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Sammanfattning

lakttagelser
Syftet med granskningen har varit att analysera om landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden har en andamalsenlig drendeberedningsprocess.

Av granskningen framgar svar pa foljande revisionsfragor:

1. Vilka atgarder har vidtagits med utgangspunkt fran angivna rekommendationer
avseende arendeberedningsprocessen fran granskning nr 10/20127?

2. Finns dokumenterade riktlinjer och rutiner for arendeberedningsprocessen?

3. Tilldampas kommunallag och eventuella rutiner for arendeberedningsprocessen pa
ett tillrackligt satt?

4. Vilka risker finns med arendeberedningsprocessen med avseende pa namndens
ansvar enligt 6 kap. 7 § kommunallagen samt 6 kap 1 § kommunallagen?

5. Vilket ansvar har respektive namnd och tjansteman fér arendeberedningsproces-
sen?

6. Har namnden och styrelsen sakerstallt en tillracklig intern kontroll av arendebered-
ningsprocessen?

7. Vilka rekommendationer kan lamnas for att férbattra arendeberedningsprocessen?

Landstingsstyrelsen och héalso- och sjukvardsndmnden har beslutat om rutin for
arendeberedning (nedan gemensamt benamnda Rutinen).

Av Rutinen framgar bl.a. att landstingsdirektdren har det yttersta ansvaret for en
fungerande arendeberedningsprocess. Det ar darfér lampligt enligt min mening att det ar
landstingsdirektéren som fattar besluten om exempelvis ett arende inte ar tillrackligt berett
och skall lyftas ur. De 6vriga organen som beredningsgruppen, stabschef, ledningsgrupp,
foredragande for halso- och sjukvardsnamnden (halso- och sjukvardsdirektor) bor svara
mot landstingsdirektoren for de uppgifter och uppdrag som de fatt av honom eller henne.
Det forstarker arendeberedningens legitimitet och fortydligar ansvaret.

Dokumentation av kvalitetss@kringen saknas idag. Dokumentationen underlattar framtida
utvardering men poangterar ocksa ansvaret for kvalitetssakringen i varje arende. Det
rekommenderas att kvalitetssakringen dokumenteras.

Enligt min mening ar det lampligt att den grupp som skall kvalitetssakra laglighet, ekonomi
och verksamhet har denna specialkompetens. Det innebar att jurister bor kvalitetssakra
lagligheten, ekonomer bor kvalitetssékra ekonomin och verksamhetsansvariga chefer bér
kvalitetssakra arenden ur verksamhetsperspektiv.

Av det som framkommit vid intervjuerna foreligger det enligt min mening risk for att
kommunallag och rutiner inte tillampas pa ett tillrackligt andamalsenligt satt an. Det finns
enligt min mening risk for:

Att arenden gar vid sidan av rutinen.

Bristande kompetens hos drendedgarna som upprattar tjansteskrivelser.

Bristande kompetens hos dem som kvalitetssakrar arenden.

Bristande utformning av rutiner.

Tidsbrist for de som huvudsakligen ar involverade i drendeberedningen eftersom
det finns brister erfarenhetsmassigt och eventuellt kompetensmassigt i
forvaltningen.

e Att ansvaret for kvaliteten i beredningen av arenden blir otydligt om staben for
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planering och styrning pa egen hand genomfér fér stor del av arbetet med
beredningen.

e Svarigheter att utvardera kvaliteten i arendeberedningen till foljd av att det saknas
dokumentation.

| internkontrollplanen bér finnas ett moment av kontroll av att Rutinen sakerstaller en
korrekt behandling av arendena, d.v.s inte bara att Rutinen har foljts utan ocksa att
arendena ar tillrackligt beredda.

Min sammanfattande beddmning ar att landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden har vidtagit atgarder framfor allt genom att besluta om en rutin for
arendeberedning. Rutinens innehall kan forbattras avseende tjanstemannens uppgifter och
ansvar. Den stérsta utmaningen ar dock enligt min mening att fa férvaltningen att félja och
respektera arendeberedningsprocessen. Implementeringen ar en utvecklingsprocess dar
det pagar ett standigt larande, sarskilt inledningsvis.

