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Sammanfattning

Lansstyrelserna slutredovisar med denna rapport uppdraget att regionalt
stddja kommunerna i deras arbete med den kommunala halso- och
sjukvardens och socialtjanstens krisberedskap och civilt forsvar, det sa
kallade KHOSS-uppdraget.

Lansstyrelsernas stdd har fokuserat pa sex omraden for beredskap som
tidigare kartlaggning inom omradet pekat ut som prioriterade:

e Planeringsforutsattningar

e Samverkan och ledning

o Uppratthallande av ordinarie verksamhet vid storningar
e Malgruppsanpassad kriskommunikation

o Upphandling och samverkan med privata aktorer

e Utbildning och 6vning

En av de storre framgangsfaktorerna som tillkommit med stod av
KHOSS-uppdraget ar att omradet beredskap inom kommunal halso- och
sjukvird numera ar etablerat i regionala samverkansstrukturer och i
kommunerna, vilket innebar att natverk och arbetsgrupper for fragorna
finns. KHOSS har banat vag for att arbeta bort stupror i kommunerna.
Ansvariga inom beredskap, hélso- och sjukvard och socialtjanst i
kommunerna méts i dag i storre utstrackning an tidigare. KHOSS-
uppdraget har fort med sig att flera lansstyrelser i sina flerariga 6vnings-
och utbildningsplaner, regionala samverkanskurser, utbildning i
kontinuitetshantering eller liknande som riktar sig till lanets aktorer
numera dven valkomnar malgrupper inom den kommunala halso- och
sjukvirden och socialtjansten, vilket ar nytt.

Dessutom har statsbidraget (enligt forordning 2023:490 om
socialtjanstens och halso- och sjukvardens beredskap) moéjliggjort
rekrytering av personal for att arbeta med beredskap inom kommunal
halso- och sjukvard och socialtjanst.

Lansstyrelserna har under KHOSS-uppdraget forsokt paverka att
Sveriges hélso- och sjukvard bor ses och verka som en stor resurs
tillsammans med socialtjansten - dven inom beredskapsomréadet.
Lansstyrelserna har sammanfort kommunen med regionen i natverk och
arbetsgrupper men for att komma vidare och skapa incitament till storre
samarbete mellan huvudmannen i beredskapsplaneringen kravs det
nationell styrning. En val fungerande sammanhallen vardkedja kan vara
en utmaning for huvudménnen att uppratthalla i normallaget, och en kris
eller ett krig gor den utmaningen an storre.

Det finns ytterligare kvarstdende utmaningar som behéver omhéndertas
i det fortsatta arbetet pa omradet, som exempelvis ojamn maluppfyllelse
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mellan lan och kommuner, brist pa langsiktig finansiering och att
socialtjansten riskerar att hamna i skymundan i beredskapsplaneringen.
Socialtjansten ar avgorande for vardkedjan men saknar ofta stod i
lagstiftning och planering. Det finns behov av att inkludera socialtjansten
i civilpliktsplanering och beredskapslagar. Vidare har lansstyrelserna gett
stod inom omradet upphandling med privata aktorer men det finns
behov av nationella stod for att inkludera beredskapskrav i avtal med
privata utforare. Det rader ocksa osakerhet kring ansvarsférdelning och
samverkan med privata utforare vid kris och krig.

Det behovs aven tydliga nationella riktlinjer fran nationell niva kring
forsorjningsberedskap, sarskilt 1dkemedel. Avseende lakemedel saknar
kommunerna férutsattningar att sjalva hantera lagerhallning av
lakemedel och sarskilt viktig ar fragan att 16sa for patienter med
dosdispenserade lakemedel. Nationella beslut kravs for att sakerstalla
tillgang vid kris och ytterst krig.

Enligt den uppfdljningsenkat som kommunerna har besvarat i samband
med uppfoljning av statsbidragen (enligt forordning 2023:49) sa upplever
kommunerna generellt att lansstyrelsens arbete har varit bra och
givande och framhaller ett fortsatt behov av hjalp och stod fran
lansstyrelserna. Behov av stdd ar stort men storst inom utbildning och
ovning.

KHOSS-uppdraget har saledes starkt kommunernas beredskap inom
halso- och sjukvard samt socialtjanst, men fortsatt nationellt stdd,
langsiktig finansiering och samordning kravs for att na mélen till 2030.
Den lagstiftning som férvantas paverka KHOSS-omradet mest, som
forandringarna i hélso- och sjukvardslagen och kommande lag om
kommuners och regioners grundlaggande beredskap infor fredstida
krissituationer och hojd beredskap, ligger i framtiden under 2026 och
2027. Tills dess behover det arbete som genomforts inom bland annat
KHOSS-uppdraget forvaltas sa att inte pabdrjat utvecklingsarbete och
uppnadd formaga forloras pa viagen. Detta innebar forvantningar pa
Socialstyrelsen, beredskapssektorn halsa, vard och omsorg och systemet
med civilomraden att fortsatta med utvecklingsarbete och stod fran
nationell och hogre regional niva.

Forslag och rekommendationer i denna slutrapport ar:

e Inkludera hela virdkedjan, inklusive de delar som utfors av
socialtjansten, i beredskapsplaneringen.

e Behov av nationella stdd och uppféljning.

e Fokus pa att utjamna skillnader mellan kommuner.

e Privata utforare ar en viktig del av den samlade formagan.

e Forslag pa mél och mélbild fér 2030.
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Inledning

Kommunerna utg6r cirka 30% av den samlade sjukvardsresursen i
Sverige. Utover de 30% som réaknas in i den siffran utfors ocksa
omvardnad som en insats enligt socialtjanstlagen och lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade. Av landets underskoterskor ar en
storre andel anstallda i kommunerna an i regionerna. I internationell
jamforelse har Sverige ett relativt 14gt antal vardplatser pé sjukhus, men
en val utbyggd hemsjukvard. Kommunerna har huvudmannaansvar for
hemsjukvarden, férutom nar det géller ldkarinsatser. Den utbyggda
hemsjukvérden stiller hoga krav pa samverkan mellan huvudmannen och
aven mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden.

Trots detta sker huvudsakligen inte en gemensam beredskapsplanering
och utveckling hos huvudméannen. En utmaning under uppdragstiden har
varit bristen fran nationell niva att ge kommunerna de forutsattningar
som behovs for att de ska kunna hoja formégan inom den kommunala
halso- och sjukvarden och socialtjansten. Det handlar dels om stddjande
underlag och inriktningar fran sektorsansvarig myndighet, dels om de
finansiella resurser som kommunerna behéver i planeringen. Delar av
detta har férbattrats under uppdragstiden, exempelvis att
Socialstyrelsen tilldelades ett sarskilt uppdrag att stddja socialtjanstens
och den kommunala halso- och sjukvardens arbete med krisberedskap
och civilt férsvar och att kommunerna kunnat ansdka om statsbidrag.
Men samtidigt finns brister kvar kring styrning och finansiering som
behover omhandertas i det fortsatta arbetet.

Uppdraget

Den 30 juni 2022 fick lansstyrelserna i uppdrag av regeringen att utgora
ett regionalt stdd till kommunerna i deras arbete med den kommunala
halso- och sjukvardens och socialtjanstens krisberedskap och civilt
forsvar (2022 /03174). I uppdraget ska lansstyrelserna aven bista
Socialstyrelsen med den information som myndigheten behover for att
folja utvecklingen av kommunernas beredskapsarbete inom halso- och
sjukvard och socialtjanst.

Det star vidare i uppdraget att lansstyrelsernas arbete ska utga fran de
slutsatser som Socialstyrelsen och lansstyrelserna drar inom
regeringsuppdraget om kartlaggning och stdd av den kommunala halso-
och sjukvardens och socialtjanstens beredskap (2021/05469).
Lansstyrelserna ska ocksé utifrdn det stodjande underlag som
Socialstyrelsen tar fram, samordna och stddja kommunernas arbete
genom att bidra till erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan
kommunerna pa regional niva.
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Lansstyrelsernas uppdrag har under uppdragstiden benamnts KHOSS-
uppdraget, som anvands i denna rapport for att referera till uppdraget.

Utgangspunkter i
uppdraget

Kartlaggningsuppdraget

Ar 2021-2023 arbetade Socialstyrelsen och linsstyrelserna gemensamt
med regeringsuppdrag om kartlaggning och st6d av den kommunala
halso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap (2021/05469), det
s.k. kartlaggningsuppdraget. I lansstyrelsernas KHOSS-uppdrag ska
arbetet utga fran de slutsatser som Socialstyrelsen och lansstyrelserna
drar fran kartlaggningen.

Prioriterade omraden

I kartlaggningen identifierades sex omraden som ar prioriterade for att
uppna en starkt beredskap:

e Planeringsforutsattningar

o Samverkan och ledning

e Att uppratthdlla ordinarie verksamhet vid avbrott och stérningar
e Malgruppsanpassad kriskommunikation

¢ Upphandling av privata aktorer

e Utbildning och 6vning

Langsiktiga mal

I kartlaggningen tog Socialstyrelsen och lansstyrelserna fram, for
respektive prioriterat omréde, férslag pa nationella mal som
kommunerna bor ha uppnatt 2025. Det formulerades ocksa i
kartlaggningen forslag pa ett langsiktigt mal, eller en vision for 2030,
som lyder:

En god och likvdrdig krisberedskap och civilt forsvar inom kommunal
hdlso- och sjukvdrd och socialtjdnst.

For att uppna denna vision menade man i kartliggningsuppdraget att det
bor ske ett aktivt arbete hos kommunerna inom de sex prioriterade
omradena, samt att nationell och regional niva stodjer genom att sprida
befintliga stod, utveckla befintliga stdd och ta fram nya stod.
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En lansstyrelsegemensam
handlingsplan for KHOSS

For att stddja, inrikta och ge prioriteringar for lansstyrelsernas arbete i
respektive 1dn med utgangspunkt i kartlaggningens slutsatser,
fardigstalldes en lansstyrelsegemensam handlingsplan i februari 2023,
som sedan uppdaterades for verksamhetsaret 2024. I handlingsplanen
finns regionala delmal (som brutits ned fran kartldggningens nationella
mal) inom de sex prioriterade omradena. De regionala delmélen avser
vad lansstyrelserna ska ha uppnatt under aret. Malen ar aven indelade i
prioriteringsnivder och i handlingsplanen ges forslag pa aktiviteter som
kan genomforas i varje lan for att uppna malen.

Handlingsplanen har varit ett centralt verktyg for att likrikta arbetet i
Sverige. Handlingsplanen har ocksd mojliggjort en systematisk
uppfoljning och utvardering av méal och de aktiviteter som genomforts
inom uppdraget.

Genomforande av
uppdraget

Uppdragets organisation

For att utfora uppdraget har lansstyrelserna organiserat sig nationellt pa
detta satt:

Styrgrupp - Leder och inriktar arbetet med uppdraget. Bestar av
lansstyrelserna, representerade genom forsvarsdirektor och lansrad i
Kronobergs lan och lansrad i Hallands lan (numera lansoverdirektor i
Vastra Gotalands lan), samt Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och
regioner, SKR. Styrgruppen har hallit cirka tre méten (pa distans) arligen.

Nationell samordning - Linsstyrelsen i Kronobergs lan ar kontaktlan
och ytterst ansvarig for uppdraget. Till sin hjilp har Kronoberg anstallt
en nationell samordnare som samordnat lanen och varit kontaktpunkt
mot centrala myndigheter. Samordnaren har arbetat strategiskt med
exempelvis handlingsplan, natverksbyggande, uppfoljning av
lansstyrelserna och redovisningar till Regeringskansliet.

Handlédggare pa lansstyrelserna - Handldggarna som arbetar med
uppdraget pa lansstyrelserna ansvarar for att utféra arbetet regionalt
och for att malen i handlingsplanen genomfors pa ett lampligt séitt
utifrdn det enskilda lanets forutsattningar. Handldggarna ar en del av det
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nationella KHOSS-natverket och rapporterar drligen om aktiviteter och
maluppfyllelse till den nationella samordnaren.

Civilomradesansvariga liansstyrelser - I sin roll som lansstyrelsernas
kontaktpunkt gentemot beredskapssektorn halsa, vard och omsorg har
civilomradesansvariga lansstyrelser bildat en gemensam arbetsgrupp dar
den nationella samordnaren for KHOSS-uppdraget ingar. Detta for att
verka for en sammanhéllen planering fran lansstyrelserna gentemot
Socialstyrelsen.

Uppféljning av mal under uppdraget

Malen i den lansstyrelsegemensamma handlingsplanen har varit
inriktande for lansstyrelsernas regionala stod till kommunerna i deras
arbete med den kommunala hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
krisberedskap och civilt férsvar. Den nationella samordnaren har arligen
foljt upp maluppfyllelsen i respektive 1an. Resultatet har sammanstéllts
till en nationell bild som redovisats till Regeringskansliet
(delredovisningar av uppdraget).

Metoden for att mata lansstyrelsernas maluppfyllnad har varit att
lansstyrelserna, utifrdn en bedomningsmall framtagen av den nationella
samordnaren, fatt bedoma maluppfyllnad av samtliga delmal. I
bedémningsmallen r de regionala malen formulerade som en fraga med
svarsalternativen ja, delvis eller nej (om malet anses uppnatt).
Lansstyrelserna har dven vid varje delmal fatt beskriva utfoérda
aktiviteter, beskriva hinder i arbetet, samt behov av stdd for att uppfylla
maélet.

