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Bindningar och jav
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en objektiv vardering av det framtagna materialet och darmed inverka pad myndighetens mojligheter att
agera sakligt och opartiskt. Bedémningen kan mynna ut i att experten kan anlitas for uppdraget alter-
nativt att myndigheten foreslar vissa atgarder betraffande expertens engagemang eller att experten
inte beddéms kunna delta i det aktuella arbetet.

De externa experter som medverkat i framtagandet av denna rapport har infor arbetet i enlighet med
Folkhélsomyndighetens krav lamnat en deklaration av eventuella intressekonflikter och jav. Folkhalso-
myndigheten har darefter bedomt att det inte foreligger ndgra omstandigheter som skulle kunna aven-
tyra myndighetens trovardighet. Javsdeklarationerna och eventuella kompletterande dokument utgdor
allméanna handlingar som normalt ar offentliga. Handlingarna finns tillgéngliga pa Folkhalso-
myndigheten.
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FOrord

Folkhalsomyndigheten driver ett projekt som syftar till att utveckla samhéllets
formaga att hantera negativa halsoeffekter till foljd av varmebaljor. Projektet pagar
under aren 2015-2017 och ar finansierat via krisberedskapsmedel fran
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB).

Denna utvardering ar gjord av Kontigo AB inom ramen for projektet och pa
uppdrag av Folkhalsomyndigheten. Utvarderingen ska ge en oberoende bild av
resultatens anvéndbarhet och genomslag under sommaren 2017 samt ge underlag
till behovet av fortsatt arbete kring handlingsplaner for varmebdljor.

Folkhalsomyndigheten, 2017

Anna Besso
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstod
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Sammanfattning

Under 2015-2017 driver Folkhalsomyndigheten projektet Att starka formagan att
hantera negativa halsoeffekter av varmebdljor, for vilket medel beviljades av
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) i december 2014. Projektet
har utvarderats av Kontigo, och vart (Kontigos) resultat av utvarderingen
presenteras i denna rapport. Utvarderingen syftar till att vardera och analysera hur
projektets slutresultat har natt ut och implementerats i Sverige under sommaren
2017.

Utvarderingen har genomforts i tre steg:

1. | det forsta steget genomférde vi en webbaserad enkétundersdkning som
omfattade samtliga landsting, regioner och kommuner, samt kompletterande
telefonintervjuer med privata vardutforare.

2. | det andra steget genomforde vi atta kvalitativa fallstudier med ett urval
kommuner och landsting — dessa bestod av intervjuer med upp till fyra
personer per fall.

3. Slutligen analyserades materialet i en SWOT-analys.

Var utvardering visar att Folkhdlsomyndighetens material ar hogkvalitativt, peda-
gogiskt och lattillgangligt. Daremot har spridningen av Folkhalsomyndighetens
material varit relativt begransad. Till stor del tycks detta bero pa fragans upplevda
inaktualitet i och med avsaknaden av en varmebdlja i Sverige under sommaren
2017. Utvarderingen visar emellertid pa ett antal goda exempel pa hur kommuner
och landsting/regioner kan arbeta med fragan. Exemplen omfattar samverkan
mellan kommunlandsting/region, krisberedskapsévningar, inkludering av privata
utforare i larmkedjan, samt férebyggande arbete. De allménna utvecklingsbehov
som utvarderingen visar pa ar att fler kommuner, landsting/regioner och privata
utforare bor

o notera allvaret i problematiken kring varmebdljor, och att den ar férknippad
med en forhojd dodlighet i riskgrupperna

e implementera eller utveckla handlingsplaner for krisberedskap avseende
varmebdlja, t.ex. med stdd i Folkhdlsomyndighetens material

e bedriva ett malinriktat forebyggande och forberedande arbete, t.ex. genom att
inventera lokaler och sakerstalla att inomhustemperaturer kan hallas nere i alla
lagen; sdkerstalla att all personal har relevant kunskap och tillgang till
information och checklistor, oavsett bemanning; samt kartlagga andra kritiska
faktorer som ar relevanta for att hantera en varmebdélja

o bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete, t.ex. genom beredskapsévningar, for
att identifiera svagheter och uppratthalla beredskapen

e taansvar for samverkan, for att inkludera lansstyrelse, kommuner,
landsting/regioner och privata utforare i larmkedja och beredskapsarbete.
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Inledning

Bakgrund

Klimatscenarier visar att varmeboljor kan bli vanligare i Sverige i framtiden.
Dérfor har flera aktorer lyft fram behovet av samordnande riktlinjer for hur
samhallet bor agera for att motverka och hantera negativa halsoeffekter. Under
2015-2017 driver Folkhalsomyndigheten projektet Att starka formagan att hantera
negativa halsoeffekter av varmebdéljor, for vilket medel beviljades av Myndigheten
for samhéllsskydd och beredskap (MSB) i december 2014.

Det har inom projektet konstaterats att varmens effekter pa hélsan &r
valdokumenterade och omfattar ett vitt spektrum av saval relativt milda som
mycket allvarliga symptom. VVarme medfor olika stora risker for olika individer
beroende pa deras alder och halsotillstand. Forskningsresultat har visat att i lander
dar myndigheterna har arbetat med forebyggande atgarder vid varmeboljor har
dodligheten minskat. Studier gjorda i Sverige, som saknar nationella riktlinjer,
visar daremot en allt stérre dodlighet vid héga temperaturer.

Folkhalsomyndigheten har darfor initierat detta projekt, som syftar till att ta fram
végledning kring hur kommuner, landsting, regioner och privata aktorer kan arbeta
forebyggande med halsoeffekter av varmebdéljor. Ambitionen har varit att projektet
ska bidra till att minska risken for att do eller insjukna pa grund av varmeboljor for
befolkningen i stort och sérskilt for de sarbara grupperna.

Folkhalsomyndighetens projekt bygger pa féljande grunder:

o Perioder av hoga temperaturer kan bli vanligare i Sverige i framtiden.

e Forskning har visat att varningssystem med relaterade interventioner i andra
europeiska lander har haft en skyddande effekt pa befolkningens hélsa.

e Sverige har inga nationella foreskrifter eller rekommendationer for hur man
bor agera i relation till hoga temperaturer for att motverka och hantera
negativa halsoeffekter.

o Flera aktorer har lyft fram behovet av samordning av rekommendationer och
vagledningar. Sarskilt har man beddmt att det preventiva arbetet genom bland
annat information och utbildning ar angelaget, samt att fa till en fungerande
larmkedja.

Under det sista projektaret utvarderas vagledningen och dess spridning.
Utvarderingens syfte ar att objektivt vardera och analysera hur projektets
slutresultat har natt ut och implementerats i Sverige under sommaren 2017, samt
identifiera behoven av ytterligare insatser. Utvarderingen har genomforts av
Kontigo AB, och vart (Kontigos) resultat redovisas i denna rapport.



Syfte

Utvarderingen syftar till att vardera och analysera hur projektets slutresultat har
natt ut och implementerats i Sverige under sommaren 2017. Harigenom har man
velat fa kunskap om huruvida projektets underlag

e ar kant bland malgrupperna (kommuner, landsting, regioner och privata
aktorer)

e om det anvants
o pa vilket satt det anvants.

Utvarderingen har dven syftat till att belysa hur man kan utveckla arbetet med
handlingsplaner for att battre hantera negativa halsoeffekter av varmeboljor.

