
Utdrag ur revisionsrapporten Granskning av regionens kris- och katastrofmedicinska beredskap. 

Sammanfattning och rekommendationer 

EY har på uppdrag av regionens revisorer genomfört en granskning av den kris- och 
katastrofmedicinska beredskapen och om den svarar upp emot lagar, förordningar och 
de rekommendationer som berörda myndigheter ger ut. Då granskningen har 
genomförts samtidigt som den pågående pandemin har även en översiktlig bedömning 
gjorts av hur planerna och organisationen har fungerat i ett skarpt läge under 
pandemin. 
Den sammanfattande bedömningen är att regionen till stora delar har en välfungerande 
krisplanering och en fungerande krisorganisation. Med några undantag har regionen 
uppdaterade beredskapsplaner som i stort svarar upp emot gällande regelverk. 
Pandemin visar för övrigt att det finns skäl att dra lärdomar av den pågående pandemin 
för att vara bättre rustad inför kommande dito. 
Nedan följer ett antal rekommendationer till regionstyrelsen och hälso- och 
sjukvårdsnämnden och de speglar de brister som identifierats i granskningen. 
Sammanfattande svar på revisionsfrågorna återfinns i slutet av rapporten på sidan 20. 
Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges följande rekommendationer 
till regionstyrelsen: 

• Den risk- och sårbarhetsanalys som genomförs bör förbättras i följande 
avseenden: 
 Dokumentation av vilka motiven är till att den sammantagna 

riskbedömningen kan skilja sig mot den bedömning som de olika 
verksamheterna i den enkät som skickas ut. 

 Kopplingen mellan de identifierade riskerna och de åtgärder som föreslås 
utifrån resultatet av risk- och sårbarhetsanalysen behöver vara starkare. 

 Överväg om andra områden bör införas i risk- och sårbarhetsanalysen än 
de som finns nu. Exempel kan vara förrådsartiklar (exempelvis 
skyddsutrustning) och läkemedelsförsörjning. 

• Initiera framtagande av kontinuitetsplaner utifrån de rekommendationer som Myndigheten 
för samhällsskydd och beredskap ger ut. 

• Förbättra systematiken vad gäller övning och utbildning. Idag fungerar den 
regelbundet för ledande befattningar i regional särskild sjukvårdsledning Regional 
särskild sjukvårdsledning, för tjänsteman i beredskap och för prehospital personal 
även om deltagandet ibland kan vara bristfälligt på grund av arbetsbelastning. För 
övrig personal behöver regionen dels öka täckningsgraden samt ha en överblick 
över densamma. 

• Säkerställ att det finns lokala smittskyddsplaner vid sjukhusen. 
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