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Landstingsstyrelsen

Hilso- och sjukvardsndmnden

Tillampning av delegations- och vidaredelegationsord ningar
Positivt dr att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden sedan
nagra ar beslutat om delegationsordningar som i huvudsak 6verensstimmer
med krav i kommunallagen. Negativt #r att kunskapen i organisationen #r lag
nér det géller att tillimpa delegationsordningarna. I stor utstrackning utgér de
beslut som blir teranmélda till landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvards-
ndmnden beslut som avser upphandlingar och avtal. Sannolikt finns det en rad
beslut i landstinget utdver dessa som inte blir anmalda till styrelsen och
namnden. Exempel pa svag tillimpning finns i landstingsdirektérens led-
ningsgrupp (ELG). En genomgéng av sammantriidesantecknin gar fran led-
ningsgruppen visar att landstingsdirektoren tagit flera beslut som troli gen ir
att betrakta som beslut i kommunallagens mening. Granskningen visar att
dessa beslut inte blir dteranmailda till landstingsstyrelsen eller hilso- och
sjukvérdsndmnden. Ett annat exempel pé svag tillimpning av delega-
tionsordningarna &r att personalidrenden inte blir anmilda till styrelsen eller -
ndmnden. I en organisation med ca 10 000 anstillda borde det ha tagits ett
stort antal beslut i personalirenden.

Av granskningen framgér att varken landstingsstyrelsen eller hilso- och sjuk-
vérdsndmnden vidtagit tillrfickliga dtgirder med anledning av den granskning
av tillimpningen av delegationsordningar som genomfordes ar 2015 (nr
11/2015). Denna uppf6ljande granskning visar p4 motsvarande iakttagelser
som 1 granskningen &r 2015:

e Detdr otydligt vilka delegationsordningar som giller. 1 landstingens
ledningssystem finns delegationsordningar som inte ldngre 4r aktuella,
P4 landstingets intranit finns en sammanstillning med uppgifter om
delegationsordningar for landstingsstyrelsen, hilso- och sjukvards-
namnden, ndmnden for funktionshinder- och habilitering och for de tre
namnderna for folkhilsa och primérvérd. I sammanstéllningen saknas
delegationsordningar for vriga nimnder.

* Det saknades skriftliga rutiner som beskriver hur delegerade och
vidaredelegerade beslut ska &teranmilas.

o Lagkunskap i landstinget om hur delegations- och vidaredelegations-
ordningar ska tillimpas och hur beslut ska ateranmilas.
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o Det saknades stodsystem i landstinget som verksamheterna kan an-
vénda nér de ska anmila beslut som #r delegerade eller vidaredelege-
rade.

En annan iakttagelse dr att det finns oklarheter for beslutsfattande fSr univer-
sitetssjukvardsstyrelsen som &r ett samverkansorgan mellan landstinget och
Umea universitet. Enligt ett samverkansavtal mellan landstinget och univer-
sitetet ska universitetssjukvardsstyrelsen ta beslut i vissa fragor. Av gransk-
ningen framgér dock att det troligen saknas lagstsd for landstinget att dverlata
beslutsritt till universitetssjukvérdsstyrelsen. Det finns dérfor risk att univer-
sitetssjukvardsstyrelsen beslutat i drenden som landstinget inte kan &verlata
till universitetssjukvardsstyrelsen. Vi anser att landstingsstyrelsen eller hilso-
och sjukvardsndmnden bor ta initiativ till en juridisk utredning och klargora
hur beslutsfattande i landstinget ska géras i frigor som berér samverkan med
Umea universitet.

Vir slutsats dr att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden inte
har en tillracklig kontroll Gver de beslut som tas inom deras ansvarsomréden.
Med anledning av iakttagelserna lamnar vi f5ljande rekommendationer till
landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden:

o Sikerstill att aktuella delegations- och vidaredelegationsordningar
ldggs in i ledningssystemet.

o Sikerstill att vidaredelegationsordningar blir reviderade s4 att endast
en funktion kan besluta i samma drende.

o Sékerstill att det finns dokumenterade rutiner for hur beslut ska &ter-
anmdélas och att dessa rutiner f5ljs.

o Sikerstill att de dokumenterade rutinerna for anmilan av beslut blir
utvérderade inom ett ar efter det att rutinerna blivit beslutade.

o Sékerstill att det finns ett stédsystem for verksamheterna nir dessa
ska anmala beslut,

» Sikerstill att utbildningsinsatser blir genomforda och att chefer och
berérda medarbetare i landstinget har god kinnedom om sina befog-
enheter och hur beslut ska ateranmiilas.

o Sékerstll att det finns chefskontrakt eller motsvarande instruktioner
som ger vigledning till chefer m.fl. om vilka befogenheter de har via
delegations- och vidaredelegationsordningar och vad som ir att be-
trakta som verkstillighet. Sakerstill att dessa instruktioner 4r synkro-
niserade med delegations- och vidaredelegationsordningar.

* Tanitiativ till en juridisk utredning om hur beslutsfattande i lands-
tinget bor goras i frdgor om samverkan med Umea universitet i uni-
versitetssjukvardsstyrelsen.
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Vid revisorernas &verldggning den 22 februari 2017 beslét revisorerna enhil-
ligt att stélla sig bakom slutsatser och rekommendationer i detta missiv. Mis-
siv och underliggande rapport (nr 16/2016) limnar revisorerna for yttrande till
landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden. Yttrande med uppgifter
om verkstéllda och planerade tgérder ska limnas till revisionskontoret senast
den 16 juni 2017.

For landstingets revisorer

7 , -
2 S ) / ;
CPA A2 NSt Oht—/
Christer Fessé Bert Ohlund
Ordftrande Vice Ordforande



LANDSTINGSREVISIONEN

Granskning av tillampning av delegations-

ordningar och vidaredelegation

Rapport nr 16/2016

V! Vasterbottens
lans landsting

Februari 2017
Joakim Eriksson, Attensum AB
REV 39:2-2016



Attensum 2017-02-22

Granskning av tillimpning av delegationsordningar och
vidaredelegation

Vésterbottens lans landsting

Attensum AB
Joakim Eriksson
Hakan Torngren




Attensum 2017-02-22

Sammanfattning

lakttagelser och bedémning
Landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvérdsndmnden har inte sakerstllt att delegations-

och vidaredelegationsordningar tillimpats pa ritt sétt. Denna slutsats bygger pa
iakttagelserna nedan.

Delegations- och vidaredelegationsordningar for landstingsstyrelsen och hlso- och
sjukvéardsndmnden har reviderats. Dessa finns inte i landstingets ledningssystem (Lita) men
det gér att hitta en sammanstallning pa landstingets intrant. I sammanstillningen finns
delegationsordningarna f6r landstingsstyrelsen, hilso- och sjukvirdsndmnden, namnden for
funktionshinder och habilitering och de tre nimnderna for folkhilsa och primérvard. Av
sammanstéllningen framgar inte nér respektive namnd beslutat om sin delegationsordning.
Vidaredelegationsordningar och delegationsordningar for landstingets Gvri ga ndmnder finns
inte med i sammanstéllningen.

Av handlingamna framgdr 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 gillande delegation har
inte genomforts &n. Kunskapen om delegations- och vidaredelagationsordningarna har enligt
uppgift forbéttirats men &r enligt flera av de intervjuade fortfarande lag. Vi rekommenderar
att den planerade utbildningsinsatsen genomfors snarast.

En annan iakttagelse &r att IT-stodet for anmailan av beslut saknas. Vi rekommenderar
landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsndmnden att sikerstilla att det gérs en
investering i ett IT-stod eftersom anmélan av beslut #r viktigt bade ur ett styrperspektiv,
kontrollperspektiv och ur ett legalt perspektiv. Om IT-st6d for anmilan inte &r mojligt bor
det vara mgjligt att anmila delegationsbesluten manuelit.

I stor utstrickning utgér de beslut som teranmiils till landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvérdsndgmnden, beslut som avser upphandling- och avtalsirenden. Sannolikt finns det en
rad beslut utéver dessa som inte blir dteranmalda till styrelsen och nimnden. Exempelvis
borde det i en organisation med ca 10 000 anstillda ha tagits beslut i personaldrenden. Négra
sédana &r dock inte ateranmilda till landstingsstyrelsen eller hilso- och sjukvardsndmnden.

En genomgang av sammantrédesanteckningar frin landstingsdirektorens ledningsgrupp
(ELG) visar att landstingsdirektdren 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 hilso- och sjukvérdsndmnden.

