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Sammanfattning

lakttagelser och beddomning

Landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har inte sékerstallt att delegations-
och vidaredelegationsordningar tillampats pa ratt satt. Denna slutsats bygger pa
iakttagelserna nedan.

Delegations- och vidaredelegationsordningar for landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden har reviderats. Dessa finns inte i landstingets ledningssystem (Lita) men
det gar att hitta en sammanstéllning pa landstingets intranat. | sammanstéllningen finns
delegationsordningarna for landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, namnden for
funktionshinder och habilitering och de tre namnderna for folkhélsa och primarvard. Av
sammanstéllningen framgar inte nar respektive namnd beslutat om sin delegationsordning.
Vidaredelegationsordningar och delegationsordningar for landstingets 6vriga n&mnder finns
inte med i sammanstéliningen.

Av handlingarna framgar att det fortfarande finns vidaredelegationer till flera funktioner
samtidigt. Det skapar en otydlighet i vem som far besluta.

Enligt uppgift vid intervjuer har landstingsjuristen varit ute i verksamheterna och hallit viss
utbildning om delegation och vidaredelegation. Utbildningen har dock inte varit
regelbunden eller omfattande och den planerade utbildningsinsatsen géllande delegation har
inte genomfoérts an. Kunskapen om delegations- och vidaredelagationsordningarna har enligt
uppgift forbattrats men ar enligt flera av de intervjuade fortfarande Iag. Vi rekommenderar
att den planerade utbildningsinsatsen genomfors snarast.

En annan iakttagelse &r att 1T-stodet fér anmélan av beslut saknas. Vi rekommenderar
landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden att sékerstélla att det gors en
investering i ett IT-stod eftersom anmalan av beslut ar viktigt bade ur ett styrperspektiv,
kontrollperspektiv och ur ett legalt perspektiv. Om IT-stod for anmélan inte & mojligt bor
det vara mojligt att anmaéla delegationsbesluten manuellt.

| stor utstrackning utgor de beslut som ateranmals till landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden, beslut som avser upphandling- och avtalsarenden. Sannolikt finns det en
rad beslut utdver dessa som inte blir dteranmélda till styrelsen och namnden. Exempelvis
borde det i en organisation med ca 10 000 anstéllda ha tagits beslut i personalarenden. Nagra
sadana dr dock inte ateranmaélda till landstingsstyrelsen eller halso- och sjukvardsnamnden.

En genomgang av sammantradesanteckningar fran landstingsdirektorens ledningsgrupp
(ELG) visar att landstingsdirektoren tagit ett stort antal beslut som troligen &r att betrakta
som beslut i kommunallagens mening. Granskningen visar att dessa beslut inte blir
aterrapporterade till landstingsstyrelsen eller hélso- och sjukvardsnamnden.

En annan iakttagelse &r att de s.k. chefskontrakten och instruktionerna inte ger tillrackligt
stod till cheferna och anstéllda om vilka beslut som ska tas med st6d av delegation och vad
som ska betraktas som ren verkstéllighet. Vi rekommenderar landstingsstyrelsen och halso-
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och sjukvardsnamnden att sékerstalla att chefskontrakten ses 6ver och synkroniseras med
delegations- och vidaredelegationsordningar samt de nya befattningsbenamningarna.

Slutligen har vi konstaterat att landstinget inte kan delegera sina beslutsbefogenheter till
extern part om det inte finns lagstdd. Det innebar att landstinget inte kan delegera sin
beslutsratt till samverkansorgan. I landstingets samverkan med Universitet om utbildning
och forskning har i avtal reglerats att samverkansorganet Universitetssjukvardsstyrelsen
skall fatta vissa beslut. Vid genomgang av avtalen har vi funnit vissa otydligheter, vid
genomgang av tva av Universitetssjukvardsstyrelsens protokoll for 2016 har vi funnit beslut
som kan synas vara beslut dar det saknas lagstod for Universitetssjukvardsstyrelsen att fatta
beslut for landstingets rédkning. Det foreligger darfor en risk for att
Universitetssjukvardsstyrelsen har fattat beslut i &renden dar landstinget inte har kunnat ge
styrelsen beslutsbefogenheter. Denna bedémning delades dock inte av alla vid
sakgranskningen av denna rapport.

Vilka exakta beslutsbefogenheter som Universitetssjukvardsstyrelsen har, & komplicerat att
svara pa. Vi rekommenderar darfor landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden att
genomfora en fordjupad utredning och infora en tillfallig rutin, se nedan under
Rekommendationer.

Rekommendationer
Mot denna bakgrund rekommenderas landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden
foljande:

o Sékerstéll att aktuella delegationsordningar och vidaredelegationsordningar laggs in i
ledningssystemet.

e Revidera vidaredelegationsordningarna genom att se till att endast en funktion kan
besluta i samma &rende.

o Sakerstall att det finns dokumenterade rutiner for hur beslut ska ateranmalas och att
dessa rutiner foljs.

e Sdkerstéll att de dokumenterade rutinerna for anmalan av beslut blir utvarderade
inom ett ar efter det att rutinerna blivit beslutade.

o Sdkerstéll att det finns ett IT-stod for verksamheterna nér dessa ska anmala beslut.

o Sakerstall att utbildningsinsatser blir genomfdrda och att chefer och berérda
medarbetare i landstinget har god kdnnedom om sina befogenheter och hur beslut ska
ateranmalas.

o Sdkerstéll att det finns chefskontrakt eller motsvarande instruktioner som ger
végledning till chefer m.fl. om vilka befogenheter de har via delegations- och
vidaredelegationsordningar och vad som &r att betrakta som verkstallighet. Sékerstall
att dessa instruktioner ar synkroniserade med delegations- och
vidaredelegationsordningar samt de nya befattningsbendmningarna.

e Genomfora en fordjupad juridisk utredning avseende de legala mojligheterna for
Universitetssjukvardsstyrelsen att fatta beslut for landstinget rakning.

e Infora en ny rutin for Universitetssjukvardsstyrelsen, i avvaktan pa utredning av de
legala forutsattningarna, dar Universitetssjukvardstyrelsen lamnar forslag till beslut
till landstinget istéllet for att slutligen besluta for landstingets rakning.

o Respektive ndmnd delegerar till anstélld och tillika en av landstingets representanter
i Universitetssjukvardsstyrelsen att fatta beslut for namndens rakning.
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A Inledning

Al Bakgrund

En granskning ar 2014 visade att landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden hade
delegationsordningar som i allt vasentligt Overensstimde med bestdmmelserna i
kommunallagen (nr 5/2014). En granskning hosten 2015 visade emellertid att det fanns stora
brister i hanteringen av delegationsordningarna (nr 11/2015). Av granskningen framgick att
landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden inte hade sakerstallt att delegerade och
vidaredelegerade beslut blev anmalda tillbaka till styrelsen och nd&mnden. Detta innebar att
landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden inte hade en tillracklig kontroll Gver
de beslut som pa olika nivaer tagits i landstinget. Ett exempel pa att systemet inte fungerade
var hanteringen av beslut inom personalomradet. Trots att landstinget hade ca 10 000
anstallda sa hade varken landstingsstyrelsen eller halso- eller sjukvardsnamnden fatt nagra
beslut inom personalomradet ateranmalda.

A2 Revisionsfragor

Den dvergripande revisionsfragan ar om landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden har tillampat delegations- och vidaredelegationsbeslut pa ett riktigt satt
och i vilken man det har forekommit tveksamma verkstallighetsbeslut? For att besvara
denna 6vergripande fraga har féljande revisionsfragor besvarats:

e Vilka atgarder har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden genomfort
med anledning av iakttagelser och rekommendationer i granskningen fran hosten
2015 (nr 11/2015)?

o Vilka beslut anmaéls inte pa ett féreskrivet satt i enlighet med delegationsordningen
och vidaredelegationsordningen?

A3 Revisionskriterier

Foéljande revisionskriterier har anvants:
e Kommunallag
Lag om vissa kommunala befogenheter
Halso- och sjukvardslag
Hogskolelagen
Landstingsstyrelsens delegationsordning 2016-12-13
Halso- och sjukvardsnamndens delegationsordning 2016-12-08
Landstingstingsdirektorens vidaredelegationsordning, primarvard, Service, Staber
och Namnd for funktionshinder och habiliterings ansvarsomrade. 2016-08-22
e Halso- och sjukvardsdirektorens vidaredelegationsordning (Sjukhusvard och
Tandvard) 2016-05-18

A4 Metod och genomférande

Granskningen har genomférts som en dokumentanalys och genom intervjuer. Dokument
som har granskats &r bl.a. styrdokument, avtal och protokoll. Syftet med intervjuerna har
bl.a. varit att identifiera vilka beslut som fattas i verksamheterna. Intervjuer har genomforts
med bl.a. féljande tjanstemaén.
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e Kanslichef

e Landstingsjurist

Landstingsdirektor

Halso- och sjukvardsdirektor

Bitradande hélso- och sjukvardsdirektor

Personalstrateg som har uppdrag fran halso- och sjukvardsdirektor.