Rekommendationer
Mot denna bakgrund rekommenderas halso- och sjukvardsndmnden samt
landstingsstyrelsen att:

e Revidera Rutinen enligt féljande:

o Fortydliga att det ar landstingsdirektoren som gentemot namnden ar
ansvarig for arendeberedningen. Stabschef, kvalitetssékrarare m.fl ansvarar
mot landstingsdirektdren.

o Fortydliga att det ar landstingsdirektdren som fattar besluten i
arendeberedningsprocessen.

o Rutinen bér faststalla ansvaret for den som upprattar tjansteskrivelsen.

o Dokumentera drendeberedningsprocessen, sarskilt i vilka delar
tjansteskrivelserna har kvalitetssakrats.

o Anvand specialisterna for kvalitetssakringen, d.v.s. specialister for
verksamhet, ekonomi, personal, juridik, sprak m.fl. Ge ansvaret till utpekade
personer-och inte till en grupp. Detta for att fortydliga vem som har ansvar
for vad i beredningen.

o Komplettera Internkontrollplanen med kontroll av att arendena ar tillrackligt beredda,
d.v.s. inte bara utifran perspektivet om Rutinen har foljts.

e Uppdra till landstingsdirektoren att uppratta ett utvarderingsinstrument av Rutinen.

e Uppdra till landstingsdirektoéren att I1amna forslag pa hur de som upprattar
tjansteskrivelser pa basta satt skall laras upp och forsta Rutinen.
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A. Inledning

Al Bakgrund

En granskning ar 2010 (nr 30/2010) visade att beredningen i landstinget infor politiska be-
slut var alltfér outvecklad. Slutsatsen byggde pa att det i landstinget saknades system pa
tjanstemannaniva som sakerstallde att sakinnehall i arenden blev tillrackligt kontrollerade
innan den politiska beredningen. Vid en fordjupad granskning ar 2012 (nr 10/2012) framkom
ater att de granskade namnderna inte hade en tillrackligt andamalsenlig process for
arendeberedningen. Organisationen av arendeberedningen var inte tillrackligt tydlig och
staben och dess personal hade inte klara befogenheter. Vidare omfattade kontrollen av
arendena inte en laglighetskontroll och det radde oklarheter angdende namndernas ansvar.
Vidare fanns det i delegationsordningar m.m. allvarliga brister i beslutskompetensen vilket
indikerade att kontrollen av arendena i arendeberedningsprocessen inte hade varit
tillfredsstallande. Revisorerna rekommenderade styrelsen och évriga namnder féljande
avseende rutiner for arendeberedning:

- Se dver organisationen fér arendeberedning. Faststalla ansvar och befogenheter for
dem som ar involverade i beredningen. Uppréatta skriftliga instruktioner till anstallda
om deras uppgifter i beredningen. Faststall rutiner for vilka uppgifter arenden ska
innehalla och vilka kontroller som ska genomféras i beredningen.

- Ge mdjlighet till kompetensutveckling for dem som ar involverade i arendebered-
ningen.

- Genomfor uppféljning och utvardering i syfte att sdkerstélla att arendeberedningen
fungerar.

Ar 2014 (nr 06/2014) genomforde revisorerna en uppféljande granskning av
arendeberedningsprocessen. Av granskningen framkom att vidtagna atgarder hade varit
begransade. Landstinget saknade fortfarande tillrackliga och formellt beslutade regler och
rutiner for hur arenden ska beredas. Landstingets process for att bereda arenden var inte
andamalsenlig. Mot denna bakgrund rekommenderades landstingsstyrelsen och
namnderna att:

- Ge landstingsdirektoren i uppdrag att [amna férslag pa ny arendeberedningspro-
cess. Uppdraget borde forenas med ett datum da forslaget skulle lamnas till styrel-
sen.

- Arendeberedningsprocessen borde utformas i enlighet med de synpunkter som l1am-
nades i granskningsrapporten nr 10/2012.

Med anledning av revisorernas granskning (nr 6/2014) gav landstingsstyrelsen i uppdrag till
landstingsdirektéren att under ar 2015 ta fram rutiner fér arendeberedning.