Metod

Var utvardering har genomforts i tre steg. Det forsta steget har varit en webbaserad
enkatundersokning som omfattat samtliga landsting, regioner och kommuner.
Kompletterande telefonintervjuer har genomforts med privata vardutforare,
eftersom samlade kontaktuppgifter inte funnits for ett motsvarande enkatutskick
som till kommuner, landsting och regioner. Det andra steget har varit atta
kvalitativa fallstudier med ett urval kommuner och landsting — dessa har bestétt i
intervjuer med upp till fyra personer per fall. Det tredje steget har varit att
analysera materialet i en SWOT-analys.

Enkatundersékningen har genomforts i form av en webbenkat till foretréadare for
samtliga landsting, regioner och kommuner. Syftet med enkatundersokningen har
varit att fa en sa heltackande bild som mdjligt av projektets genomslag.

Utskicket har gatt ut via registratoradresser. De som fatt utskicket har ombetts se
till att relevanta funktioner i organisationen besvarar enkéaten, foretradelsevis den
eller de personer som har 6verblick 6ver krisberedskap kopplat till halsovard, sjuk-
vard eller omsorg, eller krisberedskap kopplat specifikt till varmebéljor. De som
besvarat enkaten fordelas enligt rollerna i figur 1.
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Figur 1. Enkatrespondenternas roll och funktion. Flera personer har svarat for flera
kommuner och landsting, varfor det totala antalet svarande funktioner ar stérre an antalet
respondenter.

VILKA FUNKTIONER | ORGANISATIONEN HAR
BIDRAGIT TILL ATT BESVARA ENKATEN?

Chef med ansvar for krisberedskap M 11%
Chef med ansvar for vard och omsorg MMM 11%
Verksamhetschef for vard och omsorg [lllll 8%
Sékerhets- och beredskapssamordnare NN 34%
Tjansteman inom vard och omsorg [lllll 8%
Tjansteman i beredskap (TiB) Ml 6%
Medicinskt ansvarig sjukskaterska (MAS)  IIMIAMANINNG 33%
Kommunikationsansvarig Il 2%
Person ansvarig for folkhilsoarbetet [l 11%

Annat, namligen: MM 12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kélla: Kontigo.

| kategorin ”Annat” hittar vi bl.a. chefslédkare, miljochef, beredskapsplanerare,
lokalansvarig, utvecklingssamordnare och krisberedskapssamordnare.

Enkaten har tagits fram i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting, i
enlighet med forordning (SFS 1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av
uppgifter fran naringsidkare och kommuner.

Det har framgatt av utskicket att det, i enlighet med samma férordning, varit
frivilligt att besvara enkaten.

Utskicket har skett en gang, utan paminnelse. Utskicket gick ut 18 september och
sista datum var 29 september. Av 310 tankta respondenter har 58 procent, dvs. 179
stycken, besvarat enkéten. Flera av enkatsvaren anger dock flera svarande
funktioner, och darfor ar antalet svarande individer storre. Inte alla respondenter
har besvarat alla fragor, framst eftersom ett stort antal fragor varit villkorade av
fragor tidigare i enkaten.

Pa grund av en begransad tillgang till hanterbara kontaktuppgifter till privata ut-
forare, gick webbenkaten inte ut till dessa. Istéllet genomférdes en kompletterande



intervjustudie med sex privata utférare 6ver telefon. Ytterligare ett par privata
utforare har inte alls gatt att na for intervjuer.

Fallstudierna har genomforts med ett urval landsting, regioner och kommuner.
Urvalet har skett utifran enkatsvaren, for att fa en spridning i om man tagit fram en
handlingsplan, om man tagit fram den med stod i Folkhalsomyndighetens material,
samt om man avser eller inte avser att ta fram eller revidera en handlingsplan.
UtoOver dessa urvalskriterier har fallstudierna valts med viss hénsyn till storlek och
geografisk beldgenhet.

Fallstudierna har genomforts med tre landsting/regioner och fem kommuner.
Intervjupersonerna har varit nyckelaktorer inom beredskap, strategisk styrning och
verksamhet. Intervjuerna har genomforts i ett semistrukturerat format.

SWOT star for Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats, eller pa svenska
styrkor, svagheter, mgjligheter och hot. SWOT-analysen &r en kartléggning och en
sammanfattning av analysobjektets, i det hér fallet projektets, styrkor och svagheter
samt de mojligheter och hot som kommer fran dess omvarld. Styrkor och svagheter
refererar alltsa till projektets interna befintliga formagor och egenskaper, medan
mojligheter och hot refererar till yttre faktorer som har betydelse for projektets
verksamhet eller utveckling. I den hér utvéarderingen har SWOT -analysen fungerat
som en ram for analysen av materialet som samlats in.
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Resultatet av utvarderingen

Inledningsvis kan konstateras att varmebdlja som fenomen inte haft en stor aktu-
alitet i Sverige under sommaren 2017. Kartorna i figur 2 visar hur
medeltemperaturen under juni, juli och augusti 2017 avviker fran den normala
(medelvérde 1961-1990).

Figur 2. Manadsmedeltemperaturens avvikelse fran manadens normala medeltemperatur;
juni, juli och augusti 2017.
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Kalla: SMHI.

Samtidigt ser vi att varmebdlja varit desto mer aktuell i [&nder som Spanien,
Portugal, Italien, och pa Balkan. Nyhetsrapporteringen om varmebdljan ”Lucifer”,
med skogsbrander, vattenbrist och medeltemperaturer pa 46 °C, har statt i skarp
kontrast till den svenska sommaren. Vart material visar emellertid att kommuner,
landsting, regioner och privata utforare i Sverige snarare har sett till sina lokala och
regionala forhallanden, och bedémt att hantering av varmebalja inte behovts, och
att forebyggande arbete i manga fall inte varit prioriterat. Utvarderingen av
Folkhalsomyndighetens projekt bor ses i ljuset av detta.

Folkhalsomyndighetens projekt har resulterat i en vagledning till att ta fram en
handlingsplan for att hantera varmebdljor, med fokus pa larmkedja och riskgrupper
inom halso- och sjukvard samt omsorg. Materialet publicerades i maj 2017, och
flertalet mottagare hade inte hunnit implementera vagledningen nar materialet till
denna utvérdering samlades in hosten 2017. Vagledningen, som framst riktat sig
till kommuner, landsting, regioner och privata vardutforare, inbegriper fem
beredskapsfaser: forebygga, forbereda, hantera, aterstélla och lara. Myndigheten
har aven tagit fram informationsmaterial till malgrupper i larmkedjan, halso- och



sjukvard och omsorgen, samt allménheten, och dessutom en
kunskapssammanstéllning.*

Folkhéalsomyndighetens material och projektets rackvidd

Folkhalsomyndighetens material haller genomgaende en hog kvalitet. Savil
enkatstudien som intervjustudien, liksom var (Kontigos) sjalvstandiga granskning
av materialet, ger ett starkt stod for denna beddmning.

Déaremot har projektets réackvidd varit svagare. Drygt hélften av de svarande anger
att de tagit del av Folkhdlsomyndighetens véagledning om handlingsplaner for
varmeboljor.? En stor del av de som besvarat enkaten har saledes inte tagit del av
detta material. Intervju- samt enkétsvaren indikerar att avsaknaden av varmebélja
sommaren 2017 till stor del forklarar svarigheten att na ut med materialet, da
fragan inte ansetts prioriterad ute i organisationerna.