FoU direktor

Chef for E-halsoenheten

Verksamhetschefer tillika sammankallande till medicinska samrad,
o Barn respektive Cancervard

e Primarvardsdirektor, ledamot i lanssamordningsgruppen

Dokument som har omfattats av denna granskning utéver de ovan angivna delegations- och
vidaredelegationsordningarna &r:
e Chefskontrakt VL, verksamhetschef
Tjansteinstruktion verksamhetsomradeschef
Internkontrollplan 2017 Halso- och sjukvardsnamnden
Internkontrollplan 2017 Landstingsstyrelsen
Exekutiva Ledningsgruppens anteckningar for 2016
Protokoll for hélso- och sjukvardsnamnden 2016
Protokoll for landstingsstyrelsen 2016
ALF-avtal mellan Stat och Landstinget
TUA-avtal mellan Stat och Landstinget
Regionalt avtal mellan Landstinget och Umea Universitet
Arbetsmiljoverkets inspektionsmeddelanden 2016-04-14
Protokoll fran Universitetssjukvardsstyrelsen, 2016-02-09 och 2016-05-17.

Rapporten har sakgranskats av de intervjuade och landstingets revisionskontor. | den del av
rapporten som avser samverkan med Universitet har f.d. chefen for SKL:s
kommunalrattssektion, Hakan Torngren, kvalitetsgranskat de kommunalréttsliga
bedémningarna.

B. Vidtagna atgarder sedan forra granskningen

| denna del besvaras revisionsfragan om vilka atgarder landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden har genomfort med anledning av iakttagelser och rekommendationer i
granskningen fran hosten 2015 (nr 11/2015).

B.1 Inledning
Av den forra granskningen framgick bland annat féljande synpunkter:

e Det var en dalig ordning i landstinget om vilka delegationsordningar och
vidaredelegationsordningar som gallde. Pa landstingets intranat fanns olika versioner
och det var svart att veta vilka versioner som var aktuella.

o Det saknades skriftliga rutiner som beskrev hur delegerade och vidaredelegerade
beslut skulle ateranmalas.
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e Lag kunskap i landstinget om hur delegationsordningar och vidaredele-
gationsordningar skulle tillampas och hur beslut skulle ateranmalas.

o Det saknades IT-stdd i landstinget som verksamheterna kunde anvénda nar de skulle
anmala beslut som var delegerade eller vidaredelegerade.

Revisorerna lamnade foljande rekommendationer till landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden:

o Sékerstéll att det ar tydligt i landstinget om vilka delegationsordningar och
vidaredelegationsordningar som &r aktuella.

e Ge landstingsdirektoren i uppdrag att revidera vidaredelegationsordningar sa att det
blir tydligt att flera funktioner inte kan besluta i samma drende.

o Sakerstall att det finns dokumenterade rutiner for hur beslut ska ateranmaélas.
Sékerstéll att rutinerna foljs. Se bland annat till att det genomfors utbildningar i
forvaltningen om hur delegationsordningar och vidaredelegationsordningar ska
tillampas och beslut ateranmalas.

o Sékerstéll att de dokumenterade rutinerna for anmalan av beslut blir utvarderade
inom ett ar efter det att rutinerna blivit beslutade.

o Sékerstéll att det finns ett IT-stod for verksamheterna nér dessa ska anmala beslut.

B.2 Aktuella delegations- och vidaredelegationsordningar
B.2.1. Beskrivning

B.2.1.1 Delegation fran namnderna (Delegationsordning for VLL)

| landstingets ledningssystem finns inte aktuella delegationsordningar. Pa landstingets
intrandt finns det ett dokument som heter Delegationsordning for Vasterbottens lans
landsting (nedan Delegationsordning for VLL). Delegationsordning for VLL ar en
sammanstéllning av flera namnders delegation, inklusive delegation fran landstingsstyrelse
och halso- och sjukvardsnamnd. Av Delegationsordning for VLL:s framsida framgar
foljande:



Attensum 2017-02-22

V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

"Senast reviderad 2016-12-13
Faststalld av landstingsstyrelsen 2016-12-13, § 260~

Pa sidan 1 — 4, i Delegationsordning for VLL finns en inledning med en beskrivning av
delegation och anmélan av delegationsbeslut m m. Pa sidan 5 finns en innehallsforteckning
med delegationsordning for landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, namnd for
funktionshinder och habilitering, namnd for folkhalsa och primarvard i Skellefted och
Norsjo, namnd for folkhalsa och primarvard i Sodra Lappland och namnd for folkhélsa och
primarvard i Umearegionen.

| vrigt kan noteras féljande avseende delegation fran namnderna:
e Av landstingsstyrelsens protokoll den 13 dec 2016, § 260, framgar

”Landstingsstyrelsens beslut

Forslag till reviderad delegationsordning for landstingsstyrelsen faststdlls.”

e Halso- och sjukvardsnamnden beslutade om revidering av sin delegationsordning
den 8 december 2016, § 168. Denna revidering framgar inte av Delegationsordning
for VLL som fanns med i &rendet till landstingsstyrelsen den 13 december.

e Det framgar inte av sammanstéllningen av delegationsordningarna,
Delegationsordning for VLL, om och ndr 6vriga ndmnder fattat beslut om sina
delegationsordningar.

e Av inledningen till Delegationsordning for VLL framgar att landstingsdirekttr och
halso- och sjukvardsdirektor ar forvaltningschef samt om anmélan av
delegationsbeslut och vidaredelegationsbeslut.
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B.2.1.2 Vidaredelegationsordningar

Av dokumenten framgar att landstingsdirektoren 2016-08-22, har fattat beslut om
vidaredelegation (nedan LD Vidaredelegation). Aven halso- och sjukvardsdirektoren har
2016-05-18 fattat beslut om vidaredelegation (HSD Vidaredelegation).
Vidaredelegationerna finns enligt uppgift inlagda pa intranatet men inte i ledningssystemet.

B.2.2. Bedtmning

Delegationsordningar och vidaredelegationsordningar har reviderats och lagts in i intranatet
men det saknas aktuella versioner i ledningssystemet.

Det finns enligt var mening fortfarande oklarheter med vilka delegationsordningar som
géaller:

e Direkt under rubriken Delegationsordning for Véasterbottens lans landsting
(Delegationsordning for VLL) pa sidan 1, star att den ar faststalld av
landstingsstyrelsen. Det ger intryck av att hela Delegationsordning for VLL &r
beslutad av landstingsstyrelsen. Sarskilt mot bakgrund att det saknas motsvarande
beslutsdatum och nummer for de évriga namndernas delegationer
Delegationsordning for VLL. Landstingsstyrelsen kan dock inte besluta om
delegation fran 6vriga namnder.

e Av landstingsstyrelsens protokoll framgar att Férslag till reviderad
delegationsordning for landstingsstyrelsen faststélls. Men nagon sarskild
delegationsordning for landstingsstyrelsen medféljde inte i &rendet. Istallet
medfdljde Delegationsordning for Vasterbottens lans landsting (Delegationsordning
for VLL). Landstingsstyrelsens delegation borjar pa sidan 6 i namnda dokument. Har
landstingsstyrelsen beslutat &ven om de forsta 5 sidorna?

e Om landstingsstyrelsens delegationsordning borjar pa sidan 6 i Delegationsordning
for VLL saknas en beslutad inledning sid 1 — 5 dar det bl.a. anges om anmaélan av
delegationsbeslut.

e Av den diarieforda halso- och sjukvardsnamndens delegationsordning den 8
december 2016 framgdr att den inte innehaller en motsvarande inledning som
Delegationsordning for VLL sid 1-5. Av protokollets sammanfattning till beslutet
framgér dock I dvrigt har den inledande informativa texten i delegationsordningen
Justerats bl.a. med hdnsyn till den nya ledningsorganisationen”. Mot bakgrund av att
inledningen saknas i den diarieforda delegationsordningen bedémer vi anda att det
finns risk for att ndmnden inte beslutat om inledningen sid 1 — 5.

e Delegationsordning for VLL som finns inlagd pa intranatet ar enligt uppgift
ofdrandrad sedan den fanns med i handlingarna till landstingsstyrelsen den 13
december 2016. I den handlingen saknades dock hélso- och sjukvardsnamndens
revidering av sin delegationsordning per den 8 december 2016. Det framstar som
landstingsstyrelsen har missat att géra denna uppdatering av Delegationsordning for
VLL

Var bedémning ar att det ar otydligt vilken delegation som galler fran respektive namnd.