Mot denna bakgrund har revisorerna beslutat att genomféra en uppféljande granskning som
skall omfatta dels vilka atgarder som har vidtagits med anledning av rekommendationerna
men ocksa en utvardering om arendeberedningsprocessen nu kan anses vara tillrackligt
andamalsenlig.
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A2 Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att analysera om landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden har en andamalsenlig arendeberedningsprocess. Med detta har avsetts
om landstingsstyrelsen och namnden har sakerstallt att &renden bereds i tillracklig
utstrackning infér beslut i styrelsen, namnden eller fullmaktige.

Av granskningen framgar svar pa foljande revisionsfragor:

l. Vilka atgarder har vidtagits med utgangspunkt fran angivna
rekommendationer avseende arendeberedningsprocessen fran granskning
nr 10/20127?

Il. Finns dokumenterade riktlinjer och rutiner for arendeberedningsprocessen?

[l Tilldmpas kommunallag och eventuella rutiner for
arendeberedningsprocessen pa ett tillrackligt satt?

V. Vilka risker finns med arendeberedningsprocessen med avseende pa
namndens ansvar enligt 6 kap. 7 § kommunallagen samt 6 kap 1 §
kommunallagen?

V. Vilket ansvar har respektive namnd och tjansteman for
arendeberedningsprocessen?

VI. Har namnden och styrelsen sakerstallt en tillracklig intern kontroll av
arendeberedningsprocessen?

VII.  Vilka rekommendationer kan lamnas for att forbattra

arendeberedningsprocessen?

A3 Metod och genomforande

Granskningen har baserat sig huvudsakligen pa dokumentstudier och intervjuer. Intervjuer
har genomférts med féljande befattningshavare:

Landstingsdirektor

Foredragande i halso- och sjukvardsnamnden
Ekonomichef

Chefen for staben for planering och styrning
Landstingsjurist

Namndsekreterare for landstingsstyrelsen.

oM~

B. Vilka atgirder har vidtagits med utgangspunkt frin angivna
rekommendationer avseende lirendeberedningsprocessen frin granskning
nr 10/2012?

B.1 Beskrivning
Landstingsstyrelsen har fattat beslut om "Rutin fér landstingsstyrelsens arendeberedning”,
§ 120, den 2 juni 2015.

Halso- och sjukvardsnamnden har fattat beslut om "Rutin fér halso- och
sjukvardsnamndens arendeberedning”, § 60, 15 april 2015.

Eftersom rutinerna ar i stort sett 6verensstammande kommer de nedan att benadmnas
Rutinen.
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Av intervjuerna har i huvudsak framgatt féljande:

Det har fattats beslut om en rutin for arendeberedning. Rutinen innehaller bl.a. en
tjiansteskrivelsemall och en beskrivning av arendeberedningsprocessen. De intervjuade
anser att arendeberedningen ar mer formaliserad nu.

Det har anstallts ytterligare en jurist och tvd ndmndsekreterare som har ersatt tidigare
namndsekreterare i landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden.

Arendena bereds enligt Rutinen av en beredningsgrupp som bestar av
landstingsdirektdéren, chefen for staben for planering och styrning (PS), féredragande
tjiansteman, en landstingsjurist, sekreterare for landstingsdirektérens ledningsgrupp (ELG),
sekreterare for centrala samverkansgruppen (CSG), chefsassistent PS, samt
namndsekreterarna foér landstingsfullmaktige (LTF), landstingsstyrelsen (LTS), halso- och
sjukvardsnamnden (HSN), namnden for funktionshinder och habilitering (NFH) och
namnden for folkhdlsa och primarvard i Umearegionen (Fop Umed). Beredningsgruppen
traffas var vecka och skall gemensamt sakerstélla att aktuella arenden ar av tillracklig
kvalitet infér den politiska beredningen. | de fall beredningsgruppen anser underlaget ar
bristfalligt har stabschef fér PS ansvar och mandat att tillse att underlaget rattas till eller att
arendet tas ut ur beredningen.

Innan arendena gar upp till arbetsutskotten passerar arendelistorna med bilagor ELG. Detta
for att sakerstalla att VO chefsgruppen och stabschefsgruppen ser alla arenden.