Av de som tagit fram en handlingsplan samt tagit del av Folkhdlsomyndighetens
végledning, svarar drygt hélften att deras handlingsplan uppréttats med
utgangspunkt i vagledningen. Detta kan antas bero pa att en betydande del av de
som har svarat att de har handlingsplaner, har tagit fram dessa tidigare an
Folkhélsomyndighetens material natt dem. Av de som anvéant vagledningen anser
flertalet att den varit mycket anvandbar for att ta fram eller revidera deras
handlingsplan for beredskap vid en varmebélja (figur 3).

Figur 3. Svar pa fragan "Anser du att vagledningen var anvandbar i arbetet med
handlingsplanen?” (n = 26).

ANSER DU ATT VAGLEDNINGEN VAR
ANVANDBAR | ARBETET MED
HANDLINGSPLANEN?
1 (Inte alls anvandbar) | 0%
2 | 0%

3 NI 19%

4 - 38%
5 (Mycket anvandbar) I 42%
Vetej | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kalla: Kontigo.

1 Allt material finns tillgangligt har: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/krisberedskap/varmeboljor/

2 De kanaler som man har natt ut via har framst varit Folkhalsomyndighetens webbplats, myndighetens nyhetsbrev,
samt utskick fran SKL.
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Vidare anger 54 procent av de som svarat pa enkaten att de tagit del av Folkhéalso-
myndighetens malgruppsanpassade information med rad om agerande vid en
varmebolja. De har natts av detta material framst via myndighetens webbplats och
SKL:s utskick, men &ven via myndighetens nyhetsbrev. Ockséa den malgrupps-
anpassade informationen anses vara mycket anvandbar: 81 procent har svarat 4
eller 5 pa skalan 1-5 dér 5 = "Mycket anvandbart”.

Aven intervjun visar att materialet genomgaende uppfattas som anvandbart och
hogkvalitativt. Sarskilt mindre kommuner ser ett varde i ett fardigstéllt och till-
gangligt informationsmaterial, for att slippa "uppfinna hjulet”.

Svaren indikerar att de landsting och regioner som redan har en handlingsplan och
rutiner kan uppleva vagledningsmaterialet som mindre anvandbart, men anda se det
som hogkvalitativt. Vara intervjuer visar emellertid att man i nagra fall inte
fordjupat sig i materialet — framst da informationsmaterialet — men att man anda
sprider det vidare till t.ex. vardverksamheter eftersom man forutsatter att
Folkh&lsomyndighetens material &r hogkvalitativt.

Vi ser emellertid undantag, dar landsting och regioner med handlingsplaner anger
att de redan under sommaren 2017 hunnit implementera Folkh&dlsomyndighetens
nya material. En intervjuperson beréttar:

"Vi uppdaterade [den befintliga handlingsplanen fran 2014 utifran
Folkhalsomyndighetens nya végledning] den 14:e juni [2017]. Det jag tycker ar
anvandbart i Folkhdlsomyndighetens material ar att den &r véldigt tydlig med
halsoeffekter, symptom och allménna rad. Det vi kanske inte hade gjort lika
genomténkt och tydligt. [Den uppdaterade handlingsplanen] har blivit lattlast,
ar valdigt fokuserad, och &r anvandbar som snabb uppdatering fér personal.
Var forsta handlingsplan var lite mer ad hoc och stolpig. Svarlast och lite
mycket detaljer. Vi har till exempel lagt till rad for dig som &r chef eller
arbetsledare: Informera vardpersonalen med checklistorna; planera hur man
ska lagga patienterna. Korta rader om vem som ansvarar och var de mobila
kylaggregaten finns. Sa allt finns pa en sida. Vi har lagt den pa var allmanna
externa hemsida. Den finns tillganglig for hemtjanst och kommun.”

Hur har man arbetat med handlingsplaner?

Knappt 60 procent anger i enkéten att det i deras organisation finns en beslutad
handlingsplan dar varmebdlja ingar. En femtedel svarar att en sadan handlingsplan
inte finns, men att de avser ta fram en sadan. En av tio svarar att en sadan
handlingsplan inte finns, och att de inte avser ta fram en sadan (se figur 4). Svaren
indikerar att de flesta handlingsplaner tagits fram utan stod i
Folkhalsomyndighetens végledning.®

3 Ca 80 procent av de som svarat att det finns en beslutad handlingsplan, svarar att den uppréattades under 2014,
2015 eller 2016. Kontigo beddmer sdledes att de handlingsplaner som finns i stor utstrackning upprattats innan maj
2017, da Folkhalsomyndigheten skickade ut sitt material — inklusive véagledning till handlingsplan.



Figur 4. Svar pa fragan "Finns det i organisationen en beslutad handlingsplan dar
varmebolja ingar?"

FINNS DET | ORGANISATIONEN EN BESLUTAD
HANDLINGSPLAN DAR VARMEBOLJA INGAR?

Ja 57%

Nej, och vi avser inte ta fram en

handlingsplan M 119

Nej, men vi avser att ta fram en

handlingsplan I 2156

Vetej MMM 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kélla: Kontigo.

Bland kommunerna svarar 57 procent att en sadan handlingsplan finns beslutad i
organisationen. 73 procent av de 11 landstingen och regionerna svarar samma sak.
Av de som svarat att det finns en beslutad handlingsplan, svarar knappt 70 procent
att denna innehaller en rutin for att formedla varmevarning fran SMHI i
organisationen. (Dvs. knappt 40 procent av de som svarat pa frdgan om man har en
handlingsplan.)

Var intervjustudie indikerar att organisationer som inte har handlingsplan och
tydliga rutiner pa plats, inte alltid ser vardet i att ta fram en handlingsplan. | nagra
fall ser man vérmebdlja som ett fenomen som inte behdver uppméarksammas
enskilt, utan istéllet tacks av generella krishanteringsstrukturer (figur 5). Aven
intervjupersoner inom organisationer som har en handlingsplan for varmebolja,
noterar vérdet av att koppla beredskapsarbetet till generella system for att motverka
parallella strukturer. Dock har flertalet i enk&ten angett att handlingsplanen for
varmebolja utgor ett fristiende dokument.

Figur 5. Svar pa fragan "Pa vilken organisatorisk niva ar handlingsplanen upprattad?”
(n=171)

PA VILKEN ORGANISATORISK NIVA AR
HANDLINGSPLANEN UPPRATTAD?

Handlingsplanen utgor ett fristiende

dokument inom en eller flera enskilda ﬂ]]"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"ﬂ"m

forvaltningar

Handlingsplanen utgér en del av en

gvergripande beredskapsplan inom en eller - [N
flera enskilda forvaltningar

Handlingsplanen utgér en del av en

overgripande beredskapsplan i | INNAMAANCHAIIA

kommunen/landstinget

0% 20% 40% 60% 80%

Kalla: Kontigo.

17



18

Intervjupersonerna upplever sig i manga fall inte ha haft anledning att sétta sig in i
vagledningen pa en detaljerad niva — aterigen kan noteras att man hanvisar till
fragans inaktualitet under sommaren 2017. Nedan ges dock en samlad bild av hur
man arbetat med de faser som vagledningen delar in beredskapsarbetet i:
forebygga, forbereda, hantera, aterstélla och lara.

Forebygga

Svaren indikerar att det forebyggande arbetet ar den minst prioriterade delen.
Sarskilda skrivningar till privata utférare om varmebdlja tycks inte tillampas.
Kartering av varmedar eller férebyggande arbete i fysisk planering &r inte heller
nagot som framkommer annat &n i undantagsfall. Daremot indikerar intervjuerna
att man i allmanhet ser dessa fragor som relevanta infor framtiden. Har bor ocksa
noteras att intervjupersonerna framst representerar krisberedskapsorganisation,
kommunikatdrer samt halso- och sjukvard eller omsorgsforvaltningar — personer
med roller inom stadsplanering har inte varit med.

| enstaka fall ndmner intervjupersoner att fastighetsforvaltning har involverats i
diskussioner om sérskilt utsatta byggnader. Framférallt betonar flera
intervjupersoner i kommunerna att samverkan med fastighetsbolag ar viktigt for att
trygga miljon for personer som inte finns i dldreomsorgen men som har hemtjanst —
har &r dock inte bilden fran materialinsamlingen att forebyggande atgarder ar
vanliga. | ett fall ndmner en intervjuperson att man i samband med utbildningar
haft anledning att, i samverkan med rdddningstjansten, inventera kommunens
boendeverksamheter och vidta atgarder kopplat till inomhustemperaturen. Ett
landsting redogor for ett langsiktigt logistiskt arbete, som bl.a. inkluderar att flytta
en varmekanslig MR-kamera till en mindre varmekanslig byggnad, samt bygga ut
sjukhuslokalernas ventilationssystem.

Forbereda

Vi noterar att endast ett fatal av de organisationer som vi intervjuat har tillampat
ovningar som en del i beredskapsarbetet. Det forberedande arbetet har i dvrigt
framst bestatt i att sprida eller tillgangliggora rad och information for
yrkesverksamma — eller ta fram handlingsplaner for beredskap. Utbildningsinsatser
kopplat till varmebdlja tycks inte ha skett i ndgon storre omfattning, varken for
vardpersonal eller personer inom larmkedjan. Undantag finns dock, som namnts
ovan.

Ett exempel pa fragans upplevda inaktualitet i Sverige under 2017 ser vi i
enkatsvaren om spridning av information och rad. Av de som inte spridit
Folkhalsomyndighetes material infor sommaren 2017 anges bland annat foljande
anledningar:

"Nagon risk for varmebdélja [...] har inte varit aktuellt.”
"Inte prioriterat da varmebolja inte ar sa stort problem [i regionen].”

”Ingen varme.”



"En kall var och sommar. Rutin saknas for att sprida information som denna
inom vard och omsorg.”

Daremot har ingen angett att kvaliteten pa Folkhalsomyndighetens material varit en
anledning att inte sprida det — materialets kvalitet bedéms vara hog.

63 procent i enkaten anger dock att rad och information om hantering av
varmebolja har spridits inom deras organisation infor eller under sommaren 2017.
Av dessa anger 42 procent att Folkhalsomyndighetens material har spridits.

66 procent anger att eget material har spridits, och 18 procent att annat material har
spridits (t.ex. material fran SKL, 1177, lansstyrelsen eller andra
landsting/regioner).

Det av Folkhalsomyndighetens material som har spridits ar framst

e broschyren om planering i vard och omsorg for chefer och arbetsledare*
o rad till legitimerad halso- och sjukvardspersonal®
e rad till vard- och omsorgspersonal.®

Arbetsplatstréffar, intranét och e-postutskick ar de vanligaste kanalerna for att
sprida materialet. | mindre utstrackning har man &ven spridit rad till en bredare
allméanhet,” vilket framst har skett via webbplatser (se figur 6).

Personer med ansvar for krisberedskap och rutiner specifikt kopplat till hdlso- och
sjukvard eller omsorg betonar i flera fall att ansvaret for att sprida information till
den bredare allménheten inte ligger i deras roller. | nagot fall understryker en
intervjuperson i landstinget att ansvaret for den bredare allmanheten ligger hos
kommunerna. Samtidigt lyfter ett antal intervjupersoner i de kommunala
verksamheterna att bred halso- och sjukvardsinformation till allmanheten ofta sker
som utskick fran landstinget eller regionen. De som tvartom betonar majligheten
att na ut med rad och information till allmanheten pratar framst om information via
vardcentraler och webbplatser — i enstaka fall om annonsering i media, men da helt
hypotetiskt.

“ Planera vard och omsorg infor varmebélja: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/p/planera-vard-och-omsorg-infor-varmeboljor/

5 R&d vid varmeboljor. Sarskilda réd till 1akare, sjukskéterskor och annan legitimerad personal:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/r/rad-vid-varmeboljor-sarskilda-rad-till-
lakare-sjukskoterskor-och-annan-legitimerad-personal/

6 R&d vid varmeboljor till personal inom vard och omsorg: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/r/rad-vid-varmeboljor-till-personal-inom-vard-och-omsorg/

7 R&d vid varmeboljor, till dig, dina vanner och anhdriga: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/r/rad-vid-varmeboljor-till-dig-dina-vanner-och-anhoriga/
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Figur 6. Svar pa fragan "Till vilka malgrupper har Folkh&lsomyndighetens
malgruppsanpassade information angdende rdd om agerande vid varmebdlja
kommunicerats?" (n = 33)
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Kélla: Kontigo.

Rutiner for kommunikationsvagar ar en aspekt av det forberedande arbetet som
ofta finns pa plats. Har uppges dock kommunikationsvagarna mellan det
offentligas beredskapsorganisation och privata utforare i flera fall vara begransade
eller oklara. Intervjustudien med privata utforare indikerar i sin tur att det ofta inte
finns tydliga larmkedjor inom de privata utférarorganisationerna, utan att man
forlitar sig pa kommunernas eller landstingens/regionernas larmkedja, rutiner och
riktlinjer.

Svaren indikerar att IT-ansvariga eller ansvariga for mat- och dryckesinkop inte
regelmassigt involveras i det forberedande arbetet. | nagra enstaka fall talar
intervjupersoner om att man arbetat med éversyn av lokaler och utrustning —
betydligt fler ndmner emellertid att detta kan vara relevant infor framtida
utvecklingsarbete.

I ett norrlandskt landsting har man, efter en varmebdlja 2014, identifierat bristen pa
luftkonditioneringsaggregat som en kritisk faktor. Darfor har landstinget kopt in
portabla luftkonditioneringsaggregat, samt fattat beslut om att installera
luftkonditionering i sjukhuslokalerna:

2014 blev vi tagna pa sangen. | 20 procent av lokalerna hade vi mojlighet till
AC och for fa portabla aggregat. Det var taget ett beslut tidigare att det var lyx
att ha luftkonditionerade lokaler. Detta revs upp. Vi installerade en gigantisk
bergvarmeanlaggning for [...] universitetssjukhus[et]. S& nu har vi bra



mojligheter att luftkonditionera for patienterna som &r pa sjukhus. Och fler
portabla aggregat.”

Samma landsting har aven arbetat med att kontakta lakemedelstillverkare for att ta
fram listor pa hur olika lakemedel paverkas av hdga temperaturer. Man har sedan
gatt ut med information till de avdelningar dar det funnits anledning att hantera
lakemedel pa ett sarskilt satt. Man har aven installerat luftkonditionering dar sadan
behovts, och poangterar att manga lakemedel inte kan forvaras i kylskap eftersom
ideal forvaringstemperatur ofta ligger mellan 15 och 25°C.

Hantera

Utebliven varmebdlja 2017 gor vissa aspekter av hanteringsfasen osékra att uttala
sig om. 75 procent av enkétrespondenterna svarar att de inte vet om de tack vare
sin handlingsplan varit battre forberedda att hantera héalsoeffekter vid varmebélja.
92 procent svarar att de inte vet om vardpersonal agerade enligt instruktionerna i
det material som kommunicerats. 88 procent svarar att de inte vet om larmkedjan
agerat enligt uppréattade rutiner (n = 24).

Svaren indikerar att de organisationer som har beslutade handlingsplaner ocksa i
storre utstrackning har tydliga larmkedjor. | enstaka fall ser vi undantag, dér
omorganisation leder till oklarheter i larmkedjan. De organisationer som saknar en
beslutad handlingsplan bedomer vi genomgaende har mindre tydligt utarbetade
larmkedjor specifikt kopplat till varmebéljor. Det galler bade privata och offentliga
organisationer.

Generellt sett ar bilden att de larmkedjor som finns ofta innehaller flera ingangar
for varmevarning, pa olika nivaer, samt att man tillampar flera parallella grenar i
larmkedjan. Har férmedlas information via intranat, e-postutskick och
verksamhetschefer. Som redan noterats saknas dock ofta ett ansvarstagande for
riskgrupper som befinner sig utanfor vardkedjan.

Ett fatal av de organisationer som intervjuats kan sigas ha en larmkedja som i alla
delar lever upp till rekommendationerna i Folkhdlsomyndighetens véagledning. | de
flesta fall hade dessa organisationer dock tagit fram sina handlingsplaner innan
Folkhalsomyndighetens projekt startade. | dvriga organisationer varierar kvalitet,
framforallt vad géller att utforma instruktioner enligt de fyra rutiner som
Folkhalsomyndighetens material foreslar.®

Aterstalla och lara

Fa av respondenterna har ansett att det varit relevant att folja upp hanteringen
under 2017, eftersom varmebdljan uteblev.

8 Dessa fyra rutiner &r 1) formedla varmevarning; 2) formedla information och rad; 3) aterkoppla; och 4)
dokumentera. Kontigos beddmning &r att instruktionerna ofta ar minst kopplade till rutin 3 och 4.
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Merparten av intervjupersonerna har vidare haft svart att minnas nagon varmeboélja
langre tillbaka i tiden. FOr de som drabbats ligger sddana handelser tillbaka i tiden
till 2013 — i nagra fall féranledde handelserna att man sedermera arbetade fram
handlingsplan och rutiner, som dock annu inte testats i skarpt lage.
Intervjupersonerna uttrycker sig darfor i allménhet i vaga och allmanna termer vad
géller uppfdljning och larande. Har handlar det framst om avvikelserapportering,
uppféljning vid vardskada och liknande.

Vi noterar att det arbete som skett i vissa landsting och regioner i regel kommit pa
fraga just i och med en faktisk varmebalja. Till exempel beskriver ett landsting hur
2014 ars varmebolja blev startskottet for att bland annat ta fram
informationsmaterial och installera luftkonditionering. Har &r bilden att ett tydligt
larande gynnats av ett skarpt lage.

Svar fran privata utforare

Vart material indikerar en stor variation mellan olika privata utférare. Enstaka
utforare har tydliga handlingsplaner i sina organisationer, samt tydliga rutiner for
hur de yrkesverksamma ska agera vid en varmebélja. Likaledes har enstaka
intervjupersoner tagit del av Folkhalsomyndighetens material, och talar om att
anvanda det nér de uppdaterar de egna rutinerna.

Andra utforare saknar emellertid saval handlingsplan som gemensamma rutiner for
de yrkesverksamma. En intervjuperson &r skeptisk till behovet av handlingsplan
och rutiner och menar att “vi &r ju normalfuntade manniskor med ett vardgivar-
ansvar [...] men vi trycker inte pa en rod knapp.”

Bilden varierar aven for landstingens, regionernas och kommunernas kontakt med
de privata utférarna. Nagra menar att de har véalfungerande kontaktvagar till privata
utforare, t.ex. via intranat, medan andra pekar pa att de inte har rutiner eller kanaler



for att na till t.ex. privata vardcentraler vid en akut kris. De privata utforare som har
goda rutiner och handlingsplan, har detta ofta inom ramarna for en enskild
kommun. Beredskapen kan saledes ofta variera pa lokal niva, aven inom samma
koncern eller foretag. Flera utforare har centrala kvalitetssakringssystem, men
beredskap vid varmebdlja ingar inte regelmassigt pa denna niva.

Faktaruta - Huvudmannaansvar

Generellt ansvarar kommunerna for barn- och aldreomsorg, omsorg om
funktionshindrade, samt viss sjukvard. Landstingen ansvarar for sjukvard sdsom
vardcentral, huslakare och sjukhus. Det finns dock undantag: Hemsjukvard kan vara
landstingets eller kommunens ansvar beroende pa var man bor. | Stockholm ar
hemsjukvarden landstingets ansvar, medan det i 6vriga landet har éverforts till
kommunerna. Nar landstinget ansvarar kommer hemsjukvarden via primarvarden, men
hemtjansten kommer &nda fran kommunen. Kommunen ansvarar aldrig for lakare, sa
lakare pa aldreboenden kommer fran landstinget. Avancerad sjukvard ansvarar alltid
landstinget for.

Kommun, landsting och region har oftast ett huvudmannaansvar for privata utforare.
Vid kdp av enstaka platser har man bara ansvar for den individuella insatsen och inte
for verksamheten i sin helhet. IVO har tillsynsansvar.

Fullméktige ar skyldiga att alltid folja upp och kontrollera verksamhet som genom
avtal utfors av privata utforare. Fullméktige ska for varje mandatperiod anta ett
program med mal och riktlinjer for sddana kommunala angelagenheter som utfors av
privata utférare samt fér hur uppféljning ska ske och hur allménhetens insyn ska
tillgodoses. Namnderna har ansvar for att se till att verksamheten bedrivs enligt mal,
riktlinjer och foreskrifter, den interna kontrollen é&r tillracklig och verksamheten bedrivs
pa ett i Ovrigt tillfredsstallande satt. Kommun och landsting ska saledes se till att de
privata verksamheterna kontrolleras och féljs upp, samt genom avtal férsakra sig om
information som mojliggor allménhetens insyn i verksamheterna.

Kélla: www.skl.se.
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Slutsatser

SWOT-analys

Styrkor

Vi bedomer att Folkhalsomyndighetens material &r hogkvalitativt, pedagogiskt och
lattillgangligt. Respondenterna anser att materialet ar anvandbart, och det framhalls
som en vinst att slippa ta fram ett eget material, framforallt for sma kommuner.
Detta inte minst vad galler information och rad till yrkesverksamma.

Vidare bedémer vi att Folkh&lsomyndighetens végledning till handlingsplan
potentiellt innebér en starkt beredskap for flera kommuner och landsting som har
en handlingsplan, samt att végledningen sannolikt kommer att vara ett gott stod for
kommuner och landsting som inte har en handlingsplan.

Eftersom flertalet kommuner och landsting/regioner som har en handlingsplan har
tagit fram den innan Folkh&alsomyndighetens véagledning fanns, &ar det sannolikt att
de nu har fatt en struktur i ett kommande utvecklingsarbete. De som redan har
hunnit revidera handlingsplanen efter Folkhalsomyndighetens material, pekar pa en
vinst i tydlighet och anvéndbarhet.

En kanske sjalvklar aspekt ar att Folkhalsomyndighetens material har en pataglig
legitimitet bland kommuner, landsting/regioner och privata utférare. Detta
fortroende underlattar for spridning av rad och information ner pa
verksamhetsniva, eftersom nyckelpersoner hogre upp i organisationen garna
sprider och tillgangliggér myndighetens material. Detta ar en god forutsattning for
projektet att skapa resultat och effekter.

Svagheter

Spridningen av Folkhélsomyndighetens material har varit relativt begransad, bade
sett till offentliga aktorer och privata utforare. Framforallt galler detta
végledningen, som flera personer i utvarderingen inte sett sig ha haft anledning att
studera narmare. Enkatsvaren indikerar att manga inte alls har noterat materialet.

Svaren visar ocksa att flera organisationer kan vara villradiga kring hur beredskap
vid varmebdlja ska hanteras i forhallande till befintliga krishanterings- och
beredskapssystem. Utvarderingen visar ocksa pa avsaknad av tydliga rad kring
vilka aspekter som kan dverlappa annan krisberedskap — samt nar
informationsflodet bor se annorlunda ut an vid andra kristillstand i halso- och
sjukvard och omsorg.

Hér beddmer vi att jamforelser kan gdras med epidemier, héststormar, kraftigt
snofall etcetera. Exempelvis kraver akut snofall férmodligen ett mer omedelbart
agerande, med tydligare direktinformation till trafikanter och omedelbara atgarder i
form av snoréjning. En forutspadd varmebolja har i regel inte fullt si omedelbara
konsekvenser.



Mojligheter

En majlighet som framst kopplar till framtida utvecklingsarbete, ar de goda
exempel som kommer fram i vart material. Ett exempel ar Region Skane som
arbetar med krisheredskapssamverkan med kommuner och lansstyrelse, utifran
MSB:s material Aktérsgemensamma former for inriktning och samordning vid
samhallsstorningar.® Region Skane har aven arbetat med dvningar kopplat till
varmebodlja, vilket bade kan ha en paminnande eller utbildande effekt och testa
befintlig beredskap. FOr organisationer som inte tagit fram en handlingsplan for
varmeboélja kan 6vningar genomlysa behov och hinder. Ovningar ingér som ett
moment i Folkhalsomyndighetens vagledning till handlingsplan, och Region Skane
kan vara ett gott exempel pa hur dessa rad kan implementeras.

Ett annat gott exempel rér inkluderandet av privata utférare i larmkedjan. Nacka
kommun har formatt alla privata utforare att ansluta sig till en
prenumerationstjanst, vilket innebar att information och varningar nar ut till de
privata utforarna pa ett systematiskt och icke personberoende sétt.

Visterbottens lans landsting bor ocksa namnas i sasmmanhanget. De har bedrivit ett
bra férebyggande och forberedande arbete nar de inventerat och inforskaffat
luftkonditionering. De har ocksa tagit tydligt ansvar vad galler kommunerna. For
att underlatta for de manga sma kommunerna har landstinget inkluderat rad for
hemtjénst och kommunal omsorg i sitt informationsmaterial, samt spridit detta till
beroérda.

Overlag bedémer vi att det finns aktorer som &r langre fram i beredskapsarbetet
vad avser varmebdljor, och som kan tjana som férebilder och larande exempel.
Region Skéne och pilotkommunen Uppsala dr sédana exempel. Aven Nacka
kommun kan betraktas som ett gott exempel eftersom man har skapat en
kontinuitet i larmkedjan mellan forvaltning och privata utforare. Vidare &r
Visterbottens lans landsting ett gott exempel bl.a. pa hur den storre
landstingsorganisationen kan bidra till ansvarstagande for mindre kommuner.

Hot

Som noterats har varmebdlja varit en inaktuell friga sommaren 2017. Vi bedémer
att detta har forsvarat spridningen av Folkhalsomyndighetens material. Rimligen
bor férebyggande och forberedande arbete ske innan en kris ar ett faktum, men
kommuner, landsting/regioner och privata utférare har inte alltid en sadan
framforhallning. Detta kan betraktas som en forsvarande omstandighet for
Folkhalsomyndighetens projekt att na ut, men dven som ett hot mot en effektiv
hantering av varmebdljor.'® Har bor &ven namnas att publiceringen av
Folkhalsomyndighetens material skedde i maj 2017, och att mottagarna av

9 https://www.msb.se/sv/Produkter--tjanster/Publikationer/Publikationer-fran-MSB/Aktorsgemensamma-former-for-
inriktning-och-samordning-vid-samhallsstorningar/

10 Givetvis ar l6sningen har inte att invanta en varmebélja, utan att ta itu med det férebyggande och forberedande
arbetet /nnan en varmebolja ar pa vag.
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véagledningen inte hunnit implementera materialet innan denna utvardering
genomfordes hosten 2017.

Vidare bedomer vi att projektets effekt hammats av att manga kommuner och
landsting/regioner redan haft handlingsplaner pa plats. Materialet pekar pa att fa
tagit fram handlingsplaner under 2017.

Materialet indikerar en stor variation i hur privata utforare kopplar till
krisberedskapsorganisationerna. Vi bedomer att det finns brister i krisberedskapen i
flera kommuner och landsting/regioner kopplat just till privata utforare. Eftersom
en central samordning verkar saknas i fragan, ar det troligen svart att bedriva ett
systematiskt utvecklingsarbete direkt riktat till de privata utférarna — annat én via
upphandlingsenheter och kravstéllning fran det offentligas sida. Vi har aven, i det
ovanstaende, noterat att det finns goda exempel pa hur privata utférare kan inga i
en larmkedja i vissa kommuner.

Vi bedomer ocksa att hanteringen av sommarvikarier varierar — i en kommun talar
man uttryckligen om detta som ett utvecklingsbehov, i och med att vikarier inte
systematiskt far information om hur man hanterar varmebolja. Varmebéljor dr, som
noteras i Folkh&lsomyndighetens végledning, i regel aktuellt under vikarietata
perioder.

Utvecklingsbehov

Utvarderingen visar att en stor del av kommunerna och landstingen behdver
utveckla sitt arbete med beredskap vid varmebdljor. Utvecklingsbehoven kan
formodligen angripas genom ett fortsatt arbete fran Folkhalsomyndighetens sida,
men &r pa inget satt isolerat till enbart myndigheten och MSB-projektet. Med andra
ord beddmer vi att kommuner, landsting, regioner och privata utférare bor

e notera allvaret i problematiken kring varmebdljor, som kan leda till en forhojd
dddlighet i riskgrupperna

o implementera eller utveckla krisberedskapen, t.ex. med stod i
Folkhalsomyndighetens material

o bedriva ett malinriktat forebyggande och forberedande arbete, t.ex. genom att
inventera lokaler och sékerstalla att inomhustemperaturer kan hallas nere i alla
lagen; sakerstalla att all personal har relevant kunskap och tillgang till
information och checklistor, oavsett bemanning; samt kartldgga andra kritiska
faktorer som dr relevanta for att hantera en varmebélja

o bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete, t.ex. genom beredskapsdvningar, for
att identifiera svagheter och uppratthalla beredskapen

o ta ansvar for samverkan, for att inkludera lansstyrelser, kommuner,
landsting/regioner och privata utférare i larmkedja och beredskapsarbete.

Vi bedomer att manga kommuner, landsting och regioner samt privata utforare
behover vagledning kring handlingsplaner for att hantera negativa halsoeffekter av
varmeboljor. Som indikeras ovan behover Folkhdlsomyndighetens material 1)



spridas och 2) tillampas. Skulle ett fortsatt arbete vara aktuellt, bor ytterligare
strategier utarbetas for att nd ut med material och uppmuntra férebyggande och for-
beredande arbete innan ett krislage realiseras. Har finns det anledning att notera det
perspektiv som en av intervjupersonerna framhaller:

"FOr oss var det ett viktigt budskap nér vi jobbade med det har 2014. Det ar att
det faktiskt har allvarliga héalsokonsekvenser for vara patienter. Sa att jobba
med personalen och att fa folk att férstd. Sa far man ett stort engagemang. Att
vi som tankte tidigare att luftkonditionering &r en lyx... Det forstod vi da. Att
[varmebolja] ar ett allvarligt halsoproblem. Vi kan forebygga och gora nagot at
det. Det tycker jag maste fram om vi ska fa lite action ndgon annanstans.”

Fa organisationer har angivit att de genomfort Gvningar om varmebdéljor. Har finns
en utvecklingspotential, dar mojligheterna kopplade till krisberedskapsdvningar
tydligare kan betonas. Organisationerna kan har anvanda det kapitel i
Folkhélsomyndighetens material som ror just krisberedskapsovningar.

Vi ser ocksa ett behov av att tydligare betona samverkan. Har finns MSB:s material
Aktdrsgemensamma former for inriktning och samordning vid samhallsstérningar
att tillga och bygga vidare pa. Det kan finnas klara vinster med tydligare
samverkan mellan kommun och landsting/region. Till exempel ar det vanligt att
landstingen och regionerna gor utskick till allménheten, dar information om véarme-
bolja kan inga, och det kan har vara viktigt att kommun och landsting samordnar
sin information. Det bor &ven finnas en mgjlighet fér mindre kommuner, som
saknar egna handlingsplaner, att fa draghjélp av att inga i en storre samverkan med
lansstyrelse och landsting/region, t.ex. enligt en modell som tillampats i Skane.

Vi ser dven att personer som skrivs ut ur landstingsvarden kan hamna i omsorgs-
verksamheter som kommunen ansvarar for, vilket ar ett exempel pa att personer i
riskgrupperna kan finnas i flera olika verksamheter dver tid. Har behdvs dnnu
tydligare vagledning kring hur en sadan samverkan kan ga till och hur
gemensamma, snarare an parallella, strukturer kan skapas.

Samverkan kopplar ocksa naturligt till det forebyggande arbetet. Har ser vi att sam-
verkan med fastighetsbolag och diskussioner kring deras beredskap kan vara
viktiga for att hjalpa riskgrupper som inte finns i halso- och sjukvarden eller aldre-
omsorgen. Aven pa langre sikt, vad géller byggande av sjukhus och omsorgs-
miljoer, finns anledning att driva de forebyggande aspekterna gentemot byggherrar
och entreprendrer.

Extrema temperaturer kan paverka teknisk utrusning pa sjukhus, servrar med mera
negativt, och fragan bor darfor tydligare inga i det forebyggande arbetet och i
handlingsplaner. Likaledes bor problematiken kopplat till vikarier, inte minst i
hemtjénsten, hanteras annu tydligare i kommunernas och landstingens/regionernas
handlingsplaner. Detta &r ett forbattringsomrade inom flera organisationer.

Vi bedomer slutligen att det inte sédllan finns ett gap i larmkedjan for privata
utforare. Har noterar vi ett gott exempel pa arbetssétt i Nacka kommun. Vi foreslar
att det vidare arbetet bor utveckla strukturer for att 6verbrygga larmkedjegapet i
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kommuner och landsting, och inkludera relevanta forslag pa arbetssétt i
végledningar.



Intervjupersoner

Andreas Isaksson — Ornskéldsviks kommun

Anette Claesson — MAS, Varnamo kommun

Anki Bolle — Bitradande kvalitetschef, Praktikertjanst

Ann Lindgvist — Bitrddande omsorgschef, Varnamo kommun
Ann-Catrin Rénnqvist — Kvalitetschef, Kavat Vard

Ann-Christin Norlin — Ornskéldsviks kommun

Anne-Lie Soderlund — Socialdirektor Sociala omsorgsprocessen, Nacka kommun

Catharina Jacobsson — Strateg i krisberedskap, Véastra Gotalandsregionen
Catrin Smith — Utvecklare vid &ldreenheten, Nacka kommun
Elisabeth Axelsson — Enhetschef pa omsorgsenheten, Nacka kommun
Emma Peters — MAS, Forenade Care

Eva Backlund — MAS, Aleris

Eva Jonsson — Sektionschef, Malmé stad

Eva Nordman — Kvalitetschef, Attendo Skandinavien Aldreomsorg
Eva Westerman — Kvalitets- och miljochef, Capio Narsjukvard
Hékan Larsson — Primarvardsdirektor, Vasterbottens lans landsting
Ingela Friberg — Beredskapsplanerare, Region Skane

Inger Siecke — MAS, Malm¢ stad

Jonas Claesson — Bitradande halso- och sjukvardsdirektor verksamhetsomrade
sjukhusvard, Vasterbottens lans landsting

Josef Sorensson — Ansvarig T1B, Véstra Gotalandsregionen

Katarina Tell — Sektionschef, Malmd stad

Linda Miller — Kriskommunikator, Region Skane

Mikael Wilhelmsson — Sakerhet och beredskap, Véstra Gotalandsregionen
Nermin Varli — MAS, Sddertélje kommun

Rolf Ohrlander — Beredskaps- och sakerhetschef, Region Skane

Ake Hérstedt — Sakerhets- och beredskapssamordnare, Malmg stad
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Bilagor
Bilaga 1. Enkatfragor till kommuner och landsting.

Vilka funktioner i organisationen har bidragit till att besvara enkaten?

Chef med ansvar for D
krisberedskap

Chef med ansvar for vard
och omsorg

Verksamhetschef for vard
och omsorg

Sékerhets- och D
beredskapssamordnare

Tjansteman inom vard och I:‘
omsorg

Tjansteman i beredskap
(TiB)

[]

Medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska (MAS)

Kommunikationsansvarig

Person ansvarig for
folkhélsoarbetet

OO o

Annat, namligen:

Finns det i organisationen en beslutad handlingsplan dar varmeboélja ingar?

Ja D

Nej, och vi avser inte ta fram D
en handlingsplan

Nej, men vi avser att ta fram D
en handlingsplan

Vet gj D

Pa vilken organisatorisk niva ar handlingsplanen upprattad?

Handlingsplanen utgér en del av en dvergripande D
beredskapsplan i kommunen/landstinget

Handlingsplanen utgor en del av en dvergripande
beredskapsplan inom en eller flera enskilda D
forvaltningar

Handlingsplanen utgor ett fristdende dokument inom D
en eller flera enskilda forvaltningar

Vet ej D



Vilket ar upprattades handlingsplanen?
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010

Tidigare &n 2010

Ooddoooon

Vet ej

Du har svarat att handlingsplanen uppréttades under 2017.
Vilken manad upprattades handlingsplanen?

Vet ej
Januari
Februari
Mars
April
Maj

Juni

Juli
Augusti
September
Oktober

November

OO0 oddgon

December

Innehaller handlingsplanen rutin/ larmkedja for hur varmevarning fran SMHI
férmedlas inom er organisation?

Ja |:|
Nej []
Vet ej |:|
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Fragorna i denna del av enkaten avser huruvida ni tagit del av Folkhalsomyndighetens
material.

Har du som besvarar denna enkéat tagit del av Folkhdlsomyndighetens vagledning om
uppréattande av handlingsplan for varmebdlja?

Ja |:|
Nej |:|
Vet gj |:|

Du har svarat att du har tagit del av Folkhdlsomyndighetens vdgledning om uppréttande av
handlingsplan for vdrmebdija.

Genom vilka kanaler har du tagit del av Folkhdlsomyndighetens vagledning om
upprattande av handlingsplan for varmebélja?

Via
Folkhélsomyndighetens |:|
nyhetsbrev

Via utskick fran SKL
Via SKL:s hemsida

Via
Folkhélsomyndighetens
hemsida

P& annat satt, namligen...

OO O 0o

Vet ej

Upprattades handlingsplanen med utgangspunkt i Folkhalsomyndighetens vagledning?

Var handlingsplan upprattades med utgangspunkt i D
Folkhalsomyndighetens vagledning

Var handlingsplan upprattades utan Folkhalso- D
myndighetens véagledning

Vet ej D



Du har svarat att er handlingsplan uppréttades utan Folkhdlsomyndighetens végledning.

Har eller kommer handlingsplanen revideras utifran Folkhalsomyndighetens
vagledning?

Véar handlingsplan har reviderats utifran D
Folkhélsomyndighetens véagledning

Var handlingsplan ska revideras utifran D
Folkhélsomyndighetens véagledning

Vet ej D

Anser du att vagledningen var anvandbar i arbetet med handlingsplanen?

Vénligen ange hur anvéndbar. Skalan ar 1-5, dér 1="inte alls anvdndbar" och 5="mycket
anvénadbar".

1 (Inte alls
anvéndbar)

2
3
4

5 (Mycket
anvéndbar)

OO oon o

Vet gf

Har du tagit del av Folkhalsomyndighetens malgruppsanpassade information med rad
om agerande vid varmeboélja?

Ja |:|
Nej []
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Genom vilka kanaler har du tagit del av Folkhalsomyndighetens malgruppsanpassade
information med rdd om agerande vid varmebolja?

Via Folkhélso- I:‘
myndighetens nyhetsbrev

Via utskick fran Folkhélso-
myndigheten

Via ett utskick fran SKL
Via SKL:s hemsida

Via
Folkhélsomyndighetens

hemsida

P& annat satt, namligen...

O O oo o

Vet ej

Anser du att den malgruppsanpassade informationen var anvandbar i
beredskapsarbetet?

Vénligen ange hur anvéndbar. Skalan ar 1-5, dér 1="inte alls anvdndbar" och 5="mycket
anvénadbar".

1 (Inte alls
anvéndbar)

2
3
4

5 (Mycket
anvéndbar)

OO oon o

Vet gf



Fragorna i den kommande delen av enkaten avser hur spridningen av
Folkhélsomyndighetens information har fungerat.

Har information och rdd om hantering av varmebdlja spridits inom er organisation
infor eller under sommaren 20177

Frdgan avser information och rad om hantering av vdrmebdlja generellt, dvs. inte enbart
Folkhalsomyndighetens material.

Ja |:|
Nej |:|
Vet ef |:|

Vilken/vilka information och rdd om hantering av varmebélja har spridits inom er
organisation infor eller under sommaren 2017?

Folkhélsomyndighetens
informationsmaterial har D
spridits

Eget informationsmaterial har D
spridits

Annat informationsmaterial D
har spridits, ndmligen...

Vet gj D

Varfor har inte Folkhdlsomyndighetens informationsmaterial spridits?

Du har svarat att information och rdd om hantering av vérmebdlfa spridits inom er organisation
infor eller under sommaren 2017 — men inte att Folkhalsomyndighetens informationsmaterial har
spridits.

Folkhélsomyndighetens material haller inte en D
tillrdcklig kvalitet

Folkhalsomyndighetens material &r inte anpassat efter D
véra regionala/lokala forutséttningar

Vi anvéinder sedan tidigare ett annat material
Vi kdnde inte till Folkhélsomyndighetens material

Annan orsak, ndmligen...

oo

Vet gf
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Vilka av Folkhalsomyndighetens malgruppsanpassade informationsmaterial har
kommunicerats i organisationen?

Planera vard och omsorg infor varmebdlja - for chefer
och arbetsledare for sarskilda boenden, hemsjukvéard
och i priméarvard

R&d vid varmeboljor. Sarskilda rad till lakare, D
sjukskdterskor och annan legitimerad personal

Ré&d vid varmebdljor till personal inom vard och D
omsorg

R&d vid varmebdljor - till dig, dina vanner och anhériga D

Broschyr: Hantera varmebdljor — information om risker
och praktiska réd till personal inom vard och omsorg

Broschyr: Nar d?t_blir f_('jr \'/.armt - _réd till dig, dina D
vanner och anhdriga vid varmebdlja

Animerad film till vardpersonal D
Animerad film till riskgrupper och anhériga D
Webbutbildning for vardpersonal D

Vet gj D

(Ldnkar till materialet: Planera vard och omsorg infor vérmebdlfa - Rad vid vérmebdljor. Sérskilda
rad till lakare, sfukskdterskor och annan legitimerad personal - Rad vid véarmebdijor till personal
inom vard och omsorg - Rad vid vérmebdifor, till dig, dina vdnner och anhdriga - Broschyr:
Hantera vérmebdljor — information om risker och praktiska rad till personal inom vérd och omsorg
- Broschyr: Nér det blir for varmt; réd till dig, dina vdnner och anhdriga vid védrmebdlja.)

Till vilka malgrupper har Folkhalsomyndighetens malgruppsanpassade information
angaende rad om agerande vid varmebdlja kommunicerats?

Chefer och arbetsledare for sarskilda boenden, D
hemsjukvard och i primarvard

Vard- och omsorgspersonal inom hemtjanst, D
hemsjukvard, sarskilt boende och primarvard

Lakare, sjukskoterskor och annan legitimerad personal D
Upphandlade utférare (LOU, LOV etc.)
Enskilda som har kontakt med varden

Enskilda som inte har kontakt med varden
(allménheten)

0O Ot

Vet ej



Vilka kanaler har anvants for att sprida information inom organisationen?
Verksamhetsplanering |:|

Arbetsplatstraffar
Personaldagar
Utbildningstillféllen
Ovningar

Intranat
Journalsystem
Broschyrer

Annat, namligen:

oo

Vet ej

Vilka kanaler har anvants for att sprida information till enskilda som inte har kontakt
med varden?

Hemsidor D
Media D
Apotek D
1177 []
Intresseorganisationer D
Anhdriga D
Annat, namligen: D

Vet gj D
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I denna sista del av enkaten ombeds du besvara hur Folkhalsomyndighetens material
har tillampats.

Har det genomforts ndgon uppféljning i er organisation om hantering av varmebolja
under sommaren 2017?

Enligt SMHI:s varningskriterier utférdas meddelande om hdga temperaturer om prognosen visar
maximitemperaturer pa minst 26° tre dagar i folja.

Ja, uppfélining har genomforts
Nej, uppfolfning har inte genomforts

Nej, Vi har inte drabbats av ndgon
vdrmebdifa under sommaren 2017

O O

Vet g/

I vilken utstrackning stammer foljande pastdenden angaende sommaren 20177

Haller med Haller inte med Vet ej

[]

Larmkedjan agerade enligt upprattade D
rutiner i handlingsplanen

Vardpersonal agerade enligt instruktioner D
i kommunicerad information

Enskilda agerade enligt rad i I:‘
kommunicerad information

Vi var genom vér handlingsplan battre
forberedda att hantera halsoeffekter vid
varmebdlja

I

]
]
[]



Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhédlsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

Var vision &r en folkhélsa som stérker samhéllets utveckling.

Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vig 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se
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