Delegationsordningarna ar reviderade senare an vidaredelegationsordningarna vilket innebar
en risk for felaktigheter i vidaredelegationsordningarna.
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Mot denna bakgrund kvarstar var uppfattning att det &r dalig ordning pa vilka
delegationsordningar och vidaredelegationer som géller.

B.3 Om vidaredelegationsordningarna och deras tydlighet avseende att endast en
funktion har ratt att fatta beslut i enskilt arende.

B.3.1. Beskrivning

Bade landstingsdirektoren och hélso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om
vidaredelegation.

Av saval landstingsdirektorens som halso- och sjukvardsdirektorens
vidaredelegationsordning framgar att i bland annat personalarenden och
upphandlingsérenden har flera funktioner réatt att fatta beslut i samma drende utan nagon
angiven ordning eller férdelning.

B.3.2. Beddmning

Av handlingarna framgar att det fortfarande finns vidaredelegationer till flera funktioner
samtidigt. Det skapar en otydlighet i vem som far besluta. Att det foreligger en otydlighet
avseende beslutsratten i exempelvis personaldrenden bekréftas av intervjuerna. Av
intervjuerna har ocksa framgatt att det vid externa projekt ar oklart om vem som anstéller
personalen i projektet. Av intervjuerna har aven framgatt att det foreligger praktiska
problem med hur man skall formulera vidaredelegationen sa att det blir en delegat och inte
flera delegater som har mojlighet att besluta i samma &rende, personaldrenden har uppgivits
som exempel dér det ar svart med en formulering. Enligt var erfarenhet fran andra landsting
ar det dock mojligt.

Mot denna bakgrund bedémer vi att delegationsordningarna och
vidaredelegationsordningarna i namnda avseenden fortfarande ar otillrackliga. Var
rekommendation ar att dessa fortydligas pa ovan angivet satt.

B.4. Ateranmaélan av delegationsbeslut och vidaredelegationsbeslut.

B.4.1. Beskrivning
Av Delegationsordning for VLL:s inledning framgar féljande avseende ateranmalan.

“Beslut fattade med st6d av delegation ska anmaélas till landstingsstyrelsen eller berérd
namnd sa snart mojligt, d.v.s. vid narmast kommande namndsammantréade. Anmélan ska ske
genom att landstingsdirektor och halso- och sjukvardsdirektor lamnar en forteckning 6ver
fattade delegationsbeslut till styrelsens- eller namndens sekreterare enligt tidplan for
namndernas sammantraden. ”

”Landstingsdirektoren och halso- och sjukvardsdirektoren ska uppratta en
vidaredelegationsordning.

Beslut fattade med stod av vidaredelegation ska av vidaredelegaten sa snart mojligt
anmalas till landstingsdirektoren resp. halso- och sjukvardsdirektoren. Dessa har i sin tur
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en skyldighet gentemot styrelse och namnder att anmala de arenden som har beslutats med
stdd av vidaredelegation.

Ordningen for anméalning av vidaredelegationsbeslut ska ske i enlighet med vad
landstingsdirektor resp. hélso- och sjukvardsdirektor 6verenskommer med ordféranden i
berérd namnd.”

Av LD Vidaredelegation framgar foljande avseende anmélan av vidaredelegationsbeslut:
“Beslut fattad med stod av vidaredelegation ska, av vidaredelegaten, sa snart som mojligt
anmals till landstingsdirektdren. Den narmare ordningen foér anméalan av
vidaredelegationsbeslut bestams av landstingsdirektoren. Hur vidaredelegationsbesluten
ska komma till styrelsens/namndens kannedom ar réttsligt oreglerat och far avgoras i
sarskild ordning.

For att skapa forutsattningar for en effektiv och korrekt ateranmalningsrutin ar det lampligt
att undvika att hela ansvaret laggs pa en eller fatal anstallda, t.ex. namndens sekreterare,
utan fordelas till respektive delegat. Det bor ocksa vara resp. delegat som ansvarar for att
foljande uppgifter rapporteras in:

e Enligt vilken delegationspunkt beslutet &r fattat.

e Arenderubrik

o En kort beskrivning av vad drendet handlar om™

Av uppgifter fran de intervjuade har framgatt att Ledningsstaben kontinuerligt
sammanstaller anmélan av beslut som har fattats pa delegation fran landstingsstyrelsen.
Déremot uppges att det saknas en rutin for anmalan av landstingsdirektorens
vidaredelegerade beslut. Halso- och sjukvardsdirektoren har tillsammans med
personalavdelningen utformat ett utkast pa en rutin for beslut i personalfragor. 1 6vrigt
saknas rutiner for anmalan av vidaredelegationsbeslut.

Det kan noteras att landstingsstyrelsen 2016-12-13, § 256, och halso- och sjukvardsnamnden
2016-09-29, § 13, har i sin respektive Plan for intern kontroll och riskanalys, bedomt
sannolikheten for att fel skall uppsta gallande aterrapportering av delegationsbeslut till
namnden. Halso- och sjukvardsnamnden har bedomt sannolikheten hdgre och har darfor
beslutat att infora en kontrollaktivitet medan landstingsstyrelsen saknar kontrollaktivitet for
detta.

B.4.2. Beddmning

Ovan framgar hur anmélan av beslut ar reglerat i Delegationsordning for VLL och
vidaredelegationer. Nedan kommenteras kort de nya avsnitten i
vidaredelegationsordningarna. Av landstingsdirektdrens vidaredelegation kan
uppmérksammas foljande:

”Hur vidaredelegationsbesluten ska komma till styrelsens/namndens k&dnnedom &r rattsligt
oreglerat och far avgoras i sarskild ordning. ”

Enligt var bedémning ar det i och for sig riktigt att det inte &r reglerat i kommunallagen att

en vidaredelegation skall anmalas till ndmnden. Daremot bor beaktas att det i forarbetena till
kommunallagen poéngteras att namnden inte kan Gverlata ansvaret for de beslut som fattas
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pa delegation eller vidaredelegation. Namnden skall fortfarande ha kontroll och ansvar. Det
kan enligt var mening ifragasattas om det ar mojligt i det fall namnden delegerar
beslutanderétt till forvaltningschef som sedan vidaredelegerar beslutanderatten utan krav pa
att vidaredelegationsbesluten skall anmalas till namnden. Det har dock framgatt av
intervjuerna att samtliga instdmmer i att &ven vidaredelegationsbeslut skall anmaélas till
namnden. Mot denna bakgrund rekommenderas att ovan citerat stycke tas bort eftersom det
kan verka forvirrande och &nda inte, enligt var mening, fyller nagon funktion.

Vidare framgar av vidaredelegationen att
“For att skapa forutsattningar for en effektiv och korrekt ateranmalningsrutin ar det
lampligt att undvika att hela ansvaret laggs pa en eller fatal anstallda, t.ex. namndens
sekreterare, utan fordelas till respektive delegat. Det bor ocksa vara resp. delegat som
ansvarar for att féljande uppgifter rapporteras in:

e Enligt vilken delegationspunkt beslutet &r fattat.

e Arenderubrik

e En kort beskrivning av vad arendet handlar om”

Den har delen &r ny i vidaredelegationen och ar en utveckling av tidigare lydelser. Det &r bra
att det utvecklas vilka uppgifter som rapporteras in. Det hade kunnat bli &nu battre om det
dessutom laggs till att beslutet skall kunna vara sparbart. Det kan exempelvis ske genom att
besluten erhaller nummer nar anméalningarna sammanstalls.

Trots att det nu har tillkommit uppgifter i vad en anmélan av ett vidaredelegerat beslut skall
innehalla saknas anda, enligt var mening, fortfarande dokumenterade rutiner for hur
anmaélan av framfor allt vidaredelegerade beslut skall genomféras. De anvisningar som finns
ar enligt var mening inte tillrackliga for att kunna utgora en rutin for anmalan av beslut.

Vid en analys av protokollen for landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamndens
moten framgar vilka sorts beslut som har anmalts. Av protokollen for landstingsstyrelsen
framgar att det ar huvudsakligen beslut avseende upphandlingar, avtal, yttranden och
ansOkan om Gverprévningar som anmals till n&mnden.

Av halso- och sjukvardsnamndens protokoll framgar att det &r beslut avseende
upphandlingar och avtal som anmals till némnden.

Intervjuerna har bekréftat att de flesta delar uppfattningen om att det saknas rutiner for hur
beslut skall anmélas och att det rader viss forvirring om vem man skall anmaéla till.
Fortfarande anmals inte exempelvis personalérenden och anstéllningar. Halso- och
sjukvardsdirektoren har dock tagit fram ett forslag pa en rutin for personalarenden. Det
uppges vid intervjuerna att det &r avsaknad av lampligt IT-system som &r en av de viktigaste
orsakerna till att rutiner saknas.

