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1. Sammanfattande analys

Arendeberedningsprocessen ar en viktig del i beslutsfattandet. En vélfungerande
arendeberedning ger forutsattningar for en hog kvalitet pa besluten. | kommunal-
lagen finns uttalade krav pa att arenden till fullméktige ska beredas. Krav pa att
namnders drenden ska beredas féljer av allmanna forvaltningsrattsliga principer
och av forvaltningslagen.

Denna uppféljande granskning visar att hanteringen av politiska drenden ar do-
kumenterad pa en 6vergripande niva. Arendeberedning ar dock en komplex pro-
cess som innefattar manga delar. For de olika delarna saknas dokumenterade ru-
tiner. Det innebar att det &r otydligt vilket ansvar de olika funktionerna har. Uti-
fran gallande arendeberedningsrutin ar det svart att bedoma i vilken omfattning
kvalitetssakring gors och om den ar tillracklig. Det bor finnas dokumenterade ru-
tiner for hur olika typer av arenden ska beredas och kvalitetssakras. Detta i syfte
att sakerstalla att en tillracklig kvalitetssakring blir genomford.

Av arendeberedningsrutinen framgar att for att sékerstalla ett bra och enhetligt
underlag infor den politiska beredningen av ett arende ska en tjansteskrivelse-
mall anvandas. Av landstingsstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens ytt-
rande Over en tidigare granskning av arendeberedningen framgick att tjansteskri-
velser skulle borja diarieforas ar 2016. Ett stickprov pa arenden behandlade av
styrelsen och nd&mnden visade att det i hdg utstrackning saknades diarieforda
tjansteskrivelser. Av de tjansteskrivelser som fanns diarieforda var flertalet
ofullstandiga da det saknades delar som skulle inga enligt mallen.

Granskningen visar ocksa att det inte finns system och rutiner for att informera
och utbilda bergrda medarbetare om arendeberedning.

Sammantaget bedémer vi att landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamn-
den inte har en tillracklig styrning och kontroll 6ver sin drendeberedning. Bland
annat behdver rutinerna for arendeberedningsprocessen utvecklas for att skapa
béttre forutsattningar for en andamalsenlig drendeberedning.

1.1. Rekommendationer

Med anledning av granskningens iakttagelser lamnar vi féljande rekommendat-
ioner till landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden.

o Sékerstéll att det finns detaljerade rutiner for de olika delarna av &rende-
beredningen. Rutinerna bor klargéra hur olika delar i beredningen ska ut-
foras och vilka funktioner som har ansvar for att de olika delarna genom-
fors. | syfte att sakerstalla att en tillracklig kvalitetssakring blir genom-
ford bor det finnas rutiner for hur olika typer av drenden ska beredas och
kvalitetssakras.

o Sékerstéll med hjalp av kontroller att regler och rutiner for &rendebered-
ningen foljs.

o Sékerstéll att det for beslut finns diarieforda tjansteskrivelser. Sékerstéll
att tjansteskrivelserna upprattas i enlighet med stallda krav.

o Sdkerstéll att processen for &rendeberedning med jamna mellanrum blir
utvarderad. Minst en gang per mandatperiod bor processen med drende-
beredning utvarderas och regler och rutiner for beredningen ses Over.

o Sékerstall att berord personal far utbildningar i hur arenden ska beredas.
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2. Bakgrund

Beredningen syftar till att sékerstélla att politikerna ska kunna fatta vélgrundade
beslut genom att underlag &r sakliga, tillférlitliga och allsidigt belysta. Det ar
ocksa viktigt ur ett demokratiskt perspektiv att drendeberedningsprocessen ar do-
kumenterad for att mojliggdra insyn och en kvalitetssakring av processen.

Tidigare granskningar har visat att landstingets arendeberedning varit otillréck-
lig. Revisorerna har darfor beslutat att gora en uppféljande granskning av lands-
tingets &rendeberedning.

2.1. Tidigare iakttagelser

Granskningar aren 2010, 2012 och 2014 identifierade brister i arendeberednings-
processen da det var otydligt vem som ansvarade for vad och hur kvalitetssak-
ringen gjordes. En uppfdljande granskning ar 2015 visade att bade landstingssty-
relsen och hélso- och sjukvardsnamnden hade beslutat om rutiner for hur aren-
den skulle beredas. Rutinerna bedémdes dock inte vara tillrackligt utvecklade
och revisorerna rekommenderade att ett antal fortydliganden skulle goras i ruti-
nen. Det handlade bland annat om ansvarsférdelning och utvardering av rutinen.
Revisorerna rekommenderade ocksa att en plan for utbildning i arendeberedning
och tjansteskrivelser skulle tas fram. Vidare rekommenderade revisorerna att
arendeberedningsprocessen och kvalitetssédkringen skulle dokumenteras.

Av landstingsstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens yttranden (2016-03-
03 § 57 och 2016-02-10 § 30) dver granskningen ar 2015 (nr 09/2015) framgar
att de till viss del instdmde i revisorernas kritik. De instdmde i att berednings-
gruppens ansvar och arbetssatt behdvde fortydligas. Kvalitetssékring och doku-
mentering av densamma ansag styrelsen och namnden var tillracklig. Vad géller
tjansteskrivelser skulle de ar 2016 borja diarieforas och finnas med som besluts-
underlag till styrelsen och namnden. Slutligen beslutade bade landstingsstyrelsen
och héalso- och sjukvardsnamnden att uppdra till landstingsdirektoren att arligen
utvardera och vid behov revidera rutinen for arendeberedning. Landstingsdirek-
toren fick ocksa i uppdrag att sékerstalla att en utbildning genomfdérdes samt att
faststélla att landstingets drendeberedning skulle goras i drende- och doku-
menthanteringssystemet Platina.

2.2. Revisionsfragor och metod

Syftet med denna uppfdljande granskning ar att beddma om landstingsstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden har en tillracklig styrning och kontroll 6ver
sin drendeberedning.