B.2 Bedomning

Det ar bra att landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har fatt en rutin for
arendeberedning. Det verkar ocksa som att resurserna nu upplevs som mer
tillfredsstallande an tidigare. Vidare har sattet att arbeta med arendeberedningen férandrats
i ndgon man.

Enligt min mening ar det positivt att det nu finns bade rutin och personella resurser. Nedan
kommer att bedémas bl.a. huruvida Rutinen och 6vriga atgarder ar tillrackligt
andamalsenliga.

C. Finns dokumenterade riktlinjer och rutiner for
arendeberedningsprocessen?

C1 Beskrivning
Av intervjuerna har framgatt att det finns "Rutin for &rendeberedning” for saval
landstingsstyrelsen som halso- och sjukvardsnamnden.

Av Rutinen framgar bl.a. ansvarsfordelning i arendeberedningen, en mall for
tjansteskrivelse samt en processbeskrivning.

Av Rutinen for halso- och sjukvardsnamnden framgar foljande (landstingsstyrelsens rutin
har en motsvarande skrivning) avseende ansvarsférdelning:
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“Landstingsdirektéren har som forvaltningschef det yttersta ansvaret fér en fungerande
arendeberedningsprocess. Foredragande tjansteman har pa landstingsdirektérens uppdrag
ansvar for en fungerande arendeberedning for Halso-och sjukvardsnamnden.

Stabschefen for Stab for planering och styrning(nedan kallad PS)skall bista féredragande
tjiansteman genom att andamalsenliga rutiner och arbetsmetoder som sakerstaller en val
fungerande arendeberedningsprocess fér namnden. | stabschefensuppdrag ligger att
fastsla stopdatum for nar arenden skall vara inkomna for att behandlas vid aktuellt
namndsmote. Stabschefen har uppdraget fran férvaltningschef/féredragande tjansteman att
sakerstalla att tillracklig tid och resurser finns for att ndAmndens arenden bereds enligt
fastslagen modell.

Némndsekreteraren ar ansvarig for att félja ndmndens fastslagna
arendeberedningsprocess och féra arbetet med arendet vidare med stéd av ndmndens
fastslagna arendeberedningsprocess (se bilaga 1). Namndsekreteraren har ansvar att efter
samrad med stabschef gora erforderliga fortydliganden eller forandringar i
tjiansteskrivelsens underlag for att sékerstalla underlagets kvalitet.

Némndsordférande ar ansvarig for att med stdd fran namndsekreterare, féredragande
tjiansteman och stabschef for PS ta fram forslag till foredragningslista till HSN AU. HSN AU
bereder forslag till foredragningslista for HSN.

Beredningsgruppen har ansvar att kvalitetssakra aktuella arenden infor beslut i styrelser
och namnder. Beredningsgruppen skall sakerstélla transparens, laglighet, att ekonomiska
och verksamhetsmassiga perspektiv och konsekvenser tydligt framgar i underlaget.

Beredningsgruppen bestar av stabschef for PS, landstingsdirektor, foredragande
tjiansteman, en landstingsjurist, sekreterare for ELG, sekreterare for CSG, chefsassistent
PS, samt namndsekreterarna for HSN, LTS/LTF, NFH och FoP Umea. Beredningsgruppen
traffas var vecka och skall gemensamt sékerstélla att aktuella arenden ar av tillracklig
kvalitet infér den politiska beredningen. | de fall beredningsgruppen anser underlaget vara
bristfalligt har stabschef fér PS ansvar och mandat att tillse att underlaget rattas till eller att
arendet tas ut ur beredning.

Landstingets ledningsgrupp (ELG & SLG, Stabschefsgrupp, VO-chefsgrupp) utgor ett stod
till landstingsdirektdren i dennes beredning infor politisk beredning. Landstingsdirektoren
ges mojlighet att fritt forma ledningsgruppens arbete sa att det sakerstaller val beredda
underlag. Utgangspunkten for landstingsdirektérens beredningsarbete skall vara
transparens, laglighet, att ekonomiska och verksamhetsmassiga perspektiv tydligt kan
framkomma. Landstingets ledningsgrupp utgér aven ett stdd till landstingsdirektéren i
implementering och genomférande av de uppdrag och beslut som fattas av landstingets
styrelser och namnder.”