Rutinen for anmélan av beslut ar enligt var bedomning fortfarande otillracklig.

Som kommentar till ndmndernas fattade internkontrollplaner bedémer vi mot bakgrund av
vad ovan angivits att det formodligen fattas beslut varje dag som inte ateranmals till
namnden. Vi delar darfor halso- och sjukvardsnamndens bedémning avseende sannolikheten
for att fel uppstar med hansyn till att inga personaldrenden anmals samt att det saknas rutiner
for anmaélan av vidaredelegationsbeslut.
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B.5. Utbildning

B.5.1. Beskrivning

Enligt uppgift vid intervjuerna har bl.a. landstingsjuristen hallit viss utbildning avseende
delegation och vidaredelegation. Delegation har ocksa lyfts och diskuterats i halso- och
sjukvardsdirektorens ledningsgrupp.

Enligt landstingsjuristen har dock den planerade uthildningsinsatsen inte kommit igang
annu. De utbildningar som har genomforts har inte varit regelbundna eller omfattande.

Kunskapen om delegation och anmélan av beslut bedéms fortfarande av flera av de
intervjuade som béttre men fortfarande Iag.

B.5.2. Bedtmning

Utbildningsinsatsen har enligt uppgift annu inte genomforts och kunskapsnivan ar darfor
fortfarande generellt 1ag avseende delegation och anmalan av beslut. Var bedomning mot
denna bakgrund &r att landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden &nnu inte
genomfort tillrackliga atgarder avseende utbildningen. Vi rekommenderar att den planerade
utbildningsinsatsen prioriteras och genomfors snarast.

B.6. Utvéardering

B.6.1. Beskrivning

Enligt de intervjuade har det inte beslutats om utvérdering av rutinerna fér anmélan av
beslut. Ett skl uppges vara att det inte finns rutiner att utvardera.

B.6.2. Bedtmning

Eftersom det saknas beslutade rutiner for hur beslut skall anmalas till namnden saknas ocksa
en beslutad utvardering av rutiner for beslut skall anmaélas till ndmnden. Vi rekommenderar
att landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden beslutar om en utvérdering inom
ett ar efter beslut om rutin om anmalan till namnden é&r faststalld.

B.7. IT-stod

B.7.1. Beskrivning

Av intervjuerna har framgatt att arendehanteringssystemet Platina kan hantera protokoll men
att det i landstingets nuvarande system inte finns stod for anmélan av beslut. Av intervjuerna
har ocksa framgatt att det har askats medel for inkop av ett system som stodjer anmélan av
beslut men att detta har avslagits.

B.7.2. Bedtmning

Det saknas fortfarande I1T-stod. Vi rekommenderar landstingsstyrelsen och hdlso- och
sjukvardsnamnden att sakerstélla att det gors en investering i ett IT-stod eftersom anmélan
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av beslut ar viktigt bade ur ett styrperspektiv, kontrollperspektiv och ur ett legalt perspektiv.
| annat fall bor anmalan kunna ske manuellt som det har gjorts i manga kommuner och
landsting tidigare.

C. Beslut som inte anmals

I denna del besvaras revisionsfragan om vilka beslut som inte anmals pa ett foreskrivet satt i
enlighet med delegationsordningen och vidaredelegationsordningen.

C1 Delegationsbeslut
C.1.1. Beskrivning

Av landstingsstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens protokoll framgar manga
anmaélningar av upphandlingsbeslut och beslut om avtal. Liksom vid den forra granskningen
anmals inte, enligt protokollen, personaldrenden.

Vid intervjuerna har det framgatt att flera anser att det skulle vara for omstandligt att anmala
alla beslut. For vissa av de intervjuade kénns det inte tillrackligt viktigt med hansyn till den
tid det tar att administrera anmélningarna.

C.1.2. Beddmning

Var bedémning ar att det finns risk for att manga beslut inte blir ateranmélda till
landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden. Det &r sarskilt tydligt avseende
personalarenden eftersom det fortfarande inte har anmalts nagot sadant beslutsarende.

C2 Exekutiv ledningsgrupp (ELG)

C.2.1. Beskrivning

I granskningen har vi gatt igenom sammantradesanteckningar fran de 29 sammantraden som
ELG har haft under ar 2016, se bilaga 1.

C.2.2. Beddmning

Genomgangen visar att landstingsdirektoren vid ELG tagit en rad beslut som inte blivit
ateranmalda till landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden. Granskningen visar
att det runt landstingsdirektéren saknas rutiner och organisation som séakerstaller att
landstingsdirektoren tar beslut i enlighet med styrelsens och ndmndens delegationsordningar
och att besluten blir aterrapporterade. Vid sakgranskningen har framgatt synpunkten att det
ar svart att leda i bevis att delegationsordning och kommunallag har frangatts. Underlaget &r
dock enligt var mening tillrackligt for att konstatera att det finns risk for att det har
férekommit beslut i kommunallagens mening som har behandlats som verkstéllighet och
som inte har anmalts.
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C.3 Verkstallighet

C.3.1. Inledning

| kommunalrattsliga sammanhang brukar skiljas pa beslut i kommunallagens mening och sa
kallad ren verkstéllighet. Det saknas definition av ren verkstéllighet i lagen och dess
forarbeten. Av Sveriges Kommuner och Landstings kommentar till kommunallagen framgar
pa sid 437 att gransen mellan delegering och ren verkstallighet har betydelse for fragan om
beslut kan 6verklagas genom laglighetsprévning och om besluten maste anmalas. Gransen
kan inte dras med nagon exakthet. Kénnetecknande for ett beslut ar bl.a. att det foreligger
alternativa losningar, och att beslutsfattaren maste gora vissa dvervaganden och
beddmningar. Beslut som fattas inom ramen for ren verkstéllighet ar inte delegering i
kommunallagens mening och kan darfor t.ex. grundas pa instruktioner eller
befattningsbeskrivningar.

Med andra ord beslut i kommunallagens mening delegeras i en delegationsordning eller
vidaredelegationsordning.

Befogenheter inom s.k. ren verkstéllighet grundas pa instruktioner eller
befattningsbeskrivningar.

Nedan kommer darfor analyseras huruvida befattningsbeskrivningar m m &r tydliga
avseende beslutsbefogenheter och om det finns beslutshefogenheter som egentligen borde ha
delegerats i en delegationsordning och darmed anmalts till namnden.

C.3.2. Beskrivning

Av intervjuerna har det framgatt att landstinget har mer eller mindre standardiserade
chefskontrakt for nivaerna forvaltningschef (landstingsdirektor), verksamhetsomradeschef
(numera bendmnd direktdr), verksamhetschef och avdelningschef (eller enhetschef vid
staberna). Nedan framgar utdrag ur kontrakt/instruktion for verksamhetsomradeschef
(fortfarande med den &ldre bendmningen), verksamhetschef och avdelningschef.

Verksamhetsomradeschef

Uppdrag
“Verksamhetsomradeschef/stabschef ska i sitt ledningsuppdrag

e bedriva verksamheten inom verksamhetsomradet i enlighet med faststalld

verksamhetsplan och budgetram.

o f6lja aktuell lagstiftning

o f6lja de anvisningar som féljer av sarskilda beslut, planer, anvisningar och regler.
Verksamhetsomradeschef/stabschef har ett sarskilt ansvar att utéva ledning med beaktande
av ett landstingsgemensamt helhetsperspektiv ”

Beslutsbefogenheter
”Chefen har foljande beslutsbefogenheter i a&renden som ror verksamhetschefer inom eget
verksamhetsomrade:

e Besluta om tillsattning och entledigande.

e Inga individuell 6verenskommelse om uppdraget att vara verksamhetschef.
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e Besluta om lénesattning enligt faststallda normer.

e Besluta om formaner enligt avtal (semester och ledigheter).

e Besluta om formaner vid resor, utbildning m.m. enligt faststallda normer.

e Attestera I6ner och kontrollera utbetalda I6ner (inkl. jourersattning och
reserakningar) enligt anvisningar om kontroll av l6ner.

¢ Besluta om anskaffning av varor och tjanster som ror verksamhetscheferna enligt
faststéallda normer.

Utover det som &r angivet i utdraget ovan finns aven reglerat i kontraktet ansvar for
ledning, organisation, utveckling, arbetsmiljd, samverkan, miljo och sékerhet och
rapportering. ”

Verksamhetschef

”De yttre ramarna for uppdraget som verksamhetschef dr att
e Verksamheten ska bedrivas enligt verksamhetsplan faststalld av landstingsstyrelsen
och inom angiven budgetram.
e Verksamheten ska folja aktuell lagstiftning och avtalsreglering.
e Verksamheten ska f6lja de anvisningar som foljer av sarskilda beslut, planer,
anvisningar och regler”.

