kommunerna far pa begaran
lamna hjalp till andra kommuner och regioner som drabbats av en extraordi-
nér handelse i fredstid (lansstyrelsen beslutar om omfattningen av hjélpen ut-
ifran sitt geografiska omradesansvar). Varje kommun ska aven vid en extra-
ordindr handelse lamna lagesrapporter och information om
héndelseutvecklingen till lansstyrelsen.

4 prop. 2020/21:30, s. 89
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Enligt lagen (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och
vid extraordinéra handelser i fredstid och hojd beredskap, LEH, &r kommu-
ner och regioner dven skyldiga att infor varje ny mandatperiod analysera
vilka extraordinéra handelser i fredstid som kan intréffa samt hur dessa han-
delser kan paverka den egna verksamheten. Resultatet av arbetet ska varderas
och sammanstallas i en risk- och sarbarhetsanalys och med denna som ut-
gangspunkt faststalla en plan for hantering av extraordinéra handelser enligt
2 kap. 1 8 LEH. Arbetet regleras dven av en tillhdrande férordning
(2006:637) samt av foreskrifter om kommuners risk- och sarbarhetsanalyser
utfardade av MSB (MSBFS 2015:5) [4].

Enligt 5 kap. LEH ska kommuner och regioner fa ersattning av staten for
uppgifterna i 2 och 3 kap. (férberedelser for och verksamhet under extraordi-
néra handelser i fredstid respektive under hojd beredskap). Ersattning och
uppgifter for kommunerna preciseras i 6verenskommelser mellan SKR och
MSB. For narvarande finns tva gallande dverenskommelser om kommuner-
nas arbete med krisberedskap respektive civilt forsvar for olika tidsperioder.
Den géllande dverenskommelsen fér kommunernas krisberedskap 16per mel-
lan 2019-2022. Den géllande dverenskommelsen om kommunernas arbete
med civilt forsvar 16pte ursprungligen mellan 2018-2020 men justerades och
forlangdes till utgdngen av 2022 till foljd av covid-19-pandemin. Overens-
kommelsen om krisberedskap beror bl.a. kommunernas arbete med risk- och
sarbarhetsanalyser, planering, geografiskt omradesansvar, utbildning och 6v-
ning samt rapportering. Inom éverenskommelsen om civilt forsvar ska kom-
munerna, under den aktuella tidsperioden, framst fokusera pa kompetenshoj-
ning om totalforsvaret, sakerhetsskydd och utveckling av krigsorganisation
och dess bemanning (arbetet med framtagande av krigsorganisation och dess
bemanning ska vara paborjat men behover inte vara avslutat till 2022-12-31).

Manga kommuner har ocksa etablerat krisgrupper for psykiskt och socialt
omhéndertagande samt utvecklat samarbete med s.k. frivilliga resursgrupper
(FRG), en form av frivillig resurs for kommunal krishantering.

Enligt lagen (1992:1403) om totalférsvar och hojd beredskap samt LEH
med tillhérande forordning finns sarskilda regleringar fér kommunernas pla-
nering infor hojd beredskap. | 3 kap. 1 § LEH anges att de ska vidta forbere-
delser for verksamheten under hojd beredskap. Samma lag anger aven att
kommuner ska uppna en grundlaggande formaga till civilt forsvar genom att
minska sarbarheten i sin verksamhet och ha god formaga att hantera krissitu-
ationer. Grunden for det civila forsvaret ligger alltsa i en valfungerande verk-
samhet under kris.

Under hojd beredskap &r det kommunstyrelsen som ansvarar for ledningen
av den del av det civila forsvaret som kommunen ska bedriva. Enligt 7 § i la-
gen (1992:1403) om totalfdrsvar och hojd beredskap ska kommunerna vidta
sarskilda atgarder rorande planering, inriktning av verksamheten, tjanstgo-
ring och ledighet for personal samt anvandning av tillgangliga resurser for att
de ska kunna fullgtra sina uppgifter.

Kommunen ska dven under hojd beredskap, eller i andra fall nédr rege-
ringen beslutat om tilldmpning av ransoneringslagen, i enlighet med rege-
ringens beslut vidta atgarder for forsorjning med nédvandiga varor, med-
verka vid allméan prisreglering och ransonering och medverka vid

KARTLAGGNING AV DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDENS OCH SOCIALTJANSTENS BEREDSKAP
SOCIALSTYRELSEN



genomforandet av atgarder som ar viktiga for landets forsérjning enligt 3
kap. 3 § LEH. Svensk lagstiftning har utformats sa att det finns sarskilda re-
gelverk som kan tillampas vid en extraordindr handelse eller h6jd beredskap
och krig, t.ex. for att underlatta beslutsfattandet inom kommuner. | de lagar
och férordningar om totalforsvaret som berér kommunerna framgar det dare-
mot mycket séllan att en sérskild kommunal ndmnd med underliggande for-
valtning har ett specifikt ansvar under hojd beredskap.

Socialtjgnst och kommunal hdlso- och
sjukvard

Med socialtjanst avses verksamheter som bedrivs enligt i huvudsak social-
tjanstlagen (2001:453), SoL, lagen (1990:52) med sérskilda bestammelser
om vard av unga, LVU, lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM.

Med kommunal halso- och sjukvard menas sjukvard som genom kommu-
nens atagande och ansvar ges i patientens bostad (hemsjukvard) eller dar pa-
tienten vistas. Kommunerna ansvarar enligt 12 kap. 1 och 2 8§ och 14 kap. 1
§ halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, for halso- och sjukvard i sar-
skilt boende och dagverksamheter samt, i de fall kommunen har avtal med
regionen, aven for hemsjukvard i ordinart boende. Av detta skél ser kommu-
nernas ansvar for den kommunala hélso- och sjukvarden olika ut i olika delar
av landet. Lakarinsatser ingar, som framgar av 14 kap. 1 § HSL, inte i kom-
munens ansvar. Det &r regionen som ska avsétta de lakarresurser som behdvs
for att enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och sjukvard i sarskilt bo-
ende och i dagverksamhet. Detsamma géller for hemsjukvard i ordinért bo-
ende och i de bistandsbedomda trygghetsboendena om en kommun ansvarar
for den varden.

For att lakartillgangen fran regionen ska bli tydlig och resursmassigt ade-
kvat ska regionen med kommunerna inom regionen sluta avtal om omfatt-
ningen av och formerna for lakarmedverkan. Om regionen inte uppfyller sina
skyldigheter enligt avtalet att tillnandahalla lakare har kommunen réatt att pa
egen hand anlita ldkare och fa ersattning for sina kostnader for det fran reg-
ionen.

| kommunen maste det enligt 11 kap. 4 8 HSL finnas minst en medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS). Om ett verksamhetsomrade i huvudsak om-
fattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller en arbetsterapeut ansvara for de
uppgifter som annars ska utforas av en medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Han eller hon brukar da kallas medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).
Kommunen kan dela in halso- och sjukvarden i olika verksamhetsomraden
och ha en MAS eller MAR for varje sadant omrade.

Som tidigare namnts innehaller varken HSL, SoL eller de kompletterande
lagstiftningarna LSS, LVU eller LVM nagra bestammelser som specifikt re-
glerar kommunens ansvar for verksamheten vid extraordinédra handelser, hojd
beredskap och krig. De innehaller heller inte ndgra undantagsbestammelser i
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detta avseende. Det innebér att det ansvar kommunen har for olika sam-
hallsviktiga verksamheter under normala férhallanden ocksa galler under en
kris eller vid hojd beredskap. Exempelvis stéller SoL krav pa att insatser ska
vara av god kvalitet (3 kap. 3 8 SoL). Kravet géller for samtliga insatser en-
ligt SoL &ven vid en kris eftersom det inte ges nagot utrymme i lagstiftningen
att t.ex. temporart nedprioritera en verksamhet eller insats till forman for en
annan.

For socialtjansten saknas det undantagsbestammelser i SoL som mdjliggor
prioriteringar av insatser vid en extraordinér handelse, hojd beredskap eller
krig. Enligt SoL (2001:453) 16 kap. 9 § far regeringen meddela sarskilda fore-
skrifter om socialtjanst enligt socialtjanstlagen. Dessa foreskrifter far meddelas
av regeringen gallande forhallanden da Sverige befinner sig i krig, krigsfara eller
om det rader sadana utomordentliga forhallanden som &r foranledda av krig eller
av krigsfara som riket har befunnit sig i. Nagra sadana sarskilda foreskrifter har
annu inte utfardats och socialtjanstférordningen (2001:937) saknar bestammelser
om som anknyter till krig, krigsfara eller hojd beredskap.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete géller for hela halso- och sjuk-
varden, hela socialtjansten och all verksamhet enligt LSS. Ledningssystemet
ska anvandas bl.a. for att faststalla de processer och rutiner som behdvs for
att sakra verksamhetens kvalitet, hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten och hur samverkan méjliggors med andra verksamheter och
organisationer. Ledningssystemet har darfor en roll bade i beredskapsplane-
ring och vid intraffade kriser eller hojd beredskap.

Samtliga socialtjanstens verksamheter fran mottagning av orosanmalningar
och ansokningar till utredningar, stéd, behandling och uppféljning behdver
fungera under en kris eller vid hojd beredskap. Aven om myndighetsutovning
ar mojlig att uppratthalla vid en kris eller konflikt kan utforandet och upprétt-
hallandet av enskilda insatser paverkas.

Socialtjanst utfors i bade kommunal och privat regi. Andelen som utfors i
privat regi varierar mellan kommunerna. Oavsett om insatserna utfors i kom-
munal eller privat regi har kommunen som huvudman det évergripande an-
svaret. Det géller &ven vid en kris och vid hojd beredskap.
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Genomgdng av tillgénglig
kunskap

For att skapa en dverblick av tillgdnglig kunskap samt for att identifiera kun-
skapsluckor och prioriterade omraden for det fortsatta arbetet, har Socialsty-
relsen gatt igenom aktuell forskning samt genomforda utredningar och kart-
laggningar som &r av betydelse for kommunal hélso- och sjukvard och
socialtjanst beredskap. Nedan redovisas en sammanfattning.

Pandemin 2020

Pandemin har paverkat varden och omsorgen, och manga personer har drab-
bats bade direkt och indirekt av covid-19. Det finns darfor manga viktiga lar-
domar att dra och nya arbetssétt att ta tillvara framat vad galler hur varden
och omsorgen fungerar bade i kris och i normallage [5].

De utmaningar som Socialstyrelsen sag under pandemin hanger ihop med
vad som gjorts och inte gjorts fore pandemin. Det galler brister i tillgang till
skyddsutrustning, brister inom &ldreomsorgen och att kontaktvagar for t.ex.
lagesrapporter inte var upparbetade. Det blev ocksa tydligt att den primér-
vard, som regioner och kommuner ansvarar for tillsammans, behéver star-
kas[5].

Socialstyrelsens sag ocksa att hanteringen Pandemin har synliggjort sam-
hallets sarbarhet for en pafrestning av detta slag och att det ar viktigt att alla
parter har en tydlig formaga till snabb omstéllning och eskalering av olika
funktioner. Av sarskild betydelse ar att Socialstyrelsen vid uppkomna behov
skyndsamt ska kunna ta fram aktuella kunskapsunderlag, erbjuda stod till hu-
vudmannens materielforsorjning pa ett rationellt satt samt etablera en valfun-
gerande kriskommunikation via olika kanaler [6].

For att underlatta inriktning och samordning i en handelse behéver mer ro-
busta informationssystem byggas upp som underlattar att kunna skapa dags-
aktuella l&gesbilder och andra beslutsunderlag[6].

| Coronakommissionens delbetédnkande Sverige under pandemin patalas
bl.a. strukturella brister i form av regelverk som inte &r tillrdckliga eller till-
rackligt tydliga for att sakerstalla att vard- och omsorgsgivare kan vidta de
atgarder som kravs for att skydda omsorgsmottagarna vid en pandemi och
andra extraordinéra krissituationer [7].

Kommissionens slutsats ar att samordning och samverkan mellan kommun
och region dar av yttersta vikt, sarskilt for att hantera en krissituation som en
pandemi. Sa lange nuvarande ansvarsprincip galler anser Coronakommiss-
ionen att det kravs reformer for att sakerstalla en betydligt mer verksam och
kontinuerlig samverkan mellan regioner och kommuner. Reformerna maste
aven skapa forutsattningar for en operationell samordning mellan statliga
myndigheter, regioner, kommuner och 6vriga aktorer for att trygga en god
kapacitet i den infrastruktur som behdvs i en pandemi [8].