En annan iakttagelse r att de s.k. chefskontrakten och instruktionerna inte ger tillrackligt
stdd till cheferna och anstéllda om vilka beslut som ska tas med stéd av delegation och vad
som ska betraktas som ren verkstillighet. Vi rekommenderar landstingsstyrelsen och hilso-
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och sjukvérdsndmnden att sikerstilla att chefskontrakten ses dver och synkroniseras med
delegations- och vidaredelegationsordningar samt de nya befattningsbendmningarna.

Slutligen har vi konstaterat att landstinget inte kan delegera sina beslutsbefogenheter till
extern part om det inte finns lagstod. Det innebir att landstinget inte kan delegera sin
beslutsritt till samverkansorgan. I landstingets samverkan med Universitet om utbildning
och forskning har i avtal reglerats att samverkansorganet Universitetss;j ukvardsstyrelsen
skall fatta vissa beslut. Vid genomgéng av avtalen har vi funnit vissa otydligheter, vid
genomgang av tvd av Universitetssjukvardsstyrelsens protokoll for 2016 har vi funnit beslut
som kan synas vara beslut dir det saknas lagstsd for Universitetssjukvardsstyrelsen att fatta
beslut for landstingets rakning. Det foreligger dérfor en risk for att
Universitetssjukvérdsstyrelsen har fattat beslut i irenden dir 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, ir komplicerat att
svara pd. Vi rekommenderar dirfor landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden att

genomfdra en fordjupad utredning och infora en tillfillig rutin, se nedan under
Rekommendationer.

Rekommendationer

Mot denna bakgrund rekommenderas landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden
foljande:

o Sikerstdll att aktuella delegationsordningar och vidaredel egationsordningar laggs in i
ledningssystemet.

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

¢ Sikerstill att det finns dokumenterade rutiner for hur beslut ska ateranmalas och att
dessa rutiner fljs.

o Sikerstill att de dokumenterade rutinerna for anmilan av beslut blir utvirderade
inom ett ar efter det att rutinerna blivit beslutade.

e Sikerstill att det finns ett IT-stéd for verksamheterna nér dessa ska anmiila beslut.

» Sikerstéll att utbildningsinsatser blir genomfrda och att chefer och bersrda
medarbetare i landstinget har god kénnedom om sina befogenheter och hur beslut ska
ateranmaélas.

o Sékerstill 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 verkstéllighet. Sakerstill
att dessa instruktioner 4r synkroniserade med delegations- och
vidaredelegationsordningar samt de nya befattningsbendmningarna.

e Genomftra en fordjupad juridisk utredning avseende de legala méjligheterna for
Universitetssjukvérdsstyrelsen att fatta beslut for landstinget rikning.

e Infora en ny rutin for Universitetssjukvardsstyrelsen, i avvaktan pa utredning av de
legala forutsittningarna, dér Universitetssjukvardstyrelsen ldmnar forslag till beslut
till landstinget istillet for att slutligen besluta for landstingets rékning.

e Respektive nimnd delegerar till anstilld och tillika en av landstin gets representanter
i Universitetssjukvardsstyrelsen att fatta beslut for nimndens rikning,



Attensum

Innehallsférteckning

A.

D.

INLEDNING..

2017-02-22

Al BAKGRUND ....covrerecaererreremaressssnssens

A.2  REVISIONSFRAGOR.........

A.3  REVISIONSKRITERIER . .vverereeeesssnesenns

A4 METOD OCH GENOMFORANDE....,

VIDTAGNA ATGARDER SEDAN FORRA GRANSKNINGEN .....

B.1 INLEDNING...

B.2 AKTUELLA DELEGATIONS- OCH VIDAREDELEGATiONSORDNINGAR

B.2.1. Beskrivning....
B.2.2. Beddmning...

u:.'wlq'cnin R R

B.3 Om VIDAREDELEGATIONSDRDNINGARNA OCH DERAS TYDLIGHET AVSEENDE ATT ENDAST EN FUNKTION HAR
...10

RATT ATT FATTA BESLUT | ENSKILT ARENDE. ....

B.3.1. Beskrivning....
B.3.2. Bedémning....

B.4. ATERANMALAN AV DELEGATIONSBESLUT OCH VIDAREDELEGATIONSBESLUT
B8.4.1. Beskrivning........coueourcvnn..
B.4.2. Bedomning........eccouervans

B.5. UTBILDNING....ecrverrrerersrnnsernns
B.5.1.  Beskrivning......c..crour..

B.5.2.  BEABMNING c.vctisieiiiieiiieeeeemceeceessnasdsnsvasessestessseenisesesssssessesessesesssssetessasonmsseseesssessseesen

B.6.  UTVARDERING.....coiverereerrarerrerenninassenns

Bi6.2, Beskrivning:..uviimisiiviiiimsasssniianng
B.6:2.. Bedomnaing:....anaiavamaiinn .

B.7. IT-s10D........

B.7.1.  BeSKrivaing.....coccceevrsiveeserivieeensrans . ST 5

B.7.2. BedSmning......ccceivvvereesennananns

BESLUT SOM INTE ANMALS.

C.1  DELEGATIONSBESLUT....corviuermrenrennasens

C.1.1 Beskrfvn.t‘ng
C.1.2. Beddémning...

C.2  EXEKUTIV LEDNINGSGRUPP (ELG)
C2.1. BeSKriVNING....coeveveveceiviivrisieseseraseersns

C.2.2. Bedémning......

C.3  VERKSTALLIGHET eveereserreerseerarmeeesasssnens

C3d,.  INIBONING. ussiissisiivivivamisianissisesioiistosiaisy st dosss revaseineissn "
C.3.2.  BeSKIiVNING ...ccveereerrerrirreseisrsssssssenssassessanss

C.3.3. Beddémning..........

C.4 SAMVERKAN MED UNIVERSITETET......... v
C4.1.  BeSKIiVNING......oovereeererverivaarearerens
C4.2. Beddmning......ccoevvevereveeearinn,

AVSLUTNING.....

e 10
veeeen 10
w10
ssvesd 0
ERET Y
PO - |

.13
..13

.13

AR | |
N =
.13
B
)

14

.14

e d g
.14

.14
.14

e 14
.15
S .
R L
R 17
winend?

.17

..18

19



Attensum 2017-02-22

A. Inledning

Al Bakgrund

En granskning &r 2014 visade att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvirdsndmnden hade
delegationsordningar som i allt visentligt dverensstimde med bestimmelserna 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 sikerstllt att delegerade och
vidaredelegerade beslut blev anmilda tillbaka till styrelsen och nimnden. Detta innebar att
landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvéirdsndmnden inte hade en tillrécklig kontroll ver
de beslut som pd olika nivéer tagits i landstinget. Ett exempel p4 att systemet inte fungerade
var hanteringen av beslut inom personalomradet. Trots att landstinget hade ca 10 000
anstédllda s& hade varken landstingsstyrelsen eller hilso- eller sjukvardsnzmnden fatt négra
beslut inom personalomradet &teranmilda.

A2 Revisionsfragor

Den Overgripande revisionsfragan dr om landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvérdsndmnden har tillimpat delegations- och vidaredelegationsbeslut p4 ett riktigt sitt
och i vilken man det har fsrekommit tveksamma verkstillighetsbeslut? Fér att besvara
denna dvergripande friga har fSljande revisionsfrigor besvarats:

e Vilka dtgérder har landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvérdsnimnden genomfort

med anledning av iakttagelser och rekommendationer i granskningen frin hésten
2015 (nr 11/2015)?

* Vilka beslut anmils inte pa ett foreskrivet sitt i enlighet med delegationsordningen
och vidaredelegationsordningen?

A3 Revisionskriterier

Foljande revisionskriterier har anvints:
e Kommunallag
Lag om vissa kommunala befogenheter
Hilso- och sjukvérdslag
Hogskolelagen
Landstingsstyrelsens delegationsordning 2016-12-13
Hélso- och sjukvérdsnamndens delegationsordning 2016-12-08
Landstingstingsdirektorens vidaredelegationsordning, primarvard, Service, Staber
och Némnd for funktionshinder och habiliterings ansvarsomrade. 2016-08-22

e Hilso- och sjukvérdsdirektorens vidaredelegationsordning (Sjukhusvérd och
Tandvérd) 2016-05-18

A4 Metod och genomforande

Granskningen har genomforts som en dokumentanalys och genom intervjuer. Dokument
som har granskats 4r 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. foljande tjinstemén.
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Kanslichef

Landstingsjurist

Landstingsdirektor

Halso- och sjukvardsdirektér

Bitrddande hilso- och sjukvérdsdirektor

Personalstrateg som har uppdrag fran hilso- och sjukvérdsdirektér.