Svaren fran lansstyrelserna speglar i forsta hand deras eget arbete och
stod och mater inte resultat ute i kommunerna, aven om det sannolikt
finns ett samband. For att f4 en uppfattning om arbetet i kommunerna
hanvisas till Socialstyrelsens Oppna Jamforelser av krisberedskap samt
utvardering av statsbidragen till kommunerna for socialtjanstens och
halso- och sjukvardens beredskap for 2024.' I denna rapport finns delar
av resultatet fran utvarderingen av statsbidrag med under avsnittet

1 Oppna jamfoérelser av krisberedskap inom socialtjanst och kommunal hélso- och
sjukvard (OJ) har genomforts av Socialstyrelsen sedan 2016. Resultatet fran
senaste OJ publiceras den 17 juni 2025 och inkluderas saledes inte i denna
rapport. Oppna jamforelser av krisberedskap inom socialtjanst och kommunal
halso- och sjukvard - Socialstyrelsen

Utvarderingen statsbidrag genomférs av Socialstyrelsen och foljer upp
Forordning (2023:490) om statsbidrag till kommuner for socialtjanstens och
halso- och sjukvardens beredskap, Forordning (2023:490) om statsbidrag till
kommuner for socialtjdnstens och hélso- och sjukvardens beredskap | Sveriges

riksdag
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https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/krisberedskap/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-jamforelser/socialtjanst/krisberedskap/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2023490-om-statsbidrag-till-kommuner_sfs-2023-490/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2023490-om-statsbidrag-till-kommuner_sfs-2023-490/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2023490-om-statsbidrag-till-kommuner_sfs-2023-490/
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Lansstyrelsernas stod inom statsbidrag till kommunerna.

Samverkan med Socialstyrelsen

Socialstyrelsen deltar i den styrgrupp som finns for uppdraget, dessutom
har lansstyrelsernas nationella samordnare samverkat l6pande med
handlaggare pa Socialstyrelsen i olika fragor. Sedan april 2024 da
Socialstyrelsen tilldelades ett sarskilt uppdrag att stddja socialtjanstens
och den kommunala hilso- och sjukvirdens arbete med krisberedskap
och civilt férsvar har lansstyrelserna och Socialstyrelsen kunnat
samordna aktiviteter for att stodja utvecklingen for den kommunala
halso- och sjukvirden och socialtjansten.?

Aven genom civilomradeskansliernas arbetsgrupp for hilsa, vard och
omsorg, dir den nationella samordnaren for KHOSS-uppdraget ingar,
moter lansstyrelserna Socialstyrelsen.

Arbetet under uppdragstiden har visat att det viktigt att beakta att det
finns ett émsesidigt informationsutbyte mellan lansstyrelserna och
Socialstyrelsen.? Detta galler sarskilt statsbidraget dar Socialstyrelsen
ansvarar for utlysning, ansdkningar, utbetalning av medel samt
uppféljning av hur medlen anvants av kommunerna. Inte minst
uppfoljningar av sOkta medel ger lansstyrelserna en bild av
kommunernas behov p&d omradet och forutsattningar for att erbjuda
adekvat stod.

Metod slutrapport

Denna slutrapport baserar sig i huvudsak pé tidigare delredovisningar
inom uppdraget och innehdller en sammanfattning av genomférda
atgarder och resultat under uppdragstiden saval som utmaningar som
behover omhandertas i det fortsatta arbetet, samt rekommendationer
framat for verksamhetsomradet.

Rapportens analys fokuserar pa behov och utmaningar som behover
omhandertas for att stirka beredskapen inom den kommunala halso-
och sjukvarden och socialtjansten. Analysen bygger pa:

2 Uppdrag till Socialstyrelsen att stodja socialtjinstens och den

kommunala hélso- och sjukvardens arbete med krisberedskap

och civilt férsvar (S2024 /00853 (delvis).

3 I lansstyrelsernas KHOSS-uppdrag S2022 /03174 stéar det: "Lansstyrelserna ska
bistd Socialstyrelsen med den information som myndigheten behéver for att folja
utvecklingen av kommunernas beredskapsarbete inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst.” uppdrag-att-stodja-kommunerna-i-deras-arbete-med-den-
kommunala-halso--och-sjukvardens-och-socialtjanstens-beredskap.pdf
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https://www.regeringen.se/contentassets/9eecc6c2fd7d489eb7bc0c2c3ff6fd69/uppdrag-att-stodja-kommunerna-i-deras-arbete-med-den-kommunala-halso--och-sjukvardens-och-socialtjanstens-beredskap.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/9eecc6c2fd7d489eb7bc0c2c3ff6fd69/uppdrag-att-stodja-kommunerna-i-deras-arbete-med-den-kommunala-halso--och-sjukvardens-och-socialtjanstens-beredskap.pdf
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e Beskrivning av lansstyrelsernas stdd till kommunerna under
uppdragstiden och hur den sjilvskattade maluppfyllelsen
forhaller sig till uppsatta mal i uppdraget.

o Ovriga behov och utmaningar inom omradet som lansstyrelserna
identifierat i arbetet med uppdraget.

Infor slutredovisningen har KHOSS-handlaggarna med representation
fran 14 lansstyrelser (av totalt 21) &ven samlats under varens KHOSS-
konferens och diskuterat framgangar samt behov och utmaningar som
de anser vara prioriterade inom omradet. Detta for att enas om de
overgripande utmaningar som behdver omhandertas i det fortsatta
arbetet. Ytterligare tva ldnsstyrelser har bidragit med skriftligt underlag
infor konferensen.

Beskrivning av
Lansstyrelsernas stod till
kommunerna

Uppstart

Under hosten 2022 var fokus for lansstyrelsernas arbete att férankra
uppdraget och dess mal i relevanta regionala och lokala forum och
natverk, samt att rekrytera och resurssatta uppdraget inom den enskilda
lansstyrelsen. Majoriteten av lansstyrelserna valde att genomfora
nyrekryteringar dar de specifikt sokt personer med erfarenhet inom
halso- och sjukvard och i ndgot fall socialtjanst, medan vissa
lansstyrelser valde att inkludera redan befintlig personal som hade dessa
erfarenheter till ndgon del, och ett fital lansstyrelser valde medvetet att
inte rekrytera handlaggare med specifik kompetens fran
verksamhetsomradet (da de tolkade uppdraget som att det stod
Lansstyrelsen ska bistd kommunerna med behover vara fokuserat pa
specialistkompetens inom beredskapsfragor snarare an kommunal
karnverksamhet).

Vidare var en central del av uppstartsarbetet under hdsten inriktat pa att
ta fram den lansstyrelsegemensamma handlingsplanen for uppdraget.
Kartlaggningsuppdraget slutredovisades i februari 2023 och da kunde
arbetet med den lansstyrelsegemensamma handlingsplanen for KHOSS-
uppdraget slutforas.*

4 457-4252-2022: Delredovisning av uppdrag att stddja kommunerna i deras
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Stod inom de sex prioriterade
omradena

Fran och med februari 2023 da den lansstyrelsegemensamma
handlingsplanen fardigstélldes blev malen inom de sex prioriterade
omradena fokus for lansstyrelsernas stod. Detta avsnitt ger en nationell
bild av lansstyrelsernas stod till kommunerna under uppdraget. Bilden ar
baserad pa hur samtliga 21 lansstyrelser bedomt méaluppfyllelsen i eget
lan.

Planeringsforutsattningar

Utveckling 2023-2024

Siffrorna i figurerna avser 2024 ars resultat. 2023 ars resultat redovisas
inom parentes. Om parentes saknas sd har fragan inte varit med 2023.

Prio-1 mdl - mdlet ska var uppndtt 2024

Har din Lansstyrelse etablerat KHOSS-uppdraget inom befintlig regional
samverkansstruktur (exempelvis ordinarie krissamverkan och/eller etablerade
natverk inom kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst)?

delvis

3(5)

Har din Lansstyrelse forankrat KHOSS-uppdraget pa ledningsniva hos lanets
kommuner (kommunchef, forvaltningschef, kommunstyrelse)?

delvis

2(8)

Har din Lansstyrelse forankrat KHOSS-uppdraget med kommunens
beredskapsorganisation och ledningen for de forvaltningar som bedriver
kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst?

delvis

3(3)

arbete med den kommunala halso- och sjukvardens och socialtjinstens
beredskap, 2023-02-23, Lansstyrelsen i Kronobergs lan.
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Ar Regionen delaktig i uppdraget?

delvis
4(7)

Prio-2 madl - énskvdrt att mdlet har uppndtts 2024

Har din Lansstyrelse sett till att KHOSS-uppdraget omhandertagits i
arbetsgrupper/natverk dar kommunal héalso- och sjukvard och socialtjanst,
kommunens beredskapsorganisation samt regionen ar representerad?

delvis
4(5)

Har din Lansstyrelse en nulagesbild (fr.o.m. juni 2022) av kommunernas arbete
med krigsorganisation och dess bemanning inom kommunal hélso- och sjukvard
och socialtjanst?

delvis
14 (13)
Prio-3 mdl - malet bér ha pabérjats 2024

Har din Lansstyrelse gett stod till kommunerna i arbetet med att utveckla
beredskapsplaner kopplade till kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst?>

delvis
8(15)

Sammanfattande bedémning

Under uppdragstiden har det gjorts en forflyttning framat inom detta
omrade och i dagslaget ar uppdraget i mycket stor utstrackning
forankrat i:

5 Beredskapsplanering innefattar hur verksamheten ska kunna hantera stérre, 1angdragna
allvarliga handelser och ytterst en krigssituation. Ju storre en handelse ar desto mer
samordnad planering behdver man goéra mellan olika verksamheter och myndigheter.
Beredskapsplaner kan exempelvis avse storskalig utrymning, hantering av ett 6kat antal
individer som ar i behov av hilso- och sjukvard eller socialtjénst eller en pandemi. Stdrkt
beredskap inom kommunal hdlso- och sjukvdrd och socialtjinst. Slutredovisning av uppdrag
(S2021,/05469), sid. 21, :Stérkt beredskap inom kommunal hélso- och sjukvard och
socialtjanst (socialstyrelsen.se)
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o kommunens beredskapsorganisation och ledningen for de
forvaltningar som bedriver kommunal hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

e ledningsniva hos lanets kommuner.

e befintlig regional samverkansstruktur ex. krissamverkan.

Dessutom finns det helt eller delvis regionala natverk och-eller
arbetsgrupper for KHOSS-uppdraget i alla 1an och regionerna ar
delaktiga i alla 14n. De flesta lansstyrelser har delvis en bild av hur langt
kommunerna har kommit med krigsorganisation och dess bemanning
inom KHOSS. De flesta lansstyrelser har helt eller delvis givit stdd till
kommunerna i arbetet med beredskapsplaner.

Samverkan och ledning

Utveckling 2023-2024

Siffrorna i figurerna avser 2024 ars resultat. 2023 ars resultat redovisas
inom parentes. Om parentes saknas sd har frdgan inte varit med 2023.

Prio-1 mdl - mdlet ska var uppndtt 2024

Har din Lansstyrelse identifierat kunskapslaget kring beredskapsarbete samt
hantering av handelser inom kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst i
varje enskild kommun?

delvis

8(13)

Prio-2 madl - énskvdrt att mdlet har uppndtts 2024

Har din Lansstyrelse upprattat en plan for kunskapsuppbyggnad och
genomfoérande i samverkan och ledning samt lagesbilder i krishantering for
kommunal héalso- och sjukvard och socialtjanst (dar fokus bor vara pa ledningen i
lanet och den enskilda kommunen)?

delvis

99

Har din Lansstyrelse erbjudit och genomfért utbildning for kommunal halso- och
sjukvard och socialtjanst i samverkan och ledning samt ldgesbildshantering
(fokus pa ledningen av lanet och kommunen)?

delvis

4(4)
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Har din Lansstyrelse tillhandahallit ledningen inom kommunal hélso- och
sjukvard och socialtjanst grundlaggande kunskap om hantering av
sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter inom krisberedskap och totalférsvar,
samt verkat for att dessa verksamheter kan stélla krav pa egen organisation
kring sina behov pa detta omrade?

delvis
8 (3)

Prio-3 mal - malet bér ha pabérjats 2024

Har din Lansstyrelse erbjudit relevanta aktérer inom den kommunala halso- och
sjukvarden och socialtjansten grundlaggande kunskap om
sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter inom krisberedskap och totalférsvar?

delvis
7

Sammanfattande bedémning

Det har gjorts en forflyttning framat inom detta omrade under
uppdragstiden vilket betyder att i dagslaget har tre fjardedelar av
lansstyrelserna helt eller delvis identifierat kunskapslaget kring
beredskapsarbete samt hantering av handelser inom socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard. Dock har lansstyrelserna snarare en
overblick pa regional niva an i varje enskild kommun. Sarskilt
storstadslanen menar att det inte dr mojligt att identifiera pa
kommunniva pé grund av manga kommuner i olika storlekar.

Vidare har 15 lansstyrelser helt eller delvis en plan for
kunskapsuppbyggnad och genomférande i samverkan och ledning samt
lagesbilder i krishantering for kommunal halso- och sjukvard och
socialtjanst. Under uppdraget har kommunerna efterfragat vad en
lagesbild bor innehélla och 6énskar en mall som ar synkroniserad med
regionernas.

Drygt halften av lansstyrelserna har helt eller delvis genomfort
utbildning for kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst i
samverkan och ledning samt lagesbildshantering. Lansstyrelserna uppger
dock att de anser att samverkan och ledning och lagesbildshantering ar
ett arbete som ska involvera hela kommunen och erbjuder av den
anledningen inte riktade skraddarsydda utbildningar till kommunal
halso-och sjukvard och socialtjanst. Daremot uppger flera lansstyrelser
att de i sina flerariga 6vnings- och utbildningsplaner, regionala
samverkanskurser eller liknande som riktar sig till lanets aktorer numera
aven valkomnar méalgrupper inom den kommunal hélso- och sjukvarden

16



LANSSTYRELSEN | KRONOBERGS LAN 457-3515-25

och socialtjansten, vilket ar ett trendbrott.

I mindre utstrackning har lansstyrelserna erbjudit grundlaggande
kunskap inom sakerhetsskydd till relevanta aktorer och ledningen inom
kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst, vilket betyder att det
finns mycket kvar att gora inom sakerhetsskydd.

Att uppratthalla ordinarie verksamhet vid avbrott
och storningar

Utveckling 2023-2024
Siffrorna i figurerna avser 2024 ars resultat. 2023 ars resultat redovisas
inom parentes. Om parentes saknas sd har fragan inte varit med 2023.