KARTLAGGNING AV DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDENS OCH SOCIALTJANSTENS BEREDSKAP
SOCIALSTYRELSEN



| vissa regioner fanns ett val etablerat samarbete mellan region, kommun
och lansstyrelse. Upparbetade arbetssétt i form av en “’rod trad” fran indivi-
den pa boendet, anhoriga dnda upp till toppledningen i kommunen beskrivs
som en framgangsfaktor.

Det saknades i vissa kommuner en tydlig struktur for vem som skulle an-
svara for att samordna och fora vidare information till verksamheten. En slut-
sats fran Coronakommissionen &r att det har saknats upparbetade rapporte-
ringsvégar mellan kommuner och regioner och statliga myndigheter.
Rapporteringsvagar blir extra viktiga nar det ar sa manga aktorer som har an-
svar. Vidare saknade flera medicinskt ansvariga sjukskdterskor information
anpassad for hemtjanstens personal och det arbete de utfér i omsorgstagarnas
hem [8].

Varmebodljan 2018

Socialstyrelsen gjorde pa regeringens uppdrag en uppféljning och utvarde-
ring av socialtjanstens och den kommunala halso- och sjukvardens formaga
att hantera krissituationer, med utgangspunkt i varmeboljan 2018 [9]. Fokus
1&g pa sarskilt sarbara grupper som definierades som personer som har sitt
hem i boenden som drivs pa uppdrag av socialtjansten eller som behdver so-
cialtjanstens alternativt den kommunala halso- och sjukvardens insatser for
att kunna bo kvar i sitt hem.

En dvergripande slutsats av arbetet var att krishanteringsprocessen inom
socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden behover utvecklas
ytterligare. Man konstaterade ocksa att samordningen mellan den regionala
och lokala nivan fungerade pa olika satt i landet samt att det fanns en otydlig-
het i tolkningen av roller och ansvar mellan dessa nivaer.

| utvarderingen konstaterades ocksa att socialtjanst och kommunal halso-
och sjukvard behdver bli en integrerad del av kommunens 6vriga arbete med
krisberedskap och att dessa verksamheter behdver ha kunskap om krisbered-
skap och vilket stod de kan fa fran den centrala krisledningen i kommunen.
Kommunerna efterfragade dven stod i metoder for prioritering mellan bru-
kare i en krissituation nér det finns begrénsade resurser, exempelvis liknande
det triage-system som anvands inom sjukvarden. Aven kunskap om Krisbe-
redskapens organisation, metoder, utbildning och 6vning efterfragades.

| arbetet beskrevs patienter med hemsjukvard som speciellt sarbara vid en
kris av bade organisatoriska och medicinska skal och att roll- och ansvarsfor-
delningen mellan regioner och kommuner nér det géller krisberedskap for
dessa patienter darfor behdver fortydligas. Aven brukare med kognitiva eller
psykiska funktionsnedséttningar behover extra mycket stéd for att klara att
hantera en krissituation, bl.a. att folja de rad som ges av personal. En annan
svarighet som lyftes fram var att ansvarsférdelningen mellan privata utforare
och kommunen var otydlig i fraga om krisberedskap.

Utvarderingen visade att krisberedskapsorganisationen i kommunen har
goda forutsattningar att lokalt fa en dverblick 6ver verksamheterna inom so-
cialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard. Utdver detta har man sakkun-
skap om krisberedskap och krishantering. Kommunens krisberedskapsorgani-
sation ingar ocksa oftast i natverk med andra kommuners krisledningar.
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Krisledningsorganisationen i lanet har dverblicken, vilket innebar att man
kan se helheten och samband inom och mellan lan och &ven inom riket. |
uppfoljningen som Socialstyrelsen genomforde framkom att lansstyrelserna
tolkar sitt uppdrag om det geografiska omradesansvaret pa olika sétt dar en
del véljer att arbeta mer proaktivt &n andra. [9]

MSB:s kartlaggning av kommunernas kontinuitetshantering 2018 visade
att de flesta kommunerna efterfragade utbildning och en enklare metodik for
kontinuitetshantering i sin samhallsviktiga verksamhet, daribland inom soci-
altjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden. [9]

Flykfingsituationen 2015

Regeringen tillsatte 2016 en utredning for att utvérdera berdrda aktorers han-
tering av flyktingsituationen 2015. Under den sa kallade flyktingkrisen fanns
behov av snabb tillgang till information fran central niva och nagon form av
svarsfunktion efterfragades. Det gallde bl.a. information om relevant lagstift-
ning och tillganglig kunskap pa omradet. | utredningen konstaterades det att
det i en anstrangd situation ar viktigt att det finns tydliga strukturer for var
man hittar rétt information och kunskap.

Det framkom aven att kommunerna hade svart att bade hitta personal med
ratt kompetens och att hinna rekrytera i takt med de 6kade behoven. Det
gjorde att det i vissa kommuner radde brist pa socialsekreterare med socio-
nomkompetens.

Enligt utredningens analys ar ansvaret for olika delar av migrationsmotta-
gandet fordelat mellan manga olika myndigheter pa statlig och kommunal
niva. Det gor att det finns manga beroenden mellan myndigheter och att en
myndighets arbete paverkar forutsattningarna for en annan. Det stéller stora
krav nar de olika verksamheterna snabbt maste skalas upp. Samverkan, sam-
ordning och ett ledarskap mot en gemensam inriktning blir helt nddvéndigt.

En slutsats fran utredningen var att varken regeringen, Regeringskansliet,
statliga eller kommunala myndigheter hade beredskap for att sa manga man-
niskor pa flykt skulle vélja att komma till Sverige [10].

Oppna jamférelser — krisberedskap

Krisberedskap inom socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard ingar se-
dan 2016 i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser.®> Fokus 4r pé sérskilt sarbara
grupper, vilka definieras som personer som har sina hem i boenden som drivs
pa uppdrag av socialtjansten eller personer som behéver socialtjanstens eller
den kommunala hélso- och sjukvardens insatser for att kunna bo kvar i sina
hem.®

5 Oppna jamforelser inom socialtjanst och kommunal halso- och sjukvérd syftar till att skapa 6ppenhet och ge forbatt-
rad insyn i offentligt finansierad halso- och sjukvard och socialtjanst, ge underlag for uppféljning, analys, forbattring
och larande i verksamheterna, initiera lokala, regionala och nationella analyser och diskussioner om verksamheternas
kvalitet samt ge underlag for styrning och ledning.

6 Hem for vard eller boende (barn och unga respektive vuxna); Boendestdd for vuxna; Stédboende (barn och unga re-
spektive vuxna); Sarskilt boende enligt SoL (barn och unga respektive vuxna); Bostad med sérskild service enligt LSS
(barn och unga respektive vuxna); Sérskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre; Hemtjénst, service
och/eller personlig omvardnad i ordinart boende samt Kommunal hilso- och sjukvérd.
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Syftet med dppna jamforelser vad galler krisberedskap inom socialtjénst
och kommunal hélso- och sjukvard ar att belysa forutsattningarna for att
sakra kvaliteten i verksamheter for sarskilt sarbara grupper i samband med en
kris eller allvarlig h&ndelse. De fyra indikatorerna som anvands méter forut-
séattningar for kvalitet och ror huruvida kommunen har aktuella rutiner och
planer for krisberedskapsarbetet. Nedan redogors i korthet for 2021 ars resul-
tat for indikatorerna

» aktuell kontinuitetsplan

* rutin om krisheredskap vid upphandling
» evakueringsplan

* beredskapsplan for hdga temperaturer.

Resultat i dppna jamfdrelser 2021

Aktuell kontinuitetsplan
Kontinuitetshantering handlar om att planera for att uppratthalla verksam-
heten pa en viss niva oavsett vilken storning den utsatts for. En kontinuitets-
plan innehaller information som hjalper personalen att veta vad den ska gora
vid en storning i en kritisk aktivitet eller resurs. Syftet ar att kunna uppratt-
halla verksamheten pa en tolerabel niva och att kunna aterstélla resursen sa
fort som mojligt [11].

Andelen kommuner som har en aktuell kontinuitetsplan for respektive
verksamhet har okat de senaste aren och uppgar under 2021 till mellan 40
och 49 procent beroende pa verksamhet, se figur 1.

Figur 1. Aktuell kontinuitetsplan for sarskilt sarbara grupper

Andel kommuner, stadsdelar i Stockholm och socialférvaltningar i Géteborg som den 1 februari har
en aktuell och beslutad kontinuitetsplan fér de verksamheter som socialtjénsten bedriver eller
ansvarar fér som avser sarskilt sarbara grupper, ar 2019-2021, riket. Procent.
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Kdlla: Enk&t Oppna Jamférelser Socialtjénst, kommunundersékning, 2019, 2020, 2021, Socialstyrelsen.

En hogre andel kommuner an vad som framgar i figuren uppger att kontinui-

tetsplaner finns men uppnar inte kriterierna for indikatorn eftersom planerna
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inte har foljts upp under det senaste aret. Andelen kommuner som uppger att
en kontinuitetsplan finns, oavsett om den har f6ljts upp eller inte, varierade
mellan 55 och 75 procent for de olika verksamheterna under 2021. Oavsett
om kontinuitetsplanerna ar aktuella eller inte &r monstret detsamma som i fi-
guren for vilka verksamheter som hogst respektive lagst andel kommuner har
en kontinuitetsplan for [12].

Rutin om att krisberedskap ska ingd vid upphandling

Andelen kommuner som svarade att de har en rutin om att krisberedskap ska
inga i upphandlingsdokumenten vid upphandling av tjanster som utfors for
sarskilt sarbara grupper uppgick under 2021 till mellan 27 och 43 procent for
olika verksamheter [12].

En analys bland de kommuner som har upphandlat respektive verksamhet
visar att kommuner som koper mer socialtjanstverksamhet, dvs. kommuner
vars kostnader for kopt socialtjanstverksamhet utgor en hdgre andel av kom-
munens totala kostnader for socialtjanstverksamheten, i hogre utstrackning
har en rutin om att krav pa krisberedskap ska inga vid upphandling av tjans-
ter som utfors for sarskilt sarbara grupper.’

Evakueringsplan och beredskapsplan fér hbga
femperaturer

Andelen kommuner som har en pa ledningsniva beslutad plan for evakuering
av sarskilt sarbara grupper i boenden som bedrivs i egen regi har okat de sen-
aste aren. Fortsatt varierar dock andelen kommuner med evakueringsplan
mellan 39 och 59 procent for olika verksamheter [12].

Aven andelen kommuner med en beredskapsplan for hoga temperaturer for
verksamheter i egen regi har 6kat men varierar stort mellan verksamheter.
Néra nio av tio kommuner uppger exempelvis att de har en beredskapsplan
for sarskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre (89 procent),
men inom hem for vard eller boende for barn och unga uppger endast halften
av kommunerna (52 procent) att en sadan plan finns [12].

Oppna jémfdrelser visar en positiv utveckling och
fortsatta utmaningar

Utvecklingen har varit positiv for manga verksamheter de senaste aren da an-
delen kommuner med kontinuitetsplaner, evakueringsplaner och beredskaps-
planer har 0kat. Det ar dock fortsatt en htg andel kommuner som saknar pla-
ner for verksamheter for sarskilt sarbara grupper, detsamma galler huruvida
det finns en rutin om att inkludera krisberedskap vid upphandling.

7 Analysen utgar ifran antagandet att de kommuner som har svarat ja eller nej pa frdgan om de har en rutin om att kris-
beredskap ska ingd vid upphandling har upphandlat respektive verksamhet, och att kommuner som inte har upphandlat
verksamhet har anvént svarsalternativet ”Ej aktuellt, har inte upphandlat boendet/insatsen i kommunen”, de senare ex-
kluderas i analysen. Uppgifter om kostnader har hamtats fran Kommunernas rakenskapssammandrag 2020, SCB. An-
del kopt socialtjanstverksamhet berdknas enligt foljande: Kop av huvudverksamhet for socialtjansten (kop av huvud-
verksamhet for vard och omsorg, totalt minus kép av verksamhet for Halso- och sjukvard, primérvérd och
Fardtjanst/Riksfardtjanst) / Socialtjanstens kostnader for det egna &tagandet (kostnader fér kommunens eget atagande
for Vard och omsorg om aldre, Insatser till personer med funktionsnedséattning (ej LSS/SHB), Insatser enligt
LSS/SHB, Vard for vuxna med missbruksproblem, Barn och ungdomsvard, Ovriga insatser till vuxna, Ekonomiskt
bistand och Familjeratt och familjeradgivning.). Stockholms stadsdelar och Géteborgs socialférvaltningar ingér inte i
analysen.
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Det finns ocksa stora variationer saval mellan kommuner som mellan olika
boendeformer, vilket tyder pa att det finns en ojamn beredskap bade i landet
och mellan olika verksamheter. Dartill kan beredskapen for olika verksam-
heter skilja sig 4t inom en kommun.

Att ha i atanke vid tolkningen av indikatorerna ar att det saknas kdnnedom
om huruvida de planer som finns anvands och ar andamalsenliga. Pa lik-
nande satt sager forekomsten av en rutin inte nagot om hur stor andel av
kommunerna som i praktiken faktiskt inkluderar krisberedskap vid upphand-
ling, denna andel kan vara bade hogre och lagre. Daremot kan avsaknaden av
planer och rutiner tyda pa att beredskapen &r bristande och att vissa forutsatt-
ningar att uppratthalla kvalitet saknas i handelse av kris.

Socialtjanst i ofred

Ett forsknings- och utvecklingsprojekt om beredskap och planering for civilt
forsvar inom socialtjansten har genomforts pa uppdrag av Socialstyrelsen
[13]. De utvecklingsbehov som patalades var att socialtjansten behover:

 Utveckla samverkan med lansstyrelser om organiseringen av regionala
planeringsprocesser.

« Utveckla samverkan med privata utforare utifran det kommunala geogra-
fiska omradesansvaret.

+ Uppratta 0verenskommelser for samverkan med organisationer inom civil-
samhallet.

« Gora 6vervaganden kring alternativ kommunikation bade ur verksamhets-
perspektiv och med malgruppsanpassning.

 Ta fram utbildning och 6vning for att utveckla kunskap.

« Sakra reservkraft och varme, nddvatten, drivmedel, viss lagerhallning av
séngar och madrasser, rutiner for hygien och infektion samt transporter.

« Kommunerna behover kartlagga hur manga brukare som i framtiden kan fa
behov av stod fran socialtjansten vid olika typer av kriser.

« Kartladgga kapacitet for mottagande av patienter till den kommunala hélso-
och sjukvarden fran regionen.

 Kapacitet for att ta hand om patienter som ar helt beroende av andnings-
hjalpmedel, for planering for stromprioriterade lokaler. Lokaler och in-
kvarteringsmdjligheter med hansyn till behov av ”fortétning”, ”sovsalar”,
samt storskalig utrymning, transporter och alternativa forflyttningsmedel
[13].

Kunskapsstod frdn MSB

Gemensamma grunder for samverkan och ledning vid samhallsstorningar [1]
ar en végledning som riktar sig till alla aktérer som har ett ansvar for eller
kan bidra till att hantera samhallsstérningar. Med aktérer menas offentliga,
privata och ideella organisationer, t.ex. kommuner, landsting, myndigheter,
frivilliga organisationer, foretag eller spontana sociala natverk. Syftet ar att
ge végledning till aktorer for att underlatta en aktérsgemensam inriktning och
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samordning. MSB rekommenderar ovan ndmnda aktorer att tillampa de ge-
mensamma grunderna for att starka formagan till samverkan och ledning vid
hantering av samhéllsstérningar [14].

Handbok i kommunal krisberedskap &r ett tredrigt projekt for att ta fram en
handbok som spénner 6ver hela kommunens verksamhet som leds av MSB i
samarbete med SKR. Handboken kommer att byggas ut med nya kapitel un-
der 2022. Syftet med handboken ar att ge kommunerna ett samlat stod for hur
man kan jobba med krisberedskap i olika verksamheter samt att 6ka forutsatt-
ningarna for dialog mellan beredskapssamordnare och verksamhetsansvariga.
I handboken samlas stod sdsom befintliga vagledningar, exempel och erfa-
renheter fran en rad olika myndigheter. Socialtjanst och kommunal hélso-
och sjukvard ar ett omrade som handboken kommer att omfatta och som for-
vantas vara klart juni 2022 [15].
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Resultat av enkdtundersdkning fill
kommuner

| detta avsnitt redovisas resultatet av enkatundersokningen. Enkaten bestod
av 13 huvudfragor dar de flesta ocksa innehdll delfragor eller foljdfragor, se
bilaga 1. Fragorna utgjordes av en blandning av fragor med fasta svarsalter-
nativ och 6ppna fragor. Till samtliga fragor fanns méjlighet att lamna en
fritextkommentar. Kommunernas svar pa enkatundersékningen gallande for-
magan att uppratthalla ordinarie verksamhet vid ett antal olika avbrott eller
storningar ror sarskilda boenden samt stéd- och serviceboenden for personer
med funktionsnedsattning. | dessa fragor ombads kommunerna att uppskatta
formagan att hantera ett kortvarigt avbrott pa en till tre dagar samt ett langva-
rigt avbrott pa upp till tre manader (tidsforhallande upp till tre manader utgar
fran ovan namnda planeringsantaganden for totalforsvaret).

Eftersom urvalet ar litet och de medverkande kommunerna inte &r repre-
sentativa for hela riket kan inte slutsatser dras for samtliga kommuner. Men
resultatet kan ge en indikation om vilka utmaningar som kommuner har nar
det géller krisberedskap och civilt férsvar inom socialtjanst och kommunal
hélso- och sjukvard.

Planering av kommunens
beredskapsarbete

Enkatundersékningen visar pa en stor variation vad galler socialtjanstens re-
spektive den kommunala hélso- och sjukvardens deltagande i planeringen av
kommunernas beredskapsarbete. | vissa kommuner &r verksamheterna inte
alls representerade i arbetet medan i andra kommuner deltar en eller bada
verksamheterna i hdg utstrackning. En del verksamheter deltar vid risk- och
sarbarhetsanalyser (RSA) och ar aktiva i att ta fram planer, styrdokument och
krisberedskapsatgarder medan andra endast bidrar med underlag till RSA.
Under hur lang tid verksamheterna har varit delaktiga och i vilken omfattning
deltagandet skett kan ocksa skilja sig at. Nagra kommuner beskriver att pan-
demin har medfort att verksamheterna inkluderats i arbetet medan andra be-
rattar att det finns planer pa att de ska inkluderas i arbetet. En kommun be-
skriver att det finns beredskapssamordnare i alla forvaltningar, en annan att
representanter i hdg utstrackning ar delaktiga i arbetet genom deltagande i re-
gelbundna tréaffar dar saval verksamhetsovergripande fragor och styrdoku-
ment som verksamhetsspecifika behov identifieras och diskuteras.

Nagot mer an halften av de tillfragade kommunerna uppger att represen-
tanter for kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst inte alls ar involve-
rade i kommunens arbete med krigsorganisation och dess bemanning. Kom-
munerna som svarat pa enkaten beskriver flera olika anledningar till att
representanter inte har involverats, daribland att kommunens arbete inte har
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paborijats, att arbetet fortfarande befinner sig i en uppstartsfas eller att arbetet
har avstannat pa grund av covid-19-pandemin.

Kunskap och kompetensutveckling i
kommunerna

Ovningar inom krisberedskap

Omkring hélften av kommunerna som besvarat enkéten har genomfort ov-
ningar inom krisberedskap de senaste tre aren for verksamheter som bedriver
kommunal halso- och sjukvard. Resultatet ser liknande ut for verksamheter
som bedriver socialtjanst. Fa kommuner har kunnat svara avseende privata
aktorer da de saknar kannedom om huruvida évningar har genomforts.

| enkéaten uppges att personer i ledningen deltagit i 6vningar, exempelvis i
form av table-top-, diskussions- eller seminariedvningar eller utbildningar.
Flera kommuner beskriver &ven att socialtjanst och kommunal hélso- och
sjukvard till viss del har medverkat i 6vergripande évningar som genomforts
i kommunen eller tillsammans med andra aktorer. Nagra kommuner ger mer
konkreta exempel pa 6vningar, exempelvis brandévning, pandemiévning,
nddvattenévning och reservkraftsdvning. Utover dessa exempel uppges dven
évning kring dodligt vald i samverkan med raddningstjanst och polis dar so-
cialtjansten medverkat.

Nagra kommuner framhaller i sina svar att pandemin har medfort att pla-
nerade dvningar har stéllts in. Men pandemin lyfts ocksa som en 6vning i sig
avseende t.ex. samverkan, krisledning, stabsarbete och lagesbildrapportering.

Ovningar inom civilt férsvar

Manga av kommunerna som besvarat enkaten uppger att representanter for
verksamheter inom socialtjanst respektive kommunal halso- och sjukvard
inte har genomfort eller deltagit i vningar kopplat till civilt forsvar under de
senaste tre aren. Bland de kommuner som har deltagit i 6vningar framgar att
det huvudsakligen handlar om totalforsvarsévningar (TFO). Nagra kommu-
ner uppger dock att inplanerade utbildningsinsatser under eller i anslutning
till TFO 2020 och 2021 behévde stéllas in pa grund av covid-19-pandemin.
Flera kommuner beskriver ocksa att 6vningarna huvudsakligen berort for-
valtningsledning eller enstaka roller i férvaltningarna.

Kunskapsnivén om civilt férsvar

Majoriteten av kommunerna som besvarat enkéten uppskattar att kunskapsni-
van ar bristfallig eller mycket bristfallig angaende totalforsvarslagstiftningen
och vad den innebér for den kommunala halso- och sjukvardens och social-
tjanstens verksamhet. Endast ett fatal svarande kommuner bedomer att kun-
skapsnivan ar god eller mycket god. Flera kommuner beskriver att kunskapen
frémst finns hos enskilda individer och att 6vergripande foreldsningar har ge-
nomforts for t.ex. forvaltningsledningen, hogre chefer eller politiker.

Flera av kommunerna uppger att det saknas en tydlig inriktning, kravstéll-
ning och finansiering for att pa ett andamalsenligt satt omhanderta malen for
civilt forsvar. Daremot uppger majoriteten av de tillfragade kommunerna att
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de har god kannedom om vad malet att sékerstalla de viktigaste samhélls-
funktionerna innebér for socialtjansten och den kommunala halso- och sjuk-
varden, eftersom det ingar i deras grunduppdrag.

Krisberedskap vid upphandling av

verksamhet

Som huvudman och dévergripande ansvarig for socialtjanst och hélso- och
sjukvard behdver en kommun kunskap om krisberedskapen i de privata verk-
samheterna som kommunen anlitar. Krav pa krisberedskap kan stallas pa pri-
vata aktorer vid en upphandling men i enkaten lyfter en del kommuner att
detta kan vara problematiskt. Nagra kommuner beskriver att svarigheten inte
ligger i att stalla krav utan snarare att kraven som stélls kan ha brister och &r i
behov av utveckling. Flera kommuner beskriver ocksa problem med att kon-
trollera att avtalen foljs, exempelvis att det finns kontinuitetsplaner. En kom-
mun skriver ocksa:

Det aligger utforaren att sjalv sakerstélla att myndighetskrav uppfylls,
aven inom beredskapsomradet. Ur olika sekretessaspekter ar det ocksa ex-
tremt svart for kommunen att fa ta del av de privata aktérernas planering.

Det finns exempel pa kommuner som i upphandling stéller krav pa krisbered-
skap och pa kommuner som inte gor det. | enkaten ger kommunerna exempel
pa saval utmaningar som vélfungerande samverkan med privata aktorer.
Flera kommuner beskriver att det finns en god samverkan och dialog mellan
kommunen och de privata aktdrerna. En del mindre kommuner beskriver att
det finns fa privata aktorer i kommunen och att det ar latt att ha behovsanpas-
sad kontakt och dialog med dessa. En stérre kommun beskriver att det i kom-
munens ordinarie verksamhet finns anstéllda som arbetar med samverkan
med privata aktorer och att dessa skulle vara naturliga att ta hjélp av vid en
héndelse eller kris, &ven om de inte har ett uttalat uppdrag kopplat till bered-
skapsfragor.

Utmaningar som flera kommuner beskriver &r att kommunen och privata
aktorer inte alltid &r éverens om de prioriteringar som gors eller vem som &r
ansvarig. En kommun skriver:

Vi kanske inte &r 6verens om de prioriteringar som gors. Vems ansvar ar
det, kommunens eller utférarens?

Andra exempel pa utmaningar ar hanteringen av kostnadsfragor mellan kom-
munen och privata aktorer och en upplevd risk for olika tolkning av ansvars-
principen. Dartill ges exempel pa utmaningar i form av att uppratthalla sam-
verkan vid storningar i kommunikationstjanster, behov av forstarkta
kontaktvagar liksom att samordning av saval information som atgarder ar
svart. En annan svarighet som beskrivs i enkatsvaren ar att identifiera de pri-
vata aktérer som paverkas av en kris, liksom bristen pa samévning mellan
verksamheter i kommunal och privat regi.
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Formdaga att evakuera boende

Av enkatsvaren framgar att det finns en stor variation, fran mycket god till
mycket bristfallig, i kommunernas formaga att uppratthalla ordinarie verk-
samhet vid behov av evakuering av sina boenden. Vid stérningar upp till tre
manader uppskattar flera kommuner att formagan ar bristfallig eller mycket
bristfallig. Formagan varierar ocksa beroende pa handelse, om evakuering
kan goras inom kommunen och om det handlar om ett akut lage eller inte.
Flera kommuner beskriver att det finns relativt god formaga att evakuera en-
staka boende eller mindre boenden, exempelvis genom att anvdnda “vilande”
platser i kommunal eller privat regi, men att formagan ar samre vid storska-
liga evakueringar. En kommun beskriver:

Beroende pa omfattning och vilket boende som maste evakueras. Normal-
stora boenden med ca 40 personer kan evakueras och inhuseras under en
langre tid pa évriga boenden i kommunen. Skulle ett av de storre boen-
dena evakueras i sin helhet blir det en stor utmaning.

Flera kommuner uppger att evakueringsplaner finns, ska revideras eller upp-
rattas. En kommun uppger att &ven privata aktorer omfattas av evakuerings-
planerna. Nagra kommuner beskriver dartill att evakueringsovningar har ge-
nomforts, i vissa fall beskrivs ocksa att riktiga evakueringar har genomforts.

Kommunerna beskriver ocksa pa olika satt att formagan beror pa brukares
och patienters individuella behov dar mojligheterna att tillgodose behoven
vid evakuering i vissa fall snabbt blir mycket begransade, vilket ocksa kan
medfora ett 6kat behov av exempelvis slutenvard. Nagra kommuner beskri-
ver utifran liknande resonemang att formagan att evakuera i sarskilt boende
ar lagre an férmagan att evakuera stodboenden.

Anvénda och sdkerstdlla tillgdng fill
medicinteknisk utrustning

Inom socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens verksam-
heter finns personer som &r i behov av medicinteknisk utrustning for nédvan-
diga medicinska insatser och fér en god palliativ vard. Medicinteknisk utrust-
ning kan t.ex. avse vardsangar och lyftar som forutsatter elforsorjning.

Manga kommuner uppskattar formagan att anvanda och sakerstélla till-
gangen till medicinteknisk utrustning som god eller mycket god i sarskilt bo-
ende. Vad galler ordinart boende ar det dock flera kommuner som uppskattar
formagan som bristfallig eller mycket bristfallig. Samtidigt uppger flera
kommuner att formagan beror pa en rad olika faktorer, exempelvis vilken typ
av utrustning som behdvs och att formagan att anvanda utrustningen ar god
medan tillgangen ar svar att bedéoma mot bakgrund av att det ar regionens an-
svar. En kommun beskriver:

Regionen tillhandahaller hjalpmedel, vilka kommunen ar beroende av.
Svart att bedéma regionens formaga.
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Det ar ocksa skillnad beroende pa om den medicintekniska utrustningen som
behovs dr sadan som kommunen har i lager kontra sadan utrustning som
kommunen behdver bestélla.

Att uppratthdlla ordinarie verksamhet
vid avbrott och storningar

Fredstida kriser, hojd beredskap och krig paverkar i olika grad socialtjénstens
och den kommunala halso- och sjukvardens méjligheter att bedriva sin verk-
samhet. Storningar eller avbrott i t.ex. el-, vatten-, vdrme- och livsmedelsfor-
sorjning kan ha allvarliga konsekvenser for personer som &r i behov av insat-
ser fran socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden. Likasa kan
storningar eller avbrott i elektronisk kommunikation paverka verksamheterna
negativt. Personalforsorjningen kan ocksa paverkas vid fredstida kriser.

Kortfattat visar enkatundersokningen att formagan att hantera storningar
och avbrott varierar stort mellan olika kommuner och mellan verksamheter
inom kommuner. Férmagan varierar ocksa mellan olika typer av storningar
och avbrott. Férmagan ar genomgaende battre pa kort sikt, 1-3 dagar, an pa
lang sikt, upp till 3 manader.

Kommunerna uttrycker att det har varit svart att uppskatta formagan att
uppratthalla ordinarie verksamhet vid avbrott eller storningar eftersom den
paverkas av en mangd faktorer, daribland storningen eller avbrottets omfatt-
ning, vilken verksamhet som drabbas, verksamhetens storlek och vilka behov
enskilda individer har.

| enkaten har flera kommuner som anlitar privata aktorer patalat att de inte
kan bedéma de privata aktorernas formaga att uppratthéalla verksamheten vid
avbrott eller storningar. Generellt har de kommuner som bedémt de privata
aktorernas formaga gjort samma beddémning som for den egna verksamheten.
Det som redovisas nedan galler bade kommunal och privat regi.

Avbrott i elférsériningen

Avbrott i elforsérjningen kan innebéra allvarliga stérningar av verksamheter
inom socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard. Det kan handla om att
funktioner sasom forflyttningar, medicinteknisk utrustning, uppratthallande
av godtagbar hygien och larmsystem kan bli lidande, vilket kan ha mycket
allvarliga konsekvenser for den enskilde.

Generellt bedomer kommunerna att formagan ar battre om avbrottet ror
enstaka boenden under en kortare tid. Flera kommuner betonar att formagan
att uppratthalla ordinarie verksamhet i sina boenden vid avbrott i elforsorj-
ningen varierar stort beroende pa férutsattningarna. En kommun beskriver
det pa féljande sétt:

Konsekvenserna av ett elavbrott hanger mycket samman med tidpunkt for
elavbrott samt om avbrottet ar lokalt, regional eller nationellt. Formagan
minskar ju svarare omstandigheterna ar. Allmant kan ségas att formagan
ar storre pa de verksamheter som ar forlagda pa landsbygden. Historiskt
har aven risken for stromavbrott varit storre dar. Férmagan att klara tre
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manader hanger férutom arstid och temperaturer pa tillgangen till fler re-
servelverk samt tillgang till drivmedel och transporter.

Kommunerna anger i enkaten att tillgangen till reservanordningar for elfor-
sorjning sasom fast reservkraft och mobila reservaggregat varierar. Endast ett
fatal kommuner uppskattar att de kan tillgodose eventuella behov av reserv-
kraft for sarskilda boenden fullt ut men att det beror pa kraven pa uthallighet
och tillgangen pa drivmedel. Nagra kommuner beskriver att samtliga boen-
den har mojlighet att ansluta mobila reservaggregat for stromforsorjning,
men att aggregat for inkoppling saknas.

Gallande st6d- och serviceboenden for personer med funktionsnedséttning
uppger flera kommuner att boendena saknar mojlighet till reservkraft eller att
de saknar kdnnedom om mojlighet att sékerstélla eltillforsel. En kommun be-
skriver:

Sarskilda boenden har samtliga antingen fast eller méjlighet till mobil re-
servkraft. LSS boenden har inget sadant.

En del kommuner beskriver att de har prioriterat atgarder for elforsorjningen
till sarskilda boenden da brukarna dar upplevs vara mer utsatta vid elavbrott.
Flera kommuner beskriver ocksa att ett arbete kring dessa fragor pagar, ex-
empelvis kartlaggningar kopplat till storskalig utrymning och upprattande av
trygghetspunkter. Andra kommuner beskriver att rutiner eller planer for verk-
samheterna behdver utarbetas. Nagra kommuner beskriver ocksa specifika
svarigheter vid avbrott i elforsérjningen, bl.a. att halla lakemedel kylda eller
for teknikberoende verksamheter (medicinteknik).

Avbrott i varmeforsorjning

Manga kommuner som svarat pa enkaten betonar att formagan beror pa om-
fattningen av, och anledningen till, avbrottet. Hur fastigheterna varms upp
beskrivs ocksa paverka formagan. Nagra kommuner lyfter exempelvis avsak-
naden av reservldsningar for fastigheter med fjarrvarme:

Férmagan beror pa om avbrottet ar relativt lokalt, om det beror pa elav-
brott eller om exempelvis fjarrvarmeverket slas ut. Om det stora fjarrvar-
meverket ar i full funktion vid stromavbrott sa finns det formaga att inom
nagra dygn ordna strom till fastigheternas cirkulationspumpar. Valdigt fa
fastigheter, som idag har fjarrvarme, har kvar alternativa varmekallor.
Om elen finns kvar sa kan uthalligheten/formagan vara langre och varmen
delvis 16sas genom inforskaffande av element.

Aven vid vilken arstid avbrottet sker beskrivs kunna péverka formagan att
klara verksamheten.

Avbrott i vafttenforsorjning

Avbrott i vattenforsorjningen kan handla om totalstopp eller kontaminering
av vatten som antingen kan eller inte kan kokas for att goras drickbart. For
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socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden innebar dessa av-
brott bl.a. att sékra vattenférsorjningen till de boenden som kommunen driver
och har upphandlat. Aven hemtjansten kan paverkas av avbrott i vattenfor-
sorjningen da behovet av stod okar for att t.ex. hamta eller koka vatten.

Formagan att uppratthalla ordinarie verksamhet i kommunens boenden vid
avbrott i vattenforsorjningen varierar beroende pa avbrottets omfattning och
art liksom tillgangen till nddvatten. Nagra kommuner beskriver att formagan
ar béttre vid otjénligt vatten &n vid andra typer av avbrott. Flera kommuner
beskriver problem med uttrottningseffekter och vardhygien vid langre av-
brott. Forekomsten av nédvattenplaner varierar, nagra kommuner uppger att
det finns och andra att det ska tas fram eller behover ses dver. | vissa fall
finns heller inte alla forutsattningar pa plats for att hantera ett avbrott, en
kommun beskriver det pa foljande satt:

Nodvattenplan i kommunen har pabdrjats men ar annu inte klar. Kommu-
nen kan snabbt leverera vatten genom att stalla ut tankar vid ett avbrott
men vattendunkar saknas for tillfallet i verksamheterna for att kunna bara
in vatten fran tankarna. Vattendunkar planeras att kopas in.

Formagan att hantera ett vattenavbrott kan ocksa paverkas av tillgangen till
privata entreprenorer eller extra personal, vilket illustreras i citatet:

Om det blir avbrott i vattenforsérjningen brukar kommunen stélla ut vat-
tentankar eller spolbil med vatten. Men det innebar att verksamheterna ar
beroende av andra, t ex privat entreprendr som anlitas for transport och
andra verksamheter som kan hjélpa till med att bara in vatten.

Avbrott i elektronisk kommunikation

Avbrott i elektronisk kommunikation har allvarlig paverkan pa socialtjans-
tens och den kommunala halso- och sjukvardens verksamheter. Det paverkar
inte bara dem som socialtjansten ar till for utan kan ha en allvarlig paverkan
pa mojligheten att kommunicera inom och mellan verksamheter, inklusive at-
komst till elektroniska handlingar.

Kommunerna uppskattar i enkaten formagan att uppréatthalla ordinarie
verksamhet i sina boenden vid avbrott i elektronisk kommunikation som
bristfallig eller mycket bristfallig. Manga kommuner beskriver att it-beroen-
det ar stort i verksamheterna. Alltifran kommunikation saval i linjen som ex-
ternt, till hantering av lakemedel, bestéllningar, journaler och larm hanteras
digitalt, vilket medfor svarigheter vid avbrott. Nagra kommuner beskriver att
de har planer och rutiner for kortare avbrott, liksom att personal pa kort sikt
ocksa kan arbeta utifran fysiska utskrifter, lokal kdnnedom och rutin, men att
det blir problem vid l&angre avbrott:

Verksamheterna &r sarbara med anledning av digitala verksamhetssystem,
pa kort sikt arbetas det med fysiska utskrifter och lokal kdnnedom hos per-
sonalen men pa langre sikt blir det svart att nd journalsystem mm. Basvar-
den kan daremot klaras av pa langre sikt.

KARTLAGGNING AV DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDENS OCH SOCIALTJANSTENS BEREDSKAP
SOCIALSTYRELSEN



Andra svarigheter vid avbrott som beskrivs ar att inte kunna kommunicera
med andra vardgivare eller att fa tillgang till historik kring brukare. Ett antal
kommuner skriver ocksa att det finns behov av att uppratta eller se 6ver pla-
ner och rutiner for arbetet, andra kommuner att avbrott i elektronisk kommu-
nikation finns med i pagaende arbete med kontinuitetshantering. Nagra kom-
muner lyfter ocksa att det saknas ett helhetstank mellan systemen liksom att
det finns brister i underhall och support.

Avbrott i elektronisk kommunikation beskrivs ocksa krava saval ckade
personalresurser, vilket kan forsvaras om avbrottet paverkar mojligheten att
kontakta personalen, som omprioriteringar. En del kommuner lyfter fram att
Rakel kan anvéandas for viss kommunikation, férutsatt att stationerna funge-
rar.®

Avbrott i forsorjning av férbrukningsvaror

Forbrukningsvaror omfattar exempelvis livsmedel, hygien- och sjukvardsar-
tiklar, lakemedel, skyddsutrustning, kontorsmaterial och batterier. Tillgangen
till forbrukningsvaror kan stéras men forbrukningsvaror kraver ocksa lager-
hallning och ibland kravs t.ex. kyla for forvaring. Vissa forbrukningsvaror
har lang hallbarhet och kan férvaras under lang tid medan andra har kort hall-
barhet och kraver standig pafyllning. Livsmedel ar i likhet med dricksvatten
livsviktigt. Avbrott i livsmedelsférsorjningen har stor paverkan pa individer
som far hjalp och stod av socialtjansten. Tillgang till lakemedel kan vara av-
gorande for enskildas halsa och valmaende.

Awven gallande avbrott i forsérjning av forbrukningsvaror visar enkaten pa
att kommuner gor olika beddmningar for olika verksamheter och att for-
magan skiljer sig beroende pa avbrottets omfattning. Flera kommuner uppger
att formagan ar samre géllande livsmedel an for hygienartiklar, vilket bl.a.
forklaras med att det finns vissa lager av hygienartiklar eller att det ar mojligt
att sanka standarden nagot. En kommun skriver exempelvis:

God formaga gallande hygienartiklar om standarden séanks. Livsmedels-
forsorjningen &r det mest kritiska i det langre perspektivet.

Nagra kommuner beskriver att de har beredskapsplaner for livsmedel eller att
det har arbetat med kontinuitetshantering rérande dessa fragor i kommunen. |
andra fall beskrivs behov av, eller avsikter att uppratta, planer for livsmedels-
forsorjning eller lager med exempelvis hallbara livsmedel.

Nér det galler kortare avbrott i forsorjning eller ett markant 6kat behov av
skyddsutrustning uppger kommunerna generellt att formagan att uppratthalla
ordinarie verksamhet i sina boenden &r god eller mycket god. Aven vid av-
brott i upp till tre manader svarar manga kommuner att formagan ar god eller
mycket god men nagra kommuner anger bristfallig eller mycket bristfallig
formaga vid langre avbrott.

Manga kommuner beskriver att pandemin har bidragit till att lager med
skyddsutrustning har byggts upp:

8 Rakel (RAdioKommunikation for Effektiv Ledning) &r ett digitalt radiokommunikationssystem for trygg och saker
kommunikation mellan medarbetare inom samhéllsviktig verksamhet.
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Under tiden for pandemin har det byggts upp ett beredskapslager. Forma-
gebeddmningen géller den skyddsutrustning som &r adekvat gallande den
aktuella pandemin.

Utover lagerhallning sammankopplar kommunerna ocksa férmagebedom-
ningen med god samverkan och néra kontakt med leveranttrer for att séker-
stalla leveranser. Samtidigt lyfts flera andra erfarenheter fran pandemin fram
i svaren, dar en kommun skriver:

Erfarenheten fran arbetet med pandemin &r att vi snabbt kan fa en stor ef-
terfragan pa specifikt material som vi inte i vanliga fall hanterar, eller inte
hanterar i den omfattningen. Det ar darfor svarbedomt vad ett eventuellt
lager behover innehalla om en ser till en kommunal organisations bredd
av uppdrag.

Leveransproblem, problem med lagerhallning och att det ar en sarbarhet med
olika upphandlade avtal i lanet eller regionen tas upp som andra problem.

Personalforsérining

Socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard &r personalintensiva verk-
samheter. Storningar i personalforsorjningen i verksamheter som aldre-
omsorg, individ- och familjeomsorg samt stdd till personer med funktions-
nedsattning kan fa allvarliga konsekvenser for enskilda. Stérningar kan
handla om sjukfranvaro, svarigheter att na och kalla in personal vid behov
och svarigheter for personal att ta sig till arbetsplatsen.

| enkatundersdkningen uppges att personalldget normalt &r anstréangt och
att det finns en generell kompetensbrist som forsvarar laget. Manga kommu-
ner anger att storningens omfattning och orsak paverkar kommunens hante-
ringsformaga. En kommun beskriver exempelvis att formagan ar béttre vid
sjukfranvaro an vid framkomlighetsproblem eftersom manga anstallda ar bo-
satta i andra kommuner. En annan kommun lyfter i stéllet sjukfranvaron som
mer problematisk eftersom hdg sjukfranvaro uppges snabbt paverka for-
magan att bedriva verksamheten enligt plan.

Flera kommuner skriver att bemanningsrutiner eller personalférsérjnings-
planer finns. Nagra kommuner beskriver ocksa att prioriteringsordningar
finns och att det finns mojlighet att omfdrdela personal for att hantera de
mest angelégna uppgifterna. | andra kommuner saknas detta och vid en stor-
ning i personalférsorjningen beskrivs utmaningar i att fa fram personal och
vikarier samt att omférdela och prioritera.

| vissa fall uppges att kompetensinventeringar av samtlig personal har ge-
nomforts och att méjligheter att andra om i arbetsuppgifter utifran kompe-
tensbehov har setts 6ver. En kommun skriver:

| pandemiplanerna finns forberedelser for hur man tillfalligt kan stanga
ner verksamheter och flytta personal mellan avdelningar. Under pandemin
gjordes aven undersokningar kring om det exempelvis fanns sjukvardsut-
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bildad personal i annan befattning. I analyser kopplade till pandemipla-
nen ar verksamheterna satta i prioritetsordning. Denna anvands nar per-
sonal behdver prioriteras mellan verksamheter.

Samverkan och samordning vid kris

Beredskapssamordnare och kommunal hdlso- och
sjukvérd

Av enkatundersokningen framgar att samverkan och samordningen mellan
kommunens beredskapssamordnare och de forvaltningar som ansvarar for
kommunal halso- och sjukvard i vissa kommuner fungerar bra, i andra kom-
muner sdmre. De utmaningar som beskrivs handlar bl.a. om kommunikation,
t.ex. att fa lagesbilder i tid eller att uppratthalla en kontinuerlig kommunikat-
ion sa att beredskapssamordnaren ar informerad om vad som hander och
vilka beslut som fattas. Andra exempel pa utmaningar &r att det saknas styr-
ning med tydliga mandat och att det finns behov av mer 6vning pa alla nivaer
i kommunen. Av svaren framgar ocksa att forvaltningarna i en kommun kan
uppleva olika utmaningar eller att samordningen fungerar olika bra for olika
forvaltningar.

Andra utmaningar som identifieras &r att beredskapsfragor bade kan vara
akuta och av strategisk och Iangsiktig karaktar. Eftersom det kan vara en och
samma person som ska hantera bada delarna riskerar strategiska fragor att
nedprioriteras till forman for mer akuta behov. Ytterligare utmaningar som
lyfts fram i enkéatsvaren &r risken for att enbart krisens direkta fragor hanteras
och att foljdeffekterna inte tas om hand, liksom att det ibland saknas forsta-
else for att vissa konsekvenser av en kris kan bli stora for en viss verksamhet.
Flera kommuner beskriver ocksa att det finns utmaningar i att forsta varand-
ras verksamheter, uppdrag och ansvarsomraden. En kommun beskriver det pa
féljande satt:

Kan finnas svarigheter att forsta varandras verksamheter, verksamhetens
behov ar inte uppenbara for sékerhetsenheten och sékerhetsenhetens for-
vantningar kan framsta som underliga for verksamheten.

Det finns ocksa exempel dar kommuner beskriver att det finns en uppbyggd
organisation for samverkan och samordning liksom att arbetet i flera kommu-
ner har forbattrats under pandemin. Nagra kommuner beskriver framgangs-
exempel som bidragit till god samverkan sasom stadsévergripande bered-
skapsfunktioner for samverkan och ledning, kommunikation och krisstod,
gemensam utbildning och évning i krisledningsmetodik, effektiva motesfor-
mer med relevanta deltagare, och vikten av tydlig styrning, ansvarsfordelning
och mandat. Flera mindre kommuner betonar ocksa att kontaktvagarna ar
korta vilket anses underlétta samverkan och samordning.

Utmaningar med att ta emot och begdra stoéd

I enk&tundersdkningen ger kommunerna en blandad bild av vilka utmaningar
som finns kring samordning och samverkan mellan socialtjansten respektive

KARTLAGGNING AV DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDENS OCH SOCIALTJANSTENS BEREDSKAP
SOCIALSTYRELSEN

31



32

den kommunala halso- och sjukvarden och med andra kommuner, lansstyrel-
sen och regionen nar det géller att ta emot och begdra stod. En del kommuner
beskriver utmaningar som grundar sig i att aktorer kan ha olika perspektiv
liksom att det saknas en dverblick av systemets struktur:

Det finns utmaningar i att forsta varandras roller och systemets struktur.

Andra utmaningar som kommunerna uppger &r att regionen och kommunen
ofta har olika syn pa saker och kdampar om samma resurser. Under pandemin
beskrivs exempelvis att det fanns utmaningar kring férdelning av skyddsut-
rustning. Det finns ocksa exempel pa kommuner som menar att andra aktorer
har bristande kunskaper om den kommunala nivan, vilket uppges paverka ef-
fektiviteten i samordningen och mojligheten att stotta eller avlasta kommu-
nerna.

En del kommuner beskriver att samarbetet mellan kommuner &r ett battre
stod, jamfort med samarbeten med andra aktorer pa t.ex. lokal eller regional
niva, da kommuner sinsemellan har en battre forstaelse for varandras organi-
sation och ansvarsomraden. Samtidigt finns det andra kommuner som uppger
att det finns utmaningar i samverkan med andra kommuner, bl.a. for att kom-
munerna har olika forutsattningar vilket gor att de kan olika syn pa samma
problem eller att geografiska forutsattningar paverkar maéjligheten att sam-
verka. En kommun beskriver:

Samverkan finns med andra kommuner, dock ses en tydlighet, bl.a. under
pagaende pandemi, att kommunerna har fullt upp med att hantera situat-
ioner inom kommunernas egna geografiska omraden.

En annan utmaning som beskrivs av flera kommuner &r att det saknas éver-
blick och samordning. En kommun betonar exempelvis avsaknaden av perso-
ner med en koordinerande och dvergripande roll, vilket uppges leda till stup-
ror saval inom som mellan organisationer. Nagra kommuner beskriver att det
saknas samordning mellan statliga myndigheter, en vég in till myndighetssi-
dan och tydliga kontaktvagar. Nagra kommuner upplever ocksa att det ar en
utmaning att na centrala myndigheter fér dialog kring kommunala utma-
ningar nar kommunernas behov ska ga genom lansstyrelserna. Har efterfra-
gas mer systemperspektiv av kommunerna:

Har hade det behdvts mer av systemsyn och representation av perspektiv,
t.ex. kommunalt perspektiv, for att vi i riktig tvarsektoriell samordning ska
kunna arbeta for att identifiera/forsta behov och hitta genomforbara effek-
tiva losningar. Vi har for mycket av nivatank istéllet for systemtank, det
behover utvecklas for att uppna helhetssyn och perspektivforstaelse.

Flera kommuner beskriver ocksa vélfungerande samarbeten utan utmaningar,
exempelvis att det finns ett eller flera etablerade forum foér samverkan dar

kommunerna i lanet, lansstyrelsen och regionen ingar i olika konstellationer,
liksom att fragor rérande saval krishantering som kommunikationsfragor kan
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hanteras val. Flera kommuner uppger ocksa att samverkan har forbattrats un-
der pandemin. Sarskilda natverk beskrivs ocksa for kommunsamverkan eller
for kommunala hélso- och sjukvardsfragor. Dar beskrivs att utmaningar sna-
rare handlar om behov av personalutbildning av i vilka syften olika forum for
samverkan har, behov av kunskap om exempelvis Rakel och WIS eller att
praktiska utmaningar foreligger sasom att olika journalsystem anvands, vilket
forsvarar delning av information.’

Andra exempel pa utmaningar som lyfts av kommuner med en vélfunge-
rande samverkan &r att en annan struktur kan behdvas for langre kriser &n vid
kortare kriser. Vid langre kriser uppges att det har varit for manga olika fo-
rum och arbetsgrupper dér det har saknats en ¢verblick av vilka som har del-
tagit, vilka 6verenskommelser som har tréffats etc. och att lansstyrelsens
samordningsansvar da inte har fungerat fullt ut.

Utmaningar for att sdkerstalla IGkarmedverkan

Kommunerna beskriver saval god samverkan och samordning som utma-
ningar mellan den kommunala halso- och sjukvarden och regionen i arbetet
for att sékerstélla den i HSL lagstadgade lakarmedverkan. En del kommuner
beskriver att problemen har funnits l&nge men att samarbetet har fungerat
béttre under pandemin eftersom allt fokus hamnade pa en fraga som behdvde
I6sas. | andra fall beskrivs motsatsen, att samverkan med regionen har for-
samrats under pandemin liksom att det inledningsvis under pandemin funnits
problem med olika besked fran regionens olika enheter som smittskydd,
vardhygien och primarvard. Andra exempel pa utmaningar ror resurser och
ansvar, en kommun beskriver:

Detta ar en utmaning redan utan kris. Regionansvar men kommunen far ta
ansvar att bevaka fragan.

Flera kommuner uppger dock att det finns en bra dialog och samverkan med
regionen men att det &r viktigt att ha avtalat om ratt kravstallning med reg-
ionen. En del kommuner beskriver ocksa att arbete pagar for att forbattra
overenskommelser, exempelvis da de behéver samverkas och fortydligas gal-
lande situationer som kris och krig.

Val fungerande samverkan med smittskydd och
vardhygien

I enkatundersdkningen beskriver flera kommuner valfungerande samverkan
och samarbete med regionernas enheter som ansvarar for smittskydd och
vardhygien och manga uppger att samarbetet har utvecklats positivt under
pandemin. Nagra exempel pa utmaningar i enkatsvaren ar att det saknas en
kontaktvag till regionen och att regionen ibland saknar forstaelse for hur ar-
betet ser ut i kommunen. En kommun skriver ocksa:

Mycket av arbetssatt och kommunikation har varit regionfokuserat vilket
inte alltid har gatt att applicera rakt av pa kommunerna.

9 WIS &r en portal for Sveriges krisberedskap dér aktérer delar information fére, under och efter samhallsstorningar.
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I en kris beskrivs ocksa att tillgangligheten kan vara en utmaning, dven om
det finns valfungerande samarbete till vardags, och att det kan ta lang tid att
fa till nya rutiner.

Kommunikation och information vid kris

Alla typer av avbrott kan, forutom de uppenbara konsekvenserna, skapa oro
hos brukare och patienter. Minskade majligheter till besok pa demenshoen-
den under pandemin &r ett exempel men dven en morklagd avdelning vid
stromavbrott skulle kunna skapa oro hos personer med demenssjukdom eller
nedsatt kognitiv formaga. Pandemin har ocksa visat pa att malgruppsanpas-
sad information kan vara avgdrande for hur méanniskor agerar. D&rfor ar det
viktigt att arbeta med malgruppsanpassad information och kommunikation
till alla grupper i socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens
verksamheter.

|dentifiera personer med pdgdende insatser

En forutsattning for att kunna uppmarksamma hur brukares insatser paverkas
under en kris, liksom att nd ut med information till dessa brukare, ar att kom-
munen kan ta reda pa vilka personer som har pagaende insatser via social-
tjansten eller den kommunala hélso- och sjukvarden.

I enkatundersdkningen uppger kommunerna att de i hog utstrackning kan
ta reda pa detta, men flertalet kommuner betonar att det &r under forutsatt-
ning att det finns tillgang till verksamhetssystem, it och telefoni.

Utmaningar med mdalgruppsanpassad information

De utmaningar som kommunerna tar upp nar det galler att na ut med mal-
gruppsanpassad information till personer med pagaende insatser inom social-
tjanst och kommunal halso- och sjukvard under en kris beskrivs till viss del
bero pa tillgangen till internet. Dartill lyfter kommunerna utmaningar sasom
att skapa lagesbilder, att malgruppsanpassa information och att na ut till ratt
malgrupp. Ytterligare en utmaning ar personalresurser, saval for att skapa la-
gesbilder som for att na ut till brukare:

Forsta utmaningen kan vara att skapa en lagesbild och déarefter malgrupp-
sanpassa den. Vid en allvarlig kris kan detta vara personalkravande. Det
kan ocksa vara en utmaning och personalkravande (i ett lage da detta ar
en brist) om ordinarie “verktyg” (it, telefoni, post) inte ar tillgangliga.

Pa liknande satt beskriver kommunerna att alla brukare inte kan ta emot digi-
tal information och svarigheter med att nationell information ska na hela
vagen till enskilda brukare. Nagra kommuner beskriver ocksa utmaningar i
att det skapas fordrojningar nar informationen behdver anpassas, exempelvis
i form av sprak eller pedagogik, for att na ut och fa genomslag. Det finns en
problematik med informationstrétthet i malgrupperna och en del malgrupper
uppges ha svart att tillgodogora sig information. Nagra kommuner uppger
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ocksa att det generellt &r svart att na ut med information till vissa malgrup-
per, t.ex. brukare i ordinért boende. A andra sidan beskriver en del kommu-
ner att det inte finns nagra speciella utmaningar kring kommunikationen och
att det finns upparbetade interna kommunikationsvégar i kommunen.

Kommunerna efterfrégar stéd
Vagledningar

| enkéten efterfrdgar kommunerna bade generella vagledningar, exempelvis
hur kommunen ska arbeta och téanka innan en kris uppstar, och vagledningar
rorande mer specifika fragor sasom séker digital kommunikation med sekre-
tessbelagd information, konkret hantering av el- och varmeforsorjning samt
hantering av utrymning eller evakuering fran ett storre sarskilt boende.

Gallande civilt forsvar efterfragas stod i hur kommunerna ska omsatta in-
riktningen och malen for civilt forsvar till tydligare kravstallningar pa verk-
samheternas drift under hojd beredskap. Likasa efterfragas stod avseende hur
privata utforare ska inga i kommunens beredskapsplanering kopplat till civilt
forsvar samt végledning i hur kommunen ska anpassa sin beredskapsplane-
ring utifran dagens hotbild.

Genomgaende framfors dven 6nskemal om att vagledningarna ska vara
praktiska, kortfattade och tydliga.

Forsériningsberedskap

Nagra kommuner som har svarat pa enkaten efterfragar stod kring forsorj-
ningsberedskap. Det handlar exempelvis om stdd i vad som &r acceptabla av-
brottstider och kritiska beroenden och en standard for hur fastigheter dar so-
cialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard bedrivs ska vara utformade.

Dartill efterfragas konkreta forsorjningstekniska riktlinjer och beskriv-
ningar av hur kommunen mest kostnadseffektivt kan 6ka sin férmaga inom
olika omraden samt nivaanpassade och konkreta (nationella) riktlinjer och
krav, t.ex. en lagstaniva for vattenreserv, reservkraft och liknande for olika
verksamheter.

Planeringsforutsattningar

Kommunerna som har besvarat enkaten efterfragar bl.a. praktiska tips och
rad om kontinuitetsplanering for langre tid, hur kommunerna kan arbeta med
att skapa lager och omsatta dessa samt vad som ska lagras eftersom kommu-
nen inte vet var bristerna uppstar vid en krissituation. Vidare betonas att pla-
neringsforutsattningarna maste ta hansyn till formagan hos mindre kommu-
ner och att krav maste matchas med mer resurser.

Dartill efterfragas planeringsforutsattningar med en tydligare kravstallning
eller lagsta ambitionsniva for hojd beredskap och ytterst krig som socialtjans-
ten och den kommunala halso- och sjukvarden ska forhalla sig till. Med krav-
stallning menas t.ex. specifika tidsforhallanden och krav pa formaga utifran
den regionala halso- och sjukvardens samt Forsvarsmaktens behov.
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Utbildnings- och dvningsstéd

Flera kommuner som har svarat pa enkaten efterfragar utbildnings- och ov-
ningsstdd om krisberedskap. Det handlar om évningsmaterial i form av
scenariodvningar liksom enkla och anpassade 6vningar pa verksamhetsniva.
Aven enkla och anpassade stabs- och scenariodvningar for verksamhetsniva
utifran kommunens uppgifter inom det civila forsvaret samt gallande plane-
ringsantaganden for totalforsvaret efterfragas.

Utbildning i krisberedskap generellt och olika aktérers roller pa regional
och nationell niva, stabsmetodik riktat till medarbetare i verksamheterna och
utbildningsstod i form av material for lokala évningar lyfts ocksa fram som
behov i enkaten. Kommunerna efterfragar aven stéd i genomforandet av lo-
kala och regionala évningar med samverkande aktérer som knyter an till den
forfattningsmaéssiga och organisatoriska skillnaden mellan fredstida kriser
och hojd beredskap.
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Analys och slutsats

Ett flertal tidigare utredningar, rapporter och kartlaggningar har visat pa ut-
maningar i arbetet med krisberedskap och civilt forsvar. Socialstyrelsen och
lansstyrelserna har utifran befintlig kunskap och resultatet i enkatundersok-
ningen identifierat ett antal utmaningar och behov av stdd for att starka soci-
altjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens beredskap.

Samverkan och ledning vid kris

Varierande delaktighet i beredskapsplaneringen

Tidigare utredningar och rapporter [8, 9] samt den inom kartldggningen ge-
nomforda enkaten visar pa variationer saval mellan kommuner som mellan
verksamheter i vilken utstrackning och pa vilket satt socialtjansten respektive
den kommunala halso- och sjukvarden &r delaktig i kommunernas bered-
skapsplanering, t.ex. inom ramen for kommunens arbete med risk- och sar-
barhetsanalys eller samarbete med frivilliga resursgrupper (FRG). I de krav
som framgar av LEH nar det galler t.ex. den kommunala risk- och sarbarhets-
analys framgar inte hur sjalva arbetsprocessen med att ta fram utifran LEH
ska se ut. Det &r rimligen en av forklaringarna till att delaktigheten skiljer sig
at.

Att socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden &r delaktig i
kommunens beredskapsplanering ar dock viktigt av flera anledningar. Det
handlar t.ex. om att sakerstélla att konsekvenser for socialtjanstens och den
kommunala halso- och sjukvardens verksamheter kartlaggs i handelse av kris
eller en allvarlig héndelse, och att tillse att en god beredskap finns for att
uppratthalla verksamheterna vid stérningar eller avbrott.

Okad delaktighet behdvs fér en battre beredskap

For att kunna uppratthalla verksamheten oavsett handelse behovs en plane-
ring som utgar fran de risker som har identifierats inom kommunens geogra-
fiska ansvarsomrade. Representanter for socialtjanst och kommunal hélso-
och sjukvard kan bidra genom att identifiera risker for sina respektive verk-
samheter men om dessa representanter involveras forst nar en kris uppstar
har majligheten till forberedelse och framférhallning gatt forlorad. Det &r
darfor viktigt att kommunernas risk- och sarbarhetsanalyser (RSA) inklude-
rar kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst pa ett satt som underlattar
beredskapsplaneringen for att sékerstalla vard och omsorg dven i handelser
av fredstida kriser, liksom och att dessa analyser gar att folja upp pa bade lo-
kal och aggregerad niva. Genom att representanter for socialtjanst och kom-
munal halso- och sjukvard ar delaktig i planeringen av kommunens krisbe-
redskap kan de ocksa fa kunskap om kommunens arbete med
krigsorganisationen och dess bemanning. Det ger ocksa socialtjansten och
den kommunala hélso- och sjukvarden majlighet att belysa och inkludera de
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specifika utmaningar och behov som galler fér deras verksamheter, brukare
och patienter.

Bafttre strukturer for samverkan och samordning

Brister i samverkan och samordning savél inom verksamheter som mellan
aktorer har tidigare beskrivits som utmaningar i arbetet med krisberedskap
och civilt forsvar. Aven under pandemin har erfarenheter, utvarderingar och
utredningar pavisat brister i samverkan och samordning mellan nationella
myndigheter, regioner och kommuner av betydelse for den kommunala
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Bristerna fick konsekvenser bl.a.
for aldreomsorgens tillgang till skyddsutrustning under pandemin. Den kom-
munala halso- och sjukvarden och kommunen i stort saknade motsvarande
formaga som finns i regionerna nar det galler uppréattande av lagesbilder, sy-
stem for regelbunden samverkan och rapporteringsvagar till olika nivaer och
aktorer [5-7].

Awven i denna kartlaggning framkommer utmaningar sdsom att olika akto-
rer har olika perspektiv eller en upplevelse av att det saknas forstaelse for
varandras roller. Dartill uppges i flera fall att det saknas en dverblick av sy-
stemets struktur och uppréttade kommunikationsvégar med tydlig ansvarsfor
delning.

Socialstyrelsen och lansstyrelserna ser darfor att arbetet framéver behover
handla om att skapa strukturer och upparbeta former for samverkan och led-
ning i en Krissituation. Fungerande strukturer for samordning och samverkan
behdver finnas saval inom verksamheter som mellan aktorer, redan innan en
kris uppstar. Sarskilt viktigt ar en tydlig struktur och samverkan med reg-
ionen for planeringen av lakarinsatser och att sakerstalla fungerande vardked-
jor.

Inom civilt forsvar finns behov av att klargéra ansvar och rollférdelning
mellan kommuner, regioner, l&nsstyrelser och nationella myndigheter r6-
rande det geografiska omradesansvaret och forsérjningsberedskap.

Formdaga att bedriva verksamheten vid
avbrott och stérningar

Av kommunernas svar framgar att formagan att hantera stérningar och av-
brott varierar stort, bade inom och mellan kommuner och verksamheter som
mellan olika typer av avbrott eller storningar. Formagan ar genomgaende
battre pa kort sikt, 1-3 dagar, an pa lang sikt, upp till 3 manader.

Att uppskatta socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens
formaga att uppratthalla ordinarie verksamhet vid avbrott eller stérningar be-
skrivs av flera kommuner som svart. Detta eftersom formagan paverkas av
manga olika faktorer, fran hur omfattande avbrottet eller storningen ar till
vilken eller vilka verksamheter som drabbas da forutsattningarna att hantera
olika avbrott eller storningar kan variera.

Majligheten att uppratthalla formagan sammankopplas ocksa i vissa fall
med vilka mojligheter som finns till hjalp och stdd, exempelvis samverkan
inom lanet och om det samtidigt pagar storningar i andra verksamheter, ex-
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empelvis om tillgangen till vardplatser i slutenvarden ar paverkad. Variat-
ionen galler dven formagan att evakuera boenden. Kommunerna beskriver
ocksa pa olika satt att formagan beror pa brukares och patienters individuella
behov dar forutsattningarna for att tillgodose behoven vid evakuering i vissa
fall snabbt blir mycket begransade, vilket ocksa kan medfora ett okat behov
av exempelvis slutenvard.

| denna kartlaggning framkommer att kommunernas formaga att uppratt-
halla ordinarie verksamhet dven beror pa vilka méjligheter som finns till
hjélp och stdd, exempelvis av andra kommuner och andra aktorer i lanet eller
nationellt. Bristande formaga i en verksamhet kan paverka andra verksam-
heter. Dartill bedrivs i en del kommuner verksamhet i privat regi, vilket kan
paverka formagan i stort. A ena sidan kan man anta att privata aktorer ver-
for brukare till kommunen om de pa grund av avbrott eller stérningar inte
kan utfora sitt uppdrag, & andra sidan att kommunen i vissa fall kan vanda sig
till privata aktorer vid behov av exempelvis fler boendeplatser vid evakue-
ring av ett boende.

Kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst behdver ocksa ha bered-
skap for att hantera ett 6kat antal individer i behov av stdd vid en kris eller
hojd beredskap. Det kan exempelvis handla om att tillgangen till slutenvar-
den ar begransad eller att manga individer som &r i behov av stod soker sig
till kommunen fran narliggande kommuner eller regioner vid en evakuering.
Vid flyktingsituationen ar 2015 behovde verksamheter inom socialtjansten
t.ex. skala upp mycket snabbt, vilket ansdgs vara en utmaning [10]. Aven i
Socialstyrelsens tidigare utvérdering efter varmebdljan 2018 konstaterades
att kommunerna behover kartlagga hur manga brukare som i framtiden kan fa
behov av stod fran socialtjansten vid olika typer av kriser, samt kapaciteten
for mottagande av patienter fran regionen till den kommunala hélso- och
sjukvarden. Kommunerna efterfragade aven stod i metoder for prioritering
mellan brukare i en krissituation nér det finns begransade resurser, exempel-
vis liknande det triagesystem som anvands inom sjukvarden [13].

I denna kartlaggning har det framkommit behov av stéd for att hantera re-
sursbrist bade inom kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst. Social-
styrelsen haller pa att, inom ramen for ett annat regeringsuppdrag, ta fram ett
kunskapsstod for vardens prioriteringar vid katastrofsituationer och krig som
har sin grund i hélso- och sjukvardslagen och den etiska plattformen.'® Kun-
skapsstddet kan anvéndas for prioriteringar inom kommunal halso- och sjuk-
vard men i SoL ges inte utrymme for prioriteringar av t.ex. insatser, oavsett
om behoven vida dverstiger resurserna. | en katastrofsituation eller krig ar
det rimligt att forutsatta att prioriteringar anda kommer att genomforas. Soci-
altjansten skulle darfor behdva ha majlighet att fa stod och kunskap om pa
vilka grunder sadana prioriteringar i sa fall ska ske.

Stdéd i planering efterfrdgas

Vid mer omfattande avbrott i exempelvis el-, vatten- och varmeforsorjning
kan stora delar av kommunens verksamhet paverkas vilket kan innebara att

10 Uppdrag att utveckla sarskilda prioriteringsprinciper for hilso- och sjukvéarden som galler vid kris och krig.
$2021/02920 (delvis)
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Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden paverkas, saval di-
rekt som indirekt, exempelvis genom att mojligheten att fa stod av andra de-
lar av kommunens organisation begransas.

Att socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden har bered-
skap for att hantera olika avbrott och storningar &r viktigt. Som tidigare be-
skrivits visar Socialstyrelsens oppna jamforelser pa variationer savéal mellan
kommuner som mellan olika boendeformer gallande férekomsten av kontinu-
itetsplaner, evakueringsplaner och beredskapsplaner for hdga temperaturer
[12]. Resultaten tyder pa att krisberedskapen &r ojamn, sett utifran forekoms-
ten av planer och rutiner som kan stétta verksamheterna vid en kris eller all-
varliga handelser.

| kartlaggningen inom ramen for detta uppdrag framkommer ocksa att
kommunernas formaga att uppratthalla ordinarie verksamhet vid olika stor-
ningar och avbrott i flera fall ar bristande. Vidare efterfragar kommunerna
olika typer av stod i planeringsarbetet, daribland en tydligare kravstéllning
eller lagsta ambitionsniva att forhalla sig till vid kris, hojd beredskap och yt-
terst krig. Kommunerna har ocksa efterfragat klargéranden om vad som ska
astadkommas, vad som ska planlaggas och av vem samt vilka forsorjnings-
viktiga resurser eller verksamheter som finns eller borde finnas.

Upphandling av verksamhet

Svarigheter att uppskatta privata aktdrers formaga
Socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard kan bedrivas i saval kommu-
nal som enskild regi. Oavsett om verksamheten bedrivs i kommunal eller en-
skild regi ar det dock ansvarig namnd som ska forsékra sig om att verksam-
heten uppfyller kraven pa god kvalitet. Det har galler &ven om skotseln
lamnas 6ver till en privat aktor.! Det har innebér att socialtjansten och den
kommunala halso- och sjukvarden &r ansvarig for att krisberedskap finns
aven for de insatser som upphandlas. For att se till att de privata aktérer som
kommunen anlitar har en godtagbar krisberedskap kan kommunen behdva
stalla krav pa det vid upphandlingar och i avtal.

| denna kartlaggning framkommer att det bade finns kommuner som stéller
krav pa krisberedskap i upphandling, och kommuner som inte gor det. Dartill
uppges att kraven i vissa fall behéver utvecklas.

| enkéatsvaren framkommer att flera kommuner som har privata akttrer har
haft svart att uppskatta de privata aktorernas formaga att uppratthalla verk-
samheten vid avbrott eller stérningar. Detta dd kommunen t.ex. saknar kan-
nedom om férmagan for att kommunen har svart att kontrollera att avtal féljs
eller for att kommunen upplever problem med sekretess mellan kommunen
och verksamheter i privat regi.

Viktigt med helhetssyn gdllande privata aktorer

Vid en kris kan flera verksamheter paverkas samtidigt och som tidigare be-
skrivits kan formagan paverkas av dels vilken beredskap andra aktérer har,

11 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725)
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dels vilken mgjlighet till stéd och hjalp som finns. Hur kommuner arbetar
med privata aktorer varierar, liksom antalet privata aktorer i en kommun.

| kartlaggningen ges bade exempel pa kommuner som upplever att samver-
kan, samordning och dialog med privata aktorer fungerar vél, och kommuner
som upplever utmaningar. Nagra exempel pa utmaningar ar att det kan finnas
beroenden mellan verksamheterna som kan bli svara vid en krissituation, och
att ansvarsfordelningen och kostnadsansvar mellan kommunen och privata
utforare ocksa kan vara otydlig. Dartill beskrivs att utmaningar kring samord-
ning av information och atgérder liksom samovning. Aven under covid-19-
pandemin har vissa utmaningar identifierats kring privata aktorer. Bland an-
nat fanns svarigheter i samband med information, kommunikation och till-
handahallande av skyddsutrustning till de aktorer som bedriver personlig as-
sistans.

Privata aktorer behdver involveras i arbetet

Att kommunerna har haft svart att uppskatta de privata aktorernas formaga
har medfort att det i kartlaggningen inte har varit méjligt att fa en helhetsbild
av vilken formaga som finns géllande att uppratthalla ordinarie verksamhet i
sérskilda boenden samt stéd- och serviceboenden for personer med funkt-
ionsnedsattning i handelse av avbrott och stérningar. Det tyder ocksa pa att
manga kommuner saknar éverblick av vilken formaga de upphandlade akto-
rerna har att uppratthalla verksamhet vid handelse av kris eller en allvarlig
handelse. Aven i tidigare arbeten pavisas brister och utmaningar kring privata
aktorers involvering i krisberedskapsarbetet i kommuner [7, 9]. Socialstyrel-
sen och lansstyrelserna anser darfor att det finns behov av utveckling i arbe-
tet med upphandling och avtal liksom att kommunerna kan behdva stéd fram-
over for att kunna stérka den samlade krisberedskapen for socialtjansten och
den kommunal hélso- och sjukvarden.

Aven gallande civilt forsvar finns behov av att tydliggora pa vilket satt
kommunen kan involvera privata aktorer i sin krigsorganisation. Vid utform-
ningen av kommunernas och regionernas krigsorganisation bor dven vardin-
réttningar och sarskilda boenden som drivs av privata aktorer beaktas. Det
behdver ocksa fortydligas hur krigsplacering och personalférsorjning inom
halso- och sjukvarden i krig ska ga till da vissa delar inte ar utformade for da-
gens samhalle. Det finns ocksa behov som avser hur kommuner kan forstarka
sina organisationer med personal fran privata aktorer, utbildad personal som
inte har anstéllning eller personer som &r under utbildning.

Kunskap om civilt forsvar

Kartlaggningen visar att kommunernas sjalvskattade kunskapsniva avseende
malen for civilt forsvar och totalforsvarslagstiftningen ar bristfallig.

Kommunerna behdver tydliga malsattningar och kravstallningar for total-
forsvaret i form av planeringsforutséttningar. Det skulle kunna underlétta for
kommunerna att omsatta malen for det civila forsvaret i sin verksamhet.

Vad géller kunskap om totalforsvarslagstiftningen har flera kommuner
uppgett att det ofta ar knutet till specifika tjanster eller personer inom den
kommunala verksamheten. En 6kad kunskap om totalforsvarslagstiftningens
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innebdrd i den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten skulle
sannolikt minska risken for en osammanhangande totalforsvarsplanering pa
grund av skilda tolkningar.

ldentifierade behov av stod

Har redovisas identifierade behov av stod utifran den genomforda kartlagg-
ningen.

Samverkan och ledning

» Stod for former for samverkan och ledning i en krissituation.

+ Stod nér det galler upprattande av lagesbilder, system for regelbunden
samverkan och delning av lagesbilder till olika nivaer och aktorer.

« Stod for en fungerande samverkan med privata utforare i bade planering
och en faktisk krissituation i kraft av det kommunala verksamhetsansvaret
att sakerstalla hur kommunens verksamhet ska ledas, samordnas och bedri-
vas i kris och vid hojd beredskap.

Planeringsforutsattningar

« Stod for socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens delta-
gande i den kommunala beredskapsplaneringen.

« Stod for att inkludera perspektivet kris, hdjd beredskap och krig vid upp-
handling av varor och tjanster.

« Stod for eventuella privata utforares medverkan i beredskapsplanering
samt 6vnings- och utbildningsverksamhet kring krisberedskap och civilt
forsvar

« Kommuner och regioner behdver samverka for att skapa en organisation
som téacker hela vardkedijan, och sarskilt planera gemensamt for att upp-
ratthalla hemsjukvard och vard pa sarskilda boenden.

« Stod for tydliga planeringsforutsattningar for krisberedskap och civilt for-
svar.

« Stod for att ta fram nyckeltalsberakningar med fokus pa lagerhallning uti-
fran planeringsanvisningar for det civila forsvaret.

+ Stod for kommunernas krigsorganisation och formaga som bor dimension-
eras utifran planeringsanvisningar for det civila forsvaret, lokala och reg-
ionala forutsattningar for varden och Férsvarsmaktens regionala behov.

+ Stod for att omhénderta socialtjanstens och den kommunala hélso- och
sjukvardens behov i arbetet med krigsorganisationen och dess bemanning.

« Stod for att inventera personalbehov och planera personalforsorjning.

+ Nationella utbildnings- och évningsplaner

« Sérskilt stod i framtagande av enkla och anpassade stabs- och scenario-
évningar for verksamhetsniva utifran kommunens uppgifter inom det ci-
vila forsvaret samt gallande planeringsantaganden for totalforsvaret.

 Stod for genomforande av lokala och regionala évningar med samver-
kande aktérer som knyter an till den forfattningsmassiga och organisato-
riska skillnaden mellan fredstida kriser och h6jd beredskap och ytterst
krig.
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Kommunikation och information

« Stod for alternativ kommunikation bade ur verksamhetsperspektiv och
med malgruppsanpassning.
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Bilaga 1: Enkat om den
kommunala hdélso- och sjukvdardens
och socialfjgnstens beredskap

| vilken utstréckning dr representanter fr kommunal hélso- och sjukvard och
socialtjanst delaktiga i planeringen av er kommuns beredskapsarbete?

. Fredstida kriser (t.ex. framtagandet av styrdokument fér kommunens arbete

med krisberedskap, arbete med risk- och sérbarhetsanalyser)

H&g utstrackning ]

Begrdnsad utstréckning n

Inte alls ]
Kommentar:

1.2. Arbete med krigsorganisation och dess bemanning

H&g utstrackning H
Begrénsad utstréckning ]
Inte alls |

Kommentar:

2. Uppskatta den kommunala hélso- och sjukvardens och socialljéinstens for-
maga att uppratthalla ordinarie verksamhet i sarskilda boenden samt stéd-
och serviceboenden for personer med funktionsnedsdttning ifall foéljande in-
traffar.

2.1 Avbrotti elférsérining

Mycket god formdaga
God férméga

Bristfallig formdaga

Mycket bristfallig forméga

Kan ej bedéma

1-3 dagar Upp till tre manader
Kommunal Privat Kommunal Privat
regi regi regi regi

OO0 00
O04don
O0000
OO0O00n

Kommentar:
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2.2 Avbrotti varmeforsorining

1-3 dagar Upp till tre manader
Kommunal Privat Kommunal Privat
regi regi regi regi
Mycket god forméga ] ] ] ]
God formaga ] O] O O
Bristfallig formdaga O] ] O O
Mycket bristfallig formaga ] n n ]
Kan ej bedéma n n m m
Kommentar:
2.3 Avbrotti vattenforsérining
1-3 dagar Upp fill tre manader
Kommunal Privat Kommunal Privat
regi regi regi regi
Mycket god férmdéga ] ] ] ]
God férmaga ] O] O] O]
Bristfallig formdaga ] ] O O
Mycket bristfallig formaga O] O] O] O]
Kan ej bedéma |:| |:| D D

Kommentar:

2.4 Avbrotti elekironisk kommunikation (t.ex. telefoni, internet)

1-3 dagar Upp till tre manader

Kommunal Privat Kommunal Privat

regi regi regi regi

Mycket god férmdéga ] ] ] ]
God formaga ] ] | |
Bristfallig formdaga ] ] | |
Mycket bristfallig forméga H n ] ]
Kan ej bedéma D D D D

Kommentar:
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2.5 Avbrotti forsérining av férbrukningsvaror (t.ex. mat, hygienartiklar)

1-3 dagar Upp till tre manader
Kommunal Privat Kommunal Privat
regi regi regi regi

Mycket god forméga
God férméga

Bristfallig formdaga
Mycket bristfallig formaga

Kan ej beddéma

O00o0n
O0odon
Ooo0oon
OoooOoon

Kommentar:

2.6 Avbrotti forsérjning av eller markant 6kat behov av skyddsutrustning

1-3 dagar Upp fill tre manader

Kommunal Privat Kommunal Privat

regi regi regi regi

Mycket god férmdéga ] ] ] ]
God forméga ] O] H H
Bristfallig formdéga ] ] m m
Mycket bristfallig formdaga O] O] H H
Kan ej bedéma |:| |:| D D

Kommentar:

2.7 Stoérningar i personalférsorjning (t.ex. framkomlighetsproblem, hdg sjukfran-

varo)
1-3 dagar Upp till tre manader
Kommunal Privat Kommunal Privat
regi regi regi regi

Mycket god férméga
God forméga

Bristfallig formdéga

Mycket bristfallig formaga

Kan ej bedéma

O00 0o
O00oOn
Oo0O0O0n
Oo0Oo0oon

Kommentar:

KARTLAGGNING AV DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDENS OCH SOCIALTJANSTENS BEREDSKAP
SOCIALSTYRELSEN



48

2.8 Behov av evakuering av boende

Mycket god forméga
God formaga

Bristfallig formdaga
Mycket bristfallig formaga

Kan ej bedéma

1-3 dagar Upp till tre manader
Kommunal Privat Kommunal Privat
regi regi regi regi

Ooodn
Oo0oogn
Oooodn
OOoodn

Kommentar:

3  Uppskatta hur stor andel av era sarskilda boenden for dldre samt stéd- och
serviceboenden foér personer med funktionsnedsdttning som kan sdkerstdlla
eltiliférsel vid avbrott (1.ex. med hjdlp av fast installerad reservkraft eller in-
kopplingspunkter for mobila reservaggregat).

Sarskilda boenden for aldre

Stéd- och serviceboenden for

(%) personer med funktionsned-
sattning (%)

Boenden i kommunal regi Boenden i kommunal regi

Boenden i privat regi Boenden i privat regi

Vet g] Vet g]

Kommentar:

4. Uppskatta den kommunala hédlso- och sjukvardens och socialtjénstens fér-
mdga att anvénda och sdkerstdlla tillgangen fill medicinskteknisk utrustning.

Sdrskilda I ordindrt
boenden boende
for aldre
Mycket god férmdaga H ]
God férmdéga 0 ]
Bristfallig formaga H H
Mycket bristfallig formdaga 0 ]
Kan ej bedéma n n

Kommentar:

5. Om ni har kommunal hélso- och sjukvard eller socialtjanst i privat regi i er
kommun - ser ni nagra svarigheter ndr det gdller att stalla krav kring krisbe-
redskap vid upphandling och avtal med privata aktérer, i sa fall vilka?
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6. Vilka @ den kommunala hdlso- och sjukvardens och socialtjanstens utma-
ningar gdllande samverkan och samordning under en kris med féljande ak-
torer?

6.1  Mellan kommunens beredskapssamordnare (eller motsvarande, t.ex. sGker-
hetschef eller skerhetssamordnare) och de férvaltningar som ansvarar for
kommunal hélso- och sjukvard

6.2 Mellan kommunen och privata utférare

6.3 Mellan er kommun och andra kommuner, I&nsstyrelsen eller regionen fér att
ta emot och begdra stéd

6.4 Mellan den kommunala hdlso- och sjukvarden och regionen for att sGker-
stalla I1dkarmedverkan

6.5 Mellan kommunal hdlso- och sjukvdrd/socialtjnst och regionens enheter
som ansvarar foér smittskydd och véardhygien

7  Har kommunen férmaga att ta reda pa vilka personer som har pagaende in-
satser av kommunal hdlso- och sjukvard och/eller socialtjéinst (oavsett regi),
for att pa sa satt kunna uppmarksamma hur deras insatser paverkas under
en kris? (f.ex. HVB, LSS, hemtjdnst)

Ja ]

Delvis ]

Nej ]

Vet g] ]

Kommentar:

8  Vilka &r kommunens utmaningar med att na ut med malgruppsanpassad in-
formation fill personer med pagaende insatser inom kommunal hélso- och
sjukvard och/eller socialtj@nst under en kris?

9 Har kommunen genomfért dvningar inom krisberedskap de senaste 3 aren
for de verksamheter som bedriver:

9.1  Kommunal hdlso- och sjukvard

| kommunal | privat regi
regi

Ja ] ]

Nej D D

Vet gj O O

Om ja, vilken typ av 6vningar och i vilken verksamhet?
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9.2 Socialtjénst

| kommunal | privat regi
regi

Ja D |:|

Nej I:l I:‘

Vet gj O ]

Om ja, vilken typ av évningar och i vilken verksamhet?

10 Har kommunen genomfért dvningar inom civilt férsvar de senaste 3 aren for
ledningen for de forvaltningar som ansvarar for

10.1 Kommunal halso- och sjukvard

| kommunal | privat regi
regi
Ja ] ]
Nl O O
Vet g] n n
Kommentar
10.2 Socialtjé@nst
| kommunal | privat regi
regi
Ja ] ]
Delvis ] ]
Nej H n
Vet gj n H
Kommentar

11 Uppskatta kunskapsnivan om civilt férsvar hos ledningen for de férvaltningar
som ansvarar for kommunal halso- och sjukvard samt socialtjanst.

11.1 Den lagstiftning som gdller f&r kommuner vid hojd beredskap och hur den
paverkar den kommunala hdlso- och sjukvérdens samt socialtjiénstens verk-
samhet

Mycket god kunskap
God kunskap

Bristfallig kunskap
Mycket bristfallig kunskap

Ooooao

Kan ej beddma

Kommentar:
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11.2 Mdlen for civilt férsvar och vad de innebdr fér den kommunala hélso- och
sjukvérden samt socialtjéinstens verksamhet vid hdjd beredskap. Sarskilt fol-
jande fyra mal: (1) vérna civilbefolkningen, (2) sdkerstdlla de viktigaste sam-
hallsfunktionerna, (3) uppratthdlla en nédvandig forsorining, (4) bidra fill det
militara forsvarets formdga vid vapnat angrepp eller krig i var omvdarld.

Fér mer information om mdalen fér civilt férsvar vénligen se regeringens proposition
Totalférsvaret 2021-2021 (Prop. 2020/21:30) https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/proposition/2020/10/prop.-20202130

Mycket god kunskap J
God kunskap O
Bristfallig kunskap J
Mycket bristfallig kunskap O
Kan ej beddéma ]

12 Vilken typ av stdd efterfragar kommunen for att stdrka och utveckla bered-
skapen inom den kommunala hélso- och sjukvarden samt socialtjéinsten?

Typ av stod Kommunal hdlso-
och sjukvard Socialtjanst

O

Vagledningar

Forsorjningstekniska riktlinjer (f.ex. reserviorsérining
av el, vérme osv.)

Tydliga planeringsférutsattningar for krisbered-
skap (t.ex. genom information om krav pd tidsfor-
hé&llanden och férmdéga)

Tydliga planeringsférutsattningar for civilt férsvar
(t.ex. genom information om krav pd fidsférhal-
landen och formdaga)

Utbildningsstéd inom krisberedskap

Utbildningsstéd inom civilt férsvar

Ovningsstdéd inom krisberedskap

oooo o o oOo
Oooodo o o o

Ovningsstéd inom civilt férsvar

Vdnligen specificera vilken typ av vdgledningar, planeringsforutsattningar samt
utbildnings- och 6vningsstéd som kommunen efterfragar.

13 Onskar kommunen tilldgga ndgonting om krisberedskap eller civilt férsvar
som Socialstyrelsen inte har tagit upp i denna enkatundersékning?
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