FoU direkttr

Chef for E-hilsoenheten

Verksamhetschefer tillika sammankallande till medicinska samrad,
o Barn respektive Cancervard

* Primérvardsdirektor, ledamot i linssamordningsgruppen

Dokument som har omfattats av denna granskning utéver de ovan angivna delegations- och
vidaredelegationsordningarna 4r:

e Chefskontrakt VL, verksamhetschef

Tjénsteinstruktion verksamhetsomrideschef
Internkontrollplan 2017 Hélso- och sjukvardsnimnden
Internkontrollplan 2017 Landstingsstyrelsen

Exekutiva Ledningsgruppens anteckningar for 2016
Protokoll for hélso- och sjukvérdsnimnden 2016
Protokoll for landstingsstyrelsen 2016

ALF-avtal mellan Stat och Landstinget

TUA-avtal mellan Stat och Landstinget

Regionalt avtal mellan Landstinget och Ume& 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. I den del av
rapporten som avser samverkan med Universitet har f.d. chefen for SKL:s

kommunalrittssektion, Hakan Torngren, kvalitetsgranskat de kommunalrittsliga
bedémningarna.

B. Vidtagna dtgirder sedan forra granskningen

I denna del besvaras revisionsfragan om vilka 4tgérder landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvardsndmnden har genomfort med anledning av iakttagelser och rekommendationer i
granskningen fran hdsten 2015 (nr 11/2015).

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

® Detvaren dalig ordning i landstinget om vilka delegationsordningar och
vidaredelegationsordningar som gillde. P4 landstingets intranit 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 dteranmilas.
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e Lég kunskap i landstinget om hur delegationsordningar och vidaredele-
gationsordningar skulle tillimpas och hur beslut skulle teranmailas.

e Det saknades IT-stdd i landstinget som verksamheterna kunde anvinda nir de skulle
anméla beslut som var delegerade eller vidaredelegerade.

Revisorerna ldmnade f5ljande rekommendationer till landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvardsndmnden:

o Sakerstill att det ar tydligt i landstinget om vilka delegationsordningar och
vidaredelegationsordningar som 4r aktuella.

* Ge landstingsdirektoren i uppdrag att revidera vidaredelegationsordningar s att det
blir tydligt att flera funktioner inte kan besluta i samma irende.

o Sikerstill att det finns dokumenterade rutiner for hur beslut ska &teranmilas.
Sikerstall att rutinerna f6ljs. Se bland annat till att det genomfors utbildningar i
forvaltningen om hur delegationsordningar och vidaredelegationsordningar ska
tillimpas och beslut ateranmilas.

o Sikerstill att de dokumenterade rutinerna fr anmilan av beslut blir utvirderade
inom ett 4r efter det att rutinerna blivit beslutade.

o Sikerstill att det finns ett IT-stéd for verksamheterna nir dessa ska anmila beslut.

B.2 Aktuella delegations- och vidaredelegationsordningar

B.2.1. Beskrivning

B.2.1.1 Delegation fran ndmnderna (Delegationsordning for VLL)

I landstingets ledningssystem finns inte aktuella delegationsordningar. P4 landstin gets
intranét finns det ett dokument som heter Delegationsordning for Visterbottens lins
landsting (nedan Delegationsordning for VLL). Delegationsordning for VLL ir en
sammanstillning av flera ndmnders delegation, inklusive delegation fran landstingsstyrelse

och hélso- och sjukvérdsndmnd. Av Delegationsordning fr VLL:s framsida framgar
foljande:
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"Senast reviderad 2016-12-13
Faststdlld av landstingsstyrelsen 2016-12-13, § 260"

Pé sidan 1 -4, i Delegationsordning f5r VLL finns en inledning med en beskrivning av
delegation och anmilan av delegationsbeslut m m. P4 sidan 5 finns en innehallsforteckning
med delegationsordning for landstingsstyrelsen, hélso- och sjukvérdsndmnden, nimnd for
funktionshinder och habilitering, nimnd for folkhilsa och primérvard i Skellefted och
Norsj6, nimnd for folkhilsa och primérvard i Sédra Lappland och ndmnd for folkhilsa och
primérvérd i Umedregionen.

I 6vrigt kan noteras foljande avseende delegation fran nimnderna:
e Av landstingsstyrelsens protokoll den 13 dec 2016, § 260, framgér

"Landstingsstyrelsens beslut
Forslag till reviderad delegationsordning for landstingsstyrelsen faststdlls.”

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

e Det framgér inte av sammanstillningen av delegationsordningarna,
Delegationsordning for VLL, om och nér vriga nimnder fattat beslut om sina
delegationsordningar.

* Av inledningen till Delegationsordning for VLL framgar att landstingsdirektér och
hélso- och sjukvardsdirektor 4r forvaltningschef samt om anmilan av
delegationsbeslut och vidaredelegationsbeslut.
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B.2.1.2 Vidaredelegationsordningar

Av dokumenten framgér att landstingsdirektdren 2016-08-22, har fattat beslut om
vidaredelegation (nedan LD Vidaredelegation). Aven hilso- och sjukvardsdirektéren har
2016-05-18 fattat beslut om vidaredelegation (HSD Vidaredelegation).
Vidaredelegationerna finns enligt uppgift inlagda p intranitet men inte i ledningssystemet.

B.2.2. Bedomning

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

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

e Direkt under rubriken Delegationsordning for Visterbottens lins landsting
(Delegationsordning for VLL) p4 sidan 1, star att den &r faststilld av
landstingsstyrelsen. Det ger intryck av att hela Delegationsordning for VLL #r
beslutad av landstingsstyrelsen. Sérskilt mot bakgrund att det saknas motsvarande
beslutsdatum och nummer f5r de &vriga naimndernas delegationer
Delegationsordning for VLL. Landstingsstyrelsen kan dock inte besluta om
delegation frén 6vriga nimnder.

* Av landstingsstyrelsens protokoll framgar att Férslag till reviderad
delegationsordning for landstingsstyrelsen faststdlls. Men ngon sérskild
delegationsordning for landstingsstyrelsen medfolide inte i srendet. Istillet
medfoljde Delegationsordning for Visterbottens lins landsting (Delegationsordning
for VLL). Landstingsstyrelsens delegation borjar pa sidan 6 i nimnda dokument. Har
landstingsstyrelsen beslutat dven om de forsta 5 sidorna?

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

* Av den diarieforda hilso- och sjukvardsnimndens delegationsordning den 8
december 2016 framgar att den inte innehaller en motsvarande inledning som
Delegationsordning for VLL sid 1-5. Av protokollets sammanfattning till beslutet
framgér dock "I Gvrigt har den inledande informativa texten i delegationsordningen
Justerats bl.a. med héinsyn till den nya ledningsorganisationen”. Mot bakgrund av att
inledningen saknas i den diarieférda delegationsordningen beddmer vi &nd4 att det
finns risk for att ndmnden inte beslutat om inledningen sid 1 — 5.

e Delegationsordning for VLL som finns inlagd pa intranétet #r enligt uppgift
oftrdndrad sedan den fanns med i handlingarna till landstingsstyrelsen den 13
december 2016. I den handlingen saknades dock hilso- och sjukvardsnimndens
revidering av sin delegationsordning per den 8 december 2016. Det framstir som

landstingsstyrelsen har missat att géra denna uppdatering av Delegationsordning for
VLL

Var beddmning &r att det #r otydligt vilken delegation som galler fran respektive nimnd.

Delegationsordningarna 4r reviderade senare #n vidaredelegationsordningarna vilket innebir
en risk for felaktigheter i vidaredelegationsordningarna.



Attensum 2017-02-22

Mot denna bakgrund kvarstar var uppfattning att det 4r dilig ordning pé vilka
delegationsordningar och vidaredelegationer som giller.

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

B.3.1. Beskrivning

Béde landstingsdirektdren och hilso- och sjukvérdsdirektoren har fattat beslut om
vidaredelegation.

Av sévil landstingsdirektérens som halso- och sjukvardsdirektorens
vidaredelegationsordning framgar att i bland annat personalédrenden och

upphandlingsirenden har flera funktioner ritt att fatta beslut i samma #rende utan négon
angiven ordning eller férdelning.

B.3.2. Bedomning

Av handlingarna framgar att det fortfarande finns vidaredelegationer till flera funktioner
samtidigt. Det skapar en otydlighet i vem som fir besluta. Att det foreligger en otydlighet
avseende beslutsritten i exempelvis personalérenden bekriftas av intervjuerna. Av
intervjuerna har ocksa framgtt att det vid externa projekt iir oklart om vem som anstaller
personalen i projektet. Av intervjuerna har &ven framgtt att det foreligger praktiska
problem med hur man skall formulera vidaredelegationen s att det blir en delegat och inte
flera delegater som har mjlighet att besluta i samma #rende, personalirenden har uppgivits
som exempel dar det 4r svart med en formulering. Enligt vér erfarenhet frin andra landsting
ar det dock mdjligt.