C.2 Bedomning
For att rutinen skall vara andamalsenlig erfordras enligt min mening att den ar
andamalsenligt utformad och att den tillampas pa ett andamalsenligt satt.

Under denna revisionsfraga skall jag bedéma om Rutinen ar utformad pa ett
andamalsenligt satt.

Av rutinen framgar bl.a. att landstingsdirektéren har det yttersta ansvaret for en fungerande
arendeberedningsprocess. Det ar darfor lampligt enligt min mening att det ar
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landstingsdirektéren som fattar besluten om exempelvis ett arende inte ar tillrackligt berett
och skall lyftas ur. De 6vriga organen som beredningsgruppen, stabschef och
ledningsgrupp bor svara mot landstingsdirektéren for de uppgifter som de fatt av honom
eller henne. P4 detta satt undviks att det uppstar markliga situationer dar
landstingsdirektdren faktiskt kan rostas ner i beredningsgruppen (férutsatt att det antas
vara majoritetsbeslut dar). Men det forstarker ocksa arendeberedningens legitimitet och
fortydligar ansvaret. Beredningsgrupp och ledningsgrupp blir att betrakta som radgivare at
landstingsdirektdren.

En annan lamplig rutin ar enligt min mening att kvalitetssakringen dokumenteras.
Dokumentationen underlattar framtida utvardering men poangterar ocksa ansvaret for
kvalitetssakringen i varje arende. Det kan finnas risk for att arenden vissa ar sa bradskande
att arendet inte hinner ta den vanliga vagen via beredningsprocessen. Det ar da viktigt att
ledaméterna kan se att det ar dokumenterat att arendet inte ar kvalitetssékrat. Det medfor
ocksa att beredningsgrupp, stabschef m fl inte kan anses bli ansvariga vid brister i arendet.
Med dokumenteringen forhindras, atminstone till en viss del, en onddig rattsosakerhet. Ett
satt att dokumentera ar att personerna som kvalitetsgranskar markerar pa handlingen att
de har granskat den. Det skulle dessutom frigéra mdjligheter fér anstallda att
kvalitetsgranska aven om de inte ar med i beredningsgruppen.

Har beredningsgruppen ratt kompetens for kvalitetssakring?

Enligt Rutinen har gruppen ansvar for att kvalitetssakra aktuella arenden infor beslut i
styrelser och namnder. Beredningsgruppen skall sékerstalla transparens, laglighet, att
ekonomiska och verksamhetsmassiga perspektiv och att konsekvenser tydligt framgar i
underlaget.

Enligt min mening ar det lampligt att den grupp som skall kvalitetssakra laglighet, ekonomi
och verksamhet har denna specialkompetens. Det innebar att juristen bér kvalitetssakra
lagligheten, en ekonom bdr kvalitetssédkra ekonomin och en verksamhetschef bor
kvalitetssakra arendet ur ett verksamhetsperspektiv. Utdver juridik, ekonomi och sa vidare
erfordras ocksa att arendet ar kvalitetssakrat utifran ett sprak- och arendeperspektiv. Om
kvalitetssakringen knyts till funktion istallet for beredningsgrupp individualiseras ansvaret
for kvalitetssakringen vilket kan innebara ett incitament att utféra ett annu battre arbete.
Beredningsgruppen kan dock som grupp ha fler syften an kvalitetssakring av exempelvis
juridiska fragor. Gruppen kan bl.a. ha ett informations- och samordningssyfte.
Beredningsgruppen, eller en nagot mindre grupp, kan ocksa vara lamplig for att diskutera
konsekvenserna av den kvalitetssakring som genomforts.

Vidare saknar jag i Rutinen ansvar for den som upprattar tjansteskrivelsen. Denna person
ar naturligtvis den som skall svara for att skrivelsen ar korrekt och vederhaftig fran borjan
samt att den inkommer i ratt tid. Det framgar enligt min mening inte tillrackligt tydligt av att
det i rutinen star att arendeagaren foretrader arendet genom arendeberedning till beslut.
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D. Tillampas kommunallag och eventuella rutiner for
drendeberedningsprocessen pa ett tillriackligt sitt?

D.1 Beskrivning

Enligt flera av de intervjuade tillampas rutiner och kommunallag pa ett andamalsenligt satt.
Nagra av de intervjuade papekar dock att processen och Rutinen ar ny och att det tar tid
innan man vet vad resultatet blir. Det framfors ocksa asikter om att kvalitén varierar pa de
tjansteskrivelser som inkommer till beredningsgruppen och att det kravs en viss tid innan
alla lar sig respektera stopptiderna for nar det senaste datumet ett arende kan lamnas in.

Det framkommer ocksa synpunkter pa att vissa verksamheter idag inte tar ansvar for
arendet och att arendeberedningsprocessen ar oordnad. Det innebar enligt uppgifterna vid
intervjuerna att namndsekreterarna far hjalpa den som upprattar tjansteskrivelsen for
mycket.

Enligt uppgift forekommer ocksa att vissa fortroendevalda har synpunkter pa
tjansteskrivelsens innehall.

D.2 Bedomning

Som ovan framgar finns det enligt min mening fortfarande en del fortydliganden som kan
goras i Rutinen som skulle underlatta tilldmpningen. Trots det gar det formodligen inte helt
att undvika den sortens problem som har uppkommit.

Av det som framkommit vid intervjuerna foreligger det enligt min mening risk fér att
kommunallag och rutiner inte tilldampas pa ett tillrackligt &ndamalsenligt satt an. Det ar dock
forstaeligt da man implementerar nya rutiner. Ett satt att starka implementeringen ar enligt
min mening att det tydligt framgar att det ar landstingsdirektéren som har fattat besluten
och att man vidhaller en konsekvent behandling av arendena, se aven nedan under
rekommendationer H.2.

Det har av uppgifterna vid intervjuerna aven framkommit att vissa fértroendevalda vill
paverka innehallet i tjansteskrivelserna. Om uppgifterna stdmmer ar det allvarligt och
odemokratiskt eftersom ett sadant forfarande innebadr en risk att tjdnsteskrivelserna
paverkas politiskt innan évriga ledamaéter i namnden tar del av innehallet.

| den man det av olika anledningar ar nddvandigt att den fortroendevalda paverkar
innehallet bor det tydligt framga av tjansteskrivelsen, det kan exempelvis galla vilka
fragestalliningar som skall analyseras i tjansteskrivelsen.

E.  Vilka risker finns det i irendeberedningen med avseende pa 6 kap. 1
och 7 §§ kommunallagen?

E.1 Beskrivning

Av intervjuerna har i huvudsak framgatt féljande risker:
e Det finns risk fér en bristande samordning mellan namnderna som bereder arenden,
exempelvis avseende ekonomi ech att besluten i landstingsstyrelsen och halso- och
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sjukvardsnamnden inte alltid stammer Gverens.

e Arenden “gér vid sidan av” Rutinen.

e Otillracklig kvalité pa tjansteskrivelserna pa grund av att arendedgarna inte alltid har
tillracklig kompetens att formulera sig i enlighet med mallen for tjansteskrivelsen.

e Tidsbrist for dem som ar involverade i arendeberedningen.

e Finns en viss risk att PS staben handlagger fér mycket och blir da ansvariga fran
stoppdatum. Risken ar ocksa att ansvaret for arendets kvalité blir otydligt. Kvalitén
pa tjansteskrivelsen ar beroende pa att det ar bra fran boérjan.

o Det saknas ett systematiskt satt att utvardera arendeberedningsprocessen.

E.2 Bedomning

6 kap 1 § kommunallagen reglerar styrelsens uppgift att leda och samordna férvaltningen
av kommunens angelagenheter.

6 kap 7 § kommunallagen reglerar namndens verksamhetsansvar och att verksamheten
skall bedrivas andamalsenligt.

| det fall arendeberedningen ar bristfallig innebar det enligt min mening en risk for att
styrelsen inte kan leda eller samordna och att ndmndens verksamhet inte blir
andamalsenlig.

Mot denna bakgrund blir s& gott som allt som innebar en risk for bristfallig d&rendehantering,
en risk avseende 6 kap 1 och 7 §§ kommunallagen.