Utover angivet utdrag ovan finns i verksamhetschefskontraktet dven reglerat I6nevillkor,
I6nevillkor efter det att chefsférordnandet upphort,

Till verksamhetschefskontraktet finns dven en bilaga (utdrag ur regelverket) som beskriver
Verksamhetschefens ansvar enligt S0S1997:8, Ansvar for ledning, Organisation,
Utveckling, Arbetsmiljo, Samverkan, Patientsakerhet, Miljo- och sakerhet, Rapportering,
Medicinsk sékerhet och Avveckling.

Avdelningschef
| chefskapet ingdr foljande arbetsuppgifter och befogenheter.

Ansvara for:
e “schemaléaggning och daglig bemanning utifran vardtyngd, medarbetarnas
kompetens och enhetens ekonomiska ramar. Avdelningschef har rétt att beordra
e medarbetarnas kompetensutveckling utifran verksamhetens behov
e att delta i 6versynsforhandling genom att ge forslag pa lonesattning utifran klinikens
I6nekriterier, samt genomféra lonesamtal
e att genomféra fortldpande planerings- och utvecklingssamtal for understalld
personal
utveckling av arbetsorganisation och arbetstidsschema
information och introduktion till nyanstalld personal, utom lakare
arbetsplatstraffar enligt samverkansavtalet genomfors
tillampliga lagar, avtal och forfattningar delges personalen samt att dessa efterfoljs.
vardmetoder- och rutiner
rehabiliteringsarenden inom enheten
internkontroll av arbetsmiljon inom enheten
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e att vardyrkesstuderanden far god handledning

e ansvara for utveckling, utvardering och uppféljning av omvardnadsarbetet

e ansvara for avdelningens lakemedelsforrad och att lakemedelshanteringen bedrivs i
enlighet med forfattningar och verksamhetsanpassade anvisningar

e delta i budgetarbetet for enheten inkluderande planering, uppféljning och
kostnadsansvar exkl. lakemedel, sjukresor, medicinsk service och medicinsk
utrustning.

e Dbestallning och mottagnings attest av varor och tjanster som anskaffas till
avdelningen inom avdelningens driftsbudget och att anskaffningsrutiner foljs

e avdelningens lokaler anvéands pa ett andamalsenligt satt”

Av intervjuerna har framgatt att utover chefskontrakten regleras uppgifter och ansvar av
verksamhetsplaner och anvisningar, produktionsplaneringen och arbetsmiljéansvaret som
regleras i ett sérskilt kontrakt.

Av intervjuerna har vidare framkommit att det &r en utmaning att veta vilka de sarskilda
besluten, planerna och reglerna, &r. Det beskrivs inte i chefskontrakten eller i de andra
handlingarna vad som far goras pa detaljniva. Enligt uppgift tar det manga ar innan man vet
vad man far och inte far gora.

En annan av de intervjuade uppger att det nyligen har varit en organisationsforandring och
det ar oklart vem som far fatta beslut enligt delegationsordningen och vem som har ratt att
verkstélla och det for tillfallet regleras via en 6verenskommelse. Regleringen ké&nns inte
tillfredsstéllande for den intervjuade eftersom flera beslut fattades utan stod av
vidaredelegation eller instruktion.

En annan av de intervjuade uppgav att det trots instruktioner m m anda behévdes staimmas
av med narmast hogre chef vad man far besluta om. Pa vissa tillfalliga uppdrag saknas
chefskontrakt och befogenheterna bygger istallet pA muntliga instruktioner och
Overenskommelser.

C.3.3. Beddmning

For narvarande finns det en blandning av det som kallas chefskontrakt och
chefsinstruktioner. Beslutsbefogenheten ar oklara, avser i flera fall delegationsbeslut, och
ger inte sarskilt mycket stod till den anstéllde om vilka beslut som far fattas inom ramen for
vad som skall betraktas som ren verkstéllighet. Slutsatsen styrks av flera av de intervjuade
som uppger att granserna ar oklara.

Med hansyn till ovanstaende rekommenderar vi att regelverket for chefskontrakt ses dver

och att det &ven synkroniseras med Delegationsordning for VVLL och vidaredelegationerna
samt de nya befattningsbendmningarna.

C.A4 Samverkan med Universitetet
C.4.1. Beskrivning

Landstinget och staten har tréffat avtal om samverkan avseende utbildning och forskning det
s.k. ALF-avtalet och TUA-avtalet. Dessa reglerar samverkan om utbildning av lékare,
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klinisk forskning och utveckling av halso- och sjukvarden samt samverkan om
grundutbildning av tandlékare, odontologisk forskning och utveckling av tandvarden. For
sin medverkan far landstinget ersattning.

Gemensamt for bade ALF-avtalet och TUA-avtalet ar att landsting och universitet skall
traffa ett regionalt samverkansavtal och att de skall bilda ett gemensamt ledningsorgan, dar
landstinget och universitets ledningsnivaer ar representerade och verkar pa jambérdiga
villkor. I ledningsorganet, Universitetssjukvardsstyrelsen, skall behandlas bl.a. fragor av
principiell gemensam betydelse och arenden om vilka resurser for utbildning m m, som ska
bli féremal for gemensam prioritering samt hur dessa resurser ska anvéandas.

Landstingets mojligheter att ge ett externt organ beslutsbefogenheter for landstingets
rékning ar begréansade om det inte finns lagstod, s.k. extern delegation. Vi har vid kontakt
med utbildningsdepartementet konstaterat att det saknas lagstod for landstinget att uppdra
till Universitetssjukvardsstyrelsen att besluta pa landstingets vagnar. De beslut som
Universitetssjukvardsstyrelsen kan fatta for landstingets rakning ar darfor enligt doktrinen
huvudsakligen s.k. faktiskt handlande och enklare férvaltnings- eller verkstallighetsbestyr.
Det framgar inte av doktrinen vad det i detalj innebr.

C.4.2. Beddmning

Av bilaga 2 framgar en analys av avtalen och protokollen utifran landstingets begransade
befogenheter att Iata annan besluta for landstingets rakning.

Vi har konstaterat att styrelsen for landstingets rakning, se ovan och bilaga 2, endast far fatta
beslut om s.k. faktiskt handlande och enklare forvaltnings- eller verkstallighetsbestyr om det
inte finns lagstod for annat. Lagstod kravs dven om parterna reglerat beslutsbefogenheter i
avtal. Var bedémning mot denna bakgrund ar att det nationella avtalet och det regionala
samverkansavtalet innehaller vissa otydligheter.

Av analysen i bilaga 2 framgar ett antal exempel fran styrelsens protokoll dar det enligt var
mening foreligger risk for att Universitetssjukvardstyrelsen i nagra fall har fattat beslut for
landstingets rakning i frdgor som har varit ndgot mer &n s.k. faktiskt handlande och enklare
forvaltnings- eller verkstallighetsbestyr. Vid sakgranskningen av denna rapport har havdats
att de angivna besluten fran protokollen inte ar att betrakta som beslut for landstingets
rakning. Vi vidhaller att det finns en risk for att de kan anses vara det.

Var den exakta gransen gar for Universitetsjukvardstyrelsen beslutsbefogenheter ar
komplicerad att definiera och bor enligt var mening utredas vidare. | avvaktan pa en sadan
utredning bor landstinget tillsammans med universitetet inféra en rutin for hur dessa arenden
skall hanteras i Universitetssjukvardstyrelsen. Den enklaste I6sningen ar formodligen att
Universitetssjukvardstyrelsen istallet for att fatta slutliga beslut foreslar eller
rekommenderar landstinget att fatta beslut da det ar tveksamt om
Universitetssjukvardsstyrelsen har beslutsbefogenheter. Om landstingen genom sina
namnder har delegerat beslutsratt till en anstalld som ocksa sitter i
Universitetssjukvardstyrelsen bor forfarandet bli korrekt och relativt okomplicerat.
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D. Avslutning

Det 6vergripande revisionsfragan har varit om landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden har tillampat delegations- och vidaredelegationsbeslut pa ett riktigt satt
och i vilken man det har forekommit tveksamma verkstallighetsbeslut?