Mot denna bakgrund bedomer vi att delegationsordningarna och
vidaredelegationsordningarna i nimnda avseenden fortfarande &r otillriickli ga. Var
rekommendation ir att dessa fortydligas pa ovan angivet sitt.

B.4. Ateranmiilan av delegationsbeslut och vidaredelegationsbeslut.

B.4.1. Beskrivning

Av Delegationsordning for VLL:s inledning framgar foljande avseende ateranmiilan.

"Beslut fattade med stod av delegation ska anmalas till landstingsstyrelsen eller berord
ndmnd sa snart mdjligt, d.v.s. vid néirmast kommande nimndsammantride. Anmélan ska ske
genom att landstingsdirektor och hélso- och sjukvardsdirektér limnar en Sforteckning dver
Jattade delegationsbeslut till styrelsens- eller nimndens sekreterare enligt tidplan for
ndmndernas sammantréiden.”

"Landstingsdirektéren och hdlso- och sjukvirdsdirektéren ska uppridtia en
vidaredelegationsordning.

Beslut fattade med stéd av vidaredelegation ska av vidaredelegaten sé snart mdajligt
anmdilas till landstingsdirektéren resp. hdlso- och sjukvérdsdirektren. Dessa har i sin tur
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en skyldighet gentemot styrelse och némnder att anmdla de drenden som har beslutats med
stod av vidaredelegation.

Ordningen for anmdlning av vidaredelegationsbeslut ska ske i enlighet med vad

landstingsdirektor resp. hélso- och sjukvardsdirektor Gverenskommer med ordféranden i
berord nimnd.”

Av LD Vidaredelegation framgéar fljande avseende anmilan av vidaredelegationsbeslut:
"Beslut fattad med stod av vidaredelegation ska, av vidaredelegaten, sé snart som mdjligt
anmdils till landstingsdirektoren. Den ndrmare ordningen for anmdlan av
vidaredelegationsbeslut bestédms av landstingsdirektoren. Hur vidaredelegationsbesluten

ska komma till styrelsens/nimndens kéiinnedom dr rittsligt oreglerat och fér avgoras i
sdrskild ordning.

For att skapa forutsittningar for en effektiv och korrekt dteranmdlningsrutin ér det ldmpligt
att undvika att hela ansvaret liggs pé en eller fatal anstiillda, t.ex. ndmndens sekreterare,
utan fordelas till respektive delegat. Det bor ocksé vara resp. delegat som ansvarar for att
Jfoljande uppgifter rapporteras in:

o Enligt vilken delegationspunkt beslutet dr fattat.

o Arenderubrik

e En kort beskrivning av vad drendet handlar om”

Av uppgifter frdn de intervjuade har framgatt att Ledningsstaben kontinuerligt
sammanstéller anmilan av beslut som har fattats pa delegation frin landstingsstyrelsen.
Daremot uppges att det saknas en rutin for anmalan av landstingsdirektorens
vidaredelegerade beslut. Hilso- och sjukvardsdirektoren har tillsammans med
personalavdelningen utformat ett utkast p en rutin for beslut i personalfragor. I &vri gt
saknas rutiner for anmilan av vidaredelegationsbeslut.

Det kan noteras att landstingsstyrelsen 2016-12-13, § 256, och hilso- och sjukvardsnimnden
2016-09-29, § 13, har i sin respektive Plan for intern kontroll och riskanalys, bedémt
sannolikheten for att fel skall uppsté gillande aterrapportering av delegationsbeslut till
namnden. Hilso- och sjukvérdsnamnden har beddmt sannolikheten hogre och har dirfor

beslutat att inféra en kontrollaktivitet medan landstingsstyrelsen saknar kontrollaktivitet for
detta.

B.4.2. Bedimning

Ovan framgér hur anmilan av beslut &r reglerat i Delegationsordning for VLL och
vidaredelegationer. Nedan kommenteras kort de nya avsnitten i
vidaredelegationsordningarna. Av landstingsdirektsrens vidaredelegation kan
uppmérksammas foljande:

"Hur vidaredelegationsbesluten ska komma till styrelsens/néiimndens kdnnedom dr rdtisligt
oreglerat och far avgoras i sérskild ordning.”

Enligt var beddmning #r det i och for sig riktigt att det inte #r reglerat i kommunallagen att

en vidaredelegation skall anmiilas till nimnden. Diremot bér beaktas att det i forarbetena till
kommunallagen pozngteras att nimnden inte kan §verléta ansvaret for de beslut som fattas
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pé delegation eller vidaredelegation. Namnden skall fortfarande ha kontroll och ansvar. Det
kan enligt vir mening ifrigasittas om det &r mdjligt i det fall naimnden delegerar
beslutanderdtt till forvaltningschef som sedan vidaredelegerar beslutanderitten utan krav pa
att vidaredelegationsbesluten skall anmiilas till nimnden. Det har dock framgétt av
intervjuerna att samtliga instdmmer i att dven vidaredelegationsbeslut skall anmiilas till
ndmnden. Mot denna bakgrund rekommenderas att ovan citerat stycke tas bort eftersom det
kan verka forvirrande och &nda inte, enligt var mening, fyller nédgon funktion.

Vidare framgér av vidaredelegationen att
"For att skapa forutsdtningar for en effektiv och korrekt ateranmélningsrutin ér det
ldmpligt att undvika att hela ansvaret ldggs pa en eller fital anstdllda, t.ex. ndmndens
sekreterare, utan fordelas till respektive delegat. Det bir ocksé vara resp. delegat som
ansvarar for att foljande uppgifier rapporteras in:

o Enligt vilken delegationspunkt beslutet dir fattat.

o Arenderubrik

e En kort beskrivning av vad drendet handlar om”

Den hér delen &r ny i vidaredelegationen och 4r en utveckling av tidigare lydelser. Det 4r bra
att det utvecklas vilka uppgifter som rapporteras in. Det hade kunnat bli &nnu bittre om det
dessutom léggs till att beslutet skall kunna vara sparbart. Det kan exempelvis ske genom att
besluten erhller nummer ndr anmalningarna sammanstills.

Trots att det nu har tillkommit uppgifter i vad en anmalan av ett vidaredelegerat beslut skall
innehélla saknas &nd3, enligt vir mening, fortfarande dokumenterade rutiner for hur
anmélan av framfor allt vidaredelegerade beslut skall genomfras. De anvisningar som finns
ar enligt vdr mening inte tillrickliga for att kunna utgdra en rutin for anmalan av beslut.

Vid en analys av protokollen for landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamndens
méten framgér vilka sorts beslut som har anmalts. Av protokollen for landstingsstyrelsen
framgdr att det &r huvudsakligen beslut avseende upphandlingar, avtal, yttranden och
anstkan om 6verprdvningar som anmils till nimnden.

Av hélso- och sjukvardsnimndens protokoll framgar att det #r beslut avseende
upphandlingar och avtal som anmiils till nimnden.

Intervjuerna har bekriftat att de flesta delar uppfattningen om att det saknas rutiner for hur
beslut skall anmiilas och att det rader viss forvirring om vem man skall anmiila till.
Fortfarande anmils inte exempelvis personaldrenden och anstillningar. Hilso- och
sjukvérdsdirektoren har dock tagit fram ett forslag pa en rutin fr personalirenden. Det

uppges vid intervjuerna att det &r avsaknad av limpligt IT-system som ir en av de viktigaste
orsakerna till att rutiner saknas.

Rutinen for anmélan av beslut &r enligt var bedémning fortfarande otillricklig.

Som kommentar till ndmndernas fattade internkontrollplaner bedémer vi mot bakgrund av
vad ovan angivits att det formodligen fattas beslut varje dag som inte ateranmiils till
namnden. Vi delar darfor hilso- och sjukvardsndmndens bedmning avseende sannolikheten

for att fel uppstér med hinsyn till att inga personalidrenden anmals samt att det saknas rutiner
for anmilan 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 hilso- och
sjukvdrdsdirektorens ledningsgrupp.

Enligt landstingsjuristen har dock den planerade utbildningsinsatsen inte kommit igdng
dnnu. De utbildningar som har genomfdrts har inte varit regelbundna eller omfattande.

Kunskapen om delegation och anmélan av beslut bedéms fortfarande av flera av de
intervjuade som bittre men fortfarande lag.

B.5.2. Bedimning

Utbildningsinsatsen har enligt uppgift d&nnu inte genomfdrts och kunskapsnivan ar dirfor
fortfarande generellt 14 avseende delegation och anmilan av beslut. Var bedémning mot
denna bakgrund &r att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvirdsndmnden #nnu inte
genomfort tillrdckliga dtgérder avseende utbildningen. Vi rekommenderar att den planerade
utbildningsinsatsen prioriteras och genomfors snarast.

B.6. Utviirdering

B.6.1. Beskrivning

Enligt de intervjuade har det inte beslutats om utvirdering av rutinerna for anmélan av
beslut. Ett skél uppges vara att det inte finns rutiner att utviirdera.

B.6.2. Bedimning

Eftersom det saknas beslutade rutiner for hur beslut skall anmiilas till namnden saknas ocksa
en beslutad utvirdering av rutiner for beslut skall anmdlas till nimnden. Vi rekommenderar
att landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnden beslutar om en utvirderin g inom
ett ar efter beslut om rutin om anmilan till ngmnden #r faststilld.

B.7. IT-stod

B.7.1. Beskrivning

Av intervjuerna har framgtt att drendehanteringssystemet Platina kan hantera protokoll men
att det i landstingets nuvarande system inte finns stéd for anmailan av beslut. Av intervjuerna
har ocksa framgitt att det har 4skats medel for inkop av ett system som stodjer anmélan av
beslut men att detta har avslagits.

B.7.2. Bedimning

Det saknas fortfarande IT-stod. Vi rekommenderar landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvardsndmnden att sikerstilla att det gors en investering i ett IT-stod eftersom anmalan
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av beslut &r viktigt bade ur ett styrperspektiv, kontrollperspektiv och ur ett legalt perspektiv.
I annat fall bor anmélan kunna ske manuellt som det har gjorts i manga kommuner och
landsting tidigare.

C. Beslut som inte anmiils

I denna del besvaras revisionsfrdgan om vilka beslut som inte anmiils p4 ett foreskrivet sitt i
enlighet med delegationsordningen och vidaredelegationsordningen.

C.1 Delegationsbeslut
C.1.1. Beskrivning

Av landstingsstyrelsens och hilso- och sjukvardsnimndens protokoll framgar manga
anmilningar av upphandlingsbeslut och beslut om avtal. Liksom vid den forra granskningen
anmils inte, enligt protokollen, personaldrenden.

Vid intervjuerna har det framgitt att flera anser att det skulle vara f5r omsténdligt att anméla
alla beslut. For vissa av de intervjuade kénns det inte tillrickligt viktigt med hénsyn till den
tid det tar att administrera anmélningarna.

C.1.2. Bediomning

Var beddémning &r att det finns risk for att manga beslut inte blir teranmilda till
landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden. Det ir sirskilt tydligt avseende
personaldrenden eftersom det fortfarande inte har anmilts nigot sidant beslutsirende.

C.2 Exekutiv ledningsgrupp (ELG)

C.2.1. Beskrivning

I granskningen har vi gétt igenom sammantridesanteckningar fran de 29 sammantriiden som
ELG har haft under &r 2016, se bilaga 1.

C.2.2. Bedomning

Genomgéngen visar att landstingsdirektéren vid ELG tagit en rad beslut som inte blivit
ateranmailda till landstingsstyrelsen och hilso- och sjukvardsndmnden. Gransknin gen visar
att det runt landstingsdirektsren saknas rutiner och organisation som sikerstiller att
landstingsdirektdren tar beslut i enlighet med styrelsens och nimndens delegationsordningar
och att besluten blir terrapporterade. Vid sakgranskningen har framgatt synpunkten att det
dr svart att leda i bevis att delegationsordning och kommunallag har frangatts. Underlaget &r
dock enligt var mening tillréckligt for att konstatera att det finns risk for att det har
férekommit beslut i kommunallagens mening som har behandlats som verkstillighet och
som inte har anmilts.

14



Attensum 2017-02-22

C3 Verkstillighet

C.3.1. Inledning

I kommunalrittsliga sammanhang brukar skiljas p4 beslut i kommunallagens mening och s&
kallad ren verkstillighet. Det saknas definition av ren verkstilli ghet i lagen och dess
forarbeten. Av Sveriges Kommuner och Landstings kommentar till kommunallagen framgar
pa sid 437 att gransen mellan delegering och ren verkstillighet har betydelse for frigan om
beslut kan 6verklagas genom laglighetsprévning och om besluten maste anmilas. Gransen
kan inte dras med nagon exakthet. Kénnetecknande for ett beslut #r bl.a. att det foreligger
alternativa 16sningar, och att beslutsfattaren maste gora vissa Overvidganden och
bedémningar. Beslut som fattas inom ramen for ren verkstlli ghet 4r inte delegering i
kommunallagens mening och kan darfor t.ex. grundas pé instruktioner eller
befattningsbeskrivningar.

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

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

Nedan kommer dérfor analyseras huruvida befattningsbeskrivningar m m &r tydliga
avseende beslutsbefogenheter och om det finns beslutsbefogenheter som egentligen borde ha
delegerats i en delegationsordning och dirmed anmalts till nimnden.

C.3.2. Beskrivning

Av intervjuerna har det framgatt att landstinget har mer eller mindre standardiserade
chefskontrakt for nivierna forvaltningschef (landstingsdirektér), verksamhetsomrideschef
(numera bendmnd direktor), verksamhetschef och avdelningschef (eller enhetschef vid
staberna). Nedan framgar utdrag ur kontrakt/instruktion for verksamhetsomradeschef
(fortfarande med den dldre benimningen), verksamhetschef och avdelningschef.

Verksamhetsomrédeschef

Uppdrag
"Verksamhetsomradescheflstabschef ska i sitt ledningsuppdrag

e bedriva verksamheten inom verksamhetsomrédet i enlighet med faststdlld
verksamhetsplan och budgetram.

e folja aktuell lagstifining

° folja de anvisningar som foljer av sérskilda beslut, planer, anvisningar och regler.
Verksamhetsomradeschef/stabschef har ett sirskilt ansvar att utéva ledning med beaktande
av ett landstingsgemensamt helhetsperspektiv

Beslutsbefogenheter

"Chefen har foljande beslutsbefogenheter i éirenden som ror verksamhetschefer inom eget
verksamhetsomrade:

® Besluta om tillsdtining och entledigande.
° Inga individuell Gverenskommelse om uppdraget att vara verksamhetschef.
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Besluta om Idnesdittning enligt faststdllda normer.

Besluta om formaner enligt avtal (semester och ledigheter).

Besluta om formaner vid resor, utbildning m.m. enligt faststéllda normer.
Attestera Ioner och kontrollera utbetalda Ioner (inkl. jourersdttning och
reserdkningar) enligt  anvisningar om kontroll av Iéner.

® Besluta om anskaffning av varor och tjénster som ror verksamhetscheferna enligt
Jaststillda  normer.

Utéver det som dr angivet i utdraget ovan finns dven reglerat i kontraktet ansvar Jfor
ledning, organisation, utveckling, arbetsmiljo, samverkan, miljé och sékerhet och
rapportering.”

Verksamhetschef

"De yttre ramarna for uppdraget som verksamhetschef éir att

® Verksamheten ska bedrivas enligt verksamhetsplan faststélld av landstingsstyrelsen
och inom angiven budgetram.

Verksamheten ska folja aktuell lagstifining och avtalsreglering.

Verksamheten ska folja de anvisningar som foljer av séirskilda beslut, planer,
anvisningar och regler”.

Utdver angivet utdrag ovan finns i verksamhetschefskontraktet siven re glerat 16nevillkor,
16nevillkor efter det att chefsforordnandet upphort,

Till verksamhetschefskontraktet finns dven en bilaga (utdrag ur regelverket) som beskriver
Verksamhetschefens ansvar enligt S0S1997:8, Ansvar for ledning, Organisation,

Utveckling, Arbetsmilj6, Samverkan, Patientsékerhet, Miljo- och sikerhet, Rapportering,
Medicinsk sdkerhet och Avveckling.

Avdelningschef
I chefskapet ingar foljande arbetsuppgifter och befogenheter.

Ansvara for:
* schemaldggning och daglig bemanning utifvén vérdtyngd, medarbetarnas
kompetens och enhetens ekonomiska ramar. Avdelningschef har ritt att beordra
* medarbetarnas kompetensutveckling utifran verksamhetens behov
* attdelta i versynsforhandling genom att ge forslag pa lonesdttning utif-én klinikens
lonekriterier, samt genomfora lonesamtal

° att genomfora fortlopande planerings- och utvecklingssamtal for understdlld
personal

utveckling av arbetsorganisation och arbetstidsschema
information och introduktion till nyanstélld personal, utom likare
arbetsplatstrdffar enligt samverkansavtalet genomfors

tillémpliga lagar, avtal och forfattningar delges personalen samt att dessa efterfoljs.
vardmetoder- och rutiner

rehabiliteringsérenden inom enheten
internkontroll av arbetsmiljon inom enheten
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att vardyrkesstuderanden fér god handledning
ansvara for utveckling, utvirdering och uppfdlining av omvérdnadsarbetet

® ansvara for avdelningens ldkemedelsforrad och att ldkemedelshanteringen bedrivs i
enlighet med forfattningar och verksamhetsanpassade anvisningar

* delta i budgetarbetet for enheten inkluderande planering, uppfoljning och
kostnadsansvar exkl. liikemedel, sjukresor, medicinsk service och medicinsk
utrustning.

® bestdllning och mottagnings attest av varor och tjdnster som anskaffas till
avdelningen inom avdelningens drifisbudget och att anskaffningsrutiner Joljs

* avdelningens lokaler anvinds pa ett dndamdlsenligt siitt”

Av intervjuerna har framgétt att utSver chefskontrakten regleras uppgifter och ansvar av
verksamhetsplaner och anvisningar, produktionsplaneringen och arbetsmiljdansvaret som
regleras i ett sérskilt kontrakt.

Av intervjuerna har vidare framkommit att det 4r en utmaning att veta vilka de sirskilda
besluten, planerna och reglerna, r. Det beskrivs inte i chefskontrakten eller i de andra

handlingarna vad som fér goras pé detaljniva. Enligt uppgift tar det ménga ar innan man vet
vad man fér och inte far gora.

En annan av de intervjuade uppger att det nyligen har varit en organisationsforandring och
det dr oklart vem som fér fatta beslut enligt delegationsordningen och vem som har riitt att
verkstilla och det for tillfillet regleras via en verenskommelse. Regleringen kinns inte
tillfredsstéllande for den intervjuade eftersom flera beslut fattades utan std av
vidaredelegation eller instruktion.

En annan av de intervjuade uppgav att det trots instruktioner m m #nda behdvdes stimmas
av med ndrmast hogre chef vad man far besluta om. P4 vissa tillfilliga uppdrag saknas
chefskontrakt och befogenheterna bygger istéllet p4 muntliga instruktioner och
overenskommelser.

C.3.3. Bedomning

For ndrvarande finns det en blandning av det som kallas chefskontrakt och
chefsinstruktioner. Beslutsbefogenheten ir oklara, avser i flera fall delegationsbeslut, och
ger inte sérskilt mycket stéd till den anstillde om vilka beslut som far fattas inom ramen for
vad som skall betraktas som ren verkstillighet. Slutsatsen styrks av flera av de intervjuade
som uppger att griansema ir oklara.

Med hénsyn till ovanstiende rekommenderar vi att regelverket for chefskontrakt ses Gver
och att det &ven synkroniseras med Delegationsordning for VLL och vidaredelegationerna
samt de nya befattningsbendmningarna.

C4 Samverkan med Universitetet
C4.1. Beskrivning

Landstinget och staten har triffat avtal om samverkan avseende utbildning och forskning det
s.k. ALF-avtalet och TUA-avtalet. Dessa reglerar samverkan om utbildning av likare,
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klinisk forskning och utveckling av hilso- och sjukvérden samt samverkan om

grundutbildning av tandlikare, odontologisk forskning och utveckling av tandvérden. For
sin medverkan far landstinget erséttning.

Gemensamt for bdde ALF-avtalet och TUA-avtalet ér att landsting och universitet skall
triffa ett regionalt samverkansavtal och att de skall bilda ett gemensamt ledningsorgan, dir
landstinget och universitets ledningsnivéer &r representerade och verkar pa jambordiga
villkor. I ledningsorganet, Universitetssjukvardsstyrelsen, skall behandlas bl.a. fragor av
principiell gemensam betydelse och drenden om vilka resurser for utbildning m m, som ska
bli foremdl for gemensam prioritering samt hur dessa resurser ska anvindas.

Landstingets mdjligheter att ge ett externt organ beslutsbefogenheter for landstin gets
rékning dr begransade om det inte finns lagstsd, s.k. extern delegation. Vi har vid kontakt
med utbildningsdepartementet konstaterat att det saknas lagstéd for landstin get att uppdra
till Universitetssjukvardsstyrelsen att besluta pa landstingets végnar. De beslut som
Universitetssjukvérdsstyrelsen kan fatta for landstingets rikning &r dirfor enligt doktrinen
huvudsakligen s.k. faktiskt handlande och enklare forvaltnings- eller verkstilli ghetsbestyr.
Det framgir inte av doktrinen vad det i detalj innebir.

C.4.2. Bedomning

Av bilaga 2 framgar en analys av avtalen och protokollen utifrn landstingets begrénsade
befogenheter att ldta annan besluta for landstingets rikning.

Vi har konstaterat att styrelsen for landstingets rikning, se ovan och bilaga 2, endast far fatta
beslut om s.k. faktiskt handlande och enklare forvaltnings- eller verkstillighetsbestyr om det
inte finns lagstdd for annat. Lagstéd kravs 4ven om parterna reglerat beslutsbefogenheter i
avtal. Var bedémning mot denna bakgrund #r att det nationella avtalet och det regionala
samverkansavtalet innehéller vissa otydligheter.

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

Var den exakta grinsen gér for Universitetsjukvardstyrelsen beslutsbefogenheter ér
komplicerad att definiera och bor enligt vir mening utredas vidare. I avvaktan pé en sddan
utredning bor landstinget tillsammans med universitetet infora en rutin for hur dessa irenden
skall hanteras i Universitetssjukvérdstyrelsen. Den enklaste 16sningen &r formodligen att
Universitetssjukvardstyrelsen istillet for att fatta slutliga beslut foreslar eller
rekommenderar landstinget att fatta beslut di det ir tveksamt om
Universitetssjukvardsstyrelsen har beslutsbefogenheter. Om landstingen genom sina
ndmnder har delegerat beslutsritt till en anstilld som ocks3 sitter i
Universitetssjukvardstyrelsen bor forfarandet bli korrekt och relativt okomplicerat.
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D. Avslutning

Det vergripande revisionsfragan har varit om landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvardsnamnden har tillimpat delegations- och vidaredelegationsbeslut p4 ett riktigt sitt
och i vilken méan det har férekommit tveksamma verkstillighetsbeslut?

I granskningen har vi funnit att i flera fall har de tgérder som vidtagits sedan den forra
granskningen (nr 11/2015) inte varit tillrickliga. Fortfarande ir det otydligt vilka
delegationer som giller och det saknas rutiner fr anmélan av beslut och system som stdjer
anmilan. Det kan ocksa konstateras att personalbeslut fortfarande inte anmils och att det
finns risk for att drenden som beslutas av landstingsdirektéren pd ELG inte heller anmiils
trots att flera av besluten torde rora sig om beslut i enlighet med delegationsordningen. Vid
granskning av dokumentation for verkstillighet har det enligt var mening inte varit
tillrackligt tydligt vilka verkstallighetsbeslut som chefen far fatta med stéd 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
drenden dér landstinget har varit forhindrad att ge styrelsen beslutanderitt.
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Bilaga 1
Exekutiva Ledningsgruppen (ELG)

Under éret 2016 har det upprittats 29 sammantridesanteckningar for ELG. Besluten fattas
av landstingsdirektoren och inte av gruppen. Nedan f6ljer en sammanstéllning av dessa
beslut och huruvida det finns delegation och om besluten 4r anmilda. Observera att
delegationsordningarna har blivit andrade under aret 2016 och det #r utifran tillgéngliga
handlingar otydligt vilket datum de &ndrades. En preliminir analys kommer dérfor utga fran
de delegationsordningar som &r aktuella hosten 2016, trots att detta kan ge ett felakti gt
resultat i analysen. For att med siikerhet kunna avgéra om det skett
befogenhetsdverskridande eller annat fel maste darfor en analys géras utifran den aktuella
delegationsordningen. Det kan noteras att en forindring mot tidigare delegationsordningar 4r
att hdlso- och sjukvardsdirektdren har fatt delegation. Hon beslutade om vidaredelegation
den 18 maj 2016 sd atminstone fran detta datum bér det ha funnits en delegation till henne
frén hélso- och sjukvardsndmnden.

Forkortningar nedan:

LST = landstingsstyrelsen

HSN = Hilso- och sjukvardsnamnden

LD = Landstingsdirektdren

HSD = Hilso- och sjukvérdsdirektoren

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

* Beslut nr 1 budgetforslag godkénns avseende dndrad praxis for omhindertagande av
LOBade personer (2016-01-18).

Kommentar: Osdkert om detta ir omfordelning av resurser inom namndens
verksamhetsomrade och inom faststalld budgetram. I s fall finns delegation fran
bade LST och HSN.

e Beslut nr 2 budgetforstdrkning godkinns avseende Norrlands universitetssjukhus
hand - och platskirurgi klinik. (2016-01-18).

Kommentar: Torde rora sig HSN:s omrade. Delegation enligt 2.1, se ovan, till HSD.
Osikert om detta 4r en omfdrdelning.

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

Kommentar: Kan vara verkstillighet om det 4r en intern certifiering. Framgér dock
inte tillrdckligt av anteckningarna for att avgora det.

* Beslut nr 7 Léneram for 2016 faststills (2016-02-01).

Kommentar: Loneram finns inte delegerat diremot sittande av 16n vid anstéllning
och beslut om foridndrad 16n under pagdende anstillning

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

Kommentar: Rér sig detta om omfordelning av budget enligt 2.1? I annat fall
tveksamt om delegering finns.

e Beslut nr 24 avser godkéinnande av patientssikerhetsberittelse (2016-03-29)
Kommentar: Det ér enligt 3 kap 9 § patientsiikerhetslagen vardgivaren som skall
uppritta en patientsikerhetsberittelse senast den 1 mars varje ar. Med vardgivare
avses enligt 1 kap 3 § patientsikerhetslagen den myndighet i landsting i frdga om
sadan hilso- och sjukvard som myndigheten har ansvar f5r. Med myndighet avses
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n&mnd enligt forvaltningslagen. Notera dven att godkénnandet beslutades efter den
lagstadgade tiden den 1 mars. Har saknas stéd i delegationsordningen.

* Beslut nr 27 avseende godkénnande av patientsikerhetsmal (2016-04-11)
Kommentar: Upprittande av mél kan méjligen betraktas som en del av planeringen.
Enligt 3 kap 1 § patientsikerhetslagen #4r det vardgivaren som skall planera
verksamheten. Férmodligen att betrakta som ett beslut i kommunallagens mening
som inte dr delegerat.

e Beslut nr 36 avser godkiinnande av strategiska arbetsmiljdomraden 2016 — 2019 i
enlighet med Landstingsfullmaktiges policy fr omradet arbetsmiljo (2016-05-09)
Kommentar: Har ej hatt tillgéng till fullmiktiges arbetsmiljgpolicy. Fullmiktige har
dock inte rétt att delegera till anstilld réitt att fatta beslut. Beslut om strategiska
arbetsmiljdomréden kan dock vara en uppgift som framgér av fordelning av
arbetsmiljouppgifter. D4 erfordras inte delegation enligt kommunallagen.

* Beslut nr 41 avseende godkénnande av lokal handlingsplan for utveckling av
cancervarden i enlighet med regional utvecklingsplan beslutad av NRF (2016-05-16)
Kommentar: Godkdnnande av lokal handlingsplan for cancervérden &r formodligen
inte ett verkstéllighetsbeslut. Saknas delegation i delegationsordningarna

° Beslut nr 44 avseende godkénnande av nytt erséttningsystem for asyl for samtliga
vérdgrenar och infors frdn och med den 1 januari 2016 (2016-05-23)

Kommentar: Godkédnnande av ett nytt ersittningssystem for samtliga vardgrenar
torde inte vara ett verkstillighetsbeslut. Tveksamt om det finns stéd i
delegationsordningen. C2.1?

e Beslut nr 53 godkénnande av landstingsgemensamma patientsikerhetsmal for &r
2017 (2016-05-23).

Kommentar: Se nr 27 ovan

e Beslut nr 58 godkénnande av att 1,3 milj. tillfors Laboratoriemedicin ur hilso- och
SJukvérdsnamndens anslag for nya medicinska metoder (2016 06-20).

Kommentar: Ar det inte HSN:s omrade och HSD som i s4 fall har ritten 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 forutséttning att detta ligger under HSN:s
ansvarsomrade

e Beslut nr 68 godkinnande av fordelning av stod (statligt) till riktade insatser inom
omradet psykisk hilsa (2016-08-22).

Kommentar: Torde inte vara ett verkstillighetsbeslut

¢ Beslut nr 71 om godkénnande av en omorganisation i forvaltningen innebérande bl.a.
inrdttande av ett nytt verksamhetsomrade, en ny enhet och en
organisationsféréndring 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 ritt att utse systemégare for IT-system. Skall detta
ses som en investering eller som upphandling. Anteckningarna #r inte tydliga. Torde
inte vara verkstillighet men det utesluts inte.

e Beslut nr 87 forslag till Iéneram faststills (2016-10-03).

Kommentar: Se friga nr 7 ovan
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e Beslut nr 91 Organisationsforéndring inom Staben for verksamhetsutveckling
godkénns (2016-10-10).
Kommentar: ja enligt delegation
¢ Beslut nr 96 ldgsta 16n for bl.a. sjukskdterskor faststills (2016-10-31).
Kommentar: Torde vara en frga for HSD. Torde inte vara en verkstillighetsfraga
* Beslut nr 108 inréttande av tjanst (rekrytering) som informationssikerhetsstrateg
(2016-12-12).
Kommentar: Ja, enligt delegation
e Beslut nr 109 inréttande av expertrad (2016-12-12).
Kommentar: Hor detta till HSN? I s& fall HSD som fattar beslut. Om LST har ritt att
besluta om organisationsférindringar. Kan vara verkstillighet.
e Beslutnr 111 inrdttande av 2,5 tjénster som tekniker (2016-12-12).
Kommentar: Ja enligt delegation

Som framgér ovan har delegationsordningarna #indrats under éret. Det som vi kan notera ir
dock att flera av landstingsdirektorens beslut i ELG har karaktér av beslut i kommunallagens
mening och sévitt vi har kunnat se har de aldrig anmiilts till vare sig landstingsstyrelsen eller
hélso- och sjukvirdsndmnden. Underlaget i anteckningarna #r inte tillréickli gt for att avgira
om det har férekommit befogenhetsoverskridanden i form av beslut som fattats som ren
verkstillighet trots att det &r beslut i kommunallagens mening eller om det egentligen &r
hilso- och sjukvirdsdirektoren som skulle fattat beslutet. Underlaget 4r dock enli gt var
mening tillréckligt for att konstatera att det finns risk for att det har forekommit beslut i
kommunallagens mening som har behandlats som verkstillighet och som inte har anmiilts.

Det saknas enligt var mening saknas rutiner och organisation runt landstingsdirektéren som
sdkerstiller att landstingsdirektdren tar beslut i enlighet med styrelsens och nimndens
delegationsordningar och att besluten blir terrapporterade.

Vi vill ocksé uppmérksamma pa att det formodligen 4r lampligare att ELG uppréttar

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

Analys av landstingets ritt att ge Universitetssjukvardstyrelsens
beslutsbefogenheter:

Beskrivning

De nationella ALF-avtalen och TUA-avtalen

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

ALF-avtalet reglerar samverkan om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utvecklin g
av hélso- och sjukvarden. Vidare enas parterna om landstingens atagande att medverka i
utbildningen av likare och klinisk forskning, den s& kallade ALF-ersittnin gen, som Hr en
ersattning frén staten till landstingen for att landstingen stiller lokaler, personal och andra
resurser till forfogande samt ersittning for de kostnader som uppkommer vid medverkan vid
klinisk forskning och utbildning.

TUA-avtalet reglerar samverkan om grundutbildning av tandlikare, odontologisk forskning
och utveckling av tandvarden. Vidare innehaller det ett system for ersittning for

landstingens dtagande att medverka i tandlékarutbildningen och kliniskt odontologisk
forskning, den s.k. TUA-ersittningen.

ALF- och TUA ersittningen 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, dér landstingets och universitetets ledningsnivier dr representerade och
verkar pd jambordiga villkor.

I ledningsorganet ska fragor av principiell gemensam betydelse for universitetssjukvarden
samt den verksamhetsintegrerade utbildningen av léikare och den kliniska Jorskningen
behandlas. Vidare ska ledningsorganet besluta om hur samarbetsorganisationen pd
underordnade nivéer ska utformas.

1 enlighet med 16 § ska respektive landsting och universitet i ledningsorganet komma
dverens om vilka resurser for utbildning, forskning och utveckling, utéver ALF. -ersdttningen,
som ska bli foremal for gemensam prioritering samt hur dessa resurser ska anvéindas. "

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

16 § 3p. "Inrdttade av ett gemensamt ledningsorgan for samarbete mellan landstin g och
universitet pa jambordiga villkor i enlighet med 2 §. Faststillande av en sédan
organisations utformning, uppgifter och sammansdttning pé olika nivéer samt
arbetsformer.”
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16 § 4p "Hur gemensam prioritering och fordelning av ALF-erséittningen for utbildning av
likare och klinisk forskning ska géras med utgéngspunkt i kraven for ldkarexamen,
gemensamma visioner och malséttningar samt vilka resurser landstinget stéiller till
Jorfogande enligt 4 §. Vidare ska bestémmas vilka andra ekonomiska resurser Jor

utbildning, forskning och utveckling som ska bli foremal for gemensam prioritering enligt 2
§ och hur de ska anvéindas.”

Regionalt samverkansavtal

Enligt Regionalt samverkansavtal mellan landstinget och Ume3 universitet skall
Universitetssjukvéirdsstyrelsen (ledningsorganet) besluta om:

a. Vilka samverkansorgan som, utdver vad som stadgas i detta avtal, skall finnas pa den
mellanliggande ledningsnivén och vilka uppgifter och sammanséttningar organ pa
denna niv3 skall ha.

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

¢. ALF-, TUA-, och Vérd Sam-budget, inklusive analys av forindrad tilldelning.

d. Eventuell omférdelning av ALF-medel fran klinisk forskning till utbildning av
ldkare.

e. Faststéllande av dvriga resurser for vilka parterna ér Sverens om att gemensam
prioritering skall ske.

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

g. Principer for forenade, kombinerade och adjungerande anstillningar inom hela
samverkansomridet.

h. Avtal om samverkan med andra landsting och universitet.

Vidare framgér av det regionala samverkansavtalet att:
e Beslut i universitetssjukvardsstyrelsen fattas genom att de nérvarande ledaméterna
som har befogenhet eller mandat inom Ume4 universitet eller landstinget enas.
Universitetssjukvardstyrelsen ska ha protokollfsrda sammantriden.

Universitetssjukvérdsstyrelsen kan skriftligen delegera beslutanderitt till berort
organ.

Universitetssjukvdrdsstyrelsens protokoll

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

1. Faststilla forslag om tilldelning av Visterbottens lins landstings spjutspetsmedel
2016 — 2018 enligt ALF-kommitténs forslag. (§ 6)

2. Faststilla uppdaterad forteckning av upplatna enheter, akademiska sjukvardsenheter
och akademiska tandvérdsenheter. (§ 9)

3. Faststillande av handlaggningsordning for sakkunnigprévning vid anstillning av
specialistlikare (LUS) vid akademiska sjukvardsenheter och
universitetssjukvardsenheter. (§ 25)

4. Godkidnnande av att hingavtal for ALF tecknas mellan Umea Universitet och de tre
ovriga landstingen i norra sjukvardsregionen. (§ 27).
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5. Bifalla rapports forslag for vidare atgird av Visterbottens liins landsting eller Umea
Universitet (Rapport om &versyn av struktur och organisation for register och
biobanksforskning, del 2, Register) (§ 31)

Bedémning

Extern delegering erfordrar lagstod

Av SKL:s "Kommunallagen med kommentarer och praxis”, femte upplagan, 2011, sid 218,
framgdr att "Bortsett frén 6 kap 3 § lagen om vissa kommunala befogenheter anses att
extern delegering, dvs. uppdrag dt utanforstdende att besluta i Sullmdktiges stiéille inom ett
uppgifisomrade som obligatoriskt vilar pa kommunen eller som kommunen annars
omedelbart har hand om, inte dr tillaten — annat én dé uppdraget avser s.k. faktiskt
handlande, enklare forvaltnings- eller verkstéllighetsbestyr eller kan jdmforas med

réttegdngs- eller skiljedomsuppdrag eller uppdrag att foretrida kommunen vid
entreprenad.”

Universitetssjukvardsstyrelsen &r inte ett kommunalt organ. Det 4r inte heller ett kommunalt
foretag. Landstinget kan dérfor inte utan lagstod ge uppdrag till utanfsrstiende, i detta fall
Universitetssjukvérdsstyrelsen, att besluta i landstingets stiille. For lagstsd pé vissa andra

omraden se exempelvis lag om samtjénst 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 § lag om
vissa kommunala befogenheter, samt méjligheten for landstinget och universitetet att ha
kombinerade anstllningar, 15 och 16 §§ hélso- och sjukvardslagen, 3 kap 8 §
hogskolelagen samt lag om vissa anstéllningar som lékare vid upplétna enheter, m.m.

Av 2 kap. 2 § Lag om vissa kommunala befogenheter framgr:
"Kommuner och landsting far ldmna bidrag till utbildning och forskning som bedrivs vid

statliga universitet och hégskolor eller av en enskild utbildnin gsanordnare med tillstand att
utfdirda vissa examina

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

Lagen om vissa kommunala befogenheter innebar dock inte att landstinget har ritt att limna
over sin beslutanderitt. Det gor inte heller de andra lagarna som nimns ovan. Var
bedomning dr darfor att det saknas lagstdd for landstinget att uppdra &t Universitets-
sjukvardsstyrelsen att besluta pé landstingets vignar. Vid samtal med
utbildningsdepartementet bekriiftade handléiggaren pa departementet var bedémning.
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Avtal ér inte tillrickligt

Ifrdgavarande samverkan mellan staten och landstinget baserar sig p4 avtal men eftersom

lagstod saknas récker inte avtal for att ge Universitetssjukvardsstyrelen ritt att besluta pa
landstingets végnar.

Vad kan Universitetssjukvérdsstyrelsen besluta om?

Av kommunallagskommentaren ovan framgér att det kan vara méjligt for utanforstiende att
besluta om faktiskt handlande och enklare forvaltnings- eller verkstillighetsbestyr &ven om
det saknas lagstdd att besluta for landstinget rikning. Universitetssjukvardsstyrelsen torde
for egen rékning, enligt var mening, ha rétt att besluta om interna fragor, forslag, beredning
och vissa verkstillighetsbeslut.

Finns det otydligheter med det nationella ALF-avtalet?

Vi har analyserat huruvida det nationella ALF-avtalet innehéller otydligheter utifran
landstingets begransade mojligheter att ge Universitetssjukvardsstyrelsen beslutsritt for
landstingets rikning:

1. Vad menas medi2 § 3 st. att frigor av principiell gemensam betydelse skall
"behandlas” i ledningsorganet? Behandla behver inte betyda besluta. Ar parterna
inte uppmérksamma kan det énd 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 &verens om resurser for utbildning m m, utéver ALF-
ersdttningen, 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 méjligt for landstinget att ge styrelsen denna
beslutanderiitt.

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 fordelning sjilv utan att det skall goras i ledningsorganet? I sa fall
har landstinget avhént sig en del av sin beslutanderitt vilket inte torde vara mdojligt.

Finns det oklarheter med det regionala samverkansavtalet?

Var beddmning &r att i det regionala samverkansavtalet finns bl.a. f5ljande otydligheter.
Med en bokstav inom parantes nedan hénvisas till motsvarande punkt i det regionala
samverkansavtalet ovan:

1. Innebir (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 universitetssjukvérden skall utses, och
hur verksamheten for forskning, utbildning och utveckling ska organiseras, ledas och
finansieras i hdlso- och sjukvirden pa de enheter som utgor universitetssjukvard. ”? 1
det fall Universitetssjukvardsstyrelsen genom sina beslut styr hur landstingets medel
frén staten skall fordelas pa olika enheter i landstinget, torde det vara tveksamt ur ett
kommunalrittsligt hdnseende.

26



Attensum 2017-02-22

2. Innebir (d) att Universitetssjukvardstyrelsen beslutar om en omfordelning av
landstingets medel kan detta uppfattas som att styrelsen beslutar pa landstingets
végnar.

3. Vad menas med att faststilla dvriga resurser for vilka parterna bestimt att
gemenensam prioritering skall ske (¢)? Kan Universitetssjukvardstyrelsen besluta om
vilka resurser parterna skall tillskjuta? Enligt var mening ir betydelsen av (e) oklar.

4. Innebir (f) att Universitetssjukvérdsstyrelsen beslutar om principerna for vilka
kostnader landstinget skall ta pé sig vid extern finansierad forskning? I s fall 4r det
enligt var mening tveksamt kommunalrittsligt.

5. Innebdr (g) att Universitetssjukvérdstyrelsen skall besluta om principerna for
kombinerade anstéllningar m m.? Av hlso- och sjukvérdslagen, ho gskolelagen och
lag om vissa anstillningar som ldkare vid uppldtna enheter, framgr bl.a.
mojligheterna att lakare kan vara anstillda bdde av universitetet och landstinget. Det
kan finnas risk for att dessa principer kan styra eller begrinsa landstingets ritt att
fatta egna beslut om anstéllningar. En sidan ritt kan inte ges av landstinget till
Universitetssjukvardstyrelsen utan lagstéd.

Har Universitetsjukvdrdsstyrelsen fattat beslut dir landstinget inte har haft ritt att ge
styrelsen beslutanderiitt?

Vi har under beskrivning ovan redogjort for ett antal beslut under 2016 som fram gar av
protokollen f&r Universitetssjukvardsstyrelsen. Dessa beslