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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp och utvérdera so-
cialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvédrdens forméga att hantera
krissituationer, med utgangspunkt i virmeboljan sommaren 2018. I uppdra-
get ingdr att sammanstdlla och analysera de erfarenheter som ansvariga och
personal inom socialtjanstens verksamheter har av att hantera krissituationer.

Uppf6ljningen beskriver hur krisberedskapen var organiserad. Befintliga
samverkansstrukturer mellan socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvérd och
andra relevanta aktorer berors. Forutom att rapporten ger en nationell lages-
bild av hur socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvardens kris-
hantering och krisberedskap fungerade ges dven forslag till utvecklingsomra-
den for krisberedskapen inom socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukvérden.

Socialstyrelsen har samverkat med Folkhédlsomyndigheten, Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap, Léansstyrelser och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Rapporten har utarbetats av Ann Johansson, Pontus Rotter,
Johan Carlstedt, Emmelie Pettersén Uggla, Anna Malmborg och Lars Holm.
Ansvarig chef har varit enhetschef Stina Hovmoller.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialtjédnsten och den kommunala hélso- och sjukvérden ar en viktig del av
det svenska samhillets beredskap.

Denna uppfoljning av socialtjanstens och den kommunala hélso- och sjuk-
vérdens krisberedskap och krishantering tar framst sin utgdngspunkt i virme-
boljan sommaren 2018. Rapporten omfattar en sammanstillning och analys
over de erfarenheter som ansvariga och personal inom socialtjdnstens verk-
samheter har av att hantera krissituationer. Men dven att analysera hur befint-
liga strukturer for samverkan fungerar i krissituationer mellan socialtjansten
och den kommunal hilso-och sjukvarden och andra relevanta aktorer.

2018 ars extremt varma sommar ger en bild av framtidens sommartempe-
raturer. Sannolikheten for torrare somrar med hoga temperaturer har okat
markant. De framtida klimatscenarierna innebér ocksaé att vairmeboljorna blir
kraftigare. Aven risken for skyfall 6kar enligt SMHI. Ihallande perioder av
viarme kan orsaka ohilsa och dkad dodlighet. Framst dr det personer som é&r
dldre, kroniskt sjuka, eller har vissa typer av funktionsnedséttning som ar sér-
skilt sarbara vid virmebdljor. I samband med virmeboljan 6kade dodligheten
jamfort med tidigare somrar. Under juni — augusti 2018 var den totala Gver-
dodligheten cirka 700 dodsfall 1 befolkningen, enligt Folkhdlsomyndigheten.
Men det gar inte att avgora i dagsldget hur stor andel som direkt berodde pa
viarmen eller hur minga av de avlidna som var brukare inom socialtjansten
och den kommunala hilso-och sjukvarden.

Resultaten fran uppfoljningen indikerar:

* att sammantaget behdver krishanteringsprocessen inom socialtjdnsten och
den kommunala hélso- och sjukvarden utvecklas ytterligare

* att under senare dr har kommuner paborjat arbetet med att utveckla krisbe-
redskapen

* att det enligt 6ppna jimforelser skett en viss 6kning av andelen kommuner
som har evakueringsplaner for sédrskilt sdrbara grupper i verksamheter mel-
lan &ren 2016 och 2018

* att samordningen mellan den regionala och lokala nivan fungerade pa
olika sitt 1 landet

* att en proaktiv krisberedskap &r en framgéngsfaktor

+ att det framkommer en otydlighet 1 tolkning av roller och ansvar mellan
den nationella-, regionala- och lokal nivan.

Socialstyrelsens slutsatser i samband med uppfdljningen:

 Personalen inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvéarden
behover dven fortsatt uppmérksammas pa hur de ska agera vid virmebol-
jor for att undvika hélsoeffekter for brukarna och patienter.

* En samordning behdver utvecklas i forhallande till kommunerna mellan
alla myndigheter som hanterar virmebdljor. Samordningen fungerade inte
tillrackligt bra under virmeboljan sommaren 2018.
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+ Patienter med hemsjukvérd ér speciellt sarbara vid en kris bade av organi-
satoriska och medicinska skél. Roll- och ansvarsfordelning mellan reg-
ioner och kommuner nér det géller krisberedskap for dessa patienter beho-
ver dérfor fortydligas.

* Socialtjidnsten och den kommunala hélso- och sjukvérdens krisberedskap
behover formaliseras och organiseras for att hantera framtidens utma-
ningar. Det behovs en medveten inriktning for att ge goda forutsattningar
till en enhetlig krisberedskap och krishantering 6ver hela landet. Utifran
denna inriktning behdver krisberedskap inom socialtjdnsten och kommunal
hilso- och sjukvard ocksa bli en integrerad del av kommunens ovriga ar-
bete med krisberedskap.
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Begrepp

Begrepp
Aktor

Kontinuitets-

hantering

Krisberedskap

Kritiska beroen-
den

Proaktivitet

Resiliens

Risk

Samhadllsviktig
verksamhet

Samordning

Samverkan

Sdrbarhet

Sarskilt sérbara
grupper

Definition
Formell organisation, antingen offentlig, privat eller ideell, eller

ett spontant socialt ndtverk, som har betydelse fér hanteringen
av samhdlisstérningar.

Konftinuitetshantering handlar om att skapa en férméaga att fort-
satta bedriva sin verksamhet p& en acceptabel nivd oavsett vil-
ken typ av stérning som organisationen utsatts fér och att han-
tera alla aspekter inom kontinuitet, det vill saga frén
incidenthantering fill krishantering.

Foérmagan att genom utbildning, évning och andra &tgdrder
samt genom den organisation och de strukturer som skapas
fére, under och efter en kris, férebygga, motstd och hantera kris-
situationer.

Beroenden som ar avgdrande for att samhdllsviktiga verksam-
heter ska kunna fungera. S&ddana beroenden karaktdriseras av
att ett bortfall eller en stérning i levererande verksamheter rela-
tivt omgdende leder fill funktionsnedsattningar, som kan f& fill
foljd att en extraordinér hdndelse intraffar.

Tankar och handlingar som syftar fill att férutse skeenden och ta
initiativ s& att tillgéngliga resurser engageras s& tidigt som maojligt
och darmed férhindrar onddiga negativa konsekvenser.
Resiliens ar formdagan att sté emot och klara av férandring, samt
A&terhdmta sig och vidareutvecklas. Med organisatorisk resiliens
avses den formdéga som ett féretag eller en organisation besitter
for att motstd kriser och pafrestningar.

Risk definieras som osdkerhetens effekt for att n& verksamhetens
mal. Manga gdnger uttrycks risk som en sammanvégning av
sannolikheten for att en héndelse ska intraffa och de konsekven-
ser hé&ndelsen kan leda till.

En verksamhet som uppfyller minst ett av féljande villkor:

Ett bortfall av eller en svar stérning i verksamheten kan ensamt
eller tillsammans med motsvarande hdndelser i andra verksam-
heter p& kort tid leda fill att en allvarlig kris intr&ffar i samhdallet.
Verksamheten &r nédvandig eller mycket vasentlig for att en re-
dan intraffad kris i samhdllet ska kunna hanteras sé att skade-
verkningarna blir s& sm& som majligt.

Med samhdlisviktig verksamhet avses de verksamheter, anlégg-
ningar, noder, infrastrukturer och tjanster som &r av avgérande
betydelse for uppratthdllandet av viktiga samhdallsfunktioner.
Samhadllsviktig verksamhet kan vara av nationell, regional eller lo-
kal betydelse.

Anpassning av aktiviteter och delmal s& att fillgéngliga resurser
kommer fill stérsta méjliga nytta.

Samordning handlar om att aktérer inte ska vara i vagen for
varandra, och hjdlpa varandra dér det gér. Samordning &r en
effekt hos de resurser som hanterar samhdlisstérningar.

En funktion som, genom att aktdrer kommer dverens, dstadkom-
mer inriktning och samordning av tillgdngliga resurser.

De egenskaper eller férhdllanden som gor ett samhdlle, ett sy-
stem, eller en egendom mottaglig fér de skadliga effekterna av
en hdndelse.

De personer som har sitt hem i boenden som drivs p& uppdrag
av socialtfjénsten eller som behdver socialfj@nstens och eller den
kommunala hdlso- och sjukv@rdens insatser for att kunna bo
kvarisitt hem.
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Inledning och bakgrund

Juli ménad 2018 var den varmaste pa 260 ar och fler dagar &n nagonsin hade
temperaturer 6ver 30 grader enligt Sveriges meteorologiska och hydrologiska
institut (SMHI). Ihallande perioder av viarme kan orsaka ohélsa och 6kad
dodlighet. Framst dr det personer som &r édldre, kroniskt sjuka, eller har vissa
typer av funktionsnedsittning som &r sérskilt sarbara vid varmebdljor [1-
4].Under sommaren 2018 utfardades Klass 2-varning for extremt hoga tem-
peraturer (Prognos som visar en maxtemperatur pa minst 30°C i fem dagar i
foljd och/eller att maxtemperaturen ligger pa minst 33°C tre dagar i foljd.) 1
141 av 290 kommuner uppger SMHI.

Socialtjinsten och den kommunala hélso- och sjukvédrden utgor i dagslaget
nédra hilften av kommunernas budget. Med den demografiska utvecklingen
kommer dldreomsorgen att vixa i1 framtiden. Omsorgssektorn ér tillsammans
med hélso- och sjukvérden identifierad som en av elva samhéllssektorer som
omfattas av det nationella arbetet med skydd av samhillsviktiga verksam-
heter [5-8]. Kopplat till Férsvarsmaktens behov av stod vid hojd beredskap
ingdr socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden i en av fem
sarskilt prioriterade sektorer [9, 10]. Socialtjansten inklusive LSS samt den
kommunala hilso- och sjukvérden ar sdledes av olika skil en viktig del av
det svenska samhiéllets beredskap.

Uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att f6lja upp och utvérdera so-
cialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvérdens krisberedskap och
forméga att hantera krissituationer, med utgdngspunkt i virmebdljan somma-
ren 2018. [ uppdraget ingér ocksa att sammanstilla och analysera de erfaren-
heter som ansvariga och personal inom socialtjanstens verksamheter gjorde
under sommaren. Samt att analysera hur befintliga strukturer for samverkan
fungerade mellan socialtjansten, den kommunal hélso-och sjukvarden och
andra relevanta aktorer.

Avgrdénsning - sarskilt sGrbara grupper

I denna uppf6ljning anviands virmebdljan sommaren 2018 som ett aktuellt
exempel for att beskriva hur krisberedskap och krishantering fungerar i nulé-
get inom socialtjansten och den kommunal hélso- och sjukvarden. Handel-
serna sommaren 2018 ger ett bidrag till den generella kunskapen om krisbe-
redskap och krishantering inom verksamheterna.

Uppfdljningen har ett speciellt fokus pa sdrskilt sdrbara grupper. Det ér
personer som har sitt hem i boenden som drivs pa uppdrag av socialtjdnsten
eller som behdver socialtjdnstens och eller den kommunala hélso- och sjuk-
véardens insatser for att kunna bo kvar 1 sitt hem.

De sérskilt sarbara grupperna inom socialtjdnsten beskrivs nedan utifran
krisberedskapens perspektiv. Dels anges de olika typerna av insatser och dels
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ungefdr hur manga personer som &r aktuella inom respektive insats under ett
ar. En beskrivning ges ocksa av de olika gruppernas sarbarhet i samband med
viarmebdlja. Eller annan kris som kan uppsté i verksamheten som exempelvis
elavbrott.

Socialtjgnsten

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

Barn och unga

Ca 12 500 barn och unga var placerade 1 hem for vérd eller boende (HVB) ar
2016. I denna statistik ingar enbart de som har ett personnummer [11]. Under
&r 2015 kom drygt 35 000 ensamkommande barn till Sverige. Aren 2016 -
2017 kom ytterligare ca 4 000 ensamkommande barn. Hur manga av dessa
barn och unga som &r placerade i HVB dr oként. En del av dessa barn r pla-
cerade i stddboende for barn och unga. Ar 2016 fanns ca 1 200 platser enligt
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) [12].

Vuxna och &ldre
I HVB {6r vuxna var ca 1 900 personer placerade &r 2016. Boendestdd for
vuxna och stodboende for vuxna omfattar ¢ 6 200 personer ar 2016 [12, 13].
I bostad med sérskild service for vuxna med funktionsnedséttning enligt
SoL bodde sammanlagt ca 5 000 personer ar 2017 [13].
I sdrskilda boendeformer for service och omvérdnad for dldre bodde drygt
88 000 personer ar 2017. Hemtjénst i form av service och/eller personlig om-
vardnad omfattade drygt 250 000 personer ar 2017 [14].

Sérbarhet

Némnda brukare i socialtjdnsten dr sirskilt sdrbara grupper utifran att de ér
beroende av insatserna fran socialtjdnsten i olika hog grad for sin dagliga
livsforing. De dr ocksa i manga fall beroende av stdd fran socialtjdnstens per-
sonal for att praktiskt kunna f6lja de rad som Folkhidlsomyndigheten ger nir
det géller att minska negativ pdverkan pa hélsan 1 samband med virmebdlja.
De kan ocksa tillhdra grupper som av medicinska skil har en sarbarhet for
hoga temperaturer. Boende har egenvardsinsatser enligt hilso- och sjukvards-
lagen i olika utstrackning. Boende kan dven fa insatser fran kommunal hélso-
och sjukvérd. Personer med hemtjinst kan dven {4 hemsjukvard.

LSS-boenden

I bostad med sérskild service for barn med funktionsnedséttning enligt LSS
bodde ca 1 000 barn och unga ar 2017. I bostad med sérskild service for
vuxna med funktionsnedsittning enligt LSS bodde ca 27 000 personer ar
2017 [13].

Sérbarhet.

Boende 1 LSS-verksamheter har fysiska och psykiska funktionsnedséttningar
och de dr beroende av personalens stod nér det géller daglig livsforing. Och
de kan behova extra stod av personalen for att praktiskt klara av att folja de

KRISBEREDSKAP | SOCIALTJANST OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD 2018
SOCIALSTYRELSEN



rdd som ges for att minska en virmebdljas pdverkan pa hilsan. De tillhora
ocksa gruppen som av medicinska skél har en sarbarhet for hga temperatu-
rer. Andelen boende inom LSS-verksamheter som har kommunal hilso- och
sjukvérd okar [13]. Boende har ocksa egenvardsinsatser enligt hédlso- och
sjukvardslagen. De flesta kommuner erbjuder nagon form av stod till perso-
ner med funktionsnedsittning som behdver hjdlp med genomforandet av
egenvardsinsatser [15].

Den kommunal hélso- och sjukvérden

Med kommunal hélso- och sjukvard menas sjukvard som genom kommunens
atagande och ansvar ges i patientens bostad (hemsjukvérd) eller dir patienten
vistas. Kommunerna ansvarar enligt 12 kap. 1 och 2 § § och 14 kap. 1§
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) for hélso- och sjukvard (dock inte léka-
rinsatser) 1 sdrskilt boende och dagverksamheter samt, 1 de fall kommunen
har avtal med regionen, dven for hemsjukvard i ordinért boende.

Fran och med 2014 har alla kommuner ansvar for hemsjukvérden, forutom
de i Stockholms ldn (bortsett fran Norrtélje). Kommunernas ansvar for den
kommunala hilso- och sjukvarden ser olika ut 1 olika delar av landet. Det va-
rierar &ven mellan kommunerna vilket ansvar som tagits 6ver i den kommu-
nala hélso- och sjukvarden.

Under 2017 hade strax dver 400 000 individer insatser inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden. 42 procent av dessa fick insatser varje manad un-
der aret. Majoriteten av de som fick insatser var 65 ar eller dldre.

Men drygt 69 000 individer var 1 dldern 0—64 &r. En majoritet av dessa, ca
tva tredjedelar hade fatt hemsjukvard [16].

Sérbarhet

Den kommunala hilso- och sjukvarden kan vara avancerad, patienten kan
vara beroende av medicinskteknisk utrustning, som i sin tur ir beroende av
el. Vardhygienen kan paverkas av varmeboljor och elavbrott. Under en
workshop 1 december 2018 uttryckte flera representanter fran den kommu-
nala hélso-och sjukvarden en oro Over att andelen patienter i hemsjukvard
med avancerade vardbehov 6kat under de senaste tva aren.

Personer som 1 vanliga fall kan klara sin egenvérd sjdlva eller med stod
fran socialtjédnsten kan vid en virmebdlja behova ytterligare insatser fran
hélso- och sjukvérden.

Patienter inom den kommunala hélso- och sjukvarden &r sirskilt sarbara
vid en kris da ansvaret for deras vard och omsorg delas mellan flera aktorer.
Lakaren i primirvarden, den medicinskt ansvariga sjukskdterskan i kommu-
nen (MAS), den medicinskt ansvarig for rehabilitering i kommunen (MAR),
den socialt ansvariga samordnaren i kommunen (SAS) samt verksamhetsche-
fer for sdrskilda boenden respektive hemtjénsten behover samordna krishan-
teringen omkring patienten genom att klargora roller och ansvar.
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Krisberedskapens organisation

Det svenska krisberedskapssystemet styrs av lagar, forordningar, foreskrifter,
policys, riktlinjer och avtal. Arbete med kriser kan delas in i tre olika faser:

» Fore: Krisberedskap
* Under: Krishantering
« Efter: Krislidrande

Krisberedskap handlar bade om att forebygga kriser och att gora sig forbe-
redd pé kriser. Genom exempelvis samhéllsplanering eller arbete med risk-
och sérbarhetsanalyser kan 1 bésta fall mycket forebyggas. Genom krisplaner,
krishanteringsprocesser, utbildningar och évningar skapas en forberedelse for
att snabbt och kompetent starta hanteringen av en allvarlig eller sérskild hén-

delse.
[ Lagar } ‘ Policy J Lkikﬂinjer} L Avial }

Fore: Krisberedskap

q n Kunskaps- Processer M P
Forskning Utveckling underlag Planer Utbildning Traning Ovning
Under: Krishantering
Tjéinste- Kris- Kris-
mani lednings- lednings- POSOM
beredskap org. ndmnd

Efter: Krislarande

Utvarde-
ringar
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Ansvarsfordelning inom krisberedskapen

Inom krisberedskapen finns en ansvarsfordelning pd nationell, regional och
lokal niva.

Extraordindra handelser

I lagen (2006:544) om kommuners och landstings dtgdrder infér och vid ex-
traordindra héindelser i fredstid och hojd beredskap, LEH, definieras extra-
ordinér hdandelse som en hdndelse som avviker frdn det normala och som
medfor, eller riskerar att medfora, en allvarlig storning i viktiga samhaélls-
funktioner och darfor krdver skyndsamma insatser av en kommun eller ett
landsting.! Nedan liggs fokus pa extraordinira hiindelser i fredstid och alltsa
inte pa det ansvar som kan uppkomma for olika aktorer vid hojd beredskap.

En extraordinér hindelse kan exempelvis vara hot mot sjukvardsverksam-
heten, energiforsdrjningen, vatten- och avloppsnitet eller vagnatet. Tillamp-
ningen av lagen aktualiseras vid storre olyckshandelser som hotar liv, hélsa,
miljo eller egendom. Typiska hindelser som avses dr vaderrelaterade hdndel-
ser av storre omfattning, som t.ex. storre dversvimningar, ras som en foljd av
langre tids nederbord och omfattande sndovéder. En storre skogsbrand, som
hotar bebyggelse eller liknande, och som kraver betydande insatser utdver
riddningstjénsten, ir ytterligare exempel pa en extraordinir héindelse.”

Det som sérskiljer extraordinira hindelser fran andra héndelser ar de ex-
traordindra héndelsernas stora omfattning och att hindelseforloppet ar snabbt
och svart att dverblicka och dirmed kriver snabba beslut av de kommunala
organen. Det dr alltsd hindelser som stiller speciella krav pa den kommunala
organisationen.’ LEH har tillkommit for att underlitta i situationer som stil-
ler sdrskilda krav pé flera nimnder samtidigt.

For att lagen ska aktualiseras krivs ocksé att hidndelsen avviker fran det
normala. Viaxlingar i1 vdderleken, storre olyckor m.m. kan paverka och stéra
kommunens eller landstingets verksamhet. Flertalet storningar av mer normal
omfattning ska dock kunna hanteras inom ramen for annan lagstiftning. De
flesta hdndelser, &ven om de &r stérande och kommer plotsligt, bor inte be-
traktas som extraordindra hindelser. Vad som kan ses som normalt méste av-
goras utifran en helhetsbeddmning i det enskilda fallet. Exempelvis torde
mycket omfattande snofall och striang kyla uppfattas som mer normalt i de
norra delarna av Sverige dn i de sodra.*

Exempel pa hdndelser som intrdffade innan begreppet extraordinir hin-
delse borjade anvindas, och som nu rédknas som extraordinira hiandelser har
beskrivits 1 betdnkandet Extraordindra héindelser i kommuner och landsting
(SOU 2001:105). Haribland finns tagolyckorna i Kévlinge 1996 och Bor-
lange 1998, tunnelbygget 1 Hallandsasen 1997, diskotekbranden 1 Goteborg
1998, sndovadret 1 Gidvle 1998 samt dversvimningarna i Arvika 2000. Nagot
mer aktuella exempel torde vara terrordddet 1 Stockholm 2017 och skogs-

!'1 kap. 4 § LEH

2 Prop. 2001/02:184 Extraordinira hindelser i kommuner och landsting s. 14
3 Prop. 2001/02:184 Extraordinira hindelser i kommuner och landsting s. 14
4 Prop. 2001/02:184 Extraordinira hindelser i kommuner och landsting s. 14
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brinderna som hédrjade dver stora delar av landet 2018. Samtliga dessa hén-
delser fick konsekvenser som stéllde stora krav, i berdrda kommuner och
landsting, pd ledningens forméga att fatta snabba beslut, samverka, prioritera
mellan olika behov och 6nskemal och inte minst att forse allmdnhet och me-
dia med relevant information om hindelseforlopp.

Krishantering bygger pd tre principer

Det svenska krishanteringssystemet bygger pa de ordinarie forvaltningsstruk-
turerna och pé principen om att den som har ansvar for en verksamhet i nor-
mala situationer ocksd har motsvarande verksamhetsansvar vid en kris (an-
svarsprincipen). En annan viktig princip ar att en kris ska hanteras dar den
intréffar och av dem som 4r ndrmast berérda samt ansvariga (nérhetsprinci-
pen). En tredje princip &r att fordndringar i organisationen inte ska goras
storre 4n vad som krivs (likhetsprincipen).’

Statliga myndigheters ansvar

Varje myndighet ir ansvarig for sitt verksamhetsomrade.® I enlighet med an-
svarsprincipen géller det hér ansvaret alltid och i alla situationer.

Myndigheternas ansvar i krishanteringssystemet regleras i forordningen
(2015:1052) om krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters dt-
gdrder vid hojd beredskap, krisberedskapsforordningen. Ett tjugotal centrala
myndigheter och de 21 ldnsstyrelserna pekas ut i en bilaga till férordningen
som sérskilt ansvariga for att skapa formaga att hantera en kris och for att {6-
rebygga sarbarheter och motsta hot och risker. Myndigheternas uppgifter i
fredstid regleras i 5 och 8-14 §§. Uppgifterna ar:

* krishantering (om myndighetens ansvarsomrade berors av en krissituat-
ion), samverkan och stod,

* risk- och sarbarhetsanalys,

* utbildning och 6vning,

* rapportering,

* sdrskilt ansvar for beredskapen, samt

* tjansteman i beredskap och ledningsfunktion (géller vissa myndigheter en-
ligt ett sdrskilt regeringsbeslut).

Det dr viktigt att &ven understryka att lansstyrelserna darutover har ett geo-
grafiskt omrddesansvar, se vidare under nésta avsnitt.

Geografiskt omréddesansvar

Utover det egna verksamhetsansvaret har kommunen, léinsstyrelsen och re-
geringen ett geografiskt omradesansvar pa lokal, regional och nationell
niva.” Det innebir att de ska sikerstilla att samordningen fungerar mellan ak-
torerna inom det egna geografiska omradet, bade i det forberedande skedet,
under och efter en extraordinir hindelse. Omridesansvaret innebér ocksa att

3 Prop. 2005/05:133 Samverkan vid kris — for ett sékrare samhille s. 51
¢ Se respektive myndighets forordning med instruktion
7 Prop. 2007/08:92 Stirkt beredskap — for sikerhets skull s.13.
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kommunen, lidnsstyrelsen och regeringen ska samordna informationen till all-
méinheten och media for att skapa en samlad och enhetlig bild av det som in-
triffat.
I forarbetena beskrivs det geografiska omradesansvaret pa foljande sétt:
“Inom ett geografiskt omrdde ska det finnas ett organ med ansvar for in-
riktning, prioritering och samordning av tvdrsektoriella krishanteringsdt-
gdrder. Samordningen innebdr att de geografiskt omrddesansvariga orga-
nen ska initiera och underliitta den samverkan som krdvs vid en kris.”®

En viktig forutséttning for en god krisberedskap ér att olika aktorer har for-
troende for varandra. Fortroende skapas genom kontakter mellan organisat-
ioner och bygger pa personliga relationer som grundldggs i det vardagliga
samarbetet innan krisen uppstar.’

P4 lokal niva dr kommuner och landsting huvudaktdrer i krishanteringssy-
stemet. En viktig forutséttning for att minska sarbarheten och forbéttra
krishanteringsformégan 1 lokalsamhéllet &r ndra samverkan under hela kris-
hanteringsprocessen, d.v.s. fore, under och efter en extraordinir hindelse. '
For socialtjansten ror det sig t.ex. om samverkan med andra kommunala for-
valtningar, med landstinget, med verksamheter i privat regi samt med tros-
samfund och andra frivilligorganisationer.

Léansstyrelsernas ansvar
I krisberedskapsforordningen pekas ldnsstyrelserna ut bade som bevaknings-
ansvariga och, som tidigare nimnts, geografiskt omradesansvariga.'!

I forordningen (2017:870) om linsstyrelsernas krisberedskap och uppgif-
ter vid hojd beredskap, FLK, anges att ldnsstyrelsen ska ha en tjdnsteman i
beredskap med uppgift att initiera och samordna det inledande arbetet for att
uppticka, verifiera, larma och informera vid allvarliga kriser som beror 14-
net.'” Det framgar vidare att linsstyrelsen ska ha formaga att vid en allvarlig
kris, som beror ldnet eller medfor behov av samverkan med kommuner eller
andra aktorer, omgdende kunna upprétta en ledningsfunktion for bl.a. sam-
ordning och information.'® Linsstyrelsen ska vara sammanhallande for kris-
beredskapen inom sitt geografiska omrade samt fore, under och efter en kris
verka for samordning och gemensam inriktning av de atgérder som behover
vidtas. Lénsstyrelsen ges dven foljande skyldigheter:

1. att ansvara fOr att en samlad regional ldgesbild sammanstélls vid krissi-
tuationer,

2. stodja de aktorer som dr ansvariga for krisberedskapen 1 ldnet néir det
géller planering, risk- och sérbarhetsanalyser samt utbildning och 6v-
ning,

3. haett regionalt rad for krisberedskap och skydd mot olyckor,

8 Prop. 2007/08:92 Stirkt beredskap — for siikerhets skull s. 13
% Prop. 2007/08:92 Stirkt beredskap — for sikerhets skull s. 8
10 Prop. 2007/08:92 Stérkt beredskap — for séikerhets skull s. 78
116 § krisberedskapsforordningen

122 § FLK

133 § FLK
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4.  uppritta regionala risk- och sarbarhetsanalyser som ska kunna anvéindas
som underlag for egna och andra berérda aktorers krisberedskaps-
atgérder,

5.  folja upp kommunernas tillimpning av LEH,

6.  att rapportera till MSB vilka beredskapsforberedelser som kommuner
och landsting vidtagit och samtidigt redovisa en bedomning av effekten
av de vidtagna forberedelserna, och

7. att verka for att den verksamhet som berorda aktorer bedriver inom
lanet avseende krisberedskap bidrar till att en grundlédggande forméga
till civilt forsvar uppnas.'*

Kommunerna och landstingens ansvar

Kommunerna har som nimnts ett geografiskt omradesansvar.'®> I LEH &ter-
finns dessutom ett flertal specifika regler som inriktas pd kommunernas kris-
planering och hantering.

En viktig del av kommunernas och landstingens ansvar gér ut pa att analy-
sera vilka extraordindra héndelser i fredstid som kan intrdffa i kommunen re-
spektive landstinget och hur dessa hdndelser kan paverka den egna verksam-
heten. Resultatet av arbetet ska virderas och sammanstillas i en risk- och
sarbarhetsanalys. Dessutom ska kommunen respektive landstinget for varje
ny mandatperiod, med beaktande av nimnda analys, faststdlla en plan for hur
de ska hantera extraordiniira hiindelser.'® Regler for vad en sidan risk- och
sarbarhetsanalys ska innehalla finns i Myndigheten for samhallsskydd och
beredskaps, MSB, foreskrifter.!’

Kommuner och landsting ansvarar dven for att fortroendevalda och an-
stdllda far den utbildning och 6vning som behdvs for att de ska kunna 16sa
sina uppgifter vid extraordinira hiindelser i fredstid.'®

Kommunen ér skyldig att hélla lansstyrelsen underrdttad om de bered-
skapsforberedelser som vidtagits och om de dvriga forhallanden som har be-
tydelse for det civila forsvaret i kommunen. Landstinget ska pa samma sitt
underritta Socialstyrelsen och MSB om sina forberedelser och forhéllan-
den."

Krisledningsn&dmnd

I varje kommun och landsting ska det finnas en ndmnd for att fullgéra upp-
gifter under extraordinira hindelser, d.v.s. en krisledningsnimnd.?® Det inne-
bir att kommunfullméktige antingen ar skyldig att tillsdtta en sddan ndmnd
eller att besluta att en annan nimnd &ven ska ha denna funktion. Kommun-
fullmiktige ska dven faststiilla krisledningsnimndens stadgar.?' Av stadgarna
ska krisledningsnamndens uppgifter framga samt vilka uppgifter den kan
overta frin andra nimnder.

144 § FLK

152 kap. 7 § LEH

162 kap. 1 § LEH

17 MSB:s foreskrifter om landstings risk- och sérbarhetsanalyser, MSBFS 2015:4, respektive Myndigheten for sam-
hallsskydd och beredskaps foreskrifter om kommuners risk- och sarbarhetsanalyser, MSBFS 2015:5.

182 kap. 8 § LEH

1923 §§ Forordningen (2006:637) om kommuner och landstings atgirder infor och vid extraordindra héndelser i
fredstid och hojd beredskap, FEH

202 kap. 2 § LEH

213 kap. 3 § KL och 6 kap. 2 § KL
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Kommunallagens (2017:725) bestimmelser om sammantriaden, jav, val-
barhet m.m. géller for krisledningsndmnden utover bestimmelserna i LEH.

Det anges inte i LEH vem som ska konstatera om en extraordinér héndelse
foreligger eller inte. Daremot finns det en reglering som innebar att ordféran-
den i krisledningsndmnden bedomer och beslutar om krisledningsndmnden
ska trida i funktion.?” Har ordfdranden i krisledningsnimnden forhinder tré-
der vice ordforanden i dennes stille.

Ordforanden far besluta pd ndmndens vignar 1 drenden som dr sd brads-
kande att nimndens avgorande inte kan avvaktas. Sddana beslut ska direfter
snarast anmaélas till némnden.

Krisledningsnamnden fér fatta beslut om att overta hela eller delar av verk-
samhetsomrdden frdn Gvriga ndmnder 1 kommunen eller landstinget 1 den ut-
straickning som dr nddvéndig med hédnsyn till den extraordinira hindelsens
art och omfattning. Nar forhallandena medger det ska krisledningsndmnden
besluta att de uppgifter som ndmnden har 6vertagit fran andra nimnder ska
iterga till ordinarie nimnd.* Krisledningsnimndens beslut ska anmélas vid
nirmast foljande fullmiktigesammantrade. Fullmiktige beslutar om omfatt-
ningen av redovisningen och formerna for denna.**

Kommun- respektive landstingsstyrelsen far, nér krisledningsndmndens
verksamhet som ar foranledd av den extraordindra héndelsen inte ldngre be-
hovs, besluta att verksamheten ska upphdra. Om styrelsen fattar ett sidant
beslut dtergar de verksamhetsomrdden som krisledningsndmnden har Gverta-
git till ordinarie nimnd. Ett sddant beslut om att krisledningsndamndens verk-
samhet ska upphora kan dven fattas av fullmiktige.”

Verksamhetsansvar

Socialtjénst, vattenforsorjning, hilso- och sjukvard samt raddningstjénst dr
exempel pa verksamheter som kommunen och landstinget har ansvar for och
som regleras i speciallagstiftning som exempelvis SoL och HSL. Det &r an-
svarsprincipen och ddrmed verksamhetsansvaret som dr utgangspunkten for
kommunens och landstingets uppgifter i krishanteringssystemet. Det innebéar
att det ansvar kommunen och landstinget har for olika samhallsviktiga verk-
samheter under normala forhallanden ocksé géller under en kris. I verksam-
hetsansvaret ingar dels att kommunen och landstinget ska vidta atgirder for
att minska sarbarheten 1 sin verksamhet, dels att ha beredskap for att kunna
upprétthélla sddana delar av verksamheten som inte til avbrott, om en allvar-
lig storning skulle intriffa.

Oavsett om verksamheten bedrivs i kommunal eller enskild regi ar det den
ansvariga nimnden som ska forsdkra sig om att verksamheten uppfyller kra-
ven pa god kvalitet. Ndmnden kan alltsé inte ursikta en driftstorning under
en kris med att det var det privata foretaget som misskotte sin uppgift. Ur ett
krisberedskapsperspektiv kan det dérfor t.ex. handla om att ta reda pa hur hu-
vudmannen for en enskild verksamhet sdkerstéller driften av ett dldreboende
vid ett langvarigt stromavbrott eller vid en influensapandemi med begriansad
personalstyrka.

27 kap. 3 § LEH
232 kap. 4 § LEH
242 kap. 5 § LEH
252 kap. 6 § LEH
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Kommun- eller landstingsstyrelsen ska leda och samordna forvaltningen
av kommunens eller landstingets angeldgenheter och ha uppsikt 6ver ovriga
nidmnders och eventuella gemensamma nimnders verksamhet.?® Det ir dock
kommun- eller landstingsfullméktige som normalt sett ska bestimma ndmn-
dernas verksamhetsomraden och inbordes forhéllanden. Fullméktige far bl.a.
besluta att en ndmnd ska ha hand om en eller flera verksamheter i kommunen
eller landstinget och om en ndmnd ska tillhandahalla tjanster at en annan
nimnd. Fullmiktige kan vidare delegera uppgifter till nimnderna.?’ Det hir
innebdr att ansvarsfordelningen mellan ndmnderna kan se olika ut i olika
kommuner och socialtjdnstens ansvar kan vara fordelad pé en eller flera
nimnder. *® Det ir den eller de nimnder som har erhallit ansvar for social-
tjdnstens verksamhet, ofta en socialnimnd, som ska se till att socialtjansten
har en god krisberedskap och &r vél forberedd for de olika typer av allvarliga
hindelser som kan drabba en kommun. Ndmnden kan sedan 1 sin tur fordela
ansvaret pa olika delar inom ndmndens eller forvaltningens verksamhetsom-
rade. Forvaltningschefer och enhetschefer har ocksa viktiga uppgifter och
stort ansvar nér det géller krisberedskapen inom de egna verksamhetsomra-
dena.

Lagen om skydd mot olyckor

Ilagen (2003:778) om skydd mot olyckor, LSO, regleras bl.a. kommuners an-
svar for att skydda ménniskors liv och hdlsa samt egendom och miljon. Kom-
muner ska se till att dtgarder vidtas for att forebygga briander och skador till
foljd av brinder samt verka for att dstadkomma skydd mot andra olyckor én
brénder.

I LSO anges dven att om en rdddningsinsats i kommunal rdddningstjanst
har medfort betydande kostnader, har kommunen ritt till ersédttning av staten
for den del av kostnaderna som Overstiger en sjilvrisk. En forutséttning for
ratt till ersittning &r att kostnaderna ar direkt hanforliga till riddningsinsat-
sen.?’ Det framgar av forarbetena att det hiir innebér att kostnader for atgir-
der som t.ex. vidtas efter det att forutsittningarna for riddningstjinst inte
lingre foreligger inte heller ska ersittas enligt bestimmelsen.*"

En rdddningsinsats dr avslutad niar den som leder insatsen (rdddningsleda-
ren) fattar beslut om detta.’'

Den enskildes ansvar

Det dr viktigt att uppmarksamma att dven den enskilde har ett ansvar i krissi-
tuationer. Enligt LSO har individer och foretag ett grundldggande ansvar for
att skydda sitt liv, sin egendom och sin verksamhet och att sjélva vidta och
bekosta forebyggande dtgirder i1 syfte att forhindra olyckor och begréansa ska-
dor som kan uppsta till f5ljd av olyckor.**

2.6 kap. 1 § KL

276 kap. 2 § KL

282 kap. 4 § socialtjdnstlagen (2001:453), SoL

27 kap. 3 § LSO

30 Prop. 2002/03:119 Reformerad ridddningstjénstlagstiftning s.88
313 kap. 9 § LSO

32 3 kap. 2-5 §§ LSO
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Av forarbetena framgar att det dr forst om och ndr den enskilde sjdlv, eller
med hjélp av ndgon annan, inte kan klara av en situation som samhéllet har
ansvar att ingripa. >’

Ansvar och roller vid klimatrelaterade
handelse

Var virmebdljan 2018 en ordinér eller extraordindr hdandelse? Fragan om
vilka hédndelser i samhéllet som kan betecknas som kriser och extraordinira
hindelser ér en viktig fraga att besvara eftersom det bestimmer inriktningen
for planeringen av beredskapen pa rétt sitt och pa rétt niva. Sverige har i stort
sett varje sommar temperaturer som paverkar hilsan negativt och ger forho;jd
mortalitet for vissa riskgrupper. Vi har dock hittills, innan sommaren 2018,
mycket sdllan upplevt en virmebdlja i Sverige som kan betecknas som en ex-
traordindr handelse. I Klimat- och sérbarhetsutredningen skrivs foljande:
”Hélsokonsekvenser for bade ménniska och djur av ett dndrat klimat kommer
for Sveriges del innebéra att ett skifte maste ske fran anpassning med fokus
framfOrallt pa ett kallt vinterklimat till att omfatta ocksé ett varmt sommar-
halvarsklimat...”. Detta kommer att forstirka det rddande forhéllandet att
viarmeboljor &r ett normalt forekommande fenomen under sommarhalvéret.
For att fa en god beredskap infor och hantering av virmebdljor i Sverige be-
hover vi alltsé dndra pa synen pa virmebdlja som en kris som séllan intraffar
till att istéllet fa in beredskapen for varmeboljor i den arliga cykeln av si-
songsbundna hindelser, likt den att vi vet att influensa, vinterkriksjuka m.m.
kommer varje vinter. Fortsdttningen pa citatet ovan fran Klimat- och sarbar-
hetsutredningen lyder: ”...och en 6kad forekomst av extrema viderrelaterade
hindelser”’[17]. En virmebdlja som haller i sig extremt lange med véldigt
hoga temperaturer, forenade med hog luftfuktighet och/eller hoga halter av
luftfororeningar skulle kunna skapa ett lage som definieras som extraordinér
héndelse. Viarmen péverkar da kraftigt mortalitetsnivéerna i riskgrupperna
och ger stora péfrestningar inom varden, och paverkar ockséa bland annat vat-
tenforsorjningen, risken for brénder och sa vidare[18].

Nationell strategi for klimatanpassning

Dagens samhélle dr anpassat och uppbyggt efter ett visst klimat. Med de kli-
matférandringar som ses redan i dag och de som kan forvéntas, dndras forut-
sattningarna for hela samhillet. Regeringen redovisade i mars 2018 en nat-
ionell strategi for klimatanpassning?*. Syftet med strategin ir att langsiktigt
stirka klimatanpassningsarbetet och den nationella samordningen av detta ar-
bete. Ett nationellt rad till stod for klimatanpassningen tillsattes 1 september
2018 vid Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut (SMHI). Rédets
uppgift ar framst att f6lja och utvdrdera arbetet med klimatanpassning. Rédet
ska ocksa ta fram underlag till regeringen for inriktningen av det nationella
arbetet for klimatanpassning.

33 Prop. 2005/06:133 Samverkan vid kris — for ett sikrare samhille s.50 och prop. 1985/86:170
s. 63
34 Prop. 2017/18:163
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Lénsstyrelserna har sedan 2009 1 uppdrag av regeringen att samordna arbe-
tet med anpassning till ett fordndrat klimat pd regional niva.

For att fortydliga ansvaret och fora att arbetet med klimatanpassning ska
ske pa ett strukturerat sétt har regeringen dven beslutat om en forordning om
myndigheters skyldigheter att arbeta med klimatanpassning™®. Férordningen
stéllet krav pa att myndigheterna inom ramen for sina uppdrag ska initiera,
stodja och utvirdera arbetet med klimatanpassning inom sitt ansvarsomrade
[19]. Socialstyrelsen dr en av dessa myndigheter. Genom att arbete med kli-
matanpassning for att motverka effekterna av framtida hoga temperaturer kan
lidanden och mortalitet i sédrskilt sarbara grupper inom socialtjansten och den
kommunala hilso- och sjukvarden minska.

Krissituationer som socialtjdnsten
behdver ha en beredskap for

I socialtjénstens och den kommunala hilso- och sjukvéirdens krisberedskap
ingar att forebygga, motsta och hantera krissituationer. Vid en kris kan &ven
personer som vanligtvis klarar sig sjdlva behdva stdd fran socialtjansten. For
personer som redan finns i socialtjdnstens verksamheter kan det vid en krissi-
tuation kridvas nya eller mer omfattande insatser.

Risker — hot — s@rbarhet

Krisberedskapen kan delas in i att identifiera Risker nagot som vi inte vill
ska intridffa — exempelvis ett kirnkraftshaveri, trafikolyckor eller klimatfor-
andringen.

Krisberedskapen syftar till att ta bort - identifierad hot. — exempelvis atgér-
der som tar bort andra trafikanter som &r paverkade, for klimatfordndringar -
globala dtgirder.

Krisberedskapen syftar till att minska/ta bort- sarbarhet — exempelvis bilbal-
ten som inte fungerar, ddlig syn, for att forebygga att man inte drabbas av tra-
fikolycka. For klimatrelaterade héndelser bade i klimatanpassningsarbetet i
kommunens samhéllsplanering och genom att forbereda genom handlingspla-
ner och beredskapsplaner i kommuner och verksamheter.

Aterkommande klimatrelaterade hé&ndelser

Klimatrelaterade hindelser kommer att aterkomma mer regelbundet i framti-
den och skapa hilsohot, torka, vattenbrist och brander, hga temperaturer,
hoga vattennivaer och snostorm. Stormar ger elavbrott. En del av dessa hin-
delsers paverkan pé socialtjinstens och den kommunala hélso- och sjukvar-
den kan forebyggas genom kommunens samhéllsplanering. Men dven genom
krisberedskap [25-28].

Beredskap infér naturolyckor
Skogsbrand, éversvidmning, stormar samt ras och skred ar foreteelser som vi i
Sverige normalt forknippar med naturolyckor. Internationella omfattar be-

35 Férordning (2018:1428) om myndigheters klimatanpassningsarbete
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greppet flera hindelsetyper. FN definierar tre huvudgrupper av naturhéndel-
ser som kan orsaka olyckor och katastrofer, geologiska, hydrometeorologiska
och biologiska. Huvudgrupperna ir i sin tur indelade i undernivaer. Nedan
redovisas FN rekommenderade indelningen 1 ett urval relevanta for uppfolj-
ningen med syfte att synliggora att en rad olika hindelser kommer att pa-
verka socialtjdnsten och den kommunal hélso- och sjukvérden i1 framtiden pa
olika sitt. Geologiska kan avse ras i jord och berg, erosion vid kust och vat-
tendrag. Hydrometeorologiska kan avse dversvimning, storm, extrem neder-
bord; regn, hagel, sno, isstorm, askvéder, torka, virmebdlja, extrem kyla och
skogsbrand. Biologiska kan avse epidemi, insektsinvasion och angrepp av
skadeinsekter [29, 30].

Varmebdljor och hélsa

Den globala uppvarmningen har medfort att klimatet &ndrats och varmeboljor
ar inte ldngre att betrakta som ndgot som séllan intrdffar. I Sverige kan sad-
ana temperaturer som for niarvarande intréffar vart tjugonde ar i genomsnitt,
komma att intréffa vart tredje till femte &r 1 slutet av detta drhundrade. En ut-
bredd virmebdlja kan fa allvarliga konsekvenser for samhéllet och inte minst
for befolkningens hélsa [3].

I en ny registerstudie, har undersokt hur virmebdljor paverkar dodligheten
1 Sverige. Resultaten visar en tydlig 6kning 1 dodsfall de dagar d& temperatu-
ren Overstiger +27 grader. Dessutom ér risken for att avlida i fortid under
viarmeboljor storre 1 Norrland &n 1 de sydligare landskapen samt 1 socioeko-
nomiskt utsatta omraden. Studie anvénder data fran hela Sverige. Varmebol-
jor okar dodligheten med ungefir tio procent i Goétaland och Svealand, me-
dan 6kningen i Norrland &r ungeféar 30 procent under jimforbara dagar. En
orsak till hogre effekter av virme i Norrland skulle kunna vara att invanarna i
norr dr mer ovana vid dessa temperaturer. Dodligheten i kranskérlssjukdom
O6kade med omkring 10 procent vid virmebdljor med 6ver 27 grader. For bo-
ende i socioekonomiskt utsatta omrdden fann forskarna att effekten av vér-
mebdljor var mer kraftfull 4n for boende i andra omraden. Resultat visar att
effekten av virme skiljer sig at inom stader [43].

I stdder skapar virmedar som okar temperaturerna vid varmebdljor. I kom-
binationen med luftféroreningar paverkas hilsan.

Svenska studierna har man visat att de negativa effekterna av virmebdolja
inte har varit si patagliga i sjukhusmiljo. Okningen av antalet dodsfall var
procentuellt lagre dér dn den totala 6kningen. Orsaken tros vara att personer i
riskgrupperna klarar virmen béttre, eftersom de pa sjukhusen far hjélp och
tillsyn regelbundet. De negativa effekterna dkar ddremot i hemmiljo, t.ex. be-
roende pa hur varmt det blir inne i bostaden och vilka mojligheter man har
till kylning och att ta sig ut [18].

Sverige har ett forhdllandevis kallt klimat sa virme dr for de allra flesta na-
got positivt. Darfor soker manniskor gérna utevistelse och solexponering,
dven inom vérden. Detta kan medfora att man trivialiserar eller bortser fran
problemet, sérskilt om kunskap saknas om att riskerna med virme kan vara
komplexa utifran individuella hilsotillstdnd och medicinering, och att sym-
tom pa viarmestress kan vara diffusa och smygande [3].
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Hdalsoeffekter av varme

Det stora antalet 6kade dodsfall som intrédffade under varmeboljan i Europa
ar 2003 visade pa konsekvenserna for folkhilsan. Upp till 70 000 fler dods-
fall &n normalt berdknas ha intrdffat och dodligheten 6kade 1 alla aldrar.
Manga liander har efter den allvarliga virmebdljan i Europa 2003 infort s&
kallade Heat health action plans.

Vid virme regleras temperaturen i kroppen genom att blodcirkulationen i
de ytliga blodkérlen 6kas varpa dessa vidgas, och genom att svettningen
okar. Séadan temperaturreglering medfor en storre pafrestning pa hjértat samt
vitske- och saltforluster. De negativa hélsoeffekterna av virme uppstér oftast
snart i tid efter att hoga temperaturer noterats, ofta redan samma dag eller ef-
ter en till tvd dagar. Varmens negativa effekter pa hilsan omfattar ett vitt
spektra fran relativt milda symtom sasom uttorkning och nedsatt allméntill-
stdnd, till mer allvarliga symtom sasom virmeslag och hjartinfarkt.

Att exponeras for virme medfor olika stora risker for olika individer.

« Aldre personer har simre temperaturreglering fn yngre. De kan ha nedsatt
forméga att kdnna torst, och har oftare kroniska sjukdomar. Vissa medici-
ner som &r vanliga bland éldre kan ge allvarliga biverkningar vid hoga
temperaturer. Varmerelaterade dodsfall hos éldre beror oftast pa en for-
samring av befintlig grundsjukdom eller cirkulationsrubbningar. Att bo en-
sam, att vara sangliggande eller inte kunna ta sig ut pa egen hand har ockséa
samband med 0kad dédlighet vid virmebdlja.

» Vanliga kroniska sjukdomar som hjért-kérlsjukdom, astma och KOL for-
vérras kraftigt av virme. Njursjukdom, demens, diabetes och psykisk sjuk-
dom okar risken for hilsoproblem till f61jd av varmebdljor.

* Vid en psykisk funktionsnedsittning kan det vara svarare att uppfatta ris-
ker och tolka kroppens varningssignaler. Aven vid fysisk funktionsnedsétt-
ning kan kroppens signalsystem vara satt ur funktion. Personer med fysisk
funktionsnedsittning kan behova praktisk hjalp.

* Smd barn och gravida kan vara sdrskilt kdnsliga nir det blir varmt. Sma
barn har fortfarande svart att reglera virmen. Mycket sma barn kan oftast
inte flytta sig sjélv ifrdn virmen och ar darfor beroende av vuxnas hjélp.
Gravida har en viss risk att foda for tidigt.

* Vissa mediciner paverkar kroppens anpassning av cirkulation och vétske-
balans till hoga temperaturer. Det giller bland annat vitskedrivande eller
antidepressiva ldkemedel och neuroleptika [3].

Kartering av varmedar i befintlig bebyggelse

Genom urbaniseringen ersétter byggnader, vigar och annan infrastruktur det
som forut var Oppen mark och vegetation. Ytor som en gdng var genomslapp-
liga och fuktiga blir mer ogenomtréngliga och torra. Dessa forandringar orsa-
kar att urbana omraden bli varmare 4n deras lantliga omgivningar och bildar
en "0" av hogre temperaturer. Dessutom finns variationer inom stader dér
vissa byggnader och omgivningar kan fa ett extremt mikroklimat. Den varm-
aste yttemperaturen finns ofta i stadens centrala delar dir andelen parker, trad
och andra typer av vegetationsytor vanligen &r lagre.

KRISBEREDSKAP | SOCIALTJANST OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD 2018
SOCIALSTYRELSEN

23



24

Metoder for att kartera forekomsten och risken for vairmedar dr under ut-
veckling, bland annat i projekt hos Folkhidlsomyndigheten och SMHI. Region
Skéne har tidigare gjort en pilotstudie for kartering av virmedar.

Inom vérd och omsorg kan karteringar kombineras med identifiering av
var individer i riskgrupperna bor, och blir dd anvdndbara i planeringen av
vérdinsatser, till exempel prioritering och besoksfrekvens for hemvérd och
hemtjénst under en virmebdolja [3].

Férebyggande arbete i fysisk planering

Byggnader och infrastruktur som uppfors i dag kommer att std kvar ldnge.
Det dr darfor viktigt att i mojligaste mén ta hdnsyn till kommande varmebol-
jor vid planering och byggande. Hur varma husen blir beror pa hur mycket
virme byggmaterialen absorberar, hur hoga och tita husen ar samt uppvarm-
ning av byggnader.

I stort sett allt gront i staden kommer att spela roll for temperaturreglering.
Vissa gronstrukturer kyler béttre. Studier pekar ocksa pé att sammanhéng-
ande storre stadsskogar har storre kylande effekt pd sin omgivning &n samma
areal gronstruktur om den inte &r sammanhéngande.

For att dimpa effekten av virmedar kan stdderna goras fuktigare, till ex-
empel med hjdlp av gronomraden och vatten. Ett trad ger skugga och kyler
ner genom avdunstning sa linge det har vatten att tillga. Ju gronare stadsde-
len &r desto ldgre blir temperaturen. ”Grona tak™ ger en avkylande effekt och
isolerar dven huset. Ljusare tak och gator &r ett annat sétt att dimpa varmeodar

[3].
Andra hot risk och sarbarheter

Energiforsérining

Elavbrott kan pé kort tid fa allvarliga konsekvenser, vilket intraffade handel-
ser har visat, senast under stormen Alfrida 2018. Vid elavbrott kan evakue-
ring bli nédvéndig for de verksamheter som saknar bade stationir reservkraft
och mojlighet att ansluta till mobil reservkraft, eller som inte kan prioriteras
genom distributionssystemet. Aven personer som i vanliga fall inte bor pa
exempelvis gruppboende kan behdva evakueras till lokaler med reservkraft
vilket kan utgora en logistisk utmaning.

Drivmedel och reservkraft

Tillgdngen till drivmedel for att sdkerstélla person- och materialtransporter
och drift av reservkraftsanlédggningar ar avgorande for en fungerande verk-
samhet och krishanteringsforméaga. Personer 1 sérskilda boendeformer &r be-
roende av el, bade for vissa vardkravande funktioner sasom forflyttningar,
medicinteknisk utrustning, upprétthallande av godtagbar hygien, larmsystem
och for sjilva boendet. Personer med sjukdomar som kraver kvalificerad me-
dicinteknisk utrustning kan vardas i hemmet och med insatser fran bade hem-
sjukvérden och kommunens hemtjénst. Aven denna verksamhet 4r beroende
av el och saknar ofta reservkraft. Socialtjanstens verksamheter dr generellt
nagot mer beroende av att andra verksamheter inom kommunen fungerar dn
vad ett storre sjukhus &r, eftersom de ofta sdkerstillt t.ex. egen reservkraft.
Detta beror pa att exempelvis enskilda boenden vanligen inte har sékerstillt
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egen reservkraft eller reservvatten. Det finns dven ett beroende mellan olika
forvaltningar i kommunen och privata aktorer.

Anladggningar fér vrme och kyla

En fungerande och patientséker vard- och omsorgsmiljo kriver reglering av
inomhustemperatur och luftfuktighet. Efter de senaste arens perioder med
hoga temperaturer har flera landsting paborjat arbetet med att sdkerstélla
mojligheten till kyla och luftkonditionering for sérskilda vardmiljder. Aven i
detta avseende finns ett visst beroende av externa leverantdrer, exempelvis av
fjarrvarme eller fjarrkyla.

Dricksvattenférsérjning

Storningar 1 dricksvattenforsorjningen kan leda till brist pé vatten och kan or-
sakas av exempelvis vattenldckor eller att dricksvatten blir otjanligt pa grund
av hoga halter av mikroorganismer. Vatten behdvs inom bdde vard och om-
sorg for att kunna upprétthalla exempelvis vardhygien, tvétt, mathallning och
stddning. Stérningar 1 vattenforsoérjningen kan paverka hélso- och sjukvirden
med en dkad vardtyngd som f6ljd. Aven inom socialtjinsten kan en storning i
dricksvattenforsdrjningen innebéra en 6kad arbetsbelastning. Dricksvatten
kan vid en storning behova distribueras till de personer som har hemtjénstin-
satser, hemsjukvard, liksom till personer som bor i den egna bostaden och
som under normala forhdllanden inte behdver hjdlp, men som kan behova det
vid en storning 1 dricksvattenforsorjningen. Tillgdngen till vatten dr vitalt for
en fungerande hélso- och sjukvard.

Elektroniska kommunikationer

Halso- och sjukvarden och socialtjansten dr kinsliga for storningar i elektro-
niska kommunikationsnét och kommunikationstjénster, som exempelvis fast
och mobil telefoni, internet, tv och radio. De elektroniska kommunikation-
erna r tillsammans med el avgorande for att upprétthalla en normal funktion
1 samhaéllet. Vid ett teleavbrott kan allmdnhetens mojlighet att f4 kontakt med
polis, sjukhus, vardcentraler, 112-tjansten, socialférvaltning och socialjour
paverkas. Vidare kan storningar i elektroniska kommunikationer och tjanster
leda till att information till allménheten forsvéras eller omdjliggors, vilket &r
kritiskt vid hanteringen av en allvarlig hdndelse. For socialtjinsten och hélso-
och sjukvérden kan en IT-storning innebéra att till exempel journalhantering,
receptforskrivning, analys av prover och mdjligheten att genomfora under-
sokningar upphdr. Aven inom socialtjinsten sker journalhantering, bestill-
ning av likemedel, forbrukningsartiklar med mera pa elektronisk vig liksom
utbetalning av ekonomiskt stod och erséttning till familjehem. En storning i
IT-systemen kan dven péverka de system for trygghetslarm som anvénds runt
om i landet.

Transportsektorn

Storningar i transportsektorn ger stora konsekvenser for andra samhillsvik-
tiga verksamheter. Beroendet kan gilla transporter for att fa fram leveranser
och for att verksamheterna sjélva ska kunna framfora sina fordon. Kritiska
beroenden ér till exempel fjarrviarme, livsmedel, mat, akutsjukvérd, dldre-
omsorg och distribution av ldkemedel och sjukvardsmateriel.
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Hot och riskomrdden

Nedan redovisas hot- och riskomriden (tabell 2) som om nagot intrdffar be-
doms ha hog relevans for konsekvenser pa méanniskors hilsa och liv och som
allvarligt kan forsdmra forméagan till verksamhet. Allvarliga handelser med
paverkan pa samhéllsviktiga verksamheter inom socialtjanst och den kom-
munala héilso- och sjukvarden kan orsaka stérningar i tillgang till 1ikemedel,
sjukvardsmateriel och blod samt medicinteknisk apparatur.

Tabell 1 Hot och risk omraden

Allvarlig smitta Finansiella system

Antagonistiska hot IT-h&ndelser

Antibiotikaresistens Lakemedel, férbrukningsmateriel och livsmedel
CBRNE Naturolyckor

Dammbrott Pandemi

Dricksvattenforsdrjining =~ Social oro
Drivmedelsforsérining Transportolyckor (t&g/buss/flyg)
Energifrsorining Transportsektorn

Extremt vader Varmeforsoérining

Kalla: Socialstyrelsen Risk och sarbarhetsanalys 2018

Sérbarheter och brister

En overgripande redovisning av sarbarhet och brister inom socialtjansten och
den kommunala hélso- och sjukvarden utifrin identifierade hot och risker 1
Socialstyrelsens risk och sarbarhetsanalys 2018 dr exempelvis:

 Elberoendet innebér att det som drivs av el exempelvis IT- system, mobi-
ler, eldrivna maskiner/anldggningar slutar fungera

» Lakemedelsforsorjningen - Sverige ar importberoende den inhemska pro-
duktionen dr liten och lagerhallning lag

» Avsaknad av 6verenskommelser om hur allvarliga héndelser ska hanteras
mellan socialtjidnst, kommunal hilso- och sjukvard och de privata akto-
rerna vilket innebér att patientsdkerhet dventyras [31].
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Metod och genomfdrandet

Uppfoljningen genomfordes i fyra delmoment

1. Elektronisk enkét totalundersokning av kommunernas socialtjanst och
kommunala hélso- och sjukvérd for hur krishanteringen fungerade i
kommunerna under sommarens virmebdlja i samarbete med Folkhilso-
myndigheten. Frdgorna 1 enkét utgick ifrdn den krishanteringsprocess
som tagits fram av Socialstyrelsen i projektet “Implementering av ge-
mensamma grunder for samverkan och ledning vid samhillsstrningar”
1 regionerna.

2. Fordjupade strukturerade intervjuer och workshop med intressenter.

3.  Sammanstillning av fakta om krisberedskap genom nyligen publicerat
material

4.  Beskrivning av juridiska forutsittningar och organisatoriskt ramverk

Utdver dessa delmoment genomforde Socialstyrelsen en forstudie om mojlig-
heterna att folja virmerelaterad ohélsa genom Socialstyrelsens hilsodatare-
gister som presenterades under ett seminarium arrangerat av Folkhilsomyn-
digheten i januari 2019.

Socialstyrelsen har under uppfoljningen inhdmtat synpunkter ifrdn Léns-
styrelserna, Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) och Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) och samverkat med Folkhidlsomyn-
digheten. Socialstyrelsen har sé langt det varit mojligt samordnat sina
kontakter med kommuner med andra myndigheter. Internt pa Socialstyrelsen
har projektet genomforts i samarbete med generaldirektorens stab och rétts-
avdelningen. Inom Socialstyrelsen, MSB och Folkhdlsomyndigheten pdgick
andra uppdrag som bidragit till kunskap om socialtjansten och den kommu-
nala hélso- och sjukvardens krisberedskap under virmebdoljan sommaren
2018. Betdankandet av 2018 ars skogsbrandsutredning (SOU 2019:7) har
ocksa bidragit med kunskap.
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Resultat

Erfarenheter frdn sommarens varmebolja

Av uppgifter fran SMHI framgar att sammantaget blev sommaren 2018 var-
mare dn normalt i hela landet. Temperaturen lag pa 1-3 grader 6ver det nor-
mala i norra halvan av landet och 2-4 grader i den sddra delen av landet. Den
langdragna hettan bidrog till att antalet dagar med hogsommarviarme, en dag
dé temperaturen nar 25 grader eller mer, blev minga. I en analys som SMHI
presenterat i september 2018 anges att drets extremt varma sommar ger en
bild av hur framtidens sommartemperaturer kan komma att bli. Sannolik-
heten for torrare somrar med hdga temperaturer har 6kat markant. De fram-
tida klimatscenarierna innebdr emellertid inte bara att medeltemperaturen
hojs, utan ocksa att virmebdljorna blir kraftigare. Aven risken for skyfall
okar. SMHI konstaterar ocksa att det inte gér att sdga att den extrema virmen
och torkan under sommaren 2018 &r en direkt konsekvens av klimatforand-
ringar [19]. I februari 2019 konstaterade Viarldsmeteorologiska organisat-
ionen (WMO) att ett tydligt tecken pa en pagaende klimatfordndring ar att de
senaste fyra dren dr de varmaste som uppmaitts i viarlden sedan méitningarna
paborjades i mitten av 1800-talet [34].

Erfarenheter frdn kommunanstdllda

Anstillda i kommuners krisledning och inom socialtjansten och den kommu-
nala hélso- och sjukvarden har bland annat genom workshop och intervjuer
bidragit med erfarenheter fran sommarens virmebdlja. Information har dven
héamtas ur berittelser fran kommunanstéllda i skogsbrandsutredningen [19].

Erfarenheter frdn personal i socialtiGinstens och den

kommunala hdlso- och sjukvdardens verksamheter
Amnen som tas upp av personalen 1 intervjuer och workshops ér:

* Personalen i1 verksamheterna uppger att de dr vana att hantera olika krissi-
tuationer. De klarade dven denna om dn med anstrangning. Gick battre &n
forvéntat.

* Personalen efterfragar:

— stdd 1 metoder for prioritering mellan brukare 1 en krissituation, nér det
finns begrinsade resurser. Liknande det triagesystem som anvinds
inom sjukvérden.

— kunskap om krisberedskapens organisation, metoder, utbildning och 6v-
ning.

— mojlighet till samfinansiering av vissa insatser for att stérka patientsé-
kerheten i en krissituation. Géller f6r verksamhet i grinsomraden mel-
lan kommun och landsting, som kommunal hélso- och sjukvard.

* Ekonomiska regelverket och/eller forutséttningar har begrénsat verksam-
heters mojlighet att investera i material eller ombyggnad av lokaler (AC,
flaktar, svalt rum i verksamheter)
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* En kommun som infort lagen om valfrihet (LOV) pétalar en otydlighet nar
det géller ansvarsfragan for krisberedskap.

* Brukare i alla dldrar med kognitiva eller psykiska funktionsnedséttningar
behdver extra mycket stod for att klara att hantera en krissituation. Néar det
géller att hantera hoga temperaturer uppger personalen att det kan det vara
svért att f4 brukarna att folja de rad som ges for att minska virmens paver-
kan pé hilsan.

Exempel pa pressad situation:

* Det uppstod en ovéntat pressad situation i ett boende for barn dér fonstren
var lasta pa grund av suicidrisk. Lokalen kunde darfor inte vadras och det
saknades luftkonditionering och flaktar. Det var dven problem med att
kopa in flaktar eftersom de var slutsélda i affarerna. Boendet 14g ocksa i en
lokal dér inomhusvédrmen bevarades och 6kade nédr virmen utomhus var
konstant hog. Socialtjédnsten hade inte mojlighet att evakuera barnen pa
grund av att evakueringslokaler saknades. Socialtjdnsten flyttade verksam-
heten till andra lokaler efter sommaren. Socialtjansten tog inte kontakt
med krisledningen i kommunen i samband med héandelsen. I efterhand har
det framkommit att socialtjansten bland annat hade kunnat fa stod av kris-
ledningen for att kopa in flaktar och fa hjdlp med att hitta evakueringsloka-
ler, vilket socialtjansten var okunniga om. Behovet av att informera social-
tjdnsten om vilket stod de kan fa fran krisledningen i kommunen nér en
kris uppstar blev tydligt. Och det &r ndgot som kommunen kommer att
jobba vidare med.

Goda exempel som personalen lyfter som framgangsfaktorer:

+ Pensionédrsorganisationerna i kommunen aktiverades for att hjélpa till med
att besoka éldre.

» Verksamheter hade tagit fram egna beredskapsplaner for hantering av hoga
temperaturer.

* Kunskapsunderlag om hur virmebdéljor skulle hanteras nddde ut bra genom
olika checklistor for olika nivaer av virmevarningar. Checklistorna fanns
tillgdngliga i1 verksamheterna.

Infor framtiden onskar personalen i intervjuer och workshop:

» For att nd ut med information om virmeboljor maximalt borde MSB,
Léansstyrelserna, Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen gi ut med ge-
mensam information till socialtjinsten och den kommunala hilso- och
sjukvarden genom exempelvis information 1 flik pd Kunskapsguiden.

» Att de kommunala, regionala, nationella stodstrukturer som anvinds idag
for att né ut till socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden
dven anvénds for att na ut med kunskap om metoder for krisberedskap, ut-
bildning till personal och 6vningar.
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Erfarenheter fran krisledning i kommuner
Krisberedskapsorganisationen i kommunen har forutséttningar att fa en dver-
blick dver verksamheterna inom socialtjanst och kommunal hilso- och sjuk-
vard i kommunen. Utdver detta har man sakkunskap om krisberedskap och
krishantering. De ingar ocksé oftast i ndtverk med andra kommuners krisled-
ningar. Amnen som togs upp i intervjuer och workshop ir:

+ Viktigt att ge verksamheterna och personalen ett tydligt eget handlingsut-
rymme att agera nér en kris intridffar. Och att inte detaljstyra for mycket.
Formagan i krissituationen kan forsvagas om personalen i verksamheterna
maste invinta anvisning om hur de férvintas agera.

* Mobilisering av civilsamhéllet, nidrstdende och allménheten ar viktigt. Folk
vill ta hand om andra. De tillfragade representanterna for kommunal kris-
ledning kan skdnja en beteendeforandring hos befolkningen. De bedomer
att dessa dr nddvandig del av framtidens krisberedskap. De lyfter att fol-
jande behover utredas:

— Vilken roll ska civilsamhaéllet ha i socialtjanstens krisberedskap?

— Hur civilsamhillet bidrar vid evakueringar?

— Ska kommunerna ge foreningsbidrag for att stodja civilsamhéllet i
fragan?

— Allménhetens och civilsamhillets insatser i samband med kris behdver
organiseras. Det dr inte heller alla som erbjuder sig att hjilpa till som
har ett gott uppsat. Nagon form av kontroll behdver darfor goras av de
som socialtjdnsten anlitar for att hjdlpa till hos brukare eller hos sarbara
grupper i1 befolkningen. Goda exempel péa hur organiserandet av civil-
sambhéllets och allménhets insatser behover lyftas fram. Roda Korset dr
ett exempel pa organisation som har erfarenhet av att utbilda samord-
nare av allminheten och det civila samhillet i samband med kris. En
annan aktor ar Frivilliga Forsvarsorganisationerna [35].

* Nagra av de tillfrdgade uppger att det finns erfarenhet av att det &r svart for
en krisledningsorganisation i en kommun att hantera flera parallellt pa-
gdende kriser av olika slag samtidigt. Resurser dr knappa, vilken kris ska
prioriteras? Metoder omkring prioriteringar och stod vid krishanteringen
efterfrigas. En varmebolja kan leda till flera olika typer av kriser som kra-
ver olika atgérder, ex vis tag sparar ur, skogsbriander, problem med att
klara nedkylning i olika utrymmen och verksambheter, likemedelshante-
ringen, vattenbrist, smittat dricks- och/eller badvatten, paverkan av méanni-
skors hélsa och jordbruket.

Erfarenheter férmedlade i skogsbrandsutredningen

T utvdrderingen av de operativa raddningsinsatserna 1 samband med skogs-
branderna sommaren 2018 beskriver kommunerna som var berorda av
skogsbranderna att sammanlagt drygt 100 personer evakuerades. Det finns
ingen nirmare redogdrelse for hur evakueringarna organiserades [19].
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Infor framtiden lyfte de tillfrigade inom kommunal krisledning:

+ Kommunerna behover forhalla sig till och sdka véigledning av tva olika or-
ganisationer nér det géller hdga tempereraturer och andra klimatrelaterade
viderhédndelser. Dels krisberedskapsorganisationen och dels organisat-
ionen for arbetet med klimatanpassning Det finns en dnskan om att de
olika aktdrerna pa nationell och regional nivd samordnar sig i1 forhallande
till kommunerna nar det giller klimatrelaterade hiandelser. Bade vad géller
normeringen, kunskapsspridningen och utbildningsinsatser

» Ekonomiska konsekvenser kan inte forutses av kommunen vid en kris. I
framtiden nér klimatrelaterade kriser kommer att bli aterkommande finns
en risk att kommuner véljer att avsta fran insatser som &r ofinansierade for
kommunen. Sarskilt om insatserna dr mycket kostsamma. Vilket kan leda
till att enskilda medborgare lider men och skada. Nér olycka sker finns i
nulédget reglering om ritt till erséttning 1 efterhand f6r kommunen, men
inte for kriser.

Goda exempel som lyfts som framgéngsfaktorer av kommunerna:

* Kommuner har tagit fram handlingsplan for att hantera hoga temperaturer
enligt Folkhidlsomyndighetens vdgledning, anvisningar och anvint Folk-
hilsomyndighetens informationsmaterial.

» Att kommunerna arbetade aktivt med krisberedskap och krishantering
kring virmebdljan uppfattades som en framgangsfaktor. Kommunerna
sjalva anger att de kommer att fortsétta arbeta pa detta aktiva sétt med vér-
mebdoljor under ndgra ar framdver. Fram tills det att verksamheterna och
befolkningen hunnit ta hand om detta genom egen planering och fordand-
rade beteenden.

+ Att ha en eller flera utsedda krisberedskapssamordnare inom socialtjdnsten
starker forutsdttningarna for att implementera arbetet med krisberedskap.
Kommunstorleken avgér hur ménga som behovs

Erfarenheter fran lansstyrelser

Krisledningsorganisationen i lédnet har verblick vilket innebér att man kan se
helhet och samband i ldnet och dven i riket. Intervjuer har genomforts med
personal fran lansstyrelser.

Amnen som togs upp i intervjuer ir:

+ Kommunerna efterfragar inget stod och tackar nej nir de blir erbjudna.
Tillfrdgade lansstyrelser hade veckovisa samverkansmdten med kommu-
nerna. Eldningsforbudet och torkan var mest i fokus. Lansstyrelserna tog
upp fragan om virmebodljan med kommunerna men det var ingen kommun
som efterfrigade stod da. Information och kunskapsunderlag som tagits
fram om varmebodljan spreds till kommunerna.

 Socialstyrelsens hemstdllan dir lédnsstyrelsen samlade in information om
kommunernas paverkansgrad bidrog till den ldgesbild som lénsstyrelsen
tog fram. Den fungerade som en uppfoljning av kommunernas behov av
stod nér det gillde virmebdljan. Men kommunerna tog ocksa upp med
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lansstyrelsen att de hade svért att svara pa hemstéllans fragor samtidigt
som de skulle agera.

* Hur virmebdljor ska hanteras har senare fatt stort utrymme i den sarbar-
hetsanalys som kommunerna arbetat med efter sommaren 2018. Vilket in-
dikerar att kommunernas verksamheter varit paverkade av virmebdljan.

* Framat planerar lidnsstyrelsen att pd samma sitt som infor halkrisk under
vintern ha forberedande moten med berorda i regionen och kommunerna
om viarmeboljor, torka och brénder infor ndsta sommar.

» Léansstyrelsens roll dr att skapa plattformar for att nd ut med information.
For varmebdljor har regionen expertkunskap och deltar da i de veckovisa
samverkansmd&tena med kommunerna for att sprida kunskapen.

* Varje lansstyrelse ér en sjdlvstandig myndighet. Lansstyrelserna har olika
forutsittningar att genomfora sitt uppdrag bland annat pé grund av sin stor-
lek. Det vill sdga hur manga personer som jobbar med krisberedskap vid
respektive lidnsstyrelse. Den mindre ldnsstyrelsen blir ocksa mera sarbar.

* Lansstyrelserna tolkar sitt uppdrag omkring det geografiska omradesan-
svaret pa olika sétt. En del viéljer att arbeta mer proaktivt dn andra.

+ Léansstyrelsen 1 Uppsala har regeringsuppdrag att ta fram en vigledning for
lansstyrelsernas geografiska omradesansvar. Lénsstyrelsens geografiska
omrddesansvar — vigledning for utévande. Vigledningen syftar till att
gora lénsstyrelsernas utovande av det geografiska omradesansvaret mer ef-
fektivt och enhetligt genom att ansvaret tydliggdrs samt att arbetsformerna
och processerna konkretiseras. Viagledningen overlamnades till Justitiede-
partementet den 31 januari 2019.

+ Linsstyrelsen i Ostergdtland arbetar sedan hosten 2018 med att samman-
stdlla lansstyrelsernas erfarenheter i samband med varmebdljan sommaren
2018. Uppfoljningen genomfors pa uppdrag av lédnsledningarna. Det ar
annu inte bestdmt hur och nir den kommer att kommuniceras.

* Det finns erfarenhet av att det kan vara svart for en krisledningsorganisa-
tion 1 ett ldn att hantera flera parallellt pdgdende kriser av olika slag samti-
digt. Torkan paverkar bland annat jordbruket och vattenforsdrjningen. Ris-
ken for brander okar. Krishanteringen arbetar for att forhindra att brinder
uppstéar samtidigt som brander ska bekampas.

Erfarenheter férmedlade i skogsbrandsutredningen

 [utvirderingen av de operativa raddningsinsatserna i samband med skogs-
brinderna sommaren 2018 beskriver lansstyrelserna att de hjalptes at for
att hantera krisen i olika delar av landet. Personal omfordelades mellan
lansstyrelserna [19]. Denna kris var samtidig med virmebdljan som paver-
kade befolkningens hilsa pé olika sétt.

Erfarenheter hos allmdnheten

Folkhilsomyndigheten genomforde en hédlsopanel med 4 600 personer ur be-
folkningen i mitten av augusti omkring sommarens virmebolja utifrén upp-
levda symtom och péverkan pé hdlsan. Hilsorapporten visade att:
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+ Naistan en fjardedel uppgav att de haft ndgon form av oftast lindriga hélso-
besvér pd grund av den hoga virmen. Bara omkring tva procent kontak-
tade dock sjukvarden, géllande hélsobesvér kopplade till virmen under
slutet av juli.

* Flest besvir rapporterades av dldre, sméa barn, gravida, kroniskt sjuka, och
personer med vissa typer av funktionsnedséttning.

* De fem vanligaste symtomen kopplat till virmen var somnbesvir, onormal
trotthet, huvudvérk, utmattning samt minskad urinméngd.

» 72 procent uppgav att de pa ndgot sétt hade anpassat sitt eller sina barns liv
och vardag till det ovanligt varma védret.

* 96 procent ansag att de hade den information de behdvde for att kunna
hantera en viarmebdlja [36].

Folkhilsomyndigheten har foljt dodligheten i befolkningen under sommaren
2018. Sammanstillning visar att dodligheten 1 befolkningen 6kade under
sommaren 2018 jamfort med tidigare somrar. Under veckorna 23-35 var den
totala 6verdodligheten cirka 700 dodsfall. Hogst var dodligheten under veck-
orna 26, 29, 30 och 31. Statistiken innehaller dock inte information som gor
det mojligt att avgora hur stor andel av 6verdddligheten som direkt beror pa
varmen. En signifikant 6verdodlighet, det vill sdga en dodlighet som lag Gver
forvantan for perioden, sigs endast i de dldre aldersgrupperna [36].

Hur fungerade krishanteringen under
varmebolja 20182

Nir en kris intrdffar ar det latt att direkt fokusera pa enskilda atgérder utan att
se helheten. D4 finns det en risk att atgérderna varken tar hdnsyn till forega-
ende hiandelser eller forvintade utfall. Det finns ocksa en risk att atgérderna
blir ineffektiva och leder till att ménga onddiga forsok behdver goras for att
hantera problemen. Darfor ér det viktigt att ha en forméga att relatera en-
skilda atgérder till flera olika mal och langre tidshorisonter.

Nedan beskrivs de olika nivaerna av kontroll eller forméga i en krissituat-
ion genom modellen Contextual Control Model (COCOM) [20].
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Nivaer av kontroll eller fdrmaga i en krissituation (COCOM)

Obefintlig
—

Hdndelsehorisonten ar
begransad till nuet.
Ingen hdnsyn fill
féregaende handelser
eller forvantade utfall.

Liten elleringen
koppling mellan
situation och beteende

)

Atgérder vdljs endast

—  som matchar den

nuvarande situationen.
-

)

Valet av atgérder ér

|| ofta ineffektiva och gor

att ménga onédiga
forsok behovs.

~

)
Mer &n ett mal beaktas.
Tar hansyn ftill tidigare
atgarder och effekter.
———
)

Tidshorisonten gér
bortom det
omedelbara.

Strategisk

| Ldngre tidshorisont och
dvergripande mal.

|

L Mindre paverkade av
enskilda detaljer.

For att sékra att de beslutade atgérderna matchar behoven i krisen &r det vik-
tigt att forst sammanstilla en lagesbild som bygger pa fakta. Lagesbilden lig-
ger till grund for en l4gesanalys som bade beaktar mer akuta behov och mer
langsiktiga behov. Ligesanalysen ér det underlag som den aktuella besluts-
fattaren behdver for att kunna inrikta och besluta om atgarder. Néar nodvéan-
diga beslut ar fattade behdver krisledningen fokusera pa att samordna och ge-
nomfora det som bestdmts. Till sist behdver genomforda atgérder utvarderas
for att se om de fatt avsedd effekt.

For att fa en uppfattning om krishanteringsformégan for sarskilt sarbara
grupper inom socialtjansten och den kommunal hélso- och sjukvérden i sam-
band med virmebodljan sommaren 2018 anvdndes den process for krishante-
ring som tagits fram av Socialstyrelsen 1 projektet "Implementering av ge-
mensamma grunder for samverkan och ledning vid samhallsstorningar” i
landstingen [10].

Modell for krishanteringsprocessen

Steg 4:

Steg 1: Steg 2: Steg 3: SAMORDNA Steg 5:

Nelpalgglelaiyrell . Skapa INRIKTA
LAGESBILD LAGESANALYS och besluta

och UTVARDERA
genomfdra

Krishanteringens steg ar:
» Steg 1: Sammanstall ldgesbild

Fokuserar pa fakta om vad som har hént och vad som hinder, samt vad som
ar gjort och vad som gors.

» Steg 2: Skapa ldgesanalys
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En ldgesanalys handlar om att dra slutsatser om det som sammanstéllts 1 la-
gesbilden. Den fokuserar pé vad intraffade ger for konsekvenser men ocksa
pa hur hiandelsen kan utveckla sig. Lagesanalysen ska resultera i ett besluts-
underlag med forslag till tgérder.

» Steg 3: Inrikta och besluta

I detta steg fattar ansvarig chef de formella besluten om dvergripande inrikt-
ning for krishanteringen och beslut om vissa dtgarder

» Steg 4: Samordna och genomfora

Samordning innebér att anvdnda befintliga resurser pa rétt sitt sa att beslu-
tade dtgirder kan genomforas 1 den ordning som ger storst effekt. Samord-
ningen kan ske inom den egna organisationen men ocksé tillsammans med
andra aktorer som kanske har resurser som den egna organisationen inte har.
Aven civilsamhillet kan bidra med resurser som kan behéva samordnas.

» Steg 5: Utvérdera

Utvérderingen ska besvara tva fragor. Dels om beslutade atgirder genomfor-
des (processmaél) och dels om atgiarderna fick avsedd effekt (effektmal).

Hur fungerade krishanteringen i verksamheterna?

En enkitundersokning genomfordes i december 2018 tillsammans med Folk-
hilsomyndigheten i syfte att ta reda pa hur krishanteringen i socialtjdnsten
och den kommunala hélso- och sjukvarden fungerat under sommaren 2018
ars virmebolja.

Resultaten fran undersokningen indikerar hur krishanteringen fungerat 1
samband med sommarens virmebdolja for sérskilt sarbara grupper inom verk-
samheterna. Kommunerna kan exempelvis ha genomfort insatser 4ven om de
inte tagit fram en ldgesbild som byggde pa fakta. Som ndmnts ovan &r det
dock verkningsfullt att forst sammanstilla en lagesbild som bygger pa fakta
vid en kris. Dérefter skapa en ldgesanalys som utgar fran ldgesbilden. Forst
dérefter fatta beslut och genomfora samordning och atgérder.

I stort sett alla kommuner hade s& hoga temperaturer under sommaren att
befolkningens inklusive brukarnas hilsa pdverkades. Gruppernas olika sér-
skilda sérbarhet har beskrivits tidigare. 65 procent av kommunerna besvarade
enkéten.

Socialtjdnsten exklusive LSS
I socialtjénsten ingar dldreomsorgen for personer over 65 ar, insatser for barn
0-18 &r samt vuxna 19-64 ar. I beskrivningen av uppdraget finns en redogo-
relse av vilka verksamheter som ingér i undersokningen. Totalt omfattas om-
kring 350 000 individer. Varav den storsta delen &r personer dver 65 ar.
Drygt 60 procent av kommunerna anger att de tagit fram en ldgesbild som
bygger pé fakta for sirskilt sdrbara grupper inom négon av socialtjénstens
verksamheter i samband med virmebdljan sommaren 2018. Halften av kom-
munerna gjorde en ldgesanalys utifran denna ldgesbild. Nagot farre dn hilften
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fattade beslut om riktade insatser utifran denna lagesanalys. Genomforde be-
slutade insatser gjorde ocksa knappt hilften. Néra 40 procent anger att det
fatt effekter av beslutade och genomforda insatser.

Krishanteringen for sarskilt sarbara grupper inom socialtjénsten ar 2018

Figur 1. Socialtjanst

Andel kommuner/stadsdelar som i samband med sommarens varmebdlja, for
sarskilda sarbara grupper, gjort ndgot av féljande ...

... lagesbild

... ldgesanalys utifrén lagesbild

... fagit beslut utifrdn Idgesanalysen

... genomfort beslutade insatser

... f&tt effekter av beslutade insatser

Kdalla: Socialstyrelsen enk&t december 2018

Resultaten indikerar att det finns en medvetenhet om betydelsen av att ta
fram en ldgesbild som bygger pé fakta i drygt 60 procent av kommunernas
socialtjanst . Darefter fullfoljer man inte krishanteringsprocessen med en 1a-
gesanalys som &r grunden for beslutsfattandet i lika hog utstrackning. Beslu-
ten genomfors inte heller fullt ut. Sammantaget kan krishanteringsprocessen
inom socialtjinsten for sérskilt sarbara grupper forbéttras ytterligare.

LSS-boenden
I LSS-boenden ingér bostad med sérskild service for barn och vuxna med
funktionsnedsittning enligt LSS. Ar 2017 fanns ca 28 000 boende dir.

60 procent av kommunerna anger att de tagit fram en ldgesbild som bygger
pa fakta for sérskilt sarbara grupper inom nagot av LSS- boende i samband
med virmeboljan sommaren 2018. Hélften gjorde en ldgesanalys utifrdn
denna lagesbild. Nagot farre dn hilften fattade beslut om riktade insatser uti-
frdn denna ldgesanalys. Genomforde beslutade insatser gjorde drygt 40 pro-
cent. Nira 40 procent anger att det fatt effekter av beslutade och genomforda
Insatser.
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Krishanteringen for sarskilt sarbara grupper inom LSS-boenden ar 2018

Figur 2. LSS-boenden

Andel kommuner/stadsdelar som i samband med sommarens varmebdlja, for
sarskilda sarbara grupper, gjort ndgot av féljande ...

... ldgesbild

... lagesanalys utifran lagesbild

... fagit beslut utifrdn IGgesanalysen

... genomfort beslutade insatser

... fatt effekter av beslutade insatser

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kalla: Socialstyrelsen enk&t december 2018

Resultaten indikerar att det finns en medvetenhet om betydelsen av att ta
fram en ldgesbild som bygger pé fakta i drygt 60 procent av kommunernas
LSS-boenden. Direfter fullfoljer de inte krishanteringsprocessen med en la-
gesanalys som &r grunden for beslutsfattandet i lika hog utstrackning. Beslu-
ten genomfors inte heller fullt ut. Sammantaget kan dven krishanteringspro-
cessen inom LSS-boenden for sdrskilt sdrbara grupper forbéttras ytterligare.

Kommunal hélso- och sjukvard

Kommunal hélso- och sjukvard ar sjukvéard som genom kommunens ata-
gande och ansvar ges i patientens bostad eller dér patienten vistas. Sjukvar-
den kan vara avancerad, patienten kan bland annat vara beroende av medi-
cinskteknisk utrustning, som i sin tur dr beroende av el. Under 2017 hade
strax over 400 000 individer insatser inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Nar 70 000 av dessa var i aldern 0-64 &r. Runt tvétredjedelar av dessa
fick hemsjukvard.

Nérmare 70 procent av kommunerna anger att de tagit fram en lagesbild
som bygger pa fakta for sérskilt sdrbara grupper inom den kommunala hélso-
och sjukvéarden 1 samband med viarmeboljan sommaren 2018. Drygt hélften
gjorde en ldgesanalys utifran denna lagesbild. Ungefar lika manga fattade be-
slut om riktade insatser utifran denna ldgesanalys. Genomforde beslutade in-
satser gjorde hélften. Och drygt 40 procent anger att det fatt effekter av be-
slutade och genomf6rda insatser.
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Krishanteringen for sarskilt sarbara grupper | kommunal hédlso- och sjuk-
vard ar 2018

Figur 3. Kommunal hdlso- och sjukvard

Andel kommuner/stadsdelar som i samband med sommarens varmebalja, for
sarskilda s@rbara grupper, gjort ndgot av féljande ...

... lagesbild

... lagesanalys utifrdn I&gesbild

... tagit beslut utifrdn Idgesanalysen

... genomfort beslutade insatser

... fatt effekter av beslutade insatser

Kdalla: Socialstyrelsen enk&t december 2018

Resultaten indikerar att det finns en nagot hogre medvetenhet om betydelsen
av att ta fram en ldgesbild som bygger pé fakta 1 den kommunala hélso- och
sjukvarden &n inom socialtjanst och LSS-boenden. Darefter fullfoljer de
ocksé 1 ndgot hogre utstrackning krishanteringsprocessen med en lidgesanalys
som dr grunden for beslutsfattandet. Besluten genomfors ocksa i nagot storre
utstrackning. Och effekterna av beslutade insatser skattas ndgot hogre dn
inom de andra omradena. Sammantaget kan dock dven krishanteringsproces-
sen inom den kommunala hélso- och sjukvarden for sirskilt sarbara grupper
forbattras ytterligare.

Jamférbara kommuner - liknande organisation
Forutsattningarna for att organisera och implementera krisberedskapens och
krishanteringens metoder skiljer sig at mellan kommuner pa grund av att de
ar olika organiserade. Ju fler invdnare en kommun har desto hogre speciali-
sering i organisation. En kommuns socialtjanstverksamhet kan bedrivas upp-
delad pa upp till atta separata nimnder och forvaltningar med eget budgetan-
svar. Hogt specialiserade organisationer leder till problem med intern
samverkan [21].

En kommungruppsindelning med fem kommungrupper efter invanarantal
har tagits fram av Socialstyrelsen. Syftet med att anvinda kommungruppsin-
delningen i analysen &r att se om resultaten skiljer sig at utifran att kommu-
nernas olika grad av specialiserad organisation. I kommungrupp 1 har kom-
munens organisation lagst specialiseringsgrad. Har kan en handlidggare ha
ansvar for handldggning inom savél socialtjanstlagen som LSS samtidigt.
134 av landets kommuner har under 15 000 invanare. I kommungrupp 4 och
5 &r specialiseringen hog. I grupp 5 ingér Stockholm, G6éteborg, Malmo och
Uppsala.
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Tabell 2 Antal kommuner grupperade efter invanarantal 2018

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5

Antal inva-

nare

Antal kom-

muner

Antal stads-

delari stor- - - - - 22
stader

1-14 999 15-29 999 30-69 999 70-199 999 200 000 -

134 72 53 27 4

Grupperingen av kommunerna har tagit fram i samarbete med en grupp kommuner inom Sppna jamfo-
relser socialtjanst. Kalla: Socialstyrelsen

Alla kommuner har samma ansvar nér det géiller krishantering och krisbered-
skap oavsett storlek. De minsta kommunerna 4r sirbara dé f personer arbe-
tar med krisberedskap. De har lite resurser att ta fram planer, men har en
styrka 1 att kunna l9sa situationer snabbare och mer pragmatiskt. De kan ha
behov av stdd fran andra utanfor kommunen for att ta fram planer. De kan
samarbeta med andra kommuner och ingé avtal for att fa del av den storre
kommunens resurser. Exempelvis sluter mindre kommuner avtal med storre
kommuner 1 regionen om tillgang till socialjour dygnet runt dret runt med
socionomutbildad personal. For de stora kommunerna kan det vara svarare
att genomfGra planer i praktiken. Det krdver mycket samordning som tar tid
och implementering kan gar langsamt. Men de ir inte sa personberoende och
sarbara. Och har ofta mer resurser for att ta fram planer.

Nedan redovisas i hur hog utstrackning lagesbilder som bygger pa fakta ta-
gits fram inom socialtjansten, LSS-boenden och den kommunala hélso-och
sjukvarden uppdelad i de fem olika kommungrupperna utifran invanarantal.
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Andel kommuner som tagit fram en lagesbild fér sarskilt sarbara grupper
efter kommunstorlek och verksamhet

Figur 4. Lagesbild efter kommunstorlek och verksamhet

Andel kommuner/stadsdelar som i samband med sommarens vérmebdlja fog fram en
lagesbild for sarskilda sarbara grupper efter kommunstorlek och verksamhet.
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Resultatet indikerar att det finns en skillnad mellan de olika kommungrup-
perna. Kunskap kan eventuellt vara anvéndbar infor framtida arbete med im-
plementeringen av krisberedskapens och krishanteringens metoder i social-
tjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvérden.

Figuren visar att de kommuner som finns i kommungrupp 2 och har mellan
15 000 och 29 000 invéanare har tagit fram en ldgesbild som bygger pa fakta i
hogst utstrackning inom samtliga omraden. I denna grupp finns 72 av landets
kommuner. Hér ingar kommuner som Upplands Vésby, Finspang, Nybro,
Ho6ganés, Ulricehamn, Arvika, Leksand, Harndsand och Kiruna.

Den kommungrupp som har tagit fram ldgesbilder i ldgst utstrackning &r
kommuner 1 kommungrupp 3 som har mellan 30 0000 och 69 000 invénare. I
denna grupp finns 53 av landets kommuner. Har ingdr kommuner som Val-
lentuna, Katrineholm, Kalmar, Gotland, Landskrona, Mdlndal, Skévde,
Falun, Hudiksvall, Ostersund och Pitea.

Andra uppfdljningar om varmebdljan

Uppfdlining av vagledningen fill handlingsplaner
Folkhilsomyndigheten har fatt regeringens uppdrag att f6lja upp anviand-
ningen av — Att hantera hélsoeffekter av virmebdljor — Végledning till hand-
lingsplaner. Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen samlade tillsammans
in uppgifter frin kommunerna omkring sommarens varmebolja i december
2018. Folkhdlsomyndighetens preliminira resultat visar att kommunerna har
paborjat ett arbeta med att f6lja vdgledningen och ta fram en handlingsplan
for att forebygga och hantera negativa hilsoeffekter av virmeboljor. For nér-
mare analys av resultaten hénvisas till Folkhdlsomyndighetens dterrapporte-
ring till regeringen 1 april 2019.
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Socialstyrelsens rapportering till regeringen |
samband med varmebdljan sommaren 2018

Socialstyrelsen ldmnade regelbundet ldgesrapporter till Socialdepartementet
under juli och augusti om socialtjansten och den kommunala hélso- och sjuk-
varden i samband med sommarens hdga vidertemperaturer. En del av ldges-
rapporten beskrev virmeboljans paverkan pa verksamheterna. Graden av pa-
verkan bedomdes utifran en skala framtagen av MSB [22].Paverkansgraden
beskriver ledningens bedomning av hur verksamhet, personal och resurser
paverkats av krisen.

Grader av verksamhetspaverkan

Ingen padverkan verksamheten genomfars enligt plan,
() lagstadoade och andra krav uppfylls.
Mattlig paverkan En eller tvd av kriterierna fir
(2) “betydande paverkan” uppfylls.
Betydande piverkan Verksamheten genomfars delvis enligt plan, lagstadgade

och andra krav uppfylls delvis. Tillgdngliga resurser anstriangs

(3) och belastningen riskerar att bli Gvermaktio.

Allvarlig pdverkan En eller tvd av kriterierna fir
(4) “kritisk paverkan” uppfylls.

Kritisk o3verkan Verksamheten kan inte genomftiras enligt plan, lagstadgade och
FE‘ andra krav uppfylls inte. Belastningen blir dvermaktio och

resurser kan inte tillfdras eller omfordelas.

I borjan av augusti hade 18 av 21 ldnsstyrelserna 1dmnat uppgifter till Social-
styrelsen. Flera av de linsstyrelser som inte ldmnade uppgifter till Socialsty-
relsen var drabbade av sommarens skogsbrander. 209 kommuner ldmnade
uppgifter om paverkansgrad. 110 kommuner uppgav att de inte paverkats, 91
kommuner angav en mattlig paverkan och dtta kommuner en betydande pa-
verkan [37].

Av kommunernas egna beskrivningar framgér att i kommuner med bety-
dande paverkan beskrivs exempelvis en betydande paverkan i hemtjanst, sér-
skilt boende och LSS-verksamhet. Det saknades framforallt flaktar och ky-
laggregat men dven personal. Personalen saknade kunskap om vart de skulle
vinda sig nir boendes hélsa paverkades av virmen trots att de tillfort vitska,
forsokt att kyla ner etc. Betydande paverkan i kommunala hilso- och sjuk-
virden anges ocksd. Men ndgon ndrmare beskrivning ges inte omkring hur
paverkan sett ut dir. Liknade beskrivningar ges fran kommuner som anger att
deras verksamhet inte paverkats eller haft mattlig padverkan. Vilket innebéar
att kommuner gor olika bedomningar av sin paverkansgrad utifran liknande
situationer for de sarbara grupperna. [ framtiden behover det dven utformas
en standard for att skapa en bedomningsskala for paverkansgrad utifrén de
sérbara gruppernas perspektiv.
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SKL:s rapport till regeringen i samband med
varmebodljan sommaren 2018

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) fragade socialcheferna i en enkat i
slutet av sommaren 2018 om virmebdljan paverkat verksamheten och arbets-
miljon i dldreomsorg och funktionshinder. De 85 socialchefer som besvarade
enkéten uppger att de klarat sitt uppdrag trots pafrestningarna. Tva tredjede-
lar av kommunerna som besvarat enkéten har gjort anpassningar. De vanlig-
aste anpassningar dr anskaffande av flaktar, mobila kylsystem, fler raster,
overanstéllning och schemaforandringar. Cirka hélften av kommunerna som
besvarade enkéten har tillféalligt prioriterat ner insatserna stiad och tvétt. Nar
det géller arbetsmiljon lyfts att de arbetskldder som funnits har inte varit an-
passade for hog virme. 30 kommuner anser att regeringen inte bor vidta
nagra sirskilda atgarder, 29 kommuner lyfter behovet av anpassning av loka-
ler och efterlyser ekonomiskt stod for detta [38].

Skogsbrandsutredningen

Under viarmeboéljan sommaren 2018 péagick dven omfattande skogsbrinder pé
flera platser i Sverige. I uppdraget fran regeringen ingick dven att ge kunskap
om hur socialtjdnsten klarat att hantera eventuella evakueringar under som-
maren 2018. I Skogsbrandsutredningen som 6verldmnades till regeringen i
februari 2019 konstaterades att enskilda skogsédgare drabbades hart av skogs-
branderna. Sammanlagt evakuerades ocksa ett hundratal personer fran sina
bostidder pa olika platser 1 Sverige [19]. Det framkommer dock inte av betén-
kandet om kommunernas krisstod och krishantering varit involverat och hur
det 1 sddana fall fungerat 1 stodet till skogsdgarna eller vid genomforda eva-
kueringar.

Verksamheternas krisberedskap

— hur var man rustade®e

Socialstyrelsen bedomde 2011 att det generellt sett saknades specifika bered-
skapsplaner och végledningar for att hantera virmeboljor i Sverige [18].
Under de senaste dren har det skett en utveckling. Bland annat har en be-
redskapsplan vid varmeboljor tagits fram av Klimatsamverkan Skéne 2014
som har inspirerat andra i landet [39]. Vésterds kommun har tillsammans
med andra tagit fram en digital vning om virmebdljor [40]. Folkhdlsomyn-
digheten publicerade A¢t hantera hélsoeffekter av virmebdljor — Vigledning
till handlingsplaner tillsammans med informationsmaterial och filmer 2017

[3].

Oppna jamfdrelser krisberedskap inom socialtjdnsten
Sedan 2016 ingér krisberedskap inom socialtjédnsten i de Gppna jamforelser
som Socialstyrelsen redovisar arligen. Indikatorer méter krisberedskap for
sarskilt sarbara grupper inom socialtjansten.
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Andel kommuner med beredskapsplan fér héga temperaturer aren 2016,
2017 och 2018 for sarskilt sarbara grupper inom socialtjdnsten.

Figur 5. Beredskapsplan fér hoga temperaturer

Andel kommuner som svarat att de har en beredskapsplan fér hdéga tfemperaturer
inom respektive insafs, avser aren 2016, 2017 respektive 2018.
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Kalla: Kommunenkdten 2018, Socialstyrelsen

Resultaten visar att andelen kommuner som anger att de har en beredskaps-
plan for hoga temperaturer har 6kat sedan 2016. For sirskilda boendeformer
for service och omvardnad for dldre har en 6kning skett fran 54 procent 2016
till 67 procent 2018.

Andel kommuner som har evakueringsplan aren 2016, 2017 och 2018 for
sarskilt sarbara grupper

Figur 6. Evakueringsplan fér sdrskilt sarbara grupper

Andel kommuner som svarat att de 1 februari har en evakueringsplan for sarskilt
sd@rbara grupper inom respektive insats. Avser aren 2016, 2017 respektive 2018.
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Kalla: Oppna jamférelser kommunenkéten 2018,
Socialstyrelsen
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Andelen kommuner som anger att de har en plan for evakuering av sérskilt
sérbara grupper har dkat nigot sedan 2016. Okningen ir storst for de boende-
former som riktar sig till barn och ungdomar [41].

Oppna jamforelser inom socialtjénsten innehéller dven en indikator som
miter socialjour med socionomer alla dagar hela dygnet. Socialjouren kan
vara en resurs i kommunens krisberedskap och den kan komma att utvecklas
i framtiden. Ar 2018 angav 83 procent av kommunerna att de hade en sédan
socialjour [42].

Kartldggning av kommunernas kontinuitetshantering

En kartldggning av kommunernas kontinuitetshantering i form av enkéter och
intervjuer har genomforts av MSB under 2018. MSB har beslutat att delar av
resultaten omfattas av sekretess utifrin rikets sékerhet.36 I kartliggningen
har kommunerna har fatt ange vilka behov av stod de dnskar for att hoja sin
forméga inom kontinuitetshantering. De flesta efterfrigar utbildning och en-
klare metodik for kontinuitetshantering i sin samhéllsviktiga verksamhet och
hir lyfts socialtjdnsten som en av de viktiga verksamheterna tillsammans
med den kommunala hélso- och sjukvarden. Informationen lamnades till So-
cialstyrelsen vid ett mdte hos MSB 1 november 2018.

Socialtj@nsten i planering for civilt forsvar

Krisledningsorganisationen i en kommun &r en del av civilt forsvar. Social-
tjdnsten och den kommunala hélso-och sjukvarden dr en del i kommunens
krisberedskapsorganisation och dess verksamheter forvéntas hantera en kris
savil som hojd beredskap eller krig.

Projektet Socialtjdinsten, dess forutsdttningar och sammanhang i plane-
ringen for civilt forsvar dr ett forsknings- och utvecklingsprojekt som ge-
nomforts pd uppdrag av Socialstyrelsen. Det har pagétt under tva ar och av-
slutades med en rapport i januari 2019. Rapporten utgor ett kunskapsunderlag
inom omréadet planering for civilt forsvar. Ett 6vergripande mal for projektet
var att identifiera forutsattningar for en sammanhéllen planering for civilt
forsvar inom socialtjidnsten. Rapporten pekar pa utvecklingsomrdden som
dven kan vara relevanta for socialtjanstens och den kommunala hélso- och
sjukvardens krisberedskap 1 dagsliget.

For den nationella nivéan efterfragas ytterligare stod i utvecklingen av verk-
samheternas kontinuitetsplanering. Stod efterfrigas dven nar avsteg fran ra-
dande krav framtvingas av omstidndigheterna. Som principer for hur om-
sorgsmaéssigt acceptabla prioriteringar kan genomforas. For personer med
funktionsnedsittningar efterfragas system sa att tillgang till fungerande nod-
viandiga hjidlpmedel sékras och stod utvecklas for tolkningen av ”’goda lev-
nadsforhallanden” och trygghet enligt LSS. Stod for dokumentation, avvikel-
serapportering samt mojlighet till forenklad handlaggning och beslutsfattande
efterfrdgas ocksa. I den regionala planeringsprocessen efterfragas utveckling
av samverkan med den lokala nivan for att forankra planeringen 1 det lokala

36 15 kap. 1§ OSL
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verksamhetsperspektivet. Inom kommunerna efterfragas utveckling av kon-
takten mellan socialtjdnstens verksamheter och krisledningen i kommunen
och behov av klargéranden omkring roller och ansvar.

Socialtjansten behdver utveckla samverkan med ldnsstyrelser om organise-
ringen av regionala planeringsprocesser. Utveckla samverkan med privata ut-
forare utifran det kommunala geografiska omradesansvaret. Uppritta over-
enskommelser for samverkan med organisationer inom civilsamhaéllet. Gora
overvidganden kring alternativ kommunikation bade ur verksamhetsperspek-
tiv och med malgruppsanpassning. Utveckla kunskap genom utbildning och
ovning. Sdkra reservkraft och virme, nddvatten, drivmedel, viss lagerhall-
ning av sdngar och madrasser, rutiner for hygien och infektion samt transpor-
ter. Kommunerna behover kartligga hur ménga brukare som i framtiden kan
fa behov av stdd fran socialtjansten vid olika typer av kriser. Men dven kart-
lagga kapacitet for mottagande av patienter till den kommunala hélso- och
sjukvarden fran regionen. Kapacitet for att ta hand om patienter som &r helt
beroende av andningshjélpmedel, for planering for stromprioriterade lokaler.
Lokaler och inkvarteringsmojligheter med hénsyn till behov av ”fortatning”,
’sovsalar”, samt storskalig utrymning, transporter och alternativa forflytt-
ningsmedel.

Finland -exempel pd krisberedskap fér socialti@nsten
Projektet har tagit del av Finlands beredskapsorganisation for finska motsva-
righet till vér socialtjinst — socialvard. Finland har kommunalt sjélvstyre.
Tjugo procent av dldreomsorg och hemtjénst d4gs av privata aktorer. De stat-
ligt regionala myndigheterna har tillsyn och tillstdndsgivning for socialvar-
den. Finland har i motsats till Sverige uppratthallit och utvecklat sin bered-
skap sedan 1990-talet. I finsk lagstiftning har socialvarden en tydligare
framskriven plats i beredskapen genom att den tillskrivs tydliga uppgifter i
lagen. Bland annat har socialjouren en tydlig roll. Ménniskors levnadsmojlig-
heter och deras handlingsforméga ingér i samhéllets funktionalitet och kan
leda till att sociala aktorer tillfragas att delta 1 beredskap. Finland har i sin so-
ciallagstiftning tydliga skrivningar om foréndringar under vissa forhallanden.
Exempelvis nér det giller dokumentation, véntetider, niva for insatser samt
for att evakuera verksamheter. Vilket i dagsldget saknas motsvarighet till i
Sverige. Forutom en foreskriftsritt i socialtjdnstlagen.

Finland har en planering som innefattar forhallanden under vilket civilt
forsvar aktualiseras, till exempel for forsérjningstrygghet och som till viss
del ror socialtjinst. Det finns ett utvecklat samarbete med den privata sek-
torn. I regionerna skapas sékerhetsnitverk som &r brett sammansatta med re-
presentanter fran hela samhaéllet. De kan traffas regelbundet varje manad.
Nationella utbildningsprogram erbjuds for sdkerhetsnitverken sedan 1960-
talet. Manga vill gérna delta i dessa utbildningar vars syfte ar att skapa moti-
vation och forberedelse for krisberedskap.[23].

Kommunernas krisstod

Det finns idag inte ndgon specifik reglering eller ndgon uttalad skyldighet for
kommunerna att bedriva krisstdd. Kommunerna kan dock bedriva krisstod
med utgangspunkt i 2 kap. 1 § socialtjidnstlagen (2001:453), SoL, dér det
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anges att kommunen har det yttersta ansvaret for att ménniskorna som vistas
i kommunen far det stdd och den hjidlp som de behdver. I manga kommuner
finns numera ocksa funktionen tjdnsteman i beredskap (TiB). Kommuner
som bedriver krisstod samarbetar vanligen med Frivilliga resursgrupper samt
grupper for psykiskt och socialt omhindertagande (Posom). Det saknas i
dagsldget uppgift om hur ménga kommuner som bedriver krisstodsarbete.
Samt hur detta krisstodsarbete ar organiserat. Nedan foljer en beskrivning av
hur respektive grupp kan samverka kring krisstoéd med en kommun.

Frivilliga resursgrupper

De frivilliga resursgruppernas uppgift dr att finnas tillgdngliga vid kriser nir
kommunens normala resurser behover forstirkas. En frivillig resursgrupp kan
exempelvis hjilpa till med evakueringar, information eller administration.
Men dven krisstod till drabbade. En frivillig resursgrupp bestar av personer
fran olika frivilligorganisationer.

Psykiskt och socialt omhdndertagande

Posom kan besta av en ledningsgrupp och sirskilt utsedda stodpersoner.
Stodpersonerna har 1 uppdrag att ge stdd till drabbade individer och/eller de-
ras nérstdende vid olyckor eller katastrofer. Malet &r att forebygga psykisk
ohilsa. Posom kan ha i uppgift att finga upp problem eller svérigheter och
vid behov slussa vidare till relevant stod och behandling. Posom arbetar ald-
rig direkt pé en olycksplats och inte heller med fysiskt skadade personer.
Réddningschef i beredskap eller tjdnsteman i beredskap (TIB) ér ofta den
som avgora om Posom ska kallas in. Samhallets aktorer behdver tillging till
aktuell kunskap for att kunna ge drabbade ett gott krisstod. Socialstyrelsen
publicerade hosten 2018 en reviderad version av Krisstod vid allvarlig hdin-
delse. Syftet med rapporten var att stiarka formagan att ge behdvande stod vid
en allvarlig hdndelse genom att ge underlag for lokal och regional planering
av krisstod [24].
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P& gdng inom krisberedskap

Det pégar en rad aktiviteter som kan fa betydelse for framtidens krisbered-
skap inom socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvérden.

Nationell niva

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB)

* MSB och SKL har under 2018 undertecknat tre dverenskommelser om

kommunernas och regionernas arbete med krisberedskap och civilt forsvar.

Enligt 6verenskommelserna ska kommunerna, lansstyrelserna och MSB
tillsammans arbeta for att 6ka samhaillets krisberedskap pa lokal niva.

I Overenskommelsen om kommunernas krisberedskap (2019-2022) besk-
rivs kommunens uppgifter samt den erséttning och stod kommunen far el-

ler kommer att fa frin statliga myndigheter. Lénsstyrelserna ska ge stod till

kommunerna i metoder och till exempel i1 att samrdda kring regionala risk-
analyser. MSB utvecklar olika stddmaterial och vagledningar.
Kommunen har uppgifter inom f6ljande omraden

1.Risk- och sarbarhetsanalys

2.Planering

3.Geografiskt omradesansvar

4.Utbildning och 6vning

5.Rapportering

Risk- och sarbarhetsanalys

Kommunen ska analysera vilka extraordindra héndelser i fredstid som kan
intréffa, hur de kan paverka den egna verksamheten och sammanstilla en

risk- och sérbarhetsanalys. Utifran analysen genomfora atgarder for att 6ka

formégan att bedriva samhaéllsviktig verksamhet och hantera extraordinéra

hindelser. Och efter en intraffad kris utvirdera kommunens hantering

Planering

Kommunen bor planera for

- personella och materiella resurser, exempel: resursinventering, identi-
fiering av mojliga forstarkningsresurser, samt planering for att ta emot
forstarkningsresurser

- specifika funktioner, exempel: krisstod

- specifika hindelser, exempel: virmebdlja, skogsbrand eller oljeutslapp

- kontinuitet for kommunens samhillsviktiga verksamheter [44 ].

* Ett sdrskilt forum — Forum for beredskapsutveckling har skapats for att
forvalta och utveckla dverenskommelserna i november 2018. I forumet in-
gér SKL, Forsvarsmakten, Socialstyrelsen, Trafikverket samt representan-
ter fran lansstyrelser, kommuner och regioner. Vid behov kan dven andra
myndigheter som exempelvis Sdkerhetspolisen, Energimyndigheten, Livs-

KRISBEREDSKAP | SOCIALTJANST OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD 2018
SOCIALSTYRELSEN

47



48

medelsverket och Skolverket bjudas in. Syftet ér att forvalta de dverens-
kommelser om krisberedskap och civilt férsvar som MSB och SKL under-
tecknat och utveckla kommunernas och regionernas arbete med krisbered-
skap och civilt forsvar. Forumet planerar att triffas tvd gdnger per ar. [
nulédget har inga beslut om att socialtjanst och kommunal hdlso- och sjuk-
vard ska behandlas i forumet tagits [45].

* MSB tar under 2019 fram végledningar till kommunerna om krisbered-
skap.

* MSB arbetar fornidrvarande med en oversyn av foreskriften om risk och
sarbarhetsanalyser (RSA).

* MSB genomfor just nu en omorganisation for att mota framtidens behov

Socialstyrelsen

* [ samband med denna uppfoljning har Socialstyrelsen genomfort en kort
forstudie om mojligheten att f6lja virmerelaterad ohélsa genom Socialsty-
relsens hélsodataregister. Socialstyrelsens register kan dven ge mdjlighet
att folja mortaliteten i samband med varmeboljor for sérskilt sarbara grup-
per inom socialtjansten inklusive LSS och den kommunala hilso- och
sjukvarden. Folkhdlsomyndigheten beskriver mdjligheten att folja varme-
relaterad ohilsa 1 sin dterrapportering till regeringen den 1 april 2019.

* Socialstyrelsen har utvecklat 6ppna jamforelser for krisberedskap inom so-
cialtjanst och den kommunal hélso- och sjukvarden genom en ny indikator.
Indikatorn méter om kontinuitetsplaner tagits fram i verksamheter for sér-
skilt sarbara grupper. Resultaten redovisas 1 juni 2019.

Oversyn av halso- och sjukvardens beredskap

I augusti 2018 fick en sérskild utredare i uppdrag att géra en dversyn av
hilso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga héndelser i fredstid
och hojd beredskap samt ldmna forslag pa hur hilso- och sjukvardens for-
maga att hantera denna typ av hindelser 1dngsiktigt bor utvecklas.

Syftet med uppdraget dr att se 6ver behoven av och inriktningen pa de at-
géirder som behdver vidtas infor och vid all-varliga hindelser 1 fredstid och
hojd beredskap. Vidare dr syftet att foresld en ldngsiktig och tydlig ordning
for dessa insatser, sdkerstélla att det finns ett andamélsenligt regelverk for att
kunna vidta dessa atgirder och vid behov fortydliga statens, landstingens och
privata aktorers ansvar. I 6versynen ingar dven att se Over nuvarande ordning
for att sikerstdlla att det finns till-géng till lakemedel och annan hélso- och
sjukvardsmateriel vid allvarliga hdndelser i fredstid respektive under hé6jd be-
redskap.

Utredaren ska bl.a.

+ analysera behoven av insatser for att sdkerstélla hdlso- och sjukvérdens be-
redskap och formaga att hantera allvarliga handelser i fredstid och hojd be-
redskap,

+ analysera behoven av insatser for att stirka beredskapen mot smittsamma
sjukdomar och andra hilsohot,
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* ldmna forslag pé sdvil dvergripande inriktning som konkreta insatser for
hur hélso- och sjukvardens forméga att hantera allvarliga héndelser i
fredstid och hojd beredskap ska kunna utvecklas,

* se dver nuvarande ordning for att sikerstdlla att det finns tillgdng till 14ke-
medel och annan hélso- och sjukvardsmateriel vid allvarliga hiandelser i
fredstid respektive under hojd beredskap,

* med utgingspunkt i ansvarsprincipen prova om det finns skil att for-
tydliga landstingens, kommunernas, statens eller privata aktorers an-
svar,

* prova om det finns behov av en ndrmare samverkan mellan landstingen,
vilken inriktning en sddan samverkan bor ha samt hur den skulle kunna or-
ganiseras,

* se over om det samarbete som landstingen i dag har med andra akto-
rer inom beredskapssystemet behover utvecklas,

* utarbeta en nationell fardplan for hur beredskapen inom hilso- och sjuk-
véarden ska utvecklas pa kort och lang sikt,

* analysera om befintliga forfattningar av betydelse for beredskapen inom
hélso- och sjukvarden vid allvarliga hdndelser i fredstid och under hjd be-
redskap dr Andamalsenliga och vid behov ldmna forslag till andringar, samt

* ldmna de forslag till forfattningsdndringar som uppdraget fordrar.

» Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2020 [32].

Regional nivé

Nya végledningen for ldnsstyrelsernas geografiska omradesansvar overlam-
nas till regeringen i januari 2019. ¥’

Hela landet har nu regioner som kan innebéra att samarbetet mellan hélso-
och sjukvérden och socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvéarden
kan underléttas.

37 Ju2017/00000/SSK
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Sammanfattande analys och
slutsatser

Under viarmeboéljan sommaren 2018 6kade dodligheten i befolkningen jim-
fort med tidigare somrar. Under juni — augusti var den totala 6verdodligheten
cirka 700 dodsfall. Det gir dock inte att avgdra hur stor andel som direkt be-
ror pa varmen. Det kan jamforas med att preliminéra siffror visar att 325 per-
soner omkom 1 trafiken under 2018.

Sarskilt sarbara grupper inom socialtjinsten tillhor riskgrupperna som kan
drabbas av negativa hdlsoeffekterna av virme. De har svarigheter att sjdlva
hantera en viarmebolja och att f6lja de anvisningarna som ges. Effekterna pa
hilsan kan dessutom komma relativt snabbt vid forhdjda temperaturer.

Hur fungerade krishanteringen under
sommarens

Resultaten fran enkdtundersdkningen indikerar att det finns en medvetenhet
om betydelsen av att ta fram en l4gesbild som bygger pé fakta. Drygt 60 pro-
cent av kommunernas socialtjanst och LSS-verksamheter anger att de tagit
fram en ldgesbild. Dérefter fullfoljer man dock inte krishanteringsprocessen
med en ldgesanalys, som dr grunden for beslutsfattandet, i lika hog utstrack-
ning. Besluten genomfors inte heller fullt ut. Sammantaget kan krishante-
ringsprocessen inom socialtjansten och LSS-verksamheterna for sérskilt sar-
bara grupper forbittras ytterligare.

Regleringen av krisberedskap for verksamheter inom socialtjanst, LSS och
kommunal hélso- och sjukvérd utgar ifran att alla har eget ansvar for sin
verksamhet i en krissituation. Verksamheten ska sjdlva signalera om de inte
klarar av situationen till krisledningen i kommunen. Krisledningen i kommu-
nen kan 1 sin tur vinda sig till lansstyrelsen om de bedomer att situationen
inte kan hanteras inom den egen kommun.

I uppfoljningar efter sommarens virmebdlja finns ett tydligt tema fran
verksamheterna om att man mot formodan eller med anstrdngningar klarade
uppgiften sjdlva. Krisledningar beréttar ocksa att socialtjdnsten tackat nej nir
de erbjudits stod. Det har dven framkommit att socialtjdnsten saknar inform-
ation om vad krisledningen kan erbjuda for stod. Det finns ett avstand emel-
lan krisledningen och verksamheterna som behover overbryggas.

Skillnader i kommuners forutsattningar

Resultatet indikerar att det &ven finns en skillnad mellan olika kommuner nir
det géller en medveten krishantering. De kommuner som har mellan 15 000
och 29 000 invanare har tagit fram en lagesbild som bygger pa fakta i hogst
utstrackning inom samtliga omraden.

Den grupp med kommuner som har tagit fram ldgesbilder i 14gst utstrack-
ning dr de som har mellan 30 0000 och 69 000 invéanare.
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De mindre kommunernas krisberedskapsorganisation &r sérbara, da fa
medarbetare jobbar med krisberedskap. I de minsta kommunerna kan det
handla om nagon enstaka person. Detta paverkar sannolikt ocksa krisbered-
skapsorganisationens forutséttningar att stodja socialtjdnsten och den kom-
munala hdlso-och sjukvarden i deras krisberedskap och krishantering. Att
dela krisledningsorganisation med andra kommuner kan vara en 16sning.

Den kommunala hdlso- och sjukvarden

Speciellt utsatta kan de patienter vara som bor kvar i sitt egna hem. Ansvaret
for dessa patienter med hemsjukvérd delas av kommunen och regionen. For
verksamhet i gransomraden mellan kommun och landsting, som kommunal
hilso- och sjukvard behover forutsittningar for en samfinansiering av vissa
insatser utredas for att stirka patientfokus.

Uppgifter kommer fran kommuner om att patienter i den kommunala
hélso- och sjukvéarden under de senaste tvd aren har mer avancerade vardbe-
hov och &r i hogre utstrackning beroende av medicinskteknisk utrustning. Det
innebér en sarbarhet vid elavbrott, da reservaggregat saknas i ett hem.

Erfarenheter kan i framtiden hdmtas fran hur krishanteringen och krisbe-
redskapen fungerade i den kommunala hélso- och sjukvarden inom Norrtilje
kommun i samband med stormen Alfrida i januari 2019.

Dessutom kan véardhygieniska problem uppsta i samband med hoga tempe-
raturer i hem som saknar kylanldggning.

Under 2017 hade strax dver 400 000 individer insatser inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden. Nér 70 000 av dessa var i aldern 0-64 &r. Runt
tvatredjedelar av dessa fick hemsjukvard.

Resultaten fran enkdtundersokningen indikerar att det finns en nagot hogre
medvetenhet om betydelsen av att ta fram en lagesbild som bygger pa fakta i
den kommunala hélso- och sjukvarden &n inom socialtjansten. Sammantaget
kan dock @ven krishanteringsprocessen inom den kommunala hélso- och
sjukvarden for sarskilt sarbara grupper forbittras ytterligare.

PAverkan utifrdn de sarskilt

s@rbara gruppernas perspektiv

Kommuner gjorde olika beddmningar av sin paverkansgrad for sina verksam-
heter utifran liknande situationer for de sarbara grupperna. Socialstyrelsen
bedomer att det skulle stirka brukarperspektivet 1 framtida uppfoljning av
krishanteringen om det dven utformas en standard med en bedomningsskala
for paverkansgrad utifran de sérskilt sarbara gruppernas perspektiv.

Prioriteringar har genomforts i verksamheterna under
varmebadljan

Prioriteringar av beslutade insatser har genomforts under sommaren 2018.
SKL anger exempelvis att cirka hilften av kommunerna som ingér i deras
undersokning tillfélligt har prioriterat ner insatserna stdd och tvétt. Utifran
géllande lagstiftning ska alla beslutade insatser genomforas.

Personalen framfor i samband med uppfoljningen dnskemal om stod 1 hur
prioriteringar kan genomforas 1 en krissituation. Liknande det triagesystem
som anvinds inom sjukvarden. Onskemalet visar pa att personalen upplever
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att resurserna 1 verksamheterna kan vara sd begrinsade att insatser for att
mota brukares grundldggande behov behover prioriteras vid en framtida kris.
Vilket kan tyda pa bristande krisberedskap.

Krisberedskapen och kommunernas
geografiska omré&desansvar

Det geografiska omradesansvaret tolkas olika i kommunerna utifran det kom-
munala sjdlvstyret.

Proaktiv krisberedskap positivt

De kommuner som valt att vara proaktiva. Som tagit fram handlingsplaner i
kommunens krisledning. Och som i forvig beslutat om ett tillvigagdngssatt
ndr en viarmebdlja intrdffar, upplevde goda forutsittningar for att genomfora
krishantering i samband med sommarens virmebdlja. I dessa handlingsplaner
ingick dven strategier for att aktivera medborgarna och det civila samhéllet
pa ett organiserat sétt. Nér varje verksamhet dven fick stod i att ta fram be-
redskapsplaner, med checklistor for hur den egna verksamhetens personal
skulle agera i krissituationen upplevde personal och verksamhetens ledning
en trygghet omkring hur de forvintades agerar.

Att ha en eller flera utsedda krisberedskapssamordnare inom socialtjansten
starker forutsédttningarna for att implementera arbetet med krisberedskap.
Kommunstorleken avgér hur ménga som behovs.

Kommunerna behdver arbeta i krisledning

Kommunerna som sjélva valt att skapa en krisledningsorganisation eller ar-
beta i stabslidge under virmeboljan 2018 bedomer att de behover fortsitta ar-
beta pa detta sdtt med virmebdljor en tid framdver.

Krisberedskap inom socialtjnsten saknas

Erfarenheter 1 samband med uppf6ljningen visar att arbetet med krisbered-
skap inom socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvarden i huvud-
sak drivs av enstaka och engagerade personer dn att det dr formellt organise-
rat. Den &r inte heller en integrerad del i kommunernas dvergripande
organisation for krisberedskap och krishantering. Vilket gor det svart att nd
taktisk och strategisk niva vid krishantering inom socialtjidnstens och den
kommunala hilso- och sjukvardens ansvarsomriden.

Kunskap, utbildning och évning

Kommunernas socialtjanst, LSS-boenden och kommunala hilso- och sjuk-
vard efterfragar kunskap om metoder for krisberedskap, utbildning till perso-
nal och 6vningar. De uppmanar aktér som i framtiden kommer att formedla
kunskap om metoder, utbildningar och dvningar att anvédnda sig av de kom-
munala, regionala, nationella stodstrukturer som socialtjansten och den kom-
munala hélso- och sjukvarden har idag.
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Samordnad information i Kunskapsguiden

Kommunen och socialtjdnsten behover forhdlla sig till och soka vigledning
av tva olika organisationer och flera aktdrer nir det giller hdga tempereratu-
rer och andra vdderhéndelser. Dels krisberedskapsorganisationen (MSB, So-
cialstyrelsen, SKL, lansstyrelsernas beredskaps- och sédkerhetsavdelningar
och Folkhédlsomyndigheten) och dels organisationen for arbetet med klimat-
anpassning (lansstyrelserna — klimatanpassning och planavdelningar, Folk-
hilsomyndigheten, Boverket, SMHI och SKL). Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) har ocksa en roll i detta. Det finns en dnskan fran kommu-
nerna att de olika aktorerna pd nationell och regional niva samordnar sig 1
forhéllande till kommunerna. Béde vad géller normeringen, kunskapssprid-
ningen och utbildningsinsatser. For att nd ut med information om hantering
av viarmeboljor 6nskar kommunerna att alla inblandade aktorer informerar
gemensamt genom att anvinda Kunskapsguiden.

Civilsamhdllets och ekonomiska konsekvenser

Kommunerna efterfrdgar stdd i hur civilsamhéllet och allmédnheten kan invol-
veras i krisberedskapen. Civilsamhéllet och allmédnheten har en viktig roll i
den framtida krisberedskapen och krishanteringen [19]. Hur de kan involve-
ras pa bista sdtt behover undersdkas nérmare.

De ekonomiska konsekvenserna vid en kris kan i dagslidget inte forutses av
kommunen. I framtiden nér klimatrelaterade kriser kan bli mer aterkom-
mande ser kommuner att det finns en risk att de véljer att avsta fran insatser
som &r ofinansierade for kommunen. Sérskilt om insatserna befaras bli
mycket kostsamma. Nir olycka sker finns 1 nuldget reglering om ritt till er-
sattning 1 efterhand for kommunen, men inte for kriser.

Regional nivé

Forutsattningarna for stod till krisberedskap inom socialtjénsten skiljer sig &t
over landet da lénsstyrelserna som sjélvstindiga myndigheter gor olika tolk-
ning av vad som ingar i det geografiska omrddesansvaret. En del dr mer pro-
aktiva dn andra. Kommunerna upplever ett tydligare stod om ldnsstyrelsen
har ett mer proaktivt forhéllningssétt. Lansstyrelserna har nu tagit fram en
gemensam vigledning om det geografiska omradesansvaret.

De mindre lénsstyrelserna blir mer sérbara, da fa personer dér jobbar med
krisberedskap. Exempelvis deltog 18 av 21 lénsstyrelser i Socialstyrelsens
hemstéllan under sommarens viarmebdlja. Flera av de ldnsstyrelser som inte
deltog var drabbade av skogsbrianderna. Under sommaren stottade lansstyrel-
serna varandra med personal for att klara krisen i samband med sommarens
viarmebdlja. Det finns erfarenhet av att det ar svart for en krisledningsorgani-
sation att hantera flera parallellt pagdende kriser av olika slag samtidigt. En
viarmebdlja kan leda till flera olika typer av kriser som kraver olika atgérder,
exempelvis tdg sparar ur, skogsbrander, problem med att klara nedkylning i
olika utrymmen och verksamheter, likemedelshanteringen, vattenbrist, smit-
tat dricks- och/eller badvatten, paverkan av ménniskors hélsa och jordbruket.
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Nationella nivan

SKL efterfragar bland annat att Socialstyrelsen ska uppdatera den véigledning
for krisberedskap inom socialtjansten som togs fram av Socialstyrelsen 2009.
Socialstyrelsen planerar i nuldget ta fram en plan for att méta framtida behov
inom krisberedskap for socialtjansten och den kommunala hélso- och sjuk-
vérden.

For att fortydliga ansvaret och fora att arbetet med klimatanpassning ska
ske pa ett strukturerat sétt har regeringen beslutat om en férordning om myn-
digheters skyldigheter att arbeta med klimatanpassning*®. Férordningen stil-
let krav pd att myndigheterna inom ramen for sina uppdrag ska initiera,
stodja och utvirdera arbetet med klimatanpassning inom sitt ansvarsomrade
[19]. Socialstyrelsen dr en av dessa myndigheter. Information till verksam-
heterna i Kunskapsguiden om krisberedskap och krishantering samt om vér-
meboljors paverkan pa hdlsan kan bli en del av Socialstyrelsens handlings-
plan i arbete med klimatanpassning enligt den nationella strategin. Genom att
arbete med klimatanpassning for att motverka effekterna av framtida hoga
temperaturer kan lidanden och mortalitet i sirskilt sdrbara grupper inom soci-
altjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden minska.

Slutsatser

For att hantera framtidens utmaningar behdvs en medveten inriktning i kom-
munernas arbete med krisberedskap och krishantering for socialtjdnsten och
den kommunala hélso-och sjukvarden. For att ge goda forutséttningar till en
enhetlig krisberedskap och krishantering 6ver hela landet som kan hantera
klimatrelaterade héndelser som virmebdljor, men dven for att kunna hantera
sarbarheten nér det géller bland annat el, IT, mobilnét, personal- och likeme-
delsforsorjning Utifran denna inriktning behover krisberedskap inom social-
tjdnsten och kommunal hélso-och sjukvard ocksa bli en integrerad del av
kommunens 6vriga arbete med krisberedskap. MSB arbetar fornérvarande
med att se 6ver krisberedskapens organisation i stort. Det &r av vikt att soci-
altjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden integreras i detta arbete.
Har kan Finland fungera som en modell for hur Sverige kan utveckla krisbe-
redskap for socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard

Socialstyrelsen avser att:

* Ta fram en plan for att mota framtida behov inom krisberedskap for social-
tjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvérden.

 Ta initiativ till att framtaget informationsmaterial om krisberedskap, kris-
hantering och virmebdljors paverkan pa hilsan som ér relevant for social-
tjdnsten och den kommunala hélso-och sjukvarden publiceras i Kunskaps-
guiden.

38 Férordning (2018:1428) om myndigheters klimatanpassningsarbete
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Framtida krisberedskap

I

samband med sammanstillningen har goda exempel tagits upp som kan

fungera som inspiration i den framtida utvecklingen av krisberedskapen och
krishanteringen inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvar-
den. Befintliga datakéllor och indikatorer inom omradet listas. De kan anvén-
das i framtida uppfoljningar inom omradet.

Olika redskap —goda exempel

Robusta sjukhus och robusta vardcentraler goda exempel pa hur man gor i
praktiken for att utveckla robust teknik [33].

Digital 6vning om virmebdljor Exempel pé latt sétt att kunna dva med
manga, kan skalas upp till riket. Innehaller webbsida, manual, kontakt med
ovningsledare pd distans Vésterds kommun [6, 40].

Modell for krisberedskap utifran sektorsansvar inom Livsmedelsverket [6].
Beredskapsplan vid virmeboljor som tagits fram av Klimatsamverkan
Skéne i samverkan mellan Region Skéne, Lansstyrelsen i Skéne och kom-
munforbundet Skane [39].

Exempel Modell for sikra stider Resilience maturity model Processdelar
och beskrivning for bedomning av mognad i organisationen [46].
Egenutvecklad modell for risk- och sarbarhetsanalyser som inkluderar so-
cialtjansten i Haninge kommun [6, 47].

Matt for uppfdljining

Globala mél for hélso- och sjukvard. Indikatorer pé tre nivier bland annat
for att skydda samhaillsviktiga verksamheter. MSB tar fram indikatorer pa
lokal niva jan 2019. Ramverk inom FN 2015 HP atgérder for att minska
konsekvenser av olyckor, dodlighet , drabbas av skador. Finns inom EU.
Formagekravlista baskrav inom Nato.

Folkhilsomyndigheten tar fram modeller for att i framtiden kunna f6lja
upp mortalitet i samband med virmebdljor. Arbetet redovisas 1 Folkhélso-
myndighetens aterrapportering till regeringen 1 april 2019.
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Bilaga 1

Metod och genomforande

Del 1 Kvalitetsdeklaration for enk&tundersdkning
socialtjanstens krisberedskap

Inledning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp och utvérdera so-
cialtjanstens och den kommunala hélso- och sjukvédrdens forméga att hantera
krissituationer. Sarskilt sarbara i sddana krissituationer ar till exempel perso-
ner som har sitt hem i olika former av boenden inom socialtjénstens verk-
samhetsomraden eller som behdver socialtjanstens insatser for att kunna bo
kvar 1 sin ordinarie boenden.

Projektledare for datainsamlingen var Ann Johansson, S/OJ2. Kontaktperso-
ner frdn SMS-gruppen, U/EM var Anna Malmborg, frigekonstruktor, och
Lars Holm, statistiker.

Syfte

Syftet med undersdkningen ar att belysa hur socialtjdnsten och den kommu-
nala hédlso- och sjukvardens arbetssétt vid krissituationer med fokus pa kris-
hanteringen i1 samband med virmebdljan sommaren 2018 {or sédrskilt sdrbara
grupper inom verksamheterna.

Bakgrund

Datamaterialet som hir beskrivs samlades in av Folkhdlsomyndigheten inom
ramen foOr ett regeringsuppdrag (FOHM 02846-2018) i syfte att gora en over-
syn av underlag och vigledningar som Folkhidlsomyndigheten tagit fram 1
fraga om viarmebdljor och deras effekter pa hilsa.

Datamaterialet samlades in genom en enkait till Sveriges alla kommuner och
stadsdelar (Stockholm och Goteborg), med fragor bade fran Folkhdlsomyn-
digheten och fran Socialstyrelsen.

Omfattning

Objekt och population

Populationen omfattar alla kommuner och stadsdelar. Antalet i mélpopulat-

ionen dr 312 kommuner och stadsdelar.

Enkéten skickades dven till Stockholms stad och Géteborgs stad, men dessa
svar har vi valt att betrakta som overtickning. Detta for att undvika dubbel-

rdkning dé vi anvédnder stadsdelarnas svar.

Enkiten skickades till registrator i varje kommun/stadsdel. I missivet till en-
kiten angavs att Socialstyrelsens fragor (19-24) 1 enkéten skulle besvaras av
socialtjanst, LSS-verksamhet och den kommunala hélso- och sjukvérden.
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Totalundersokning

Undersokningen ér en totalundersokning, urvalsosidkerhet forekommer dér-
med inte men didremot dr naturligtvis svarsbortfallet en osékerhetsfaktor.

Fragor och variabler

Fragekonstruktoren utformade fragorna i samarbete med projektledaren samt
sakkunniga inom Socialstyrelsen. Enkéten skickades dven for synpunkter till
SKL.

Socialstyrelsens del av enkédten bestod av sex huvudfrdgor om sommarens
krisberedskap samt en fraga om vilken/vilka funktioner i kommunen/stadsde-
len som besvarat Socialstyrelsens enkitfrdgor. Samtliga frdgor hade fasta
svarsalternativ.

Med referensperiod menas vilken tidpunkt svaren avser, t.ex. idag, forra
veckan, senaste tre manaderna. Undersokningens referensperiod &r ’somma-
rens viarmebdlja” (ar 2018).

Forutom enkétsvaren har uppgift om kommunernas befolkningsstorlek
héamtats fran register.

Enkéten har samratts med SKL.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkédt administrerad av Folk-
hilsomyndigheten. Ett informationsbrev skickades till kommuner och stads-
delar via e-post. Datainsamlingen pagick i 3 veckor och tvad pdminnelseut-
skick gjordes innan enkiten stangdes vid midnatt 20/12-2018.

Svarsfrekvens

Det var 213 kommuner och stadsdelar som besvarade enkéten, varav 11 av
dessa helt saknar svar pd Socialstyrelsens fragor. Det ger en svarsfrekvens pé
65 procent (=202/312). Svarsfrekvensen fordelad pa kommun efter invana-
rantal ligger mellan 58 och 81 procent, se tabell 1.

Tabell 1. Svarsfrekvens efter kommuners/stadsdelars invanarantal

Antal

Invanar- kommuner/ Antal svar Andel svar,
antal stadsdelar procent
-14 999 134 85 63

15 000-29 999 72 42 58

30 000-69 999 53 37 70

70 000-199 999 27 17 63

200 000- 26 21 81

Totalt 312 202 65

Not: Invanarantal 2017-12-31. Stadsdelarna i Stockholm och Goéteborg ér klassade i gruppen
200-tusen eller fler.

Bortfall
Bortfallet bestar dels av de kommuner och stadsdelar som inte besvarat enké-
ten och av partiellt bortfall, dvs. att de inte besvarat vissa fragor 1 enkéten.
Om bortfallet skiljer sig fran de svarande, med avseende pa undersoknings-
variablerna, sa kan skattningarna som grundar sig pa enbart de svarande vara
missvisande.

Objektsbortfallet dr nagot hdgre i mindre kommuner én i storre, vilket kan
tankas snedvrida resultaten i undersékningen.
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Det partiella bortfallet och vet ej-svaren 1 undersokningen &r litet, men pé-
verkar resultaten. Lds mer om hur det partiella bortfallet och vej ej-svaren an-
tas paverka resultaten i avsnittet Beskrivning av data nedan.

Tillf&rlitlighet

Ramtéckning

Tackningsfel kan besta av under- och 6vertackning. Undertickning innebar
att det finns kommuner och stadsdelar som ingar i populationen men saknas i
urvalsramen. Vid overtdckning finns kommuner och stadsdelar som inte in-
gér 1 populationen 1 urvalsramen.

Ramtickningen &r fullstdndig. Som tidigare ndmnts skickades enkéten till
Stockholms stad och Géteborgs stad ocksd, men dessa svar har vi valt att be-
trakta som Overtickning da vi anvént stadsdelarnas svar.

Matfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
std, dessa kallas mitfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. De
kan dven bli fel pa grund av att de som svarar har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kéllor till dessa fel, bl.a. métinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingsséttet.

For att minska risk for métfel har enkiten konstruerats med dmneskunnig,
enkatfrdgekonstruktor, en statistiker samt i samradd med SKL.

Viktigt for att undvika matfel och minimera partiellt bortfall/vet ej-svar i
denna typ av undersdkning &r att en person med kdnnedom om det fragorna
ror har besvarat enkéten. Av tabell 2 nedan framgar vilka funktioner som be-
svarat enkaten.

Tabell 2. Vilken vilka funktioner har besvarat enkaten (fraga 24)?

Antal Procent
Socialtjanst 139 69
KHoS 167 83
LSS 118 58
Annan 42 21
Ej angivet 3 1

Not: Antal svarande 202.

En kontroll gjordes om huruvida svaren i fragan om légesbild (fraga 19)
skilde sig at med avseende pa om ’rétt” funktion hade angivits besvarat en-
kiten eller ej. Det var marginell skillnad mellan andelen ja-svar i friga 19
med avseende pa detta.

Bearbetning
Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppstd. Exempel pé bearbetningsfel dr registreringsfel och kod-
ningsfel.

Dé insamlingen skett via en webbenkit med fasta alternativ bor registre-
ringsfelet var litet.
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Beskrivning av data

Statistiska matt
Fran undersokningen redovisas andel och antal for hela riket och for kommu-
ner/stadsdelar efter invdnarantal.

I de tabeller som redovisas i rapporten har de kommuner/stadsdelar som i
frdgan om lagesbild, friga 19, angivit ett ja- eller ett nej-svar anvénts som
bas, de fér alltsé representera samtliga kommuner/stadsdelar. Salunda har
bortfall (objekts- och partiellt) samt vet ej-svar tagits bort. De kommu-
ner/stadsdelar som inte svarat pa fragan eller svarat vet ej har ju trots allt an-
tingen tagit fram en ldgesbild eller inte. Vi dr ju intresserade av andelen som
har tagit fram en ldgesbild, inte huruvida respondenten inte kan svara eller
inte har svarat.

Darefter har antalet ja-svar i de efterfoljande frdgorna om lagesanalys, be-
slut och insatser stéllts i relation till antalet ja/nej-svar i fragan om ldgesbild.

Osikerhet

Eftersom enkéten ar konstruerad med filterfragor, dvs det dr endast de som
svarat ja pa fragan innan som far foljande fraga, kommer andelen partiellt
bortfall/vej ej-svar att paverka resultaten. Skilet till detta dr att de som inte
svarat eller angett vet ej inte far foljande fraga. Sa ju ldngre ner i hierarkin av
filterfragor, desto mer kommer vi att underskatta andelen ja-svar. I tabell 3
redovisas andelen vet ej-svar + partiellt bortfall for varje relevant filterfraga.

Tabell 3. Vet ej-svar och partiellt borifall per filterfraga.

Kommunal hdlso- och

Socialtjanst sjukvérd LSS
Filterfraga Antal som Procent Antal som Procent Antal som Procent
fatt fragan vetejoch fattfragan vetejoch fattfrdgan vetejoch
pb pb pb
L&gesanalys (Fr 20) 107 7 121 5 102 6
Beslut (Fr 21) 87 3 103 1 85 4
Riktade insatser (Fr 23) 82 1 100 3 77 5

Not: Pb = Partiellt bortfall

Andelarna i tabell 3 (1-7 procent) ar relativt sma, vilket ger vid handen att
underskattningen 1 andelen ja-svar inte kommer att vara mer 4n nigra pro-
centenheter.

Sammantaget gor bortfall, framfor allt objektsborfallet, och vet-ej-svar att
skattade procenttal dr behdftade med osdkerheter. De maste tolkas med for-
siktighet.

Redovisningsgrupper
Redovisningsgrupperna i denna undersokning ir total och kommuner/stads-
delar efter invanarantal 2017-12-31.

Jamforbarhet

J&dmférbarhet dver fid
Det &r forsta gdngen Socialstyrelsen genomfor denna undersdkning.
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Del 2 Fordjupade strukturerade intervjuer och
workshop med intressenter

Intervjuer genomfordes under december 2018 och januari 2019. Socialstyrel-
sen inbjdds att delta i en workshop om kunskapsstdd kring varmebdoljor som
genomfordes av Folkhdlsomyndigheten i december 2018. Syftet med att ge-
nomfora strukturerade intervjuer och att delta 1 workshopen var att fa be-
skrivningar om behov av stod, utbildning eller metod fran kommuner. Men
dven att fanga verksamhetsnira beskrivande exempel, som goda exempel och
exempel pa forbattringsomraden utifrdn sommarens viarmebdlja eller annan
krissituation som verksamheten erfarit. Men dven beskrivning av eventuella
insatser for befolkningen.

Malséttningen var att finga erfarenheter fran 3-4 stérre kommuner, vilket
uppfylldes. Samt erfarenheter fran 3-4 mindre kommuner, vilket inte uppfyll-
des helt. Frageomraden togs fram med metodstod av fragekonstruktor.
Frageomraden till verksamhetsnivan.

» Vad ir era erfarenheter i samband med sommarens virmebolja?

* Hade ni ndgra incidenter i era verksamheter 1 samband med sommarens
varmebdlja?

* Hur gjorde ni?

» Tog ni kontakt med krisledningsorganisationen i kommunen?

» Aktiverades krisstdd (exempelvis POSOM) i samband med sommarens
varmebdlja?

* Vidgade ni malgruppen?

* Gjorde ni riktade insatser?

* Hur resonerade ni?

* Framét — slutsatser?

Frigeomréden till krisledningsorganisationen i kommunen

* Vad ér era erfarenheter i samband med sommarens virmebolja?

* Tog nagon verksamhet inom kommunen kontakt med er?

» Aktiverades en krishanteringsorganisation (stabsorganisation)

* Hur resonerade ni?

* Framét — slutsatser?

» Aktiverades krisstod (exempelvis POSOM) i samband med sommarens
varmebdlja?

For region och lansnivan var fokus samverkan mellan regional- och lokal-
niva. Malsattningen var att finga erfarenheter fran tre ldnsstyrelser eller reg-
ioner, vilket uppfylldes.

Fragestallningar till lansstyrelser och regioner:

* Vad ér era erfarenheter i samband med sommarens virmebolja?

* Tog nagon kommun kontakt med er?

» Aktiverades en krishanteringsorganisation (stabsorganisation) Ja/nej
* Hur resonerade ni?

* Framat — slutsatser?

KRISBEREDSKAP | SOCIALTJANST OCH KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD 2018
SOCIALSTYRELSEN



64

Utgangspunkt for intervjuerna var situationen for sarskilt sarbara grupper
inom verksamheterna dvs personer som har sitt hem i boenden som drivs pa
uppdrag av socialtjinsten eller personer som dr beroende av socialtjanstens,
LSS-verksambhet eller den kommunala hélso- och sjukvardens insatser for att
kunna bo kvar i sitt hem.

Med stdd av en intervjuguide har ett antal strukturerade intervjuer (telefo-
nintervju och/eller samtal) genomforts med ett urval av intressenter fran
kommuner bdade 1 krisledningsorganisation och pa verksamhetsnivéd inom
dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard, LSS och IFO. Intervjuer har
dven genomforts med regioner och ldnsstyrelser.

Urvalet av intervjupersoner hamtades fran kommuner i de 14n dér klass 2
varning om hoga temperaturer meddelades av SMHI under perioden juni —
aug 2018. Berorda var Vistmanlands, S6dermanlands, Stockholms, Uppsala,
Orebro, Gotlands, Givleborgs, Visternorrlands, Ostergdtlands Kalmar och
Skane lan.

Tiden for uppdraget har varit knapp. Intervjuperioden har pagatt under se-
mesterperioden i december 2018 och januari 2019. Detta har bidragit till att
det inte varit mojligt att fi kontakt med planerat antal intervjupersoner. Men
under perioden har en workshop genomforts i december 2018 av Folkhilso-
myndigheten och dir Socialstyrelsen deltog. Under workshopen delgav ett
antal kommuner och regioner sina erfarenheter i samband med sommarens
viarmebolja. Deltagande var anstéllda bade frin krisledningsorganisation och
fran verksamhetsnivan i olika delar av socialtjinsten och den kommunala
hilso- och sjukvarden. Nagra kommuner hade gjort egna interna uppfolj-
ningar av anstélldas erfarenheter. En kommun hade genomfort en enkétun-
dersokning for att samla in de anstédlldas erfarenheter. Socialstyrelsen fick ta
del av resultaten. SKL har ocksa bidragit med uppgifter.

Som komplement for att finga flera utsagor frdn kommuner har dven kun-
skap hidmtats fran Skogsbrandsutredningen, Planering for civilt forsvar soci-
altjinst (dar 18 kommuner deltagit) samt MSB:s kartldggning av kommuner-
nas kontinuitetshantering.

Del 3 Sammanstalining av fakta om krisberedskap

genom aktuella rapporter

Temaomraden om krisberedskap, krishantering, virmebdljors paverkan pa
hilsan och klimatanpassning.

Rapporter frdn exempelvis Socialstyrelsen, Oppna jimforelser Socialsty-
relsen, Folkhidlsomyndigheten, SMHI, Lansstyrelserna, Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap (MSB), Uppsala Universitet, Lunds Universi-
tet, Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI), Sveriges kommuner och lands-
ting (SKL) och kommuner.

Del 4 beskrivning av juridiska férutsattningar och
organisatoriskt ramverk

En jurist vid Socialstyrelsens réttsavdelning har gjort en genomgéng av nor-
meringen och beskriver roller och ansvar for de aktérer som dr berorda av
krisberedskapen inom socialtjdnstens och den kommunala hélso- och sjuk-
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vérden. Identifierade aktorer &r Myndigheten for samhaéllsskydd och bered-
skap (MSB), Socialstyrelsen, Lénsstyrelserna, kommunerna dvergripande
krisorganisation samt socialtjanstens, LSS-verksamheter och den kommunala
hilso- och sjukvardens verksamheter. Men dven den enskilda medborgaren
har ett eget ansvar. Syftet var att klargora roller och ansvar redovisat i ett
samlat avsnitt. Men dven att synliggdra eventuella otydligheter och behov av
fortydliganden i normeringen.

Del 5 Mojlighet att folja varmerelaterad ohdalsa for
sarskilt sérbara grupper

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att ta fram kunskapsstod
angaende viarmeboljor. Som ett led i regeringsuppdraget bjod myndigheten
aven in bland annat Socialstyrelsen till ett diskussionsseminarium om &ver-
vakning av hélsorelaterade effekter fran virmebdljor. Seminariet syftade till
att samla underlag kring olika modeller och tillvigagangssitt for att folja
dodlighet och sjuklighet kopplat till virmebdljor samt diskutera mojligheter
till utveckling av 6vervakningssystem.

Socialstyrelsen genomforde en forstudie och redovisade under seminariet
Socialstyrelsens hdlsodataregister som anvéndbara register vid studier av vér-
merelaterad ohélsa. ICD-10 Diagnoser och E-koder som ger mdjlighet att
folja hélsorelaterade effekter fran virmebdljor. Prelimindr statistik fran som-
maren 2018 for ett urval av koder redovisades samt anvindningsomraden och
analysforslag.

Synpunkter frén brukarorganisationer

Genom sakomradesansvariga gavs brukarorganisationer for de sakomraden
som berdrdes av uppdraget i forhéllande till sérskilt sarbara grupper, (Barn
och unga, Funktionshinder, Psykisk ohiilsa och Aldre) mé&jlighet att limna
synpunkter genom brukarraden. En friga stillde ocksa skriftligt till Aldre ra-
det dér sdvil positiva goda exempel, som forslag till forbéttringar och erfa-
renheter i samband med virmebodljan sommaren 2018 efterfragades. Brukar-
organisationerna limnade inte ndgra synpunkter.
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