For att svara pa syftet med granskningen anvands nedanstaende revisionsfragor.
Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att:
e Det finns andamalsenliga styrdokument for drendeberedningsprocessen?

e Det i styrdokument finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning for aren-
deberedningsprocessen?

e Egna styrdokument och beslut tillampas i d&rendeberedningsprocessen?

e Styrdokument for &rendeberedningsprocessen ar vél kdnda hos berérda

medarbetare?
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e Entillracklig uppfdljning och kontroll av drendeberedningsprocessen
gors?

e Atgérder har vidtagits om brister identifierats vid uppféljning och kon-
troll?

| denna uppfoljande granskning har ocksa ingatt att folja upp om landstingssty-
relsen och hélso- och sjukvardsnamnden vidtagit tillrackliga iakttagelser utifran
tidigare granskning, rapport nr 09/2015.

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier av protokoll, styrande do-
kument och tjansteskrivelser. Intervjuer har genomforts med landstingsdirektor,
hélso- och sjukvardsdirektor, ledningsstabsdirektor, servicedirektor, teknik- och
digitaliseringsdirektor, ekonomidirektor, primarvardsdirektor, enhetschef kans-
liet, landstingsjurist, ndmndsekreterare/utredare, beredningssekreterare och
chefsassistent.

Ett stickprov pa ett antal d&renden som behandlats pa landstingsstyrelsens och
hélso- och sjukvardsnamndens sammantraden under varen 2017 och varen 2018
har genomforts. Syftet var att kontrollera om landstingets egna rutiner for aren-
deberedning foljdes genom att kontrollera om det fanns en diarieforda tjanste-
skrivelse och om dessa féljde de krav som fanns enligt beslutad mall. For lands-
tingsstyrelsens del har arenden som behandlades pa sammantradena den 1 febru-
ari och 30 maj 2017 samt 31 januari och 27 februari 2018 kontrollerats. For
hélso- och sjukvardsnamnden har arenden som behandlats pa sammantradena
den 18 maj och 13 juni 2017 samt 14 februari och 27 mars 2018 kontrollerats.
Arenden som var information, delgivningar, anmalan av delegationsbeslut eller
inte var slutbehandlade exkluderades i stickprovet. For mer information om
stickprov se bilaga 2.

Rapporten ar kvalitetssékrad genom att den granskats av annan sakkunnig per-
son inom revisionskontoret samt att intervjupersoner fatt mojlighet att lamna
synpunkter pa rapportens innehall.

2.3. Ansvarig namnd och avgransningar
Granskningen omfattar landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden.

Granskningen avser de tva namndernas arendeberedningsprocess infor besluts-
fattande. Den politiska beredningen av arenden ingar inte i granskningen.

2.4. Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for re-
visionens analyser, slutsatser och bedémningar. Vi har utgatt fran nedanstaende
revisionskriterier:

e Kommunallag (KL 2017:725)

e Forvaltningslag (FL 1986:223)

e Reglemente for landstingsstyrelsen

e Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden

e Ansvars- och rollférdelning i d&rendeberedningsprocessen i Vasterbottens
lans landsting

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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3. Utgangspunkter

3.1 Styrande lagstiftning

I kommunallagen finns uttalade krav pa att arenden till fullméktige ska beredas
och att styrelsen har en ledande roll i &rendeberedningsprocessen. Krav pa att
namnders arenden ska beredas foljer av allménna forvaltningsrattsliga principer
och av forvaltningslagen.

Med &rendeberedning menas forberedelse av ett &rende innan ett beslut fattas.
Det finns dock ingen definition av begreppet arende i varken kommunallagen el-
ler forvaltningslagen. Det framgar dock av forarbeten till forvaltningslagen att
med handl&ggning av ett &rende menas myndighetens beslutande verksamhet
(forvaltningslagen med kommentarer, 3e upplagan 2010 s.38). | begreppet hand-
laggning ingar momenten utredning, beredning, foredragning, beslutsfattande
och verkstéllighet (Kommunallagen med kommentarer och praxis, 5e upplagan
2011 s. 427).

Kommunallagen

Bestammelser om beredning av arenden till fullméaktige framgar av kommunalla-
gen 5 kap 26-32a 88. Ett drende ska innan det avgors i fullmaktige antingen ha
beretts i en ndmnd, vars verksamhetsomrade drendet berér eller av en fullmakti-
geberedning. Beredningstvanget innebér att styrelsen alltid maste ges tillfalle att
yttra sig i ett &rende som har beretts av en annan namnd eller av en fullméktige-
beredning. Beredningens syfte ar att ge fullméktige ett tillforlitligt och allsidigt
belyst underlag infér beslut. I det ingar ett visst matt av sakprévning (Kommunal-
lagen med kommentarer och praxis, 5e upplagan 2011 s.383). Det finns vissa un-
dantag fran beredningstvanget, t.ex. for valarenden.

Kommunallagens krav pa beredning av arenden ger inte uttryck for nagra speci-
fika kvalitetskrav. Ytterst &r det fullméaktige som avgor beredningens omfattning
och om den ar tillracklig for att fatta beslut.

I kommunallagen finns inget beredningstvang for namndernas beslutsfattande
utan dar géller allmanna forvaltningsrattsliga principer. Styrelsens ledande roll i
forvaltningen tar sig i uttryck i att om inte en annan namnd eller fullméktigebe-
redning har lagt fram ett forslag till beslut maste styrelsen géra det. Det kommer
av styrelsens sarstallning och ledande roll i beredningsprocessen.

Namnder har enligt kommunallagen ansvar for att inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Namnderna har dari-
genom ansvar for att &rendeberedningen é&r tillfredstéallande.

Forvaltningslagen

De allménna kraven pa myndigheter innebér att handlaggning av arenden ska
vara sa enkel, snabb och billig som majligt utan att sakerheten eftersatts (forvalt-
ningslagen 7 8). Med sékerhet menas att underlag och beslut &r korrekta i sak.
Enligt regeringsformen 1 kap 9 § ska domstolar, forvaltningsmyndigheter och
andra som fullgor offentliga forvaltningsuppgifter beakta allas likhet infor lagen
samt iaktta saklighet och opartiskhet. | begreppet forvaltningsmyndighet inryms
kommunala n&mnder.
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Enligt officialprincipen, en gammal princip inom forvaltningsréatten, har forvalt-
ningsmyndigheter ett ansvar att utreda ett &rende innan beslut fattas. Den 1 juli
2018 borjar den nya forvaltningslagen att gélla. Den nya lagen ar mer omfat-
tande an den tidigare genom att allmanna rattsprinciper, bland annat officialprin-
cipen, som har utvecklats i praxis har skrivits in.

| nuvarande 1986 ars forvaltningslag finns vissa undantag vad galler bestaimmel-
serna om handldggning av drenden. Vissa bestammelser ska endast tillampas vid
myndighetsutdvning, t.ex. regler om partsinsyn, motivering och underrattelse av
beslut. I den nya forvaltningslagen ar begreppet myndighetsutévning borttaget.
Det innebadr att de bestammelser som tidigare enbart gallde vid myndighetsutov-
ning framover ska tillampas vid all arendehandlaggning. 1 1986 ars lag (8 33)
finns ocksa undantag for tillampning for halso- och sjukvarden. Anledningen till
undantaget var svarigheten att dra en skarp grans mellan arendehandléggning
och sjalva varden. | den nya forvaltningslagen ar undantaget borttaget och for-
valtningslagen ska tillampas fullt ut. Bade i gamla och nya forvaltningslagen
finns vissa bestammelser som inte géller for arenden som 6verklagas med laglig-
hetsprovning enligt kommunallagen.

3.2 V&r kommentar

Sammantaget ar var slutsats att det finns krav pa att arenden som ligger till

grund for beslut ska vara tillrackligt beredda. En tillracklig beredning anser vi
kannetecknas av att en saklig analys av lagenlighet, ekonomi och verksamhet. Ur
ett demokratiskt perspektiv ar det ocksa viktigt att beredningen ar transparent
och spérbar. Arendeberedningsprocessen ar en viktig del i beslutfattandet. Om
arendeberedningsprocessen inte ar tillrackligt utvecklad finns risk att beslut inte
fattas pa saklig och tillforlitlig grund. Detta i sin tur kan riskera att leda till att:

e Beslut inte ar juridiskt hallbara och kan bli upphévda
e Beslut far oonskade konsekvenser pa ekonomi och verksamhet
e Fortroendet for landstinget paverkas negativt

4. Resultat av granskningen

4.1 Landstingets egna styrdokument

Bade landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har beslutat om styr-
dokumentet Ansvars- och rollférdelning i arendeberedningsprocessen i Vaster-
bottens lans landsting (2017-04-04 860 respektive 2017-04-21 841). Tidigare
version kallades rutin och har funnits sedan ar 2015. I rapporten kommer fort-
sattningsvis styrdokumentet Ansvars- och rollférdelning i &rendeberedningspro-
cessen for bendmnas arendeberedningsrutin.

Arendeberedningsprocessen for halso- och sjukvardsnamnden och landstingssty-
relsen &r i huvudsak gemensam. Arendeberedningsrutinen beskriver vilka funkt-
ioner ett &rende ska passera innan beslut fattas i ndmnd och vilket ansvar och
uppgifter de olika funktionerna har. Det framgar att den enbart galler for drenden
som beslutas av ndmnd. En processkarta samt checklista och mall for att utforma
en tjansteskrivelse finns som bilagor.
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Den reviderade rutinen som landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamn-
den beslutade om ar 2017 innehaller nagra forandringar:

e Landstingsdirektoren har 6verlatit ansvaret for arendeberedningen enligt
nedan:

o For hélso- och sjukvardsnamnden till halso- och sjukvardsdirek-
tor.

o For ndmnden for funktionshinder och habilitering till bitrédande
hélso- och sjukvardsdirektor.

o For samverkansnamnden och namnderna for folkhélsa och pri-
marvard till féredragande tjanstepersoner.

e Ansvaret for den tjansteperson som &r &gare till ett &rende och dess un-
derlag har tydliggjorts pa sa vis att det ar beskrivet hur kvalitetssakringen
ska ga till.

e Enny formulering ar att halso- och sjukvardsdirektor och bitradande
hélso- och sjukvardsdirektor har stod fran landstingets centrala staber,
staben for verksamhetsomrade sjukhusvard och verksamhetschefer. Sto-
det ges i beredning, implementering och genomfdérande av uppdrag och
beslut som fattas i halso- och sjukvardsnamnden och namnden for funkt-
ionshinder och habilitering.

Rutinen innehaller en tjansteskrivelsemall som har till syfte att sakerstélla att un-
derlag infér den politiska beredningen av &renden &ar enhetliga och kvalitetssék-
rade.

Det finns dven en aldre rutin fran ar 2013 med namn Anvisningar for drendebe-
redning till politiska organ. Den innehaller instruktioner kring beredning och
namndsadministration. Anvisningarna ar inaktuella. Enligt uppgift fran intervju-
ade finns planer pa att revidera och uppdatera dokumentet.

Inom ndgra omraden finns sarskilda beredningsrutiner t.ex. for verksamhetspla-
nering och uppfdljning och e-hélsodrenden.

Beredning av delegationsbeslut

Enligt uppgift fran intervjuade ska det finnas en tjansteskrivelse for beslut som
fattas av landstingsdirektéren pa exekutiva ledningsgruppen (ELG). Det finns
ingen dokumenterad rutin for detta.

For verksamhetsomrade sjukhusvard finns en rutin for arendeberedningen av de-
legerade beslut inom verksamhetsomradet. Syftet med rutinen uppges vara att
sakerstalla att arenden blir belysta ur relevanta synvinklar for att ge ett sa bra be-
slutsunderlag som mdjligt. Rutinen beskriver vilket ansvar olika funktioner har
och vad som ska inga i en beredning av ett arende.

4.1.1 Var kommentar

Var bedémning &r att landstingsstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens
arendeberedningsrutin beskriver hanteringen av politiska arenden pa en évergri-
pande niva. Det saknas dock rutiner, checklistor eller motsvarande for de olika
delarna av drendeberedningen. Arendeberedning dr en omfattande process som
behover definieras och konkretiseras for varje del i processen. Fran att ett arende

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
" LANS LANDSTING Sidan 8 av 20



Diarienummer: REV 32:2-2017

initieras till att det avslutas finns manga olika delprocesser som i nuvarande ord-
ning delvis &r osynliga. Exempelvis:

e Ndr och hur initieras ett arende?
e Hur bereds olika typer av &renden?

e Vem bestdmmer hur det ska beredas? Vilka ar berérda och hur ska de
delta i beredningen?

e Vilka underlag ska tas fram?

e Hur dokumenteras beredningen? VVem ansvarar for kvalitetssékring och
av vad — sakinnehall eller formalia?

e Vem ska fatta beslut och nar? Ar det ett delegationsbeslut?

e Vad hander efter det att beslut har fattats? Vilka ar bertérda av beslutet?
Nar ar arendet avslutat?

e De anvisningar som finns fran ar 2013 &r inaktuella men skulle vid en
omarbetning kunna fungera som en grund for de riktlinjer och rutiner
som idag saknas.

Var bedémning ar att d&rendeberedningsrutinen inte &r tillrackligt utvecklad. Det
saknas riktlinjer och rutiner for de olika delarna av processen. Rutinen galler en-
bart for &renden som behandlas av ndmnd. Landstingsstyrelsen saknar bered-
ningsrutiner for beslut som fattas pa delegation. Det &r positivt att hilso- och
sjukvardsdirektoren har faststallt en rutin for delegerade beslut inom verksam-
hetsomrade sjukhusvard.

4.2 Arendeberedningsprocessen i praktiken

Ett arende till en namnd kan initieras internt eller externt. Arendeprocessen fran
att ett arende initieras till att beslut fattas involverar flera funktioner med olika
roller och ansvar. Infér en namnds sammantrade kravs god framférhallning och
planering. Ett underlag, exempelvis en tjansteskrivelse som ska beslutas av en
namnd ska passera ett antal kontroller innan sjalva sammantréadet. Utskick till
namnderna ska enligt styrelsens och halso- och sjukvardsnamndens reglemente
goras i god tid innan sammantréadet, senast 7 dagar innan.

| en bilaga till arendeberedningsrutinen beskrivs processen enligt nedan:

e Arende diariefors (efter att drende inkommit till sekreterare senast angi-
vet stoppdatum)

e Underlag stdms av
e Eventuella kompletteringar

e Forslag till foredragningslista till arbetsutskott. Forslag till foredrag-
ningslista ska samradas med ordférande i namnd och féredragande tjans-
teman

e Foredragningslistan gar till ELG
e Kallelse och lista till arbetsutskott och beredningsgrupp
e Beredningsgrupp

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Enligt uppgifter fran intervjuade traffas beredningsgruppen varje vecka for att
fordela arenden och utse handlaggare. Detta framgar inte av rutinen. Enligt de
intervjuade ar det inte alltid d&renden ”vandrar” i den ordning som processkartan
visar. Det forekommer ocksa att arenden inte hinner passera alla funktioner in-
nan arendet tas upp i arbetsutskott. Arenden kan ocksa behandlas flera ganger
under en beredningsfas, vilket ar naturligt i en beredning. Det ar ocksa en presi-
dieberedning innan kallelse till arbetsutskott. Ett problem enligt intervjuade ar
att presidieberedningen ibland ar efter stoppdag for inlamnade av &rende. Detta
eftersom planering av datum for stoppdagar och datum for presidieberedning
inte &r samordnad. For sent inkomna tjansteskrivelser (dvs. efter stoppdag) fore-
kommer enligt uppgift fran intervjuade men det upplevs ha blivit battre de sen-
aste aren.

4.2.1 Var kommentar

Landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden bereder varje ar en stor
mangd arenden. Vi anser att det ar rimligt att det i syfte att skapa en effektiv och
kvalitetssaker drendeberedning finns dokumenterade rutiner for hur olika typer
av drenden bereds och kvalitetssakras.

Det saknas rutiner for de olika delarna inom &rendeberedningsprocessen och dar-
igenom Okar risken for otydlighet om vad som ska gdras och vem som ska gora
det.

Vi bedémer att processen som beskrivs i rutinen inte alltid stimmer 6verens med
hur verkligheten ser ut. Processen ar for oversiktlig eftersom det &r en alltfor for-
enklad bild av en komplex process som innefattar manga delar.

4.3 Ansvars- och rollfordelning

Enligt arendeberedningsrutinen ar ansvaret pa tjanstemannaniva fordelat enligt
foljande:

e Landstingsdirektor har det yttersta ansvaret for en fungerande &rendebe-
redningsprocess i landstinget.

e Landstingets exekutiva ledningsgrupp (ELG) och stabschefsgrupp och
verksamhetsomradeschefsgrupp utgor ett stod till landstingsdirektcren i
dennes beredning.

e Halso- och sjukvardsdirektor ar ansvarig for halso- och sjukvardsnamn-
dens &rendeberedning.

e Bitradande halso- och sjukvardsdirektor ar ansvarig for namnden for
funktionshinder och habiliterings arendeberedning.

e Foredragande tjanstepersoner i namnder for folkhalsa och primarvard och
samverkansnamnden &r ansvarig for drendeberedningen i dessa ndmnder.

e Kanslichef ska bista med rutiner och arbetsmetoder samt fastsla stoppda-
tum for nar arenden ska vara inkomna. Stoppdatum fastslas och skickas
enligt uppgift av intervjuade till ELG och till ofta forekommande handlag-
gare samt satts upp pa vissa anslagstavlor. Vidare ansvarar kanslichef for
att sakerstélla att tillracklig tid och resurser finns for att bereda ndmnder-
nas &renden enligt modell.
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e Namndsekreterare ansvarar for att folja arendeberedningsprocessen.

e Namndsordforande ar ansvarig med stod fran sekreterare och direktor for
att ta fram forslag till féredragningslista.

e Beredningsgruppen &r en kontrollstation for att kvalitetssékra &renden av-
seende transparens, ratt beslutsniva och instans, samt att ekonomiska och
verksamhetsmassiga perspektiv och konsekvenser framgar av underlaget.

e Arendets &gare ar den person som foretrader drendet fram till beslut.
Kvalitetssakring gors i framskrivandet av darendet.

e Verksamhetsansvarig chef kvalitetssakrar &rende fore inldmnande till
kanslienheten.

4.3.1 V&r kommentar

Var bedomning ar att det inte ar tillrackligt tydligt hur ansvar och roller &r forde-
lade. Ansvaret for ELG respektive beredningsgruppen kan utvecklas och tydlig-
goras utifran vilken roll respektive funktion har avseende fordelning av arenden
och kvalitetssékring av arenden. Funktionerna bestar delvis av samma personer.
Av intervjuer framkommer ocksa varierande uppgifter om funktionernas upp-
drag och utférande. Kvalitetssékring utfors av flera olika funktioner. Det ar svart
att beddma om kontrollerna &r tillrdckliga och relevanta for att sékerstélla att un-
derlagen utgor tillracklig grund for beslut. Vi bedomer att det behdver fortydli-
gas vem som har ansvar for vad i kvalitetssakringen sa att inte samma gransk-
ning eller kontroll gors pa flera stéllen eller uteblir. Eftersom kvalitetssakringen
inte dokumenteras &r det svart att i efterhand kontrollera vad som gjorts. Enligt
uppgift gors ingen kontroll av att ansvarig chef godként en tjansteskrivelse,
namn framgar inte alltid av tjansteskrivelsemallen och inget godkannandeférfa-
rande ar inbyggt i drendehanteringssystemet.

Ansvaret for den som ar &rendets &gare och chefs ansvar bendamns i &rendebe-
redsrutinen under kvalitetssékring. Vi bedémer att denna beskrivning kan ut-
vecklas.

4.4 Stickprov

Av arendeberedningsrutinen framgar att for att sékerstalla ett bra och enhetligt
underlag infor den politiska beredningen av ett drende ska en sarskild mall for
tjansteskrivelse anvandas som grund. Enligt mallen ska en sammanfattning av
arendet och ett forslag till beslut finnas. 1 mallen finns angivet vilka rubriker
som ska finnas och stodtexter for innehallet. Det ska bland annat finnas konse-
kvensanalyser utifran perspektiven medborgare, verksamhet och ekonomi. Mal-
len uppges vara inlagd i &rende- och dokumenthanteringssystemet Platina for att
sékerstélla transparens, diarieféring och effektiv métesadministration. Enligt
uppgift fran intervjuade fungerar inte alltid tekniken for att hantera mallen och
tjansteskrivelser i Platina.

| yttrandena 6ver foregaende granskning uppgav landstingsstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden att de under ar 2015 hade borjat anvanda tjansteskrivel-
ser. | yttrandena uppgavs ocksa att tjansteskrivelser under ar 2016 skulle borja
diarieforas och finnas med som underlag till styrelsen och namnden. Syftet med
detta var att 0ka transparensen och tydliggora rollfordelningen mellan forvalt-
ningen och den politiska beredningen.
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Landstingsstyrelsen hade under ar 2017 registrerat 2174 arenden i dokument-
och arendehanteringssystemet Platina. Halso- och sjukvardsnamnden hade for
samma period registrerat 281 &renden.

Vi har i ett stickprov avseende drenden under ar 2017 och 2018 kontrollerat om
det finns diarieforda tjansteskrivelser i &renden behandlade av landstingsstyrel-
sen och halso- och sjukvardsnamnden. For landstingsstyrelsen visade stickprovet
att det i hdg utstrackning saknades diarieforda tjansteskrivelser. Stickprovet vi-
sade att det i cirka 80 procent att arendena inte fanns en diarieford tjansteskri-
velse.

Tabell 1. Redovisning stickprovsresultat landstingsstyrelsen for ar
2017 och 2018 sammanslaget

Landstingsstyrelsen Antal Procent
Diarieford tjansteskrivelse 21 20
Ej diarieford tjansteskrivelse 9 9
Tjansteskrivelse saknas 73 71
Totalt antal kontrollerade 103 100

Ocksa for halso- och sjukvardsnamnden visade stickprovet att det i hog utstrack-
ning saknades diarieforda tjansteskrivelser bade under ar 2017 och 2018.

Tabell 2. Redovisning stickprovsresultat halso- och sjukvards-
namnden for ar 2017 och 2018 sammanslaget

Hilso- och sjukvardsnamnden Antal Procent
Diarieford tjansteskrivelse 4 11
Ej diarieford tjansteskrivelse 0 0
Tjansteskrivelse saknas 32 89
Totalt antal kontrollerade 36 100

I nagra av de kontrollerade arendena for styrelsen och namnden fanns det icke
diarieforda tjansteskrivelser som arbetsdokument och angivna som beslutsun-
derlag i protokoll. Av de tjansteskrivelser som fanns var oftast mallen anvand
som grund. Flertalet av de diarieforda tjansteskrivelserna for bade landstingssty-
relsen och hélso- och sjukvardsnamnden var dock ofullstandiga pa sa vis att det
saknades delar av det som enligt mallen skulle inga, exempelvis namn, forslag
till beslut eller konsekvensanalys.

4.4.1 Var kommentar

Med anledning av resultatet av stickprovet bedomer vi att landstingsstyrelsen
och hélso- och sjukvardsnamnden inte har en tillracklig styrning och kontroll i
Over sin drendeberedningsprocess.
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Vi bedomer att landstingsstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens behéver
utveckla sin arendeberedningsrutin sa att det ar tydligt framgar vad som galler
for tjansteskrivelser.

4.5 Information och utbildning

I landstingets ledningssystem finns rutinen for arendeberedningsprocessen. | dv-
rigt finns knapphandig information om &rendeberedning pa landstingets intranat.

I landstingsstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens yttrande 6ver forega-
ende granskning (rapport nr 09/2015) uppdrogs till landstingsdirekttren att s&-
kerstalla att en utbildning genomfordes. Nagon sadan utbildning &r enligt inter
vjuade inte genomford. 1 maj 2017 holls en utbildning for landstingets tjanste-
man i kommunal juridik. Arendeberedning berérdes endast dversiktligt.

Tva ganger per ar erbjuder HR en allmén introduktion for nyanstallda i lands-
tinget. Enligt uppgift informeras évergripande om det politiska systemet men
inget specifikt om drendeberedning.

| intervjuer bekraftas att det inte finns nagon systematik eller nagra rutiner for att
anstallda som ar berorda far information och utbildning om drendeberedning.
Enligt uppgift gors dock vissa punktinsatser da utbildning och information efter-
fragas inom forvaltningen.

4.5.1 Var kommentar

Det finns inte nagon systematik eller rutiner for att informera och utbilda berérd
personal kring drendeberedningsprocessen. Var bedémning ar att det styrdoku-
ment som finns inte ger tillracklig vagledning i det dagliga arbetet. Vid bristande
information och avsaknad av utbildning kring arendeberedningsprocessen saknas
tillrackliga forutsattningar for att d&rendeberedningen ska fungera tillfredstal-
lande.

4.6 Uppféljning och kontroll

Av rutinen for arendeberedningsprocessen framgar inte hur drendeberedningen
ska foljas upp eller kontrolleras. | samband med yttranden Over tidigare gransk-
ning av landstingets drendeberedning (nr 09/2015) beslutade landstingsstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden att rutinen for arendeberedningen skulle utvér-
deras arligen och vid behov revideras. Vi har inte kunnat verifiera att en doku-
menterad utvardering genomfordes infor revideringen av rutinen ar 2017.

Landstingsstyrelsen

| landstingsstyrelsens plan for intern kontroll ar 2017 fanns en kontroll som
gallde om arenden foljt arendeberedningsprocessen. Kontrollen utgick fran den
identifierade risken att fastslagen drendeberedningsprocess inte foljs. Av rappor-
teringen for den interna kontrollen ar 2017 framgick att 1 av 10 drenden upp-
fyllde 3 av 6 kriterier och att 5 av 10 drenden uppfyllde samtliga kriterier. Styrel-
sens egen bedémning var att beredningsprocessen féljdes till stor del. Som at-
gard angavs att arbetet med att utveckla &rendeberedningsprocessen skulle fort-
satta. | revisorernas granskning av intern kontroll ar 2017 (Gr 17/2017) bedom-
des att det fanns brister i rapporteringen. Av rapporteringen gick det inte att ut-
lasa vilka kriterierna var samt vilka kriterier som for vissa arenden inte uppfyllts.
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Resultat redovisades for 6 av de 10 stickproven. For 6vriga 4 stickprov angavs
inget resultat.

| styrelsens plan for intern kontroll fér ar 2018 aterfinns samma kontrollaktivitet
som for ar 2017.

Halso- och sjukvardsnamnden

| halso- och sjukvardsnamndens plan for intern kontroll ar 2017 fanns tva kon-
trollaktiviteter som berdrde &rendeberedning. Den ena var en kontroll om dren-
den till ndmnden hade foljt &rendeberedningsprocessen. Den andra kontrollen
var om tjansteskrivelser anvants i beredning av drenden, i de fall dar det var be-
fogat. Av rapporteringen for den interna kontrollen ar 2017 framgick att 10 aren-
den kontrollerats och hur manga som uppfyllde 1-6 kriterier. Vilka kriterierna
var och hur manga som skulle vara uppfyllda for att anses tillfredstallande fram-
gick inte. Vidare konstaterades att den vanligaste bristen var att drenden inte in-
kommit till ndmndsekreterare i tid. Av rapporteringen framgick ingen bedém-
ning av resultatet och om atgarder skulle vidtas. | revisorernas granskning av in-
tern kontroll (Gr 17/2017) beddémdes kontrollen vara bristfallig eftersom det inte
tydligt gick att utl&sa ett resultat.

Av rapporteringen for den andra kontrollen om anvandning av tjansteskrivelser
framgick att av ett stickprov pa 10 arenden hade mallen anvants i 5 fall. | 4 fall
hade mallen inte anvénts och i ett fall beddmdes det inte varit befogat att an-
vanda mallen. Halso- och sjukvardsnamnden gjorde beddmningen att resultatet
var tillfredstallande och beslutade inte om nagra atgarder. Risken och behovet av
fortsatta kontroller beddmde namnden dock kvarsta.

| revisorernas granskning av intern kontroll ar 2017 (Gr 17/2017) gjordes be-
démningen att det fanns brister i rapporteringen med avseende pa for fa antal
kontrollerade &renden. Det fanns &ven otydligheter i beddmningen av resultatet.

| halso- och sjukvardsnamndens plan for intern kontroll ar 2018 finns ingen
identifierad risk eller kontrollaktivitet kring &rendeberedning.

4.6.1 Var kommentar

Det &r positivt att bade landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden un-
der ar 2017 genomforde kontroller som ber6rde arendeberedningen. Det var
dock svart att utlasa resultaten av kontrollerna. For ar 2018 har hélso- och sjuk-
vardsnamnden inte med nagon kontrollaktivitet kring arendeberedning trots att
namnden ar 2017 bedomde att behovet av fortsatta kontroller fanns kvar. Var be-
domning &r att den interna kontrollen kring drendeberedningen inte ar tillfred-
stéllande och kan utvecklas. Det &r rimligt att kontrollerna innefattar om aren-
dena ér tillrackligt beredda.
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5. Uppfoljning av rekommendationer i tidigare granskning

Rekommendation

Har tillrackliga atgarder vidtagit?

Fortydliga att det infor landstingssty-
relsen och halso- och sjukvards-
namnden &r landstingsdirektéren som
ar ansvarig for &rendeberedningen.
Fortydliga att det pa tjanstemanna-
niva ar landstingsdirektoren som fat-
tar besluten i arendeberedningspro-
cessen. Stabschef, kvalitetssakrare
m.fl. bor vara ansvariga infor lands-
tingsdirekttren

Ja. Av arendeberedningsrutinen
framgar att landstingsdirektor ar yt-
terst ansvarig. Ansvaret for arende-
beredningen for halso- och sjuk-
vardsnamnden har uppdragits till
hélso- och sjukvardsdirektor.

Se till att verksamhetskunniga och
specialister anvands vid arendebered-
ningen, dvs. specialister for verksam-
het, ekonomi, personal, juridik, sprak
m.fl. P4 central niva i landstinget
maste det finnas tillracklig kompe-
tens for att bedéma riktigheten i in-
ldmnade underlag.

Nej. Olika funktioners ansvar och
roller med avseende pa t.ex.
kvalitetssakring ar fortfarande otyd-
ligt.

Fortydliga vem som har ansvar for
vad i beredningen. Rutinerna bor
aven faststélla ansvaret for dem som
upprattar tjansteskrivelser. Se till att
arendeberedningsprocessen blir do-
kumenterad. Se sarskilt till att det
finns dokumentation for i vilka delar
tjansteskrivelserna har kvalitetssak-
rats.

Delvis. Tjanstepersonens ansvar for
kvalitetssakringen har fortydligats.
Rutiner for att sakerstélla vilken
kvalitetssakring som &r gjord saknas
dock. Kvalitetssakringen dokumente-
ras inte.

Ge landstingsdirektoren i uppdrag att
med jdmna mellanrum utvérdera ruti-
nerna och processen for drendebered-
ningen

Nej. Dokumenterade utvarderingar
saknas. Rutinen ar dock reviderad.

Ge landstingsdirektdren i uppdrag att
utarbeta en plan for hur man pa basta
sétt kan lara upp berorda i forvalt-
ningen om hur drenden ska beredas,
krav pa tjansteskrivelser m.m. Stall
krav pd att landstingsdirektoren ater-
kommer till styrelsen och namnden
och rapporterar om innehallet i pla-
nen, tidplan for genomférande och
resultat efter det att planen ar genom-
ford.

Nej. Ingen utbildning specifikt kring
arendeberedning &r genomford.
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6. Svar pa revisionsfragor

Var samlade beddmning ar att landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvards-
namnden inte har en tillrdcklig styrning och kontroll 6ver sin drendeberednings-
process. For att sakerstélla en andamalsenlig arendeberedning bedémer vi att ru-
tinerna behdver utvecklas och ansvar och roller tydliggoras. | tabellerna nedan
redovisas svaren pa vara revisionsfragor som utgér grund fér var samlade be-

démning.

Landstingsstyrelsen

Revisionsfraga

Svar och kommentar

Det finns &ndamalsenliga
styrdokument for &rendebe-
redningsprocessen?

Nej. Det finns styrdokument som beskriver
arendeberedningsprocessen pa en évergri-

pande niva. Det saknas rutiner for de olika
delprocesserna.

Det i styrdokument finns en
tydlig roll- och ansvarsfor-
delning for arendebered-
ningsprocessen?

Nej. Ansvar- och rollférdelning finns beskri-
ven pa en oversiktlig niva. Vi bedomer att be-
redningsgruppens, exekutiva ledningsgruppen
(ELG) och tjanstpersoners ansvar och roll be-
hover fortydligas.

Egna styrdokument och be-
slut tillampas i &rendebered-
ningsprocessen?

Nej. Stickprov visar att det i hdg utstrackning
saknas diarieforda tjansteskrivelser.

Styrdokument for arendebe-
redningsprocessen ar val
ké&nda hos berdrda medarbe-
tare?

Nej. Det saknas system och rutiner for att in-
formera och utbilda berérda medarbetare i
arendeberedning.

Tillr&cklig uppfoljning och
kontroll av &rendebered-
ningsprocessen gors?

Nej. Det har inte gjorts nagra dokumenterade
utvarderingar. Det &r positivt att kontroller
gors. De kontroller som &r genomfdrda har
varit otydliga och for avgransade.

Atgarder har vidtagits om
brister identifierats vid upp-
foljning och kontroll?

Nej. Inga konkreta atgarder har identifierats.

Halso- och sjukvardsnamnden

Revisionsfraga

Svar och kommentar

Det finns &ndamalsenliga
styrdokument for arendebe-
redningsprocessen?

Nej. Det finns styrdokument som beskriver
arendeberedningsprocessen pa en dvergri-

pande niva. Det saknas rutiner for de olika
delprocesserna.
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Det i styrdokument finns en
tydlig roll- och ansvarsfor-
delning for arendebered-
ningsprocessen?

Nej. Ansvar- och rollférdelning finns beskri-
ven pa en 6versiktlig niva. Vi bedomer att be-
redningsgruppens, exekutiva ledningsgruppen
(ELG) och tjanstpersonens ansvar och roll be-
hover fortydligas.

Egna styrdokument och be-
slut tillampas i arendebered-
ningsprocessen?

Nej. Stickprov visar att det i hdg utstrackning
saknas diarieforda tjansteskrivelser.

Styrdokument for rendebe-
redningsprocessen ar val
ké&nda hos berdrda medarbe-
tare?

Nej. Det saknas system och rutiner for att in-
formera och utbilda berorda medarbetare i
arendeberedning.

Tillracklig uppfoljning och
kontroll av arendebered-

Nej. Det har inte gjorts nagra dokumenterade
utvarderingar. De kontroller som &r genom-

forda har varit otydliga och for avgransade.
Inga kontroller under ar 2018 ar planerade.

ningsprocessen gors?

Atgérder har vidtagits om Nej. Inga konkreta atgarder har identifierats.
brister identifierats vid upp-

foljning och kontroll?

6.1 Rekommendationer

Med anledning av granskningens iakttagelser lamnar vi foljande rekommendat-
ioner till landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden.

o Sékerstéll att det finns detaljerade rutiner for de olika delarna av &rende-
beredningen. Rutinerna bor klargora hur olika delar i beredningen ska ut-
foras och vilka funktioner som har ansvar for att de olika delarna genom-
fors. | syfte att sakerstalla att en tillracklig kvalitetssakring blir genom-
ford bor det finnas rutiner for hur olika typer av drenden ska beredas och
kvalitetssakras.

o Sékerstéll med hjalp av kontroller att regler och rutiner for &rendebered-
ningen foljs.

o Sékerstéll att det for beslut finns diarieforda tjansteskrivelser. Sékerstéll
att tjansteskrivelserna upprattas i enlighet med stallda krav.

o Sékerstéll att processen for arendeberedning med jamna mellanrum blir
utvarderad. Minst en gang per mandatperiod bor processen med drende-
beredning utvarderas och regler och rutiner for beredningen ses déver.

o Sikerstall att berérd personal far utbildningar i hur arenden ska beredas.

Umea den 15 juni 2018

Clara Wiklund

Vasterbottens lans landsting

LANDSTINGSREVISIONEN

" VASTERBOTTENS >
Sidan 17 av 20

LANS LANDSTING



Diarienummer: REV 32:2-2017

Bilaga 1 Dokumentoversikt

Reglemente for landstingsstyrelsen

Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden

Ansvars- och rollférdelning i drendeberedningsprocessen i Vasterbottens lans
landsting (VLL 632-2017)

Landstingsstyrelsens protokoll 1 februari och 30 maj 2017, 31 januari och 27
februari 2018

Halso- och sjukvardsnamndens protokoll 18 maj och 13 juni 2017 samt 14 feb-
ruari och 27 mars 2018.

Halso- och sjukvardsnamndens plan for intern kontroll inklusive riskanalys 2017
(VLL 1868-2016)

Landstingsstyrelsens plan for intern kontroll inklusive riskanalys 2017 (VLL
2378-2016)

Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2017 (VLL 1467:10—
2017)

Hélso- och sjukvardsnamndens arsrapport 2017 (VLL 178:1-2018)
Landstingsstyrelsens arsrapport 2017 (VLL 731:1-2017)

Landstingsstyrelsen plan for intern kontroll inklusive riskanalys 2018 (VLL
1735:2-2017)

Halso- och sjukvardsnamndens plan for intern kontroll inklusive riskanalys 2018
(VLL 1678:1-2017)

Arendeberedning verksamhetsomréade sjukhusvérd for delegerade beslut doku-
mentnummer 254498

Rutin for berednings- och beslutsprocess for e-halsodrenden, 2018-05-02 (doku-
mentnummer 279934)

Beredning av underlag till landstingsplan och verksamhetsplaner for styrelser
(dokumentnummer 252735)
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Bilaga 2 Stickprov

Syftet var att kontrollera om landstingets egna rutiner for &rendeberedning folj-
des genom att kontrollera om det fanns diarieforda tjansteskrivelser till beslutade
arenden och om dessa foljde de krav som fanns enligt beslutad mall. Utéver kon-
troll av nagra av de uppgifter som enligt mallen skulle finnas med har nagra yt-
terligare kontroller gjorts. Det &r uppgifter som vi anser lampligen bor framga av
en tjansteskrivelse.

Arenden som var information, delgivningar, anméalan av delegationsbeslut ex-
Kluderades i stickprovet. Ytterligare fyra &renden exkluderades for halso- och
sjukvardsnamnden eftersom de vid granskningens avslutande inte var slutbe-
handlade av landstingsfullméaktige. Slutbehandlingen paverkar nar en tjansteskri-
velse senast bor vara diarieford. Som tjansteskrivelse har definierats handling
som innehaller ett tydligt forslag till beslut.

Landstingsstyrelsen

Urvalet var beslutsarenden behandlade pa styrelsens sammantraden den 1 febru-
ari och den 30 maj 2017 samt 31 januari och 27 februari 2018. Totalt 103 aren-
den.

Halso- och sjukvardsnamnden
Urvalet var beslutsarenden behandlade pa namndens sammantraden den 18 maj
och den 13 juni 2017 samt 14 februari och 27 mars 2018. Totalt 36 arenden.

Kontrollmoment
Foljande kontroller har gjorts av de drenden som ingdr i stickprovet:

Kontrollmoment Svar

Finns en diarieford tjansteskri- Ja/Nej

velse?

Ar tjansteskrivelsemall anvand? Ja/Nej/Ej tillampligt

Framgar handlaggares namn i tjans- | Ja/Nej/Ej tillampligt
teskrivelse?
Framgar ekonomiska och verksam- | Ja/Nej/Ej tillampligt
hetsmassiga konsekvenser?*

Framgar chefs namn? Ja/Nej/Ej tillampligt
Framgar diarienummer av tjanste- | Ja/Nej/Ej tillampligt
skrivelse?

Finns angivna beslutsunderlag i Ja/Nej/Ej tillampligt

protokollet diariefért i &rendet al-
ternativt hanvisning till var det
finns?

*Kontrollen utgar fran om rubrik finns med i tjansteskrivelse. Vi kan inte var-
dera for ett enskilt d&rende om det ar en tillrdcklig analys av konsekvenser.
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Redovisning

Stickprovsresultat landstingsstyrelsen ar 2017 och 2018

2017 2018
Landstingsstyrelsen Antal Procent Antal Procent
Diarieford tjansteskrivelse 12 19 9 22
Ej diarieford tjansteskrivelse 5 8 4 10
Tjansteskrivelse saknas 45 73 28 68
Totalt antal kontrollerade 62 100 41 100
Stickprovsresultat hélso- och sjukvardsnamnden ar 2017 och 2018
2017 2018
Hilso- och sjukvardsnamnden Antal Procent Antal Procent
Diarieford tjansteskrivelse 3 20 1 5
Ej diarieford tjansteskrivelse 0 0 0 0
Tjansteskrivelse saknas 12 80 20 95
Totalt antal kontrollerade 15 100 21 100
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