Prio-1 mal - malet ska var uppndtt 2024

Har din Lansstyrelse inventerat kunskapsnivan i lanet vad géller hantering av
avbrott och stérningar inom kommunens socialtjdnst?

delvis

8(12)
Har din Lansstyrelse inventerat kunskapsnivan i lanet vad géller hantering av
avbrott och stérningar inom kommunal hélso- och sjukvard?

delvis
8 (14)
Prio-2 mdl - 6nskvdrt att malet har uppndtts 2024

Har din Lansstyrelse erbjudit och utifran behov genomfort utbildning i metod for
kontinuitetshantering for socialtjinst?

delvis
5(0)

Har din Lansstyrelse erbjudit och utifran behov genomfort utbildning i metod for
kontinuitetshantering for kommunal hdlso- och sjukvard?

delvis
5(09)

Har din Lansstyrelse gett stdd till kommunen i deras systematiska
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kontinuitetshanteringsarbete och hur de kan koppla arbetet till deras risk- och
sarbarhetsanalys (RSA/RSB)?

delvis

9

Sammanfattande bedémning

Aven inom detta omrade har det skett en forflyttning framat. I dagsliget
har 19 lansstyrelser helt eller delvis identifierat kunskapsnivan inom
hantering av avbrott och storning inom kommunal halso- och sjukvard
och socialtjanst. Vidare har 18 lansstyrelser i dagslaget helt eller delvis
erbjudit utbildning inom kontinuitetshantering fér kommunal halso- och
sjukvard och socialtjanst. 18 lansstyrelser har helt eller delvis givit stdd i
systematiskt kontinuitetshanteringsarbete och hur det ska kopplas till
RSA/RSB.

Malgruppsanpassad kriskommunikation

Utveckling 2023-2024

Siffrorna i figurerna avser 2024 ars resultat. 2023 ars resultat redovisas
inom parentes. Om parentes saknas sd har frdgan inte varit med 2023.

Prio-1 mal - malet ska var uppndtt 2024

Har din Lansstyrelse sett till sa att kommunernas kommunikationsfunktioner har
kannedom om den nationella malbilden vad géller malgruppsanpassad
kriskommunikation inom kommunal och hélso- och sjukvard och socialtjanst?

delvis
4(13)

Prio-2 madl - énskvdrt att mdlet har uppndtts 2024

Har din Lansstyrelse verkat for att regionala natverk och arbetsgrupper for
kriskommunikation har kdnnedom om den nationella malbilden vad géller
malgruppsanpassad kriskommunikation kommunal och hélso- och sjukvard och
socialtjanst?

delvis
4(11)
Har din Lansstyrelse identifierat arbeten som gjorts pa kommunal niva och

lansniva nar det galler malgruppsanpassad kommunikation inom kommunal och
hélso- och sjukvard och socialtjanst?
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delvis

13(10)

Sammanfattande bedémning

I dagslaget har den nationella mélbilden i uppdraget gjorts kind for
kommunernas kommunikationsfunktioner och regionala natverk och
arbetsgrupper for kriskommunikation.

Lansstyrelserna har genomfort aktiviteter ex. webbinarier, workshops,
natverkstraffar, utbildning och 6vning inom malomradet. Samtidigt som
manga initiativ och aktiviteter har genomforts under uppdragstiden, i
synnerhet under 2024, efterfragar 15 av 21 lansstyrelser ett nationellt
kunskapsstod pa omradet for att kunna utveckla metoderna och stddet
allteftersom kunskapsnivan pa omradet hojs. Lansstyrelserna efterfragar
en tydlighet fran nationell niva vad som behover goras. Ett nationellt
kunskapsstod skulle underlatta utvecklingsarbetet.

Upphandling och samverkan med privata aktérer

Utveckling 2023-2024
Siffrorna i figurerna avser 2024 ars resultat. 2023 ars resultat redovisas
inom parentes. Om parentes saknas sd har frdgan inte varit med 2023.

Prio-2 madl - énskvdrt att mdlet har uppndtts 2024

Har din Lansstyrelse verkat for att kommunen satt fokus pa fragan om
upphandling och samverkan med privata aktorer och hur sddana avtal paverkar
férmagan att uppratthalla verksamheten inom kommunal hélso- och sjukvard
och socialtjanst vid samhallsstorningar?

delvis

5(11)

Sammanfattande bedémning

Flera ldnsstyrelser paborjade arbete inom omradet under 2023 men flera
kénde sig osakra pa hur de skulle arbeta med omradet. Under 2024 har 16
lansstyrelser verkat for att kommunerna ska satta fokus pa fragan om
upphandling och samverkan med privata aktorer. Detta malomrade kan
vara det omrade dar kommunernas behov av stod varierar mest. Alla
kommuner upphandlar bade varor och tjanster, men de skiljer sig
mycket at i avseende pd i vilken grad verksamheter inom socialtjanst och
halso- och sjukvard ar utlagda i privat drift. Andelen privata utférare
varierar stort mellan kommunerna, men férekommer dock alltid i ndgon
form exempelvis inom personlig assistans.
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Exempel pa stodjande insatser fran ldnsstyrelserna har varit anordnande
av temadagar riktade till kommunernas upphandlingsenheter,
representanter for verksamheterna inom den kommunal halso- och
sjukvarden och socialtjinsten samt kommunens beredskapsorganisation
dar bland andra Upphandlingsmyndigheten och Adda varit féoredragande.

Utbildning och 6vning

Utveckling 2023-2024
Siffrorna i figurerna avser 2024 ars resultat. 2023 ars resultat redovisas
inom parentes. Om parentes saknas sd har frdgan inte varit med 2023.

Prio-2 mdl - 6nskvdrt att malet har uppndtts 2024

Har din Lansstyrelse inventerat kommunala 6vnings- och utbildningsplaner inom
omradet kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst och hamtat in
kommunernas behov pd omradet?

delvis

12(7)

Har din Lansstyrelse verkat for att nyckelpersoner fran socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard deltar i eller &r observatorer vid regionala
samverkansovningar?

delvis

4(5

Har din Lansstyrelse verkat for att nyckelpersoner fran socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard deltar i regionala samverkanskurser?

delvis

5(7)

Sammanfattande bedémning

I dagslaget har 16 1ansstyrelser helt eller delvis inventerat kommunala
Ovnings- och utbildningsplaner, vilka oftast ar kommundévergripande och
inte specifika for kommunal hélso- och sjukvard och socialtjénst. Tva
tredjedelar av lansstyrelserna har verkat for att nyckelpersoner fran
KHOSS deltar i eller ar observatorer vid regionala samverkanskurser och
Ovningar.

Mycket har gjorts for att inkludera den kommunala halso- och
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sjukvirden och socialtjansten i befintliga utbildningar och 6vningar, och
framsteg syns ocksa i resultatet. Kommunerna verkar i hogre grad ha
blivit medvetna om att det finns ett behov och en mojlighet att inkludera
alla verksamheter i regionala samverkanskurser och 6vningar, men
fortfarande aterstar arbete for att fi med dnnu fler kommuner.

Lansstyrelsernas stod inom
statsbidrag till kommunerna®

Utover det stdod som getts inom de sex prioriterade omradena har
lansstyrelserna sedan 2023 gett stdd till kommunerna inom det
statsbidrag som betalas ut for att starka socialtjanstens och halso- och
sjukvirdens beredskap (s att verksamhet inom socialtjanst och halso-
och sjukvard kan uppratthallas under hdjd beredskap).” I Socialstyrelsens
uppfoljning av statsbidraget 2023 rapporterade 77 procent av
kommunerna att de samverkat med lansstyrelsen i arbetet med
analysen.?

I Socialstyrelsens utvardering av statsbidraget 2024 uppger 74 procent av
kommunerna att de samverkat med lansstyrelsen for att identifiera och
prioritera beredskapsatgarder. Det ar inom omradena
beredskapsplanering, utbildning och 6vning och kontinuitetshantering
som mest samverkan har skett inom. Inom malgruppsanpassad
kriskommunikation och informationssikerhet har det skett minst
samverkan.®

6 Fakta om statsbidraget: Under 2023 ansokte 275 av 290 kommuner om
statsbidrag, under 2024 anso6kte 285 av 290 kommuner om statsbidrag, under
2025 ansokte 276 av 290 kommuner om statsbidrag. Statsbidraget var dversokt
bade under 2024 och 2025. Under 2024 var det totala beloppet som fordelades
till 285 kommuner 292 500 000 kronor, vilket betyder att det var 6versokt med
drygt 142,7 miljoner kronor. Under 2025 var det totala beloppet som férdelades
till 276 kommuner 280 000 000 kronor, vilket betyder att det var 6versékt med
drygt 279,4 miljoner kronor.

7 Forordning (2023:490) om statsbidrag till kommuner fér socialtjanstens och
hélso- och sjukvardens beredskap | Sveriges riksdag I Socialstyrelsens
anvisningar for statsbidraget star att kommunerna kan véinda sig till linsstyrelsen
for stod i arbetet med att identifiera behov och prioritera beredskapsatgarder
samt dialog om hur arbetet med analysen och &tgarderna fortskrider:
Anvisningar for region att rekvirera statsbidrag for 2022 for pilotverksamhet i
barnhélsovarden

8 "Redovisning av 2023 ars statsbidrag till kommunernas arbete med att stirka
det civila férsvaret inom socialtjdnst och kommunal halso- och sjukvard

(S2023 /00380)", sid 7.

¥ Om kommunerna svarat ja pa frigan att de samverkat med ldnsstyrelsen har de
fatt svara pa frigan inom vilka omréden samverkat har skett. Flera alternativ har
varit mojliga.
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Inom vilka omraden har ni samverkat med lansstyrelsen?

Krigsorganisation och krigsplacering 20%
Samverkan och ledning 37%
Kontinuitetshantering 47%
Utbildning och 6vning 48%
Beredskapsplanering 49%
Informationssékerhet 12%
Malgruppsanpassad kriskommunikation 17%
Annat omrade 11%

Svaren fran de kommuner som svarat nej pa fragan om de samverkat
med lansstyrelsen kan enligt Socialstyrelsen delas in i tvd huvudteman.
Den ena temat som ar dominerande handlar om att kommunen sjalva har
valt att prioritera det interna arbetet. I flertalet fall handlar det om att
kommunerna upplevde att de var i en uppstartsprocess och ville
prioritera uppstartsarbetet internt. Ett annat undertema handlar om att
kommunen sjalva sé tydligt identifierat sina brister att de valde att
atgarda dem forst innan samverkan kunde etableras.

Ett fatal kommuner anger att orsaken till frinvaron av samverkan var
orsakad av en lansstyrelse. Det handlar da om att kommunfoéretradare
upplevt att lansstyrelsen inte arbetat med KHOSS eller att det har varit
svart att fa kontakt med sin lansstyrelse. Det ska dock betonas att inte
alla kommuner angivit orsak till frdnvaro av samverkan med
lansstyrelsen.

P4 fragan inom vilka omrdden kommunerna har fortsatta stédbehov av
lansstyrelsen svarar de flesta utbildning och 6vning (78%), {oljt av
samverkan och ledning (74%). Overlag ar stddbehovet relativt stort inom
samtliga omraden.

Inom vilka omraden har ni fortsatta stddbehov fran ldnsstyrelsen?

Krigsorganisation och krigsplacering 44%
Samverkan och ledning 74%
Kontinuitetshantering 53%
Utbildning och 6vning 78%
Beredskapsplanering 66%
Informationssékerhet 46%
Malgruppsanpassad kriskommunikation 62%
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Annat omrade ‘ 1% ‘

P4 frdgan om vad kommunerna anser om stddet fran och samverkan med
lansstyrelserna, vad som varit bra och vad som kan forbattras menar
Socialstyrelsen i sin analys att ett tydligt tema bland svaren ar att flera
kommuner upplevt att lansstyrelsens arbete har varit bra och givande.
Flera kommuner framhéller ett fortsatt behov av hjalp och stdd fran
lansstyrelserna. Bland de positiva kommentarerna lyfts framfor allt
lansstyrelsens roll som nav for kunskaps- och erfarenhetsutbyte. Ett mer
negativt tema handlar om kommunféretradare som forvantar sig mer av
lansstyrelser an arenor for kunskapsutbyte och goda exempel. De
kommunerna efterfragar aven att lansstyrelser leder ett konkret
samordnande och vagledande arbete med KHOSS.

Ovriga behov och utmaningar som
framkommit under uppdraget

Under uppdragstiden har ldnsstyrelserna ocksa i arbetet identifierat
behov och utmaningar som de anser angelagna att lyfta till nationell niva.
Dessa finnsbeskrivna nedan. Ett utvecklat resonemang finns under
Analys och slutsatser.

Resurser och finansiering

Lansstyrelserna har lyft under uppdragstiden att den kommunala halso-
och sjukvarden och socialtjansten har en resursbrist i normallaget och
att det i manga kommuner finns svarigheter att fullt ut bemanna
verksamheter med personal med ratt kompetens. Ytterligare
arbetsuppgifter i form av beredskapsatgarder anges darfor svéra att fa
till, &ven om de upplevs som 6nskvérda. Det finns ocksé en utmaning i att
sprida kunskap till personalen inom KHOSS med anledning av den
begransade tid som ar avsatt for kompetensutveckling i dessa grupper.
Beredskapsutbildning och deltagande i 6vningar konkurrerar med
kompetensutveckling inom grundverksamheterna.