Jag delar de intervjuades uppfattning om risker i allt vasentligt: Det finns enligt min mening
risk for att:
e Arenden gér vid sidan av rutinen.
Bristande kompetens hos arendedgarna som upprattar tjansteskrivelser.
Bristande kompetens hos de som kvalitetssakrar arenden, se ovan
Bristande utformning av rutiner, se ovan
Tidsbrist for de som huvudsakligen ar involverade i arendeberedningen eftersom
det finns brister erfarenhetsmassigt och eventuellt kompetensmassigt i
forvaltningen.
e PS staben handlagger for mycket och ansvaret for arendets kvalité blir otydligt.
o Det saknas ett systematiskt satt att utvardera arendeberedningsprocessen
e mm

F. Vilket ansvar har respektive nimnd och tjansteméin for
arendeberedningsprocessen?

F.1 Beskrivning

Av intervjuerna har i huvudsak framgatt foljande:

Tjanstemannens ansvar framgar av Rutinen. For de tjansteman som inte ar en del av
beredningsgruppen uppges ansvaret vara att bevaka respektive amnesomrade och att
reagera om arendet inte har beretts tillrackligt. Ledningsgruppen anses inte enligt de
intervjuade ha en skyldighet att papeka fel i arendena.
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F.2 Bedomning

Enligt min bedomning ar Rutinen oklar avseende om beredningsgruppen respektive
stabschefen har ett eget ansvar mot namnden eller om ansvaret &r mot
landstingsdirektéren. Det ar ocksa otydligt vilket ansvar den féredragande for halso- och
sjukvardsnamnden (halso- och sjukvardsdirektor) har gentemot ndmnden och i forhallande
till landstingsdirektor och chefen fér planeringsstaben. Enligt min mening bor det
tydliggoéras att det ar landstingsdirektéren som svarar mot ndmnden och att de 6évriga
anstallda svarar mot landstingsdirektdren. | évrigt se beddomningar under C.2 ovan.

Namnden har ett arendeberedningstvang enligt allmanna férvaltningsrattsliga principer som
bl.a. baseras pa officialprincipen som innebar att myndigheten har en skyldighet att utreda
arendet i tillracklig man.

Styrelsen har harutdver en skyldighet att bereda arenden till fullmaktige och att i denna
beredning kontrollera bl.a. ekonomi, verksamhet och lagenlighet.

Det & namndens och styrelsens skyldighet att se till att det finns en fungerande
arendeberedningsprocess.

Mot denna bakgrund ar min bedémning att tjianstemannens ansvar for
arendeberedningsprocessen fortfarande inte ar tillrackligt tydlig och att det ar
landstingsstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens ansvar att forbattra den
nuvarande processen.

G.  Har nimnden och styrelsen siikerstillt en tillricklig intern kontroll
av drendeberedningsprocessen?

G.1 Beskrivning

Av intervjuerna har framgatt att i Internkontrollplan fér 2015 kontrolleras
arendeberedningsprocessen pa tva satt, dels skall genomféras stickprov pa arenden for att
se om Rutinen har foljts, dels skall kontrolleras att uppdrag och beslut har blivit
genomfdrda.

G.2 Bedomning

Det ar positivt att arendeberedningsprocessen finns med i internkontrollplanen men
atgarderna ar formodligen inte tillrackliga for att sakerstalla en tillracklig intern kontroll av
arendeberedningsprocessen. Det ar svart att i efterhand kontrollera om Rutinen har foljts
om atgarderna inte har dokumenteras, se ovan under C.2.

Vidare bor det, enligt min mening, i internkontrollplanen aven finnas kontroller av att

Rutinen sakerstaller en korrekt behandling av drendena, d.v.s. inte bara att Rutinen har
foljts utan ocksa att arendena ar tillrackligt beredda.
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H. Vilka rekommendationer kan limnas for att forbattra
arendeberedningsprocessen?

H.1 Beskrivning

Av intervjuerna har framgatt foljande rekommendationer for att forbattra
arendeberedningsprocessen:
e Det behovs ett uppfoljningsinstrument for att utvardera Rutinen.
e Tydligare lyfta in ekonomi i beredningsgruppen.
o Fardigstalla samtliga mallar, tjansteskrivelsemall, protokoll mall och kallelsemall.
e Konsekvent vidhalla Rutinen vad avser tider for inkommande av handlingar och
tjiansteskrivelsernas kvalité
e Battre kommunikation mellan namnderna sa att man kan dra nytta av
synergieffekter

H.2 Bedomning

Det ar enligt min mening inledningsvis svart att fa alla att félja Rutinen med dess nya krav
pa inlamningstider och kvalité pa tjansteskrivelsen. Det ar darfor viktigt att vidhalla krav i
Rutinen som sakerstaller detta och att skicka tillbaka skrivelser som inte haller tillracklig
kvalité. Vidare ar det enligt min mening viktigt att kraven pa stopptiderna respekteras
eftersom detta ar en férutsattning for att de som kvalitetssakrar tjansteskrivelserna skall
kunna gora sitt arbete och for att det skall finnas mdjligheter fér handlaggarna att eventuellt
justera tjansteskrivelserna. Det kommer att ta tid for alla berdrda att vanja sig vid en ny rutin
men det kommer inte att ske nagon tillvanjning om beredningsgruppen tar éver for mycket
av ansvaret for att utforma tjansteskrivelserna. Det ar darfor viktigt enligt min mening att
ocksa utvardera vilken hjalp till férvaltningen som ar den basta sett ur ett Iangre perspektiv.

Mot denna bakgrund och med beaktande av vad som ovan anférts rekommenderas
féljande.

o Fortydliga att det ar landstingsdirektéren som gentemot ndmnden ar ansvarig for
arendeberedningen. Stabschef, kvalitetssakrarare m.fl ansvarar mot
landstingsdirektoren.

o Fortydliga att det ar landstingsdirektéren som fattar besluten i
arendeberedningsprocessen som exempelvis vilka tjansteskrivelser som behoéver
kompletteras och vilka tjansteskrivelser som nekas pa grund av att de inkommer
efter stoppdatum samt vilka arenden som ar sa bradskande att de skall ga vid sidan
av arendebredningsprocessen. Det medges att dessa beslut i och for sig kan
delegeras men enligt min mening ar det sarskilt viktigt att i bdrjan poangtera att hela
ledningen med landstingsdirektéren star bakom Rutinen.

e Rutinen bor faststalla ansvaret fér den som upprattar tjansteskrivelsen.

¢ Dokumentera arendeberedningsprocessen, sarskilt i vilka delar tjansteskrivelserna
har kvalitetssakrats.

e Anvand specialisterna for kvalitetssakringen, d.v.s. specialister for verksamhet,
ekonomi, personal, juridik, sprak m.fl. Ge ansvaret till utpekade personer-och inte till
en grupp. Detta for att fortydliga vem som har ansvar fér vad i beredningen.

¢ Internkontrollplanen bér kompletteras med kontroll av att arendena ar tillrackligt
beredda, d.v.s. inte bara utifran perspektivet om Rutinen har foljts.

e Ett utvarderingsinstrument av Rutinen bor upprattas.

e Halso- och sjukvardsnamnden samt landstingsstyrelsen bor 6évervaga hur de som
upprattar tjansteskrivelser pa basta satt skall laras upp och forsta Rutinen, genom
exempelvis en gemensam utbildning.
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I. Avslutning

Syftet med granskningen har varit att analysera om landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden har en andamalsenlig arendeberedningsprocess. Med detta har avsetts
om landstingsstyrelsen och namnden har sakerstallt att arenden bereds i tillracklig
utstrackning infér beslut i styrelsen, namnden eller fullmaktige.

Min sammanfattande beddmning ar att landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden har vidtagit atgarder framfér allt genom att besluta om en rutin fér
arendeberedning. Rutinens innehall kan férbattras avseende tjanstemannens uppgifter och
ansvar. Den stérsta utmaningen ar dock enligt min mening att fa férvaltningen att félja och
respektera arendeberedningsprocessen. Implementeringen ar en utvecklingsprocess dar
det pagar ett standigt larande, sarskilt inledningsvis.

Goteborg den 18 november 2015

Joakim Eriksson

Attensum AB
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