| granskningen har vi funnit att i flera fall har de atgarder som vidtagits sedan den forra
granskningen (nr 11/2015) inte varit tillrdckliga. Fortfarande &r det otydligt vilka
delegationer som galler och det saknas rutiner for anméalan av beslut och system som stddjer
anmalan. Det kan ocksa konstateras att personalbeslut fortfarande inte anmals och att det
finns risk for att arenden som beslutas av landstingsdirektoren pa ELG inte heller anméls
trots att flera av besluten torde réra sig om beslut i enlighet med delegationsordningen. Vid
granskning av dokumentation for verkstéllighet har det enligt var mening inte varit
tillrackligt tydligt vilka verkstallighetsbeslut som chefen far fatta med stod av
chefskontraktet. Chefskontrakten behdver revideras och synkroniseras med bl.a.
delegations- och vidaredelegationsordning samt de nya befattningsbendmningarna. Vid
granskning av samverkan mellan landstinget och Umea Universitet géllande utbildning och
forskning har vi funnit otydligheter i avtalen och att det finns risk for att det gemensamma
ledningsorganet, Universitetssjukvardstyrelsen, har fattat beslut for landstingets rakning, i
arenden dar landstinget har varit forhindrad att ge styrelsen beslutanderatt.
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Bilaga 1
Exekutiva Ledningsgruppen (ELG)

Under aret 2016 har det upprattats 29 sammantradesanteckningar for ELG. Besluten fattas
av landstingsdirektéren och inte av gruppen. Nedan foljer en sammanstéllning av dessa
beslut och huruvida det finns delegation och om besluten &r anmélda. Observera att
delegationsordningarna har blivit &ndrade under aret 2016 och det ar utifran tillgangliga
handlingar otydligt vilket datum de andrades. En preliminar analys kommer darfor utga fran
de delegationsordningar som ar aktuella hosten 2016, trots att detta kan ge ett felaktigt
resultat i analysen. FOr att med sékerhet kunna avgdra om det skett
befogenhetsoverskridande eller annat fel maste darfor en analys goras utifran den aktuella
delegationsordningen. Det kan noteras att en férandring mot tidigare delegationsordningar &r
att halso- och sjukvardsdirektoren har fatt delegation. Hon beslutade om vidaredelegation
den 18 maj 2016 sa atminstone fran detta datum bor det ha funnits en delegation till henne
fran halso- och sjukvardsnamnden.

Forkortningar nedan:

LST = landstingsstyrelsen

HSN = Halso- och sjukvardsnamnden

LD = Landstingsdirektdren

HSD = Halso- och sjukvardsdirektoren

Nedan framgar ett utdrag ur anteckningarna avseende vissa beslut. Numren anges i den
ordning som foljer av protokollen.

e Beslut nr 1 budgetférslag godkénns avseende andrad praxis for omhéndertagande av
LOBade personer (2016-01-18).

Kommentar: Osékert om detta & omfdrdelning av resurser inom namndens
verksamhetsomrade och inom faststalld budgetram. 1 sa fall finns delegation fran
bade LST och HSN.

e Beslut nr 2 budgetforstarkning godkénns avseende Norrlands universitetssjukhus
hand — och platskirurgi klinik. (2016-01-18).

Kommentar: Torde réra sig HSN:s omrade. Delegation enligt 2.1, se ovan, till HSD.
Osakert om detta ar en omférdelning.

e Beslut nr 5 Lakemedelscentrum recertifieras (2016-02-01).

Kommentar: Kan vara verkstallighet om det &r en intern certifiering. Framgar dock
inte tillrackligt av anteckningarna for att avgora det.

e Beslut nr 7 Loneram for 2016 faststalls (2016-02-01).

Kommentar: Loneram finns inte delegerat daremot sattande av 16n vid anstallning
och beslut om forandrad 16n under pagaende anstallning

e Beslut nr 15 avseende budget och plan for sjukskrivningsmiljard inklusive rehab
2016. (2016-02-29)

Kommentar: ROr sig detta om omférdelning av budget enligt 2.1? | annat fall
tveksamt om delegering finns.

e Beslut nr 24 avser godkdnnande av patientssakerhetsberattelse (2016-03-29)
Kommentar: Det ar enligt 3 kap 9 § patientsakerhetslagen vardgivaren som skall
uppratta en patientsakerhetsberéattelse senast den 1 mars varje ar. Med vardgivare
avses enligt 1 kap 3 § patientsakerhetslagen den myndighet i landsting i fraga om
sadan halso- och sjukvard som myndigheten har ansvar for. Med myndighet avses

20



Attensum 2017-02-22

namnd enligt forvaltningslagen. Notera dven att godkénnandet beslutades efter den
lagstadgade tiden den 1 mars. Har saknas stod i delegationsordningen.

Beslut nr 27 avseende godkannande av patientsakerhetsmal (2016-04-11)
Kommentar: Uppréttande av mal kan mojligen betraktas som en del av planeringen.
Enligt 3 kap 1 § patientsékerhetslagen ar det vardgivaren som skall planera
verksamheten. Formodligen att betrakta som ett beslut i kommunallagens mening
som inte &r delegerat.

Beslut nr 36 avser godkannande av strategiska arbetsmiljoomraden 2016 — 2019 i
enlighet med Landstingsfullmaktiges policy for omradet arbetsmiljo (2016-05-09)
Kommentar: Har ej haft tillgang till fullmaktiges arbetsmiljépolicy. Fullmaktige har
dock inte ratt att delegera till anstalld ratt att fatta beslut. Beslut om strategiska
arbetsmiljoomraden kan dock vara en uppgift som framgar av fordelning av
arbetsmiljouppgifter. Da erfordras inte delegation enligt kommunallagen.

Beslut nr 41 avseende godkannande av lokal handlingsplan for utveckling av
cancervarden i enlighet med regional utvecklingsplan beslutad av NRF (2016-05-16)
Kommentar: Godkéannande av lokal handlingsplan for cancervarden ar formodligen
inte ett verkstallighetsbeslut. Saknas delegation i delegationsordningarna

Beslut nr 44 avseende godkannande av nytt ersattningsystem for asyl for samtliga
vardgrenar och infors fran och med den 1 januari 2016 (2016-05-23)

Kommentar: Godkéannande av ett nytt ersattningssystem for samtliga vardgrenar
torde inte vara ett verkstéllighetsbeslut. Tveksamt om det finns stod i
delegationsordningen. C2.1?

Beslut nr 53 godkannande av landstingsgemensamma patientsakerhetsmal for ar
2017 (2016-05-23).

Kommentar: Se nr 27 ovan

Beslut nr 58 godkéannande av att 1,3 milj. tillférs Laboratoriemedicin ur hélso- och
sjukvardsnamndens anslag for nya medicinska metoder (2016-06-20).

Kommentar: Ar det inte HSN:s omrade och HSD som i sa fall har ratten till
omfordelning av budget. C2.1?

Beslut nr 63 godkénnande bl.a. av att ansvar for blodgasanalyser flyttas till
Laboratoriemedicin. (2016-08-15).

Kommentar: Torde vara HSD som skall besluta enligt delegationsordning om
omorganisation. C1.1. under forutsattning att detta ligger under HSN:s
ansvarsomrade

Beslut nr 68 godkénnande av fordelning av stdd (statligt) till riktade insatser inom
omradet psykisk halsa (2016-08-22).

Kommentar: Torde inte vara ett verkstéllighetsbeslut

Beslut nr 71 om godkannande av en omorganisation i férvaltningen innebérande bl.a.
inrattande av ett nytt verksamhetsomrade, en ny enhet och en
organisationsforandring av staben for planering och styrning (2016-09-05).
Kommentar: Ja enligt delegationsordning

Beslut nr 83 avser beslut om utbyte av plattform for Office paketet (2016-10-03).
Kommentar: Enligt C1.8 har LD rétt att utse systemagare for IT-system. Skall detta
ses som en investering eller som upphandling. Anteckningarna ar inte tydliga. Torde
inte vara verkstallighet men det utesluts inte.

Beslut nr 87 forslag till Ioneram faststalls (2016-10-03).

Kommentar: Se fraga nr 7 ovan
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e Beslut nr 91 Organisationsforandring inom Staben for verksamhetsutveckling
godkanns (2016-10-10).
Kommentar: ja enligt delegation
e Beslut nr 96 lagsta I6n for bl.a. sjukskdterskor faststélls (2016-10-31).
Kommentar: Torde vara en fraga for HSD. Torde inte vara en verkstallighetsfraga
e Beslut nr 108 inrdttande av tjanst (rekrytering) som informationssakerhetsstrateg
(2016-12-12).
Kommentar: Ja, enligt delegation
e Beslut nr 109 inrattande av expertrad (2016-12-12).
Kommentar: Hor detta till HSN? | sa fall HSD som fattar beslut. Om LST har ratt att
besluta om organisationsforandringar. Kan vara verkstallighet.
e Beslut nr 111 inrattande av 2,5 tjanster som tekniker (2016-12-12).
Kommentar: Ja enligt delegation

Som framgar ovan har delegationsordningarna andrats under aret. Det som vi kan notera ar
dock att flera av landstingsdirektdrens beslut i ELG har karaktar av beslut i kommunallagens
mening och savitt vi har kunnat se har de aldrig anmalts till vare sig landstingsstyrelsen eller
hélso- och sjukvardsnamnden. Underlaget i anteckningarna ar inte tillrackligt for att avgora
om det har forekommit befogenhetsoverskridanden i form av beslut som fattats som ren
verkstallighet trots att det ar beslut i kommunallagens mening eller om det egentligen &r
hélso- och sjukvardsdirektéren som skulle fattat beslutet. Underlaget ar dock enligt var
mening tillrackligt for att konstatera att det finns risk for att det har férekommit beslut i
kommunallagens mening som har behandlats som verkstéllighet och som inte har anmalts.

Det saknas enligt var mening saknas rutiner och organisation runt landstingsdirektéren som
sékerstéller att landstingsdirekttren tar beslut i enlighet med styrelsens och ndmndens
delegationsordningar och att besluten blir aterrapporterade.

Vi vill ocksa uppmarksamma pa att det formodligen ar lampligare att ELG upprattar

protokoll &n anteckningar med hénsyn till att beslut i kommunallagens mening fattas under
sammantrédena.
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Bilaga 2

Analys av landstingets ratt att ge Universitetssjukvardstyrelsens
beslutsbefogenheter:

Beskrivning

De nationella ALF-avtalen och TUA-avtalen

Landstinget och staten har tréffat nationellt avtal om samverkan avseende utbildning och
forskning det s.k. ALF-avtalet och TUA-avtalet.

ALF-avtalet reglerar samverkan om utbildning av lékare, klinisk forskning och utveckling
av halso- och sjukvarden. Vidare enas parterna om landstingens atagande att medverka i
utbildningen av lakare och klinisk forskning, den sa kallade ALF-ersattningen, som &r en
ersattning fran staten till landstingen for att landstingen staller lokaler, personal och andra
resurser till forfogande samt ersattning for de kostnader som uppkommer vid medverkan vid
Klinisk forskning och utbildning.

TUA-avtalet reglerar samverkan om grundutbildning av tandlékare, odontologisk forskning
och utveckling av tandvarden. Vidare innehaller det ett system for ersattning for
landstingens atagande att medverka i tandlakarutbildningen och kliniskt odontologisk
forskning, den s.k. TUA-erséttningen.

ALF- och TUA ersattningen betalas ut till landstingen med en tolftedel varje manad.

Av det nationella ALF-avtalet 11 september 2014, framgar av 2 §, bl.a. att:

2 — 4 stycket. "For samverkan ska respektive landsting och universitet bilda ett gemensamt
ledningsorgan, dar landstingets och universitetets ledningsnivaer ar representerade och
verkar pa jambordiga villkor.

I ledningsorganet ska fragor av principiell gemensam betydelse for universitetssjukvarden
samt den verksamhetsintegrerade utbildningen av lakare och den kliniska forskningen
behandlas. Vidare ska ledningsorganet besluta om hur samarbetsorganisationen pa
underordnade nivaer ska utformas.

I enlighet med 16 8 ska respektive landsting och universitet i ledningsorganet komma
Overens om vilka resurser for utbildning, forskning och utveckling, utdver ALF-ersattningen,
som ska bli foremal for gemensam prioritering samt hur dessa resurser ska anviindas.”

Av det nationella ALF-avtalet 16 § framgar att bl.a. foljande skall regleras mellan parterna i
det regionala avtalet:

16 8 3p. ”Inrattade av ett gemensamt ledningsorgan for samarbete mellan landsting och
universitet pa jambaordiga villkor i enlighet med 2 8. Faststallande av en sadan
organisations utformning, uppgifter och sammanséttning pa olika nivaer samt
arbetsformer.”
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16 8 4p ”Hur gemensam prioritering och fordelning av ALF-ersattningen for utbildning av
lakare och klinisk forskning ska goras med utgangspunkt i kraven for lakarexamen,
gemensamma visioner och malsattningar samt vilka resurser landstinget stéller till
forfogande enligt 4 8. Vidare ska bestammas vilka andra ekonomiska resurser for
utbildning, forskning och utveckling som ska bli foremal for gemensam prioritering enligt 2
§ och hur de ska anvindas.”

Regionalt samverkansavtal

Enligt Regionalt samverkansavtal mellan landstinget och Umea universitet skall
Universitetssjukvardsstyrelsen (ledningsorganet) besluta om:

a. Vilka samverkansorgan som, utdver vad som stadgas i detta avtal, skall finnas pa den
mellanliggande ledningsnivan och vilka uppgifter och sammanséattningar organ pa
denna niva skall ha.

b. Vilka basenheter inom landsting som skall vara upplétna enheter, akademiska
sjukvardsenheter respektive universitetssjukvardsenheter.

c. ALF-, TUA-, och Vard Sam-budget, inklusive analys av forandrad tilldelning.

d. Eventuell omfordelning av ALF-medel fran klinisk forskning till utbildning av
lékare.

e. Faststallande av 6vriga resurser for vilka parterna &r 6verens om att gemensam
prioritering skall ske.

f.  Principer for fordelning av direkta kostnader och paslag for indirekta kostnader vid
extern finansierad forskning inom hela samverkansomradet.

g. Principer for forenade, kombinerade och adjungerande anstéliningar inom hela
samverkansomradet.

h. Avtal om samverkan med andra landsting och universitet.

Vidare framgar av det regionala samverkansavtalet att:
e Beslut i universitetssjukvardsstyrelsen fattas genom att de narvarande ledamoterna
som har befogenhet eller mandat inom Umed universitet eller landstinget enas.
e Universitetssjukvardstyrelsen ska ha protokollforda sammantréaden.
e Universitetssjukvardsstyrelsen kan skriftligen delegera beslutanderétt till berort
organ.

Universitetssjukvardsstyrelsens protokoll

Av Universitetssjukvardsstyrelsens protokoll den 9 februari och den 17 maj 2016 framgar att
Universitetssjukvardsstyrelsen beslutat om bl.a. foljande:

1. Faststélla forslag om tilldelning av Vésterbottens lans landstings spjutspetsmedel
2016 — 2018 enligt ALF-kommitténs forslag. (8 6)

2. Faststalla uppdaterad forteckning av upplatna enheter, akademiska sjukvardsenheter
och akademiska tandvardsenheter. (8§ 9)

3. Faststdllande av handlaggningsordning for sakkunnigprévning vid anstéllning av
specialistldkare (LUS) vid akademiska sjukvardsenheter och
universitetssjukvardsenheter. (§ 25)

4. Godkannande av att hangavtal for ALF tecknas mellan Umea Universitet och de tre
évriga landstingen i norra sjukvardsregionen. (8 27).
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5. Bifalla rapports forslag for vidare atgard av Vasterbottens lans landsting eller Umea
Universitet (Rapport om 6versyn av struktur och organisation for register och
biobanksforskning, del 2, Register) (§ 31)

Bedomning

Extern delegering erfordrar lagstod

Av SKL:s "Kommunallagen med kommentarer och praxis”, femte upplagan, 2011, sid 218,
framgér att “Bortsett fran 6 kap 3 § lagen om vissa kommunala befogenheter anses att
extern delegering, dvs. uppdrag at utanforstaende att besluta i fullmaktiges stalle inom ett
uppgiftsomrade som obligatoriskt vilar pa kommunen eller som kommunen annars
omedelbart har hand om, inte ar tillaten — annat an da uppdraget avser s.k. faktiskt
handlande, enklare forvaltnings- eller verkstallighetsbestyr eller kan jamféras med
rattegangs- eller skiljedomsuppdrag eller uppdrag att foretrada kommunen vid
entreprenad.”

Universitetssjukvardsstyrelsen ar inte ett kommunalt organ. Det &r inte heller ett kommunalt
foretag. Landstinget kan darfor inte utan lagstod ge uppdrag till utanforstaende, i detta fall
Universitetssjukvardsstyrelsen, att besluta i landstingets stalle. For lagstod pa vissa andra
omraden se exempelvis lag om samtjanst vid medborgarkontor och 6 kap 3 § lag om vissa
kommunala befogenheter.

De lagar som reglerar landstingets och universitets samverkan avseende forskning och
utbildning avser bl.a. landstingets kompetens att ge bidrag till universitetet, 2 kap 2 8 lag om
vissa kommunala befogenheter, samt mojligheten for landstinget och universitetet att ha
kombinerade anstéllningar, 15 och 16 88§ halso- och sjukvardslagen, 3 kap 8 §
hogskolelagen samt lag om vissa anstallningar som lakare vid upplatna enheter, m.m.

Av 2 kap. 2 § Lag om vissa kommunala befogenheter framgar:

“Kommuner och landsting far ldmna bidrag till utbildning och forskning som bedrivs vid
statliga universitet och hogskolor eller av en enskild utbildningsanordnare med tillstand att
utfdrda vissa examina”

Enligt Karnovs lagkommentar kan bidrag ges till kostnader for stodfunktioner, infrastruktur,
utveckling av utbildningar och undervisning m.m.

Lagen om vissa kommunala befogenheter innebér dock inte att landstinget har ratt att lamna
over sin beslutanderétt. Det gor inte heller de andra lagarna som namns ovan. Var
bedomning &r darfor att det saknas lagstod for landstinget att uppdra at Universitets-
sjukvardsstyrelsen att besluta pa landstingets vagnar. Vid samtal med
utbildningsdepartementet bekraftade handlaggaren pa departementet var bedémning.
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Avtal ar inte tillrackligt

Ifragavarande samverkan mellan staten och landstinget baserar sig pa avtal men eftersom
lagstod saknas racker inte avtal for att ge Universitetssjukvardsstyrelen ratt att besluta pa
landstingets vagnar.

Vad kan Universitetssjukvardsstyrelsen besluta om?

Av kommunallagskommentaren ovan framgar att det kan vara mojligt for utanforstaende att
besluta om faktiskt handlande och enklare forvaltnings- eller verkstallighetsbestyr &ven om
det saknas lagstod att besluta for landstinget rakning. Universitetssjukvardsstyrelsen torde
for egen rakning, enligt var mening, ha ratt att besluta om interna fragor, forslag, beredning
och vissa verkstallighetsbeslut.

Finns det otydligheter med det nationella ALF-avtalet?

Vi har analyserat huruvida det nationella ALF-avtalet innehaller otydligheter utifran
landstingets begransade mojligheter att ge Universitetssjukvardsstyrelsen beslutsratt for
landstingets rakning:

1. Vad menas med i 2 § 3 st. att fragor av principiell gemensam betydelse skall
“behandlas” i ledningsorganet? Behandla behdver inte betyda besluta. Ar parterna
inte uppmarksamma kan det anda finnas risk for att de uppfattar begreppet
”behandla” som att besluta.

2. Vad menas vidare med att landstinget och universitetet enligt 2 § 4 st. skall i
ledningsorganet komma 6verens om resurser for utbildning m m, utéver ALF-
ersattningen, som ska bli féremal for gemensam prioritering samt hur dessa resurser
ska anvéndas? Det kan enligt var uppfattning tolkas som att landstingets och
universitetets representanter skall besluta i ledningsorganet om fragor om bl.a.
landstingets medel. Det torde inte vara mojligt for landstinget att ge styrelsen denna
beslutanderatt.

3. Vad menas med 16 § 4p angivna "Hur gemensam prioritering och fordelning av
ALF-ersdttningen for utbildning av ldkare och klinisk forskning ska géras”? Menas
med “gemensam prioritering och fordelning” att en part inte kan besluta om
prioritering och férdelning sjélv utan att det skall goras i ledningsorganet? I sa fall
har landstinget avhént sig en del av sin beslutanderatt vilket inte torde vara mojligt.

Finns det oklarheter med det regionala samverkansavtalet?

Var bedémning ar att i det regionala samverkansavtalet finns bl.a. féljande otydligheter.
Med en bokstav inom parantes nedan hénvisas till motsvarande punkt i det regionala
samverkansavtalet ovan:

1. Innebér (b) att Universitetssjukvardstyrelsen skall besluta om upplatna enheter m m,
och att parterna med detta i det regionala avtalet har reglerat 16 § 1p i det nationella
avtalet ”Hur och pa vilka grunder enheter i universitetssjukvarden skall utses, och
hur verksamheten for forskning, utbildning och utveckling ska organiseras, ledas och
finansieras i halso- och sjukvarden pa de enheter som utgér universitetssjukvard.”? |
det fall Universitetssjukvardsstyrelsen genom sina beslut styr hur landstingets medel
fran staten skall fordelas pa olika enheter i landstinget, torde det vara tveksamt ur ett
kommunalrattsligt hanseende.
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2. Innebar (d) att Universitetssjukvardstyrelsen beslutar om en omférdelning av
landstingets medel kan detta uppfattas som att styrelsen beslutar pa landstingets
vagnar.

3. Vad menas med att faststalla 6vriga resurser for vilka parterna bestdmt att
gemenensam prioritering skall ske (e)? Kan Universitetssjukvardstyrelsen besluta om
vilka resurser parterna skall tillskjuta? Enligt var mening ar betydelsen av (e) oklar.

4. Innebér (f) att Universitetssjukvardsstyrelsen beslutar om principerna for vilka
kostnader landstinget skall ta pa sig vid extern finansierad forskning? I sa fall ar det
enligt var mening tveksamt kommunalrattsligt.

5. Innebér (g) att Universitetssjukvardstyrelsen skall besluta om principerna for
kombinerade anstéllningar m m.? Av héalso- och sjukvardslagen, hdgskolelagen och
lag om vissa anstallningar som lékare vid upplatna enheter, framgar bl.a.
mojligheterna att lakare kan vara anstallda bade av universitetet och landstinget. Det
kan finnas risk for att dessa principer kan styra eller begransa landstingets rétt att
fatta egna beslut om anstallningar. En sadan ratt kan inte ges av landstinget till
Universitetssjukvardstyrelsen utan lagstod.

Har Universitetsjukvardsstyrelsen fattat beslut déar landstinget inte har haft ratt att ge
styrelsen beslutanderatt?

Vi har under beskrivning ovan redogjort for ett antal beslut under 2016 som framgar av
protokollen for Universitetssjukvardsstyrelsen. Dessa beslut kan synas vara beslut pa
landstingets vagnar i nagot mer &n faktiskt handlande eller enklare forvaltnings- eller
verkstallighetsbestyr. Det finns enligt var mening en risk for att
Universitetssjukvardstyrelsen har fattat beslut i arenden dar landstinget inte har haft ratt att
ge styrelsen beslutanderatt. Det finns dessutom vissa oklarheter avseende vad besluten i
protokollen innebér. VVad innebér exempelvis beslutet om att bifalla rapports forslag om
vidare atgard av Vasterbottens lans landsting? Innebar det att styrelsen har beslutat om vilka
atgarder landstinget skall vidta eller har styrelsen Gverlatit till landstinget att besluta? Nar
Universitetssjukvardstyrelsen faststaller forslag om tilldelning av Vasterbottens lans
landstings spjutsspetsmedel 2016 — 2018 enligt ALF-kommitténs forslag, innebér det att
styrelsen beslutar om tilldelning eller att styrelsen beslutar om att lamna forslag?

Vid sakgranskningen av denna rapport har havdats att de angivna besluten fran protokollen
inte ar att betrakta som beslut for landstingets rakning. Vi vidhaller att det finns en risk for
att de kan anses vara det.

Kan man se kravet pa att besluten skall vara enhélliga i Universitetssjukvardsstyrelsen
som att landstinget har kvar beslutanderéatten eftersom det finns representanter for
landstinget i styrelsen?

Nej eftersom det har &r inget kommunalt organ. Den omstandigheten att landstinget har
representanter i styrelsen andrar inte det forhallandet.

Kan man i samverkan pa annat satt forsakra sig om att Universitetssjukvardsstyrelsens
beslut blir giltiga?

Ja, styrelsen kan i de fall den behover fatta beslut som binder landstinget villkora dessa med
férutsattningen att landstinget godkanner besluten i efterhand. Styrelsen kan ocksa stalla
forslag till landstinget att fatta beslut. Aven om Universitetssjukvardsstyrelsen inte har
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initiativratt i kommunallagens mening torde landstingets representanter kunna ombesorja
detta.

Rekommendationer

Vi rekommenderar landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden att utreda de
juridiska forutsattningarna for Universitetssjukvardstyrelsens majligheter att fatta beslut.

| avvaktan pa en sadan utredning rekommenderar vi landstinget (genom sina namnder) att
infora en ny rutin for vissa beslut i Universitetssjukvardsstyrelsen. Rutinen kan vara att
Universitetssjukvardsstyrelsen lamnar forslag till beslut till landstinget, som sedan fattar ett
eget beslut. For att forenkla beslutsfattandet kan berérd ndmnd delegera till anstélld som
representerar landstinget i Universitetssjukvardsstyrelsen att fatta beslut i samband med
styrelsens sammantrade.

Da vissa av dessa beslutsbefogenheter ar regleras av avtal med staten/universitetet fordras
ocksa godkannande av motparten.
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