Vidare lyfter manga lansstyrelser att uppbyggnaden av det civila
forsvaret inte bara kraver mer tid utan ocksa mer ekonomiska resurser.
Statsbidraget beskrivs av de flesta kommuner som en viktig
forutsattning, rentav grundlaggande, for utveckling av krisberedskap och
civilt forsvar inom KHOSS. Statsbidragets ettars-cykel innebar dock vissa
utmaningar. Det har varit svart att rekrytera personal pa
tillsvidaretjanster och den korta framfoérhéllningen gor det svart att fa in
atgarder i det ordinarie ledningssystemet pa forvaltningarna.
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Samordnad planering

Flera lansstyrelser lyfter utifran olika aspekter behovet av en samordnad
planering. De menar att kommunerna behover planeringsinriktningar
fran nationell niva dar kravstallningar pa formaga (vad ska de klara och
hur lange) och prioriteringar av atgarder framgar. De framfér 6nskemal
om en tydligare koppling mellan den nationella, regionala och lokala
nivan inom sektorn gallande motescykler och agendor for moten. De
lyfter utmaningen med uppdelningen av informationsfléden dar ett spar
gar till kommunerna via lansstyrelsen, och ett annat spar gar till
regionerna via Socialstyrelsen. De lyfter att det behdvs mer samordning
mellan olika statsbidrag som administreras av Socialstyrelsen och som
riktar sig till kommunens vard och omsorg, exempelvis
aldreomsorgslyftet, som med fordel borde kunna inforliva
beredskapsperspektivet.

Det lyfts ocksa att det skulle kunna finnas samordningsvinster mellan
KHOSS-uppdraget och kommunernas arbete enligt Socialstyrelsens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), dar
riskanalys och systematiskt forbattringsarbete ar gemensamma delar
och god beredskap skulle kunna vara ett matt pa hog sakerhet. Aven de
samverkansmoten som sker mellan regionernas ledning fér halso- och
sjukvarden och ledningen fér kommunernas halso- och sjukvard skulle
med fordel kunna omfatta aven beredskapsfragor for att undvika att
skapa parallella processer som inte ar synkroniserade.

Forsorjningsberedskap och lagerhallning

Det efterfrdgas en tydlighet fran nationell nivé kring vad som galler kring
forsorjning och lagerhallning av sjukvardsmateriel och ldkemedel infor
kris och hojd beredskap. Beroendeforhallandet till den nationella nivan
lyfts, men &dven till regionerna. Kommunerna har svart att veta hur
mycket de ska investera i mer langsiktiga 16sningar pa kommunal
respektive regional niva utan nationella riktlinjer, malbilder, nyckeltal
och vagledningar gallande lakemedel, personlig skyddsutrustning och
medicintekniska produkter som sjukvardsmaterial och hjalpmedel.
Lakemedelsforsorjningen pekas ut som sarskilt bradskande.

Fortydligande av socialtjanstens uppdrag vid hojd
beredskap

Kommunerna efterfragar en tydlighet i vad socialtjanstens uppdrag
innebar vid hojd beredskap och fortydligande av méjligheter att
prioritera inom ramen for de lagar som reglerar verksamheten vid hojd
beredskap. De ar vana att gora prioriteringar i vardagen, men de skulle
vilja ha ett lagstod for att kunna stalla om verksamheten vid verkligt
allvarliga handelser.
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Uppféljning av kommunerna i olika spar

En utmaning som lyfts ar att uppféljning av kommunernas arbete sker i
flera olika spar och fran kommunerna upplevs det som att samma eller
likartade fragor stills flera gdnger per ar, men i olika sammanhang och av
olika aktorer. Exempel ar risk- och sarbarhetsanalysen (RSA), LEH-
uppfoljningen, formégebeddmningen inom civila férsvaret,
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av krisberedskap inom socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvard, uppfoljning av statsbidrag, KHOSS-
uppdraget mm.

Analys och slutsatser

Fortsatt behov av stod hos
kommunerna

En utgdngspunkt i lansstyrelsernas KHOSS-uppdrag har varit att
"lansstyrelserna utifran det stodjande underlag som Socialstyrelsen tar
fram ska samordna och stddja kommunernas arbete genom att bidra till
erfarenhets och kunskapsutbyte mellan kommunerna pé regional niva”.

Lansstyrelserna har under uppdragets gang efterfragat stodjande
underlag som nationella riktlinjer inom omradet. Under 2024 inledde
Socialstyrelsen arbetet med att ta fram stddjande underlag till den
kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten - genom att de
tilldelades ett sarskilt uppdrag att stddja socialtjanstens och den
kommunala hélso- och sjukvardens arbete med krisberedskap och civilt
forsvar.

Det finns stora forvantningar pa Socialstyrelsens uppdrag och det
behovs tydligare styrning fran Socialstyrelsen och beredskapssektorn for
beredskapsarbetet inom den kommunala hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. Det ar fran nationellt hall styrning, stod och riktlinjer
behover komma. Till detta kan tilliggas att vad kommunerna ska uppna
pa omradet kan forvantas bli tydligare i samband med att utredningen
om kommuners och regioners grundlaggande beredskap infor kris och
krig (SOU 2024:65) och dess inforande i forfattning genomfors. De tillagg
till Halso- och sjukvardslagen som foreslas i lagradsremissen Hélso- och
sjukvirdens beredskap kommer sannolikt ocksa att bidra till att sitta
ramar for verksamheternas forvantade beredskapsniva.

Lansstyrelserna har under uppdragstiden genomfort flera betydelsefulla
atgarder for att starka formagan inom KHOSS i kommunerna. Nu
behover arbetet fokusera &nnu mer pa att utjamna de skillnader som
finns bade nationellt och regionalt. Detta for att na
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kartlaggningsuppdragets langsiktiga mal till 2030. Dessvarre kommer
avslutningen av KHOSS-uppdraget att innebara att lansstyrelserna inte
kommer att prioritera fragorna lika hogt och sannolikt leda till 6kade
skillnader i formaga och robusthet i landet om inte andra aktorer utokar
stodet mot kommunal niva.

Det vi kan se i dag utifrdn Socialstyrelsens utvardering av statsbidraget
ar att det finns ett fortsatt 6nskemal fran kommunerna om stod fran
lansstyrelsen inom samtliga omraden enligt féorordning (2023:490). Storst
behov av stdd finns inom utbildning och 6vning (78 %).

Planeringsforutsattningar

En av de storre framgangsfaktorerna som tillkommit med stod av
KHOSS-uppdraget ar att omradet beredskap inom kommunal hélso- och
sjukvdrd numera ar etablerat i lanen och kommunerna, vilket innebar att
natverk och arbetsgrupper for frdgorna finns. KHOSS har varit en
o0gonodppnare och banat vag for att arbeta bort stuprér i kommunerna.
Ansvariga inom beredskap, hilso- och sjukvard och socialtjanst mots i
dag i storre utstrackning an tidigare.

Liksom i kartlaggningsuppdraget har lansstyrelserna under arbetet med
KHOSS-uppdraget identifierat att den kommunala halso- och sjukvarden
och socialtjansten har behov av tydliga planeringsforutsattningar att
forhalla sig till. Detta lyftes i delredovisningen 2024 och en
planeringsinriktning tas nu fram av Socialstyrelsen som ska tydliggéra
kravstéllningar, riktlinjer och mél for vad den kommunala halso- och
sjukvirden och socialtjansten ska uppna inom omradet. Det kommer att
behovas vagledning och stod for kommunerna i detta arbete.
Planeringsinriktningens mal behover ocksa hanga ihop med 6vriga
planeringsdokument och férordningar (ex kommunernas risk- och
sarbarhetsanalyser /beddmningar, RSA /B och uppfoljning enligt lagen
om extraordinara handelser, LEH).

Lansstyrelserna har vidare identifierat att det ocksa saknas mal och
kravstéllningar for forsorjningsberedskapen. Det ar en central fraga for
alla kommuner och behover finnas med i en planeringsinriktning. Det
finns behov av att tydliggora vilka dtgarder som ska vidtas nationellt,
regionalt eller lokalt i kommunerna (se utvecklat resonemang under Att
upprétthalla ordinarie verksamhet vid avbrott och stérningar).

Kommunerna har olika forutsattningar

Vilka hinder som lansstyrelserna upplevt i samverkan med kommunerna
varierar givetvis men en utmaning som har aterkommit under
uppdragstiden ar att kommunerna har kommit olika langt i arbetet vilket
i sin tur innebar utmaningar avseende vilken niva av stod som
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lansstyrelserna ska lagga sig pa.

Fler hinder handlar om att vissa kommuner har ont om tid och resurser
vilket paverkar samverkan (inte minst de kommuner som valt att enbart
nyttja personal i befintlig verksamhet och inte starkt upp
personalmassigt). Vissa kommuner har forsokt rekrytera, men inte
lyckats. I andra fall handlar det om brist pa intern samverkan inom
kommunen.

I de natverk och arbetsgrupper som har skapats har skillnaderna i hur
langt kommunerna har kommit kunnat utjamnas genom natverkande och
genom att dra nytta av material som skapats i de mer langt komna
kommunerna.

Det saknas férutsattningar for en sammanhallen
vardkedja under kris och krig

Lansstyrelserna har forsokt paverka under KHOSS-uppdraget att
Sveriges halso- och sjukvard bor ses och verka som en stor resurs
tillsammans med socialtjansten - aven inom beredskapsomradet.
Lansstyrelserna har sammanfort kommunen med regionen i natverk och
arbetsgrupper men det racker inte, utan det kravs en nationell styrning
for att skapa incitament till stérre samarbete mellan huvudmannen. En
val fungerande sammanhallen vardkedja ar ibland en utmaning for
huvudménnen att uppratthalla i normalldget, och en kris eller krig gor
den utmaningen an storre.

Den kommunala halso- och sjukvarden ar en del av landets primarvard
som bedrivs i samverkan mellan kommunerna och regionerna som
huvudmaén. Det samarbete som pagar kontinuerligt i verksamheterna ar
beroende av att vardkedjan fungerar utan avbrott. Manga regioner och
kommuner delar i dag verksamhetssystem for journalféring och lakare
och sjukskoterskor kommunicerar med varandra inom dessa. Det finns
ocksa maijlighet att ta del av patientinformation genom att ga in i
varandras journalsystem. Nar en patient som har insatser fran kommunal
hélso- och sjukvard och/eller socialtjanst ar inlagd pa sjukhus sker ett
kontinuerligt informationsutbyte och vardplanering i ett gemensamt
verksamhetssystem. Systemen innehdller ocksa sa kallade sammanhéllna
individuella planer som ligger till grund fér individens pagaende vard-
och omsorgsinsatser.

Nar en patients halsotillstand forsamras i ordinart eller sarskilt boende
och lakare behover tillfrdgas eller gora ett hembesok kravs val
fungerande kommunikationskanaler mellan vardgivarna. Detta galler
aven for bestillning av sjukresa eller ambulans om tillstdndet leder till
behov av forflyttning mellan huvudmannen.

For att kunna uppréatthalla en sammanhallen vardkedja dven under kris
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och krig behover det finnas en beredskap i form av reservrutiner och
alternativa kommunikationsldsningar. Det behovs ocksa en gemensam
kunskapsgrund nar det galler att beskriva lagesbild, prioriteringsgrund
och kapacitetsokningsformaga. Den gemensamma kunskapsgrunden
behovs for att beslut om omférdelning av resurser ska bli mojliga att
gora pa ratt grunder. Allt detta sammantaget gor att beredskapsplaner
behover skapas i samrad mellan huvudmannen.

Exempel pd omraden dar samverkansbehov foreligger:

o Identifiera och ta fram gemensamma risk- och
sarbarhetsanalyser, kontinuitetsplaner och-eller
beredskapsplaner i fragor dar respektive verksamheter ar
beroende av varandra, exempelvis lakemedelsforsorjning for
patienter med kommunal hélso- och sjukvard, alternativa
kommunikationskanaler, masskadehandelser, utrymning,
inrymning och evakuering.

e Planera gemensamt inom forsorjningsberedskap, exempelvis
gallande lagerhéllning, lakemedel, personlig skyddsutrustning,
medicintekniska produkter som sjukvardsmaterial och
hjalpmedel, offentliga méaltider mm.

o Oka kunskapen och anvénda sig av verktyget PLUS i syfte att fa
ett gemensamt sprak och en gemensam forstéelse for vad
kapacitetsokningsférmaga innebar inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst vilket skulle mojliggora en lagesbild av den samlade
regionala och nationella férmagan inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

e Iden man det ar majligt utforma gemensamma grundmallar fér
vad som ska inga i lagesbilder for hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

o Skapa gemensam kunskapsgrund genom utbildning och 6vning.

Under KHOSS-uppdraget har lansstyrelserna understrukit behovet av att
hela vardkedjan ska inkluderas i beredskapsplaneringen, men att
forutsattningarna for detta saknas. Lansstyrelserna menar att det behévs
en styrning som ger forutsattningar for en gemensam och parallell
beredskapsplanering.

Socialstyrelsens uppdrag med nyckeltal och dimensionerande malbilder™

ar ett exempel pa hur detta uppdrag skulle kunna fungera som en
gemensam plattform for féormagebyggande mellan regioner och
kommuner. Uppdraget har haft fokus pé skadeutfall och skadepanorama
vid olika typhandelser som underlag for regionernas dimensionering av

10 Kom forst som regeringsuppdrag (S2022/04257), finns sedan som uppgift i
Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2024 och 2025.

28



LANSSTYRELSEN | KRONOBERGS LAN 457-3515-25

formagan till det prehospitala och hospitala traumaomhéndertagandet.
Nasta steg ar att vidareutveckla traumavardskedjan med
rehabiliteringsdelen och dd kommer den kommunala hélso- och
sjukvirden att vara en viktig del, for att fa en sammanhangande
planering och ett sammanhangande system.

Enligt lagradsremissen om halso- och sjukvardens beredskap finns
emellertid flera forslag som ligger i linje med det som patalats av
lansstyrelserna under KHOSS-uppdraget nar det galler att 6ka
samverkan mellan sjukvardshuvudménnen och uppratthalla en obruten
vardkedja. Verkstalls forslagen kommer det att behovas stod fran
nationellt och regionalt hall avseende tolkning och implementering.

Det kan ocksa finnas forutsattningar att fa till en samplanering mellan
kommun och region kopplat till forordning (2023:490) om statsbidrag till
kommuner for socialtjanstens och hélso- och sjukvardens beredskap och
férordning (2023:489) om statsbidrag till regioner for halso- och
sjukvirdens beredskap." I de bada férordningarna under Férutsdttningar
for bidrag finns de omrdden med dar bidrag far ges. Kommunerna far
ansOka om bidrag inom sju omraden enligt 4 §. Regionerna far ansoka om
bidrag inom fem omréden enligt 4 §. Endast tre av omradena ar
gemensamma for kommuner och regioner, vilka ar foljande:

o Samverkan och ledning
e Beredskapsplanering
e Utbildning och 6vning

Med en uttalad ambition och inriktning frdn Socialstyrelsen att fa ihop
hela vardkedjan i beredskapsplaneringen finns det forutsattningar for att
i anvisningar® och uppf6ljning av de bada statsbidragen fa till en
samplanering mellan huvudmannen fér vard och omsorg. Det kan utgéra
en pusselbit i arbetet med att fa till en beredskapsplanering i hela
vardkedjan.

Samverkan och ledning

I varje lan finns det sedan linge samverkansstrukturer fér den civila
beredskapen dar lanets ansvariga aktorer traffas och samverkar kring

1 Férordning (2023:490) om statsbidrag till kommuner fér socialtjinstens och
hélso- och sjukvardens beredskap | Sveriges riksdag

Forordning (2023:489) om statsbidrag till regioner for hilso- och sjukvardens
beredskap | Sveriges riksdag

2 For kommunerna finns anvisningar fran Socialstyrelsen hér: Statsbidrag till
kommuner for socialtjinstens och hélso- och sjukvardens beredskap -
Socialstyrelsen For regionerna finns Anvisningar pa Socialstyrelsen har:
Statsbidrag till regioner for hilso- och sjukvardens beredskap - Socialstyrelsen
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totalforsvaret. Inom dessa strukturer finns det framtagen metodik och
regionala rutiner for hur samverkan och ledning ska ske i krisen. Det ar
dock inte alltid sé att den kommunala halso- och sjukvarden och
socialtjansten ar direkt kopplad till dessa samverkansstrukturer, utan har
i stallet egna strukturer for samverkan med inriktning pa
kunskapsutveckling och samverkan inom halso- och sjukvard och
socialtjanst. Det har varit en viktig uppgift inom KHOSS-uppdraget att se
till att nyckelpersoner inom kommunal halso- och sjukvard och
socialtjanst forstar och har forutsattningar att verka inom den regionala
samverkans- och ledningsorganisationen for civil beredskap. Det innebar
att lanken mellan den kommunala halso- och sjukvirden och
socialtjansten och kommunens krisledning behover starkas. Det innebar
ocksa att nyckelpersoner tar plats i det lansgemensamma
utvecklingsarbetet inom totalforsvaret.

P4 regional niva finns det ocksé ett behov av att sammanlanka de
regionala stodstrukturerna for kunskapsutveckling och samverkan med
de som stodjer samverkan inom beredskapsomradet. Ett sddant
organisatoriskt samarbete skulle skapa mdjligheter till gemensam
kunskapsutveckling, samsyn och framja utvecklingen mot att beredskap
sd smaningom blir en naturlig del i regionernas och de kommunala
forvaltningarnas overgripande ledningssystem.

Det har gjorts en forflyttning framat inom detta omrade under
uppdragstiden men det ar samtidigt ett omrade som ldnsstyrelserna
anger att det finns mycket arbete kvar inom. I dagslaget har
lansstyrelserna en dverblick mer pa regional nivé an i varje enskild
kommun kring kunskapslage om beredskapsarbete samt hantering av
héndelser inom socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard. Sarskilt
storstadslanen menar att det inte ar mdoijligt att identifiera behov och
formaga p4 kommunniva pa grund av det hdga antalet kommuner i olika
storlekar. Drygt halften av lansstyrelserna har helt eller delvis genomfort
utbildning fé6r kommunal halso- och sjukvérd och socialtjanst i
samverkan och ledning samt lagesbildshantering, och ménga har en plan
for kunskapsuppbyggnad.

KHOSS-uppdraget har fort med sig att lansstyrelserna drivit arbetet
framat for att skapa forutsdttningar att starka lanken mellan den
kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten och kommunens
krisledning. Lansstyrelserna ser samverkan och ledning och
lagesbildshantering som kommunédvergripande och nigot som ska
involvera hela kommunen. Av detta foljer att flera lansstyrelser i sina
flerariga 6vnings- och utbildningsplaner, regionala samverkanskurser
eller liknande som riktar sig till lanets aktorer numera aven inkluderar
malgrupper inom den kommunal halso- och sjukvarden och
socialtjansten, vilket ar nytt.
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Lagesbilder 6ver hélsa, vard och omsorg

Det finns ett behov av att bide kommuner och regioner under fredstida
krissituationer och hojd beredskap héller bade Lansstyrelsen och
Socialstyrelsen informerade om handelseutvecklingen, det rddande
tillstandet, den forvantade utvecklingen, tillgangliga resurser samt om
vidtagna och planerade atgarder.

Vidare finns ett behov av att kunna se halso- och sjukvirden och
socialtjanst som en total resurs inom vilken resurser kan férdelas dar de
bast behovs. Socialstyrelsen saknar i dag forfattningsstyrda
inrapporteringsmojligheter fran kommunerna. Detta foreslas dock i
utredningen om kommuners och regioners grundlaggande beredskap
infor kris och krig (SOU 2024:65)." Det borde finnas ett
inrapporteringssystem och en grundmall for lagesbildsrapportering fran
bade kommuner och regioner till lansstyrelserna och till Socialstyrelsen.

SOU 2024:65 och lagradsremissen Beredskap inom Halso- och
sjukvarden™ lamnar olika forslag gallande vilken myndighet som ar bast
lampad for att vid behov férdela om resurser inom halso- och
sjukvirden, men oavsett vilket beslut regeringen fattar ar det viktigt att
myndigheterna samarbetar utifrdn en tydlig lagesbild.

Kris och krig gor en obruten virdkedja mellan huvudmaén och véardgivare
till en stor utmaning. Det behover finnas en beredskap i form av lokala
och regionala reservrutiner och alternativa kommunikationslosningar.
Det behovs ocksa en gemensam kunskapsgrund nar det géller att
beskriva lagesbilden, gora prioriteringar i kris och krig samt bedéma och
kommunicera kapacitetsokningsférmaga. Den gemensamma
kunskapsgrunden och férmégan att rapportera en lagesbild pa likartat
satt behovs for att beslut om omférdelning av resurser ska bli méjliga att
gora pa ratt grunder.

Att uppratthalla ordinarie verksamhet
vid avbrott och storningar

Formégan att uppratthélla ordinarie verksamhet vid avbrott och
storningar inom den kommunala halso- och sjukvirden och
socialtjansten ar i dagslaget generellt inte tillracklig for att klara de
pafrestningar som hojd beredskap skulle innebéra. Resultatet i
Socialstyrelsens Oppna jamforelser av krisberedskap inom socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvard 2024 visar att f& kommuner har

13 Kommuners och regioners grundliggande beredskap infér kris och krig -
Regeringen.se

4 Halso- och sjukvardens beredskap - Regeringen.se
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aktuella kontinuitetsplaner som innehaller saval reservrutin,
aterstéllningsrutin, dtergangsrutin och ndédvindiga kontaktuppgifter for
de verksamheter for sarskilt sdrbara grupper som kommunen bedriver i
egen regi.”

Samtidigt ar det lansstyrelsernas bedomning att detta ar ett av de
omraden dar mest utveckling har skett sedan uppdragets borjan. En
tolkning ar att det sedan tidigare fanns nationellt framtagen metodik och
stod inom omradet som nu har kunnat anpassas till verksamheten inom
kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst. Ytterligare en aspekt kan
vara att detta ar ett omrade dir kommunerna i lite storre utstrackning
kan "grava dar de star” jamfort med Ovriga prioriterade omraden som i
storre utstrackning férutsatter nationella riktlinjer och stéd, som inte
finns i dag.

Resultatet fran Oppna jamforelser 2025 publiceras forst den 17 juni och
ar ej tillgangligt nar denna rapport lamnas in. Emellertid kan det vara
intressant att notera huruvida det skett en utveckling kring
kontinuitetsplaner i kommunerna.

Forsorjningsberedskap

Kommunerna efterfrigar en tydlighet fran nationell niva kring
formagekrav gallande férsorjningsberedskap och beredskapslagring av
lakemedel, skyddsutrustning och medicintekniska produkter som
sjukvardsmaterial, hjalpmedel, livsmedel féor medicinskt bruk mm. infor
kris och hojd beredskap. Beroendeforhallandet till den nationella nivan
lyfts, men dven beroendet till regionerna inom vissa omraden, till
exempel likemedel och lakemedelsnara produkter.

Kommunerna har svart att veta hur mycket de ska investera i mer
langsiktiga l6sningar pa kommunal respektive regional niva.
Lakemedelsforsorjningen pekas ut som sarskilt bradskande att 16sa for
de patienter som har dosdispenserade lakemedel, vilket ar flertalet
patienter med kommunal hélso- och sjukvard. Férsorjningsberedskap
inom lakemedelsforsorjning kraver samarbete med regionerna, vilket
ocksa géller inom flera andra omraden. Forsorjningsberedskap och
lagerhallning ér ett omrade dar kommuner och regioner med fordel
skulle kunna samverka av effektivitets- och kostnadsskal. Denna typ av
samarbeten skulle underldttas om det fanns nationella riktlinjer pa
omréadet att utgd ifran som omfattar &ven kommunernas verksamhet.

Fragan om forsorjningsberedskapen inom den kommunala hélso- och
sjukvirden och socialtjansten ar viktig och nddvandig for att

5 Oppna jamforelser av krisberedskap inom socialtjinst och kommunal hilso-
och sjukvard - Socialstyrelsen
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kommunerna ska klara sitt uppdrag under langvarig kris eller krig.
KHOSS-uppdraget i kombination med den forvantade nya lagstiftningen
om kommuners och regioners grundliggande beredskap har aktualiserat
frigorna pa kommunal niv4, liksom den lagradsremiss kring halso- och
sjukvardens beredskap som foreslar ett tydliggérande av kraven pa
forsorjningsberedskap och lagerhallning bade inom kommuner och
regioner.

Nationella riktlinjer, malbilder, nyckeltal och vigledningar gallande
lakemedel, skyddsutrustning och medicintekniska produkter som
sjukvardsmaterial och hjalpmedel skulle underlétta for kommunerna s
att de tillgangliga resurserna pa omradet kan riktas till konkret planering
och verksambhet kring forsorjningsberedskapen, i stallet fér kostsam och
ibland komplicerad egen analys.

Lakemedelsforsorjning bor prioriteras

Nar det galler lakemedel kan kommunerna inte hantera frdgan om
lagerhallning for patienterna med dosdispenserade lakemedel, utan
forandringar i de nuvarande forutsattningarna. Lagerhallning av
lakemedel i sddana mangder som behovs ar ett ansvar for apoteken. Med
den lagerhallning som apoteken har i dag ar det inte mojligt for dem att
med kort varsel tillgodose behovet fran alla patienter med
dosdispenserade lakemedel (ca 300 000 personer i hela landet). Alla
patienter med dosdispenserade lakemedel har heller inte kommunal
halso- och sjukvard, utan det kan réra sig om patienter som sjalva klarar
sin lakemedelshantering i hemmet samt t.ex. inom kriminalvarden, pa
SIS-hem och pé sjukhus.

Vid uteblivna leveranser fran dosapoteken skulle ocksa samtliga
ordinationshandlingar behdva skrivas om av lakare, vilket skulle vara
mycket svart att genomfora med kort varsel. For de kommunala
patienterna skulle sedan lakemedel behdva hamtas ut och iordningstallas
av sjukskoterskor i kommunerna i doseringshjalpmedel, vilket ar en
mycket tidskravande insats. For att komma till en 16sning ar bade
kommunerna och regionerna beroende av beslut pa nationell niva da
detta inte ar en realiserbar 16sning med befintliga resurser inom
primérvarden.

Kontinuitetsplaner och reservrutiner behover upprattas tillsammans
med regionerna och lagerhallningen, omstéllningen fran dosrecept till e-
recept och manuellt iordningstallande i kommunerna kraver tydlighet i
nationella direktiv for att om nddvandigt kunna férberedas och
realiseras.

Det ar onskvart och rimligt att nationella beslut tas som gor att aven
patienter med dosdispenserade likemedel far mojlighet att uppratthalla
den hemberedskap som allmanheten uppmanas till, dvs att ha lakemedel

33



LANSSTYRELSEN | KRONOBERGS LAN 457-3515-25

som motsvarar en manads forbrukning i hemmet. Det skulle ocksa
motsvara den beredskapslagring som sjukhusvarden ansvarar for nar
patienter ar inlagda pa sjukhus.

Om detta problem inte kommer till en 16sning riskerar det att stalla till
stora problem dé en stor del av patienterna snabbt skulle f behov av
lakarinsatser och sjukhusvard vid utebliven behandling. De patienter som
ar beroende av lakemedel for sin psykiska halsa skulle forsamras vilket
utover det personliga lidandet ocksé skulle paverka situationen i
samhallet och kunna leda till risker fér personal och allmanhet.

Malgruppsanpassad
kriskommunikation

I handelse av kris eller krig star kommunerna infér omfattande behov av
informationsinsatser gentemot invdnarna. Inom den kommunala halso-
och sjukvarden och socialtjansten kravs dessutom malgruppsanpassad
kommunikation i minga fall, inte enbart till befintliga omsorgsmottagare,
klienter eller patienter, utan aven till de som tillkommer. Fler invanare
kommer att behéva stdd och information da de pa grund av stdrningar i
samhallet inte klarar sin livsforing. En kommuns invanarantal kan
forandras snabbt vid till exempel en omfattande intern flyktingsituation.
Aven dessa individer méste nas av information om hur de kan fa stéd och
hjalp. Kommunerna har i manga fall kommunikationsplanering for storda
forhallanden men denna behover utvecklas till att ta hansyn till de
forhallanden som kan tiankas rada under hojd beredskap och mer
omfattande och langvariga kriser.

Inom detta omrade har manga initiativ och aktiviteter genomforts under
uppdragstiden, i synnerhet under 2024, emellertid efterfragar 15 av 21
lansstyrelser en tydlighet fran nationell niva och ett nationellt
kunskapsstod pa omradet for att kunna utveckla metoderna och stodet
allteftersom kunskapsnivan pa omradet hojs. Ett nationellt kunskapsstod
skulle underlatta utvecklingsarbetet och tydliggéra vad som behdver
goras for att nd hela vagen fram.

Ytterligare behov av atgarder som identifierats under uppdragstiden ar
att gott resultat kraver organiserat samarbete mellan
kriskommunikatorer och verksamheterna inom KHOSS. Vidare har det
identifierats att det behovs bade forebyggande trygghetsskapande
information, individuella krisplaner och kriskommunikation i samband
med handelser.

Forslagsvis skulle malgruppsanpassad kriskommunikation kunna kopplas
till arbetet att ta fram indikatorer inom ramen for Socialstyrelsens
KHOSS-uppdrag. Lansstyrelserna skulle da kunna stodja i detta arbete i
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lanen och bidra till en likriktning nationellt.

Lansstyrelserna skulle forslagsvis kunna stodja med erfarenhetsdelning,
fordjupade utbildningar och dvningskoncept inom lanen, men ocksa
mellan lanen inom ramen f6r KHOSS-uppdraget. De skulle kunna bidra
till en nationell bild av hur den méalgruppsanpassade
kriskommunikationen fér de mest sarbara grupperna ser ut i
kommunerna, samt verka for att de kommunala
kriskommunikationsplanerna ar anpassade till de som har sarskilda
behov av kommunikation och att det finns lattillgangliga stod for att
delge viktig information till s& manga som mdjligt. Samverkan med
regionen i detta sammanhang ar ocksé av stor betydelse.

Myndigheten for delaktighet och Myndigheten for tillgangliga medier ar
relevanta myndigheter att samverka med.

Upphandling och samverkan med
privata aktorer

Flera lansstyrelser paborjade arbete inom omradet upphandling och
samverkan med privata aktorer under 2023 men flera kiande sig osakra
pa hur de skulle arbeta med omradet. Under 2024 har 16 lansstyrelser
verkat for att kommunerna ska satta fokus pa frdgan om upphandling
och samverkan med privata aktorer. Det ar ett omrade dar
kommunernas behov av stod varierar mycket. Arbetet har kommit framat
under uppdragstiden men det finns méanga fragor om vilka regler som
galler, och hur krav bor formuleras i avtal. Ett nationellt kunskapsstod
som ar riktat mot kommunal hélso- och sjukvard och
socialtjanstverksamhet efterfragas.

Privata utforare star for en stor del av kapaciteteten inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten i Sverige. Genom avtal med respektive
huvudman ar hélso- och sjukvard och socialtjanst utlagd pa privata
utforare. Var fjarde anstalld inom vard och omsorg i Sverige har i dag en
privat arbetsgivare. Andelen privat verksamhet varierar i en kommun
fran kop av enstaka insatser till att nistan all verksamhet bedrivs privat.
De privata utférarna kan vara allt frdn smé privata foretag inom t.ex.
personlig assistans till stora internationella vardbolag. Det finns utéver
detta ocksa helt privata vardgivare som saknar évergripande avtal med
region eller kommun, men dar platser kops av kommunerna. Alla
socialtjanstinsatser som utfors av privata aktorer verkstalls inte heller
inom den upphandlande kommunens geografi di enstaka platser av olika
skl ofta kops pa annan ort.

Den halso- och sjukvard och socialtjanst som drivs privat behéver
inkluderas i den totala hilso- och sjukvardsresursen da den ar avgérande
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for landets forméga att hantera kris och krig. Detta maste ske genom
avtal och genom ett kontinuerligt samarbete i beredskapsfragor, dar de
privata aktérerna raknas in som en del i den totala resursen. De privata
utforarna behdver ocksa bli involverade i samarbetet med kommunerna
och regionen exempelvis genom gemensamt arbete med kontinuitets-
och beredskapsplaner.

Bland de fragor pa omradet som behdver redas ut och fortydligas finns
till exempel hur samplanering i beredskapsfragor mellan kommunerna
och privata utforare ska gé till och hur ansvaret fér personer som vardas
eller far insatser utanfor egen kommun ser ut i kris och krig. Det ar ocksé
otydligt hur det bor fungera nar privata utférare ska kunna fa del av
och/eller bidra med beredskapsresurser for t.ex. lakemedelsforsorjning,
personlig skyddsutrustning och medicintekniska produkter for kris och
krig.

Komplexiteten i avtalsfragorna och samverkan med privata aktorer ar
stor. Nar det giller privata boenden diar kommunen inte har avtal, men
som ligger inom kommunens geografiska omrade ar de en del i
kommunens grundlaggande och 6vergripande beredskapsarbete. Att ta
hojd for att vid en allvarlig handelse tillfalligt kunna ge stod ingar i
kommunernas grundlaggande beredskapsarbete. Om kommunerna inte
sjalva har avtal med foretagen ar det inte en sjalvklarhet att det finns en
uppbyggd kontakt. Féretagen kan daremot ha avtal med andra
kommuner i landet som omfattar beredskapsansvar. Privata
assistansbolag kan ha sin administrativa styrning 1angt ifran den
kommun dar assistansinsatsen ges. Vid en allvarlig samhallshandelse
behdver kommunerna kunna fa kontakt med assistansbolagen. Privata
assistansbolag ar i grunden inte ansvariga for att bedriva halso- och
sjukvard, men det ir vanligt att assistansmottagarna har ett behov.
Behoven varierar mycket i omfattning och kan innebara dygnetruntvard
vid exempelvis andningsstodsbehandling. Da ar det kommunen som har
vardgivaransvar for halso- och sjukvardsinsatserna, dven om de utfors av
assistenter pa assistansbolagen. Detta gor bade vardplaneringen och
beredskapsplaneringen komplex och kraver samverkan mellan
kommunen och utforaren i upprattandet av bade vardplaner och
kontinuitetsplaner for att hantera enskilda individers behov.

I Socialstyrelsens Oppna jamforelser 2024 stalls fragan om krisberedskap
ingdr som indikator vid upphandling av kommunernas halso- och
sjukvérd och socialtjanst. Mellan 31-48 % av kommunerna svarar ja.'

16 En aspekt som kan paverka tillforlitligheten i resultatet ar huruvida
upphandlingsansvarig i kommunen svarar pa fridgorna kring upphandling.
Enkatutskicket gir till kommunens registrator och vem/vilka som svarar avgor
kommunen sjalva.
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Resultaten av de stodatgarder som vidtas i dag, bland annat av
lansstyrelserna, kommer att bli matbara forst om nagra ar eftersom avtal
oftast ar flerariga.

En annan aspekt som lyfts kring upphandling ar att det har varit ett
prioriterat omrade inom KHOSS-uppdraget, liksom i Socialstyrelsens
sarskilda uppdrag att stodja socialtjanstens och den kommunala halso-
och sjukvardens arbete med krisberedskap och civilt forsvar men att det
inte finns med i forordningen (2023:490) om statsbidrag till kommunerna
for socialtjanstens och hélso- och sjukvardens beredskap. Detta riskerar
att skapa en otydlighet gentemot kommunerna i hur hogt fragan bor
prioriteras.

Nar det géller upphandling av varor och tjanster sa finns ocksa koppling
till fragestallningar kring formégekrav inom forsorjningsberedskap och
vilket ansvar som ska ligga pa kommunerna for att uppratthalla
omsattningslager respektive beredskapslager i egen regi. Kommunerna
behover veta vilken formageniva de sjalva ska ligga pa for att kunna stélla
krav pa privata utforare. Omradet bor fortsattningsvis prioriteras for
vidare atgarder och uppfoljning.

Utbildning och 6vning

Kartlaggningsuppdraget (S2021/05469) visade att kommuners
socialtjanst respektive hilso- och sjukvard inte hade genomfort eller
deltagit i 6vningar kopplat till civilt férsvar under de senaste tre aren.

Under KHOSS-uppdraget har lansstyrelserna verkat for att kommunal
hélso- och sjukvard och socialtjanst ar mer delaktiga i utbildning och
6vning inom beredskapsomradet pa flera hall, men ytterligare stéd och
samordning behovs. I Socialstyrelsens utvardering av statsbidraget 2024
uppger storst andel av kommunerna utbildning och 6vning (78 %) pa
frdgan inom vilka omraden kommunerna har fortsatta stédbehov av
lansstyrelsen.

Under dret har arbetet med Socialstyrelsens regeringsuppdrag gallande
stod till den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten
paborjats genom att Socialstyrelsen efter samarbete med bland andra
lansstyrelserna har utformat en interaktiv webbutbildning om
totalforsvar riktad till den kommunala hélso- och sjukvarden och
socialtjansten.” Den lanserades under januari 2025 och lansstyrelserna
har gjort insatser for att sprida den och uppmuntra anvandande i
kommunerna.

Socialstyrelsens regeringsuppdrag avseende utbildningsmaterial

7 Introduktion till Beredskap - Socialstyrelsen utbildning
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kommer att underlatta arbetet, dock innehaller inte uppdraget omradet
ovning vilket ar olyckligt eftersom det ar angelaget att kommunal halso-
och sjukvard ocksé bor inkluderas i nationella 6vningar. Da cirka 30 % av
den totala sjukvardsresursen och hela socialtjansten i Sverige med
omsorgs- och omvardnadsinsatser utanfor sjukhus ar kommunalt ansvar
foresprakar lansstyrelserna att den kommunala halso- och sjukvarden
och socialtjansten ocksé inkluderas i nationella utbildningar och
Ovningar som beror dessa verksamheter.

Det finns mer att gora pa regional niva for att évningar och utbildningar
ska bli tillgangliga och relevanta for KHOSS-verksamheterna att delta i.
Fler 6vningar som ar utformade for att trana den totala formagan hos
kommun och region inom hélso- och sjukvarden i samverkan med
socialtjansten behovs. Nio lansstyrelser uppger att representanter fran
den kommunala halso- och sjukvirden och socialtjansten varit med som
observatorer eller deltagit i regionala samverkanskurser under 2024.
Flera lansstyrelser svarar ocksé att det inte har forekommit regionala
samverkanskurser under aret eller att de dvningar som hallits inte har
varit lampade for KHOSS-verksamheterna, men att sddana kommer att
erbjudas under 2025.

Under aret har lansstyrelserna inom KHOSS-uppdraget haft sarskilt
fokus pa att sprida goda exempel pa samarbete mellan region och
kommuner i utbildnings- och 6évningssammanhang. Bland annat driver
regionen i ett 1an ett arbete med att integrera kommunerna i arbetet
med PLUS-modellen.” Ett framtida 6vningsscenario som behover
inkludera kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst ar
masskadehandelse, och det finns stora fordelar med att regioner och
kommuner anvander sig av samma verktyg for bedomning av
kapacitetsokningsformaga.

Behovet av fortsatt utbildning och 6vning inom beredskap ar omfattande
for den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten, och
kommer att fortsatta éver tid. Utdver behovet av grundutbildning
tillkommer aven nodvandigheten av mer kvalificerade och provande
ovningar for att snabbare kunna bygga féormaga och dra lardomar for
konkret totalforsvarsplanering. Statsbidraget 6kar kommunernas
mojlighet att Gva och utbilda, vilket ar positivt. Ovningsplanering och
genomforande ar resurskravande, sarskilt for mindre kommuner.

18 Kapacitetsokningsférmaga inom hélso- och sjukvarden bygger pa PLUS-
modellen som omfattar komponenterna personal, lokaler, utrustning och
styrning. Hindelser med manga skadade eller sjuka - Socialstyrelsen
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Geografiska skillnader

Generellt har framsteg gjorts inom alla sex malomraden, men stora
variationer finns avseende i vilken utstrackning de olika lansstyrelserna
har utfort dtgarder enligt handlingsplanen. I syfte att fa en bild av hur
lansstyrelsernas arbete inom samtliga sex malomraden har fo6ljt
handlingsplanens foreslagna atgéarder, gjordes en sammanstéllning av i
hur stor andel av frdgorna som varje enskild lansstyrelserna har svarat ja
eller delvis pa. Den visar att den lansstyrelse som hade utfort lagst andel
av de foreslagna atgiarderna 1ag pa 32 procent medan de lansstyrelser
som lag hogst hade utfort 96 procent. Genomsnittet var 77 procent. Se
diagram nedan.

Tankbara orsaker till skillnaderna kan vara att lansstyrelserna bemannat
uppdraget i olika utstrackning vilket ocksa bor stillas i relation till
antalet kommuner och befolkningsunderlag. Aven kontinuiteten i arbetet
med utbyte av handlaggare kan ha paverkat. Det tar tid att rekrytera och
introducera en ny handlaggare och eftersom uppdraget har pagatt under
en relativt kort tid kan sadant fa stort genomslag i resultatet.

Aven storstadslénens sarskilda utmaningar kan troligen ha paverkat
resultatet. Storstadsldnen (Vastra Gotaland, Skane och Stockholm) har
erfarit utmaningar under uppdragstiden med det stora antalet
kommuner som har olika behov och férutsattningar.' Antalet kommuner
gor aktiv och djup samverkan svarare och det har inte varit mojligt att
uppratthalla goda kontakter och samarbete med alla kommuner. En
positiv aspekt som lyfts ar dock att en storstad inom lanet lockar till sig
manga medarbetare med kompetens, engagemang och en vilja att bidra
och dela med sig.

Storstadslanen uppger att de har haft svarare att forankra uppdraget pa
ledningsnivéer inom lanet och i kommunerna jamfort med Ovriga
lansstyrelser och uttrycker det ocksa det som svarare, jamfort med
ovriga lan, att f4 med regionen i arbetet. KHOSS-handlaggarna i
storstadslanen menar att startstrackan har varit lang for KHOSS-
uppdraget men att det nu borjar rora sig framat inom omradet. De staller
sig fragan vem som nu ska forvalta de natverk som byggts upp och att
arbetet riskerar en tillbakagang nar ldnsstyrelsernas mister sitt uppdrag.

Storstadslanen menar att stodet fran Socialstyrelsen ar viktigt, inte
enbart for att tillhandahalla stodjande underlag som kan spridas
regionalt, utan ocksé att kommunerna i storstadslanen uttrycker behov
som Socialstyrelsen behdver ta del av for att utveckla adekvata stod. Ett

19 yastra Gotalands 1an har 49 kommuner, Skanes lan har 33 kommuner
Stockholms lan har 26 kommuner.
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storstadslan menar att samverkan mellan Socialstyrelsen och de enskilda
lansstyrelserna behdver utvecklas och bli battre utifran storstadslédnens
perspektiv. De lyfter aven att den nationella nivan (regering och
myndigheter) behover ta hansyn till att forutsattningarna for att bedriva
beredskapsarbete ser olika ut i olika delar av landet nar uppdrag
formuleras. Det finns forvantningar pa att Socialstyrelsen och sektorn
blir en tydligare ledare for beredskapsarbetet inom den kommunala
halso- och sjukvarden och socialtjdnsten och att det ar fran nationellt
hall styrning, stdd och riktlinjer behdver komma.

For att hoja formagan att hantera hojd beredskap inom kommunal halso-
och sjukvard och socialtjanst i hela landet beh6vs det insatser i det
fortsatta arbetet for att utjamna de skillnader som finns mellan lanen
men ocksd mellan kommuner i samma lan. Resultatet bor ocksé jamforas
med Oppna jamforelser och resultatet fran utvarderingen av
statsbidraget till socialtjanstens och hélso- och sjukvardens beredskap,
for att fa en uppfattning av formagenivan hos kommunerna och
fordelningen i landet.
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Diagram. Diagrammet beskriver om respektive lansstyrelse har svarat ja eller
delvis pé fragorna for samtliga malomraden. Svaret ja eller delvis anger att ett
arbete inom malomradet har paborijats eller ar genomfort.

Genomsnittlig maluppfyllelse 6
malomraden KHOSS 2024
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Stort behov av samverkan inom
sektorn aven fortsattningsvis

Under 2024 har alla nivaer i systemet haft uppdrag och finansiering inom
omradet KHOSS. Socialstyrelsen, lansstyrelserna och kommunerna har
agerat kraftfullt tillsammans. Det har inneburit:

e Tydliga incitament for prioritering av omradet.
o Arbetet ger mer effekt - "helheten ar stérre an summan av
delarna”.

Ska vi lyckas nd uthéllighet och forméga over tid sa kravs malmedvetet
och langsiktigt arbete. Det finns ett fortsatt stort behov av samarbete
mellan lansstyrelserna och Socialstyrelsen i arbetet med att stddja
kommunernas arbete med beredskap inom socialtjanst och kommunal
halso- och sjukvard. Den uteblivna férldangningen av lansstyrelsernas
uppdrag med riktade medel betyder att KHOSS-fragorna kommer i
konkurrens med alla andra utvecklingsomraden inom totalférsvaret som
pagar pa regional niva, vilket kommer att leda till att lanen gor olika
beddémningar av hur mycket resurser som kan satsas pa omradet med
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olika stod i olika delar av landet som f6ljd.?° Lansstyrelserna och darmed
ocksa kommunerna riskerar vid utebliven forlangning att tappa den
specialistkompetens som under uppdragstiden succesivt har byggts upp
for uppdraget. Det gor att ett dtertagande skulle bli svart och
tidskravande.

Lansstyrelsernas framtida roll inom det civila férsvaret och KHOSS i
synnerhet kommer att paverkas av den kraftiga uppbyggnad av civilt
forsvar som sker och lagstiftningar som skrivs om. Dels kommer SOU
2024:65 om kommunernas och regionernas grundlaggande beredskap
infor kris och krig att paverka ansvaret i stort. Dessutom foreslar
lagradsremissen Halso- och sjukvardens beredskap tillagg till halso- och
sjukvardens lagar kring beredskap som enligt forslaget ocksa ska
kompletteras med fortydligande i foreskrifter.

Fortydliganden i lagar och foreskrifter, tillsammans med de
planeringsinriktningar fér hélso- och sjukvarden som tas fram av
Socialstyrelsen, kan skapa en stabilare grund for det fortsatta arbetet
med uppbyggnad av beredskap inom hela sektorn hélsa, vard och
omsorg.

Lansstyrelsens framtida roll i det arbetet ar i viss man otydlig t.ex. nar
det galler ansvaret for omfordelning av resurser i kris och krig samt
tillsyn. Nar det galler omférdelning av resurser ska det ansvaret delas
med Socialstyrelsen och det ar oklart vilken myndighet som kommer att
ha ansvar for att ta beslut. I férsta hand ar omférdelningen tankt att ske i
samrad mellan huvudman och vardgivare utan beslut av myndigheter.

Nar det galler tillsynsansvaret kommer lansstyrelserna att behéva
samarbeta kring tillsynen med inspektionen for vard och omsorg, IVO
och var ansvarsgranserna exakt ska gé for respektive myndighet ar &nnu
inte helt tydligt. Lansstyrelsen kommer att ha ett fortsatt geografiskt
omradesansvar som utdver att ansvara fér samverkan och samordning
innebdr att vara en lank till den nationella nivan.

De sex civilomradesansvariga ldnsstyrelserna som har det hogre
regionala omradesansvaret infor och vid hojd beredskap ar i dagslaget
ocksé den lank som forbinder lansstyrelserna med arbetet inom sektorn
hélsa, vard och omsorg. Den lanken kan komma att fa en annan betydelse
nar KHOSS-uppdragets nationella samordning upphor.

Socialstyrelsen, lansstyrelserna och civilomradena kommer &ven
fortsattningsvis att ha ett starkt behov av samarbete for att information

20 Framgick under varens KHOSS-konferens den 13-14 maj dér deltagande
ldnsstyrelser fick svara pa fragan om hur de avser arbeta vidare med KHOSS
efter 2 juni 2025.

42



LANSSTYRELSEN | KRONOBERGS LAN 457-3515-25

ska foras mellan verksamheterna i kommuner och regioner och sektorns
myndigheter. Lansstyrelserna kommer darigenom att vara den lank
mellan regioner, kommuner och privata utférare och den nationella
nivan som det ar tankt. Formerna for samverkan ar dnnu inte fastlagda,
men kommer att behdva formas o6ver tid.

Behov av langsiktig finansiering

Under uppdragstiden har det med tydlighet framgatt att uppbyggnaden
av det civila forsvaret inte bara kraver mer tid utan ocksd mer
ekonomiska resurser. Statsbidraget beskrivs av de flesta kommuner som
en viktig forutsattning, rentav grundlaggande, for utveckling av
krisberedskap och civilt forsvar inom KHOSS. Statsbidragets ettars-cykel
innebar dock vissa utmaningar. Det har varit svart att rekrytera personal
pa tillsvidaretjanster och den korta framfoérhallningen gor det svart att fa
in dtgarder i det ordinarie ledningssystemet pa forvaltningarna. Ovningar
och utbildningar kan inte heller laggas in i de flerariga utbildnings- och
ovningsplaner som ar vanliga inom kommunernas halso- och sjukvard
och socialtjanst. En mer langsiktig ekonomisk 10sning hade 6kat
mojligheterna att f& in beredskapsarbetet inom KHOSS i kommunernas
grundlaggande processer.

Det saknas dessutom resurser for storre investeringar, inte enbart inom
den kommunala halso- och sjukvirden och socialtjdnsten utan generellt i
kommunernas beredskapsarbete. Det finns behov av ett
investeringsprogram for kommunal hélso-och sjukvard och socialtjanst
som ar separerad fran utvecklingsarbete inom verksamheten.
Investeringar i formaga, som till exempel reservkraft eller alternativa
sambandssystem, kraver generellt omfattande analys av hela den
kommunala verksamheten och tar flera dr att genomfora pga.
upphandlingar och behovet att implementera inférande over tid. Ettarig
finansiering bedéms vara kontraproduktiv pa omradet. Ett
investeringsprogram som stracker sig over flera ar skulle ge mojligheter
till battre atgarder och aven ge mojlighet att prioritera
utvecklingsarbetet pa ett battre satt till de omraden i landet som bedéms
ha ett mer bradskande behov utifran t.ex. militdrgeografisk riskbild.

De medel som betalas ut som stod for arbete enligt 6verenskommelsen
om kommunernas arbete med krisberedskap och civilt forsvar, de sa
kallade 2:4-medlen, far bara i mycket liten utstrackning anvandas till
investeringar. Formageutvecklingen inom kommunal hélso-och sjukvard
och socialtjanst ar beroende av ovrigt formageutvecklingsarbete i
kommunerna, bland annat reservkraft, nddvatten och robusta lokaler.
Det skulle behovas stod aven inom dessa omraden for att pa riktigt
kunna se en snabb utveckling hos kommunerna.
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Vidare har den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten pa
manga hall resursbrist och rekryteringslaget ar ocksa i normallaget en
orosfaktor. Ytterligare arbetsuppgifter i form av beredskapsatgarder
anges darfor svara att fa till, aven om de upplevs som 6nskvarda. Det
finns ocksa en utmaning i att sprida kunskap till personalen inom KHOSS
med anledning av den begransade tid som ar avsatt for
kompetensutveckling i dessa grupper. Beredskapsutbildning och
deltagande i 6vningar konkurrerar med kompetensutveckling inom
grundverksamheterna.

Socialtjansten faller mellan stolarna

Omréadet socialtjanst omfattar ett brett verksamhetsomrade som utgor
en viktig grund for samhallets civila beredskap.? Socialtjanst bedrivs som
kommunal verksamhet, men ocksa av privata utforare. I lansstyrelsernas
arbete med KHOSS-uppdraget har fokus huvudsakligen legat pa de delar
av socialtjansten som ror omsorg av aldre och verksamheter for
personer med funktionsnedséttning, &ven om det ocksa har forekommit
satsningar inom individ- och familjeomsorg. De observationer som har
gjorts under uppdragstiden pekar dock pa att andra uppdrag,
utredningar och liknande till del missar omradet socialtjanst. Det finns
dubbelt s& ménga underskoterskor och skdtare i kommunerna, (101 000)
som pa regionerna (52 000) enligt 2024 ars siffror, SKR. Den basala
omvardnad som ges av socialtjansten i kommunerna enligt SoL och LSS
borde vara en viktig faktor att rakna in nar landets totala kapacitet for att
ta hand om skadade beraknas.

I betdnkandet om kommuners och regioners beredskap, SOU 2024:65,
lyfts sarskilt frigan om att kommunerna har skyldighet att omedelbart
hjélpa personer pa sarskilt boende till skyddsrum eller annat skyddat
utrymme, samt att de genom sina uppdragsavtal aven bor sakerstalla att
privata aktorer har den formagan. Utredaren bedomer ocksa att det ar
rimligt att kommuner och regioner vid en sakerhetspolitisk kris i
Sveriges naromrade eller vid beslut om ho6jd beredskap kommer att
behova ta stallning till om aldre personer som har hemtjanst i stallet bor
beredas plats pa aldreboende och att svart sjuka personer med

21 Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som regleras genom
bestammelser i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, lagen (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga, LVU, lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM och lagen (1993:387) om stodd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, samt personlig assistans som utférs med
assistansersattning som regleras i 51 kap. socialférsakringsbalken (2010:110).
Socialtjanst avser aven handlaggning av arenden som ror adoptioner, faderskap,
vardnad, boende och umginge enligt fordldrabalken (1049:381).
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avancerad sjukvard i hemmet i stallet bor erbjudas plats pa
vardinrattning. I 6vrigt lyfts inte omradet socialtjanst i storre
utstrackning.

Lagradsremissen Hélso- och sjukvardens beredskap fokuserar helt pa
halso- och sjukvérd i sina forslag pa lagtextandringar. Insatser enligt
halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen ar dock till stor del helt
integrerade med varandra i kommunal vard och omsorg. En patient kan
vanligen inte skrivas ut fran sjukhus utan att socialtjansten ar inkopplad
pa grund av att det finns behov av omvardnads- och omsorgsinsatser
enligt socialtjanstlagen eller LSS. Det innebar att socialtjansten i
kommunerna ar en viktig samarbetspartner till regionerna vid till
exempel ett masskadescenario. Socialtjanstverksamheterna behdver
tillsammans med den kommunala halso- och sjukvarden ha
kontinuitetsplaner for att kunna fortsiatta utfora bade
socialtjanstinsatser samt ordinerade och delegerade halso- och
sjukvardsinsatser vid kris och krig i samverkan med regionerna.
Socialtjanstens viktiga del for att klara att uppratthalla virden utanfor
sjukhus bor ocksé belysas i lagstiftningen.

I betdnkandet av utredningen om det civila férsvarets
personalférsorjning SOU 2025:6 "Plikten kallar” ingar halso- och sjukvard
som ett av fem omraden dar det bedoms tydligt att civilplikten behovs
for att sakerstalla behoven av personalférstarkning. Socialtjansten
inklusive aldreomsorg och funktionshinderomradet &r ett av sex
omraden dér det beddms kunna behdvas civilplikt, men dér ytterligare
utredning behovs. Tva av de sex omradena i den gruppen ar hogre
prioriterade an andra och socialtjansten ar inte ett av dem.

Eftersom en stor del av hilso- och sjukvarden och nastan hela den basala
omvardnaden i kommunerna utfors av personal inom socialtjansten sa
kan detta bli ett problem, d& den legitimerade personalen inom halso-
och sjukvarden, som troligen kommer att omfattas av civilplikten, kan
komma att sakna personal att ordinera och delegera arbetsuppgifter till.
Patienter riskerar att inte kunna skrivas ut till kommunal verksamhet
fran sjukhusen, eller behéllas i hemmet med hemsjukvard och hemtjanst
om det inte finns personal som kan utfora de livsnédvandiga
socialtjanstinsatserna. Detta belyser att delar av socialtjansten ar helt
integrerad med halso- och sjukvarden i kommunerna och inte bor skiljas
at vare sig vid forberedelser for kris eller hojd beredskap.

En annan utmaning rér omradet prioriteringar inom socialtjanst. Vid
flyktingsituationen ar 2015 behévde verksamheter inom socialtjansten
skala upp mycket snabbt, vilket ansags vara en utmaning. Aven i
Socialstyrelsens tidigare utvardering efter varmebdljan 2018
konstaterades att kommunerna behdver kartldgga hur ménga brukare
som i framtiden kan fa behov av stdd fran socialtjinsten vid olika typer
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av kriser. Det finns ett kunskapsstdd framtaget av Socialstyrelsen for
vardens prioriteringar i krig och framtida katastrofer. I de delar som
handlar om vard och basal omvardnad kan den mojligen ge ett visst stod
aven for socialtjansten, men for den stdrsta delen av socialtjansten finns
det inget jamforbart stod. Inom KHOSS-uppdraget har vi sett att det
finns en stor efterfragan av stod fran socialtjanstverksamheterna och
forslagsvis bor pagdende forskning inom omradet tas vidare i form av
kunskapsstod, vagledningar eller liknande.

I lagradsremissen for beredskapen inom halso- och sjukvard foreslas ett
fortydligande i hélso- och sjukvardslagen angdende prioritering och
omstallning. Den foreslagna dndringen i lagtexten beskriver att halso-
och sjukvarden vid fredstida krissituationer och hojd beredskap endast
ar skyldiga att erbjuda vard som ar nddvandig for liv och halsa. Ett
liknande fortydligande skulle vara lampligt att géra aven for
socialtjansten.

Uppfoljning av kommunerna

En utmaning som lyfts ar att uppféljning av kommunernas arbete sker i
flera olika spar och fran kommunerna upplevs det som att samma eller
likartade fragor stalls flera ganger per ar, men i olika sammanhang och av
olika aktorer. Exempel ar risk- och sarbarhetsanalysen (RSA), LEH-
uppfoljningen, formégebeddmningen inom civila férsvaret,
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av krisberedskap inom socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvard, uppfoljning av statsbidrag, KHOSS-
uppdraget mm. Lansstyrelserna uppfoljningsansvar enligt LEH har en
mer generell ingdng och ger i dag ingen specifik bild av formégan till
krisberedskap och civilt forsvar inom kommunal halso- och sjukvéard och
socialtjanst. Aven den s kallade formagebedémningen har en mer
overgripande generell ansats och gar inte ner i specifika
verksamhetsomraden.

Inledningsvis gjordes med stod av Lansstyrelserna i manga kommuner en
nuldgesanalys som finansierades genom 2023 ars statsbidrag. De
lansstyrelser som hade mojlighet att ta del av kommunernas
nuligesanalyser fick en god grund for prioritering av det fortsatta
arbetet. Nulagesanalysen var dock inte heltackande 6ver landet och det
finns ingen nationell sammanstallning.

Det bedoms fortsatt viktigt att folja upp hur arbetet i kommunerna
fortskrider och att denna uppféljning samordnas med och utvecklas
tillsammans med nuvarande uppféljningar. Denna utmaning
omhandertas forhoppningsvis framover inom ramen for Socialstyrelsens
uppdrag att stddja socialtjinstens och den kommunala halso- och
sjukvardens arbete med krisberedskap och civilt férsvar.
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Forslag och
rekommendationer

Inkludera hela vardkedjan, inklusive
de delar som utfors av socialtjansten, i
beredskapsplaneringen

Sjukvarden i Sverige ar starkt decentraliserad och bedrivs s néra
invanaren som det ar mdjligt. Den kommunala halso- och sjukvarden ar
ett forhallandevis nytt koncept som vaxte fram genom reformer under
90-talet och det tidiga 2000-talet. Utvecklingen har varit snabb och idag
bedrivs cirka 30% av landets halso- och sjukvard i kommunal regi.

Det ar i denna kontext avgdérande att kommunal halso- och sjukvard
inom detta omrade av sjukvardssystemet behandlas som en integrerad
del av den samlade nationella resursen p4d omradet och att den
samplaneras med den dnskade nationella utvecklingen pa omradet.

Utvecklingsuppdrag som ges fran nationell niva inom halso- och
sjukvardsomradet behéver hanga ihop hela vagen ut till kommunal
verksamhet. Detta innebar till exempel att planeringsinriktningar,
uppdrag kring utveckling av lagesbilder, 6vningar och utbildningar och
nyckeltal fér dimensioneringar av halso- och sjukvirden under hojd
beredskap behdver utformas sé att de aven ar relevanta och ger
inriktning och styrning fér den kommunala nivan.

Aven de privata aktorer som i dag bedriver samhallsviktiga verksamheter
i betydande omfattning p4 omraden diar kommuner och regioner har ett
huvudmannaskap ex. sarskilda boendeformer enligt socialtjanstlagen
(2001:453) eller lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), samt halso- och sjukvard enligt hélso- och
sjukvardslagen (2017:30 maste inkluderas i uppbyggnaden av beredskap
inom halsa, vird och omsorg for att 6ka férutsattningarna for att
uppratthalla vardkedjan i kris och krig.

Behov av nationella stod och
uppfoljning

Utover behovet att inkludera hela sjukvarden i beredskapsplaneringen
som diskuteras ovan behovs fortsatt stod och uppfoljning pa kommunal
niva. Behovet finns dven inom socialtjansten. Lansstyrelsernas uppdrag
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pa KHOSS-omradet har gett resultat men arbetet ar inte slutfort. Den
inledande kartlidggningen pekade pa behov till 2030 och sannolikt
stracker sig detta annu langre.

Det avslutade sarskilda och riktade nationella KHOSS-uppdraget for
lansstyrelserna innebar att arbetet pa regional niva nu 6vergar till att
hanteras inom ordinarie verksamhet vid lansstyrelserna. Detta medfor
konkurrens med de 6vriga och omfattande uppdrag som redan ingdr i
lansstyrelsernas grundlaggande geografiska omradesansvar.
Forandringen kommer att innebara att lansstyrelserna kommer att tolka
och resurssatta uppdraget olika over landet framéver.

Det ar darfor av vikt att 6vriga aktorer i systemet nu fortsatter och okar
sina insatser att stotta verksamhetsomradet KHOSS hela vigen ner till
kommunal niva sa att inte de framsteg som natts inom lansstyrelsernas
KHOSS-uppdrag gar forlorade. Den lagstiftning som forvantas paverka
KHOSS-omradet mest, som férandringarna i Hilso- och sjukvardslagen
SFS 2017:30 och kommande lag om kommuners och regioners
grundlaggande beredskap infor fredstida krissituationer och hojd
beredskap, ligger i framtiden under 2026 och 2027. Tills dess behover det
arbete som genomforts inom bland annat KHOSS-uppdraget forvaltas sa
att inte utvecklingsarbete och formaga forloras pa vigen. Detta innebar
forvantningar pa Socialstyrelsen, beredskapssektorn hélsa, vard och
omsorg och systemet med civilomraden att fortsatta med
utvecklingsarbete och stdd fran nationell och hogre regional niva.

Det ar av sarskild vikt att nationell och hogre regional niva framéver kan
bidra med tydlighet kring férvantningar och mél pa kommunal niva nar
det géller utvecklingen pA KHOSS-omradet. De begransade, trots
statsbidragen, resurser som finns for utvecklingsarbete bor i mojligaste
man g till formageutveckling inom verksamheterna och inte till lokal
tolkning och analys av de nationella malen.

Det ar vidare viktigt att uppfoljning av kommunernas beredskapsarbete
samordnas fran nationell nivd men likasa utvecklas fran dvergripande
ansatser till att ga ner i specifika verksamhetsomraden.

Fokus pa att utjamna skillnader
mellan kommuner

Lansstyrelsernas nationella KHOSS-uppdrag har haft som uttalat mél att
bidra till lyfta férmagan pa KHOSS-omradet underifrdn. Kommuner som
legat ldngt framme ska inte storas i sitt utvecklingsarbete samtidigt som
kommuner med utvecklingsbehov skulle ges stod att rora sig framat. Den
uppfoljning och analys som lansstyrelserna gjort inom ramen for
uppdraget visar dock pé fortsatta skillnader mellan kommunerna
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samtidigt som den generella formagan 6kat. De pagaende statsbidragen i
kombination med lansstyrelsernas sarskilda uppdrag har bidragit till
detta.

Det bedoms dock som viktigt att fokus pa fragan om skillnader mellan
kommunerna inte tappas bort och att likvardighet inom den kommunala
halso- och sjukvarden samt socialtjansten under hdjd beredskap
fortsatter att bevakas och stodjas i utvecklingen fran nationellt hall.
Detta innebar en forvantan pa Socialstyrelsen och sektorsmyndigheterna
med verksamhet som berér KHOSS-omradet att bevaka och stddja
omradet framover.

Privata utforare ar en viktig del av den
samlade formagan

Privata utforare ar idag en viktig del av bade Sveriges kommunala
sjukvardsforméga och socialtjanst. Trots detta samplaneras dessa
resurser idag inte med den kommunala verksamheten i storre
utstrackning.

Omradet ar komplext utifran bade hur de privata verksamheterna
bedrivs med bade stora och sma huvudman, skillnaderna mellan
kommunerna i vilken omfattning man har kontrakterat privata utférare
samt hur de privata utférarna verkar ¢ver landet geografiskt.

Kartlaggningarna som lag till grund for KHOSS-uppdraget pekade pa
vikten av battre upphandlingar och att dessa tar hojd for de krav som
krisberedskapen och hojd beredskap staller. Detta ar ett forsta steg att ta
men ytterligare atgarder beddms som nddvindiga framdver.

Ansvarsforhallanden mellan kommunala huvudman och privata utfoérare
behover utredas och fortydligas for att ge vagledning till kommunerna i
deras arbete framodver. En snabb atgard for att fa i gang arbete pa
omréadet skulle kunna vara att lagga till omradena upphandling och
samverkan med privata utforare som en kategori att soka bidrag for i
statsbidragen till kommunerna.

Forslag pa malbild fér 2030

Med utgangspunkt i ovanstaende analys av de aterstaende behoven och
utmaningarna som behéver omhandertas for att starka beredskapen
inom den kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten, foljer har
forslag pa malbild for 2030.% Malen bor kunna féljas upp inom ramen for

22 Ar kompatibla med mélen i KHOSS-uppdraget, de sju omradena i statsbidraget,
samt indikatorerna i 6ppna jamforelser for krisberedskap.
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Socialstyrelsens arbete med att ta fram indikatorer for kommunal hélso-
och sjukvard och socialtjanst samt i uppf6ljning och utvardering av
statsbidragen. Malen kan sammanfattas i denna malbild:

En god och likvdirdig krisberedskap inom kommunal hdlso- och sjukvdrd
och socialtjdnst, ddr kommuner och regioner samverkar effektivt, har
gemensamma ldgesbilder, kontinuitetsplaner och inkluderar privata
aktorer i beredskapsarbetet.

Planeringsforutsiattningar

Kommunerna planerar gemensamt med regionerna for handelser
som medfor ett stort antal skadade eller sjuka eller andra
handelser som allvarligt inverkar pa férutsattningarna for
respektive vardgivares formaga att fullgora sina skyldigheter.

Samverkan och ledning

Bade kommuner och regioner kan under fredstida krissituationer
och hojd beredskap genom liagesbildsrapportering halla bade
Lansstyrelser och Socialstyrelsen informerade om
handelseutvecklingen, det rddande tillstdndet, den forvantade
utvecklingen, tillgangliga resurser samt om vidtagna och
planerade atgarder

Lagesbilderna mojliggdr att lansstyrelserna har en 6verblick 6ver
den totala kapaciteten inom det geografiska omradet och att de i
samrad med Socialstyrelsen utifrdn den kan bedéma eventuella
behov av omférdelning av resurser inom det geografiska omradet
samt ev. behov av forstarkning utifran.

Att uppritthalla ordinarie verksamhet vid avbrott och stérningar

Kommuner inom civilomréadet har aktuella skriftliga
kontinuitetsplaner beslutade pa ledningsniva inom KHOSS-
verksamheterna (enligt faststalld definition av MSB).
Kommuner har upprattade beredskapsplaner for komplexa och
ldngdragna handelser som paverkar KHOSS-verksamheterna.
Planerna omfattar samverkan med regionen och de
verksamheter som bedrivs av privata utforare.

Malgruppsanpassad kriskommunikation

Kommunerna har kommunikationsplaner som ar anpassade till
de som har sarskilda behov av kriskommunikation pga. sjukdom
eller funktionsnedsattning och det finns stdd att anvanda for att
snabbt delge viktig information till s& manga som mdjligt.

In- och utrymning/evakuering

Kommunerna har aktuella beredskapsplaner for evakuering och
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smaskalig och storskalig in- och-utrymning inom KHOSS-
verksamheterna som ar beslutade pa ledningsniva. Arbetet har
samordnats med regioner och privata utférare sa att planerna ar
funktionella tillsammans.

Upphandling av privata aktérer

Privata aktorer hos bade kommuner och regioner ar inkluderade
i beredskapsarbetet genom bland annat krav pa krisberedskap i
upphandlingsdokument och avtal samt genom samarbete inom
exempelvis planering, samverkan och ledning, krigsorganisation,
utbildning och 6vning.

Forsorjningsberedskap och beredskapslager

Kommuner och regioner inom civilomradet har
kontinuitetsplaner for lakemedelsforsorjning for patienter med
dosdispenserade likemedel, for minst en ménads omfattande
driftstorning.

Kommuner och regioner har en beredskapslagring av
sjukvardsmaterial inklusive skyddsutrustning som técker en
manads normalférbrukning vilket foljer regeringsbeslut och
direktiv fran Socialstyrelsen. Det finns ett nationellt beslut taget
kring om och hur beredskapslagring av sjukvardsmaterial inkl.
lidkemedel ska ske for ytterligare 3-6 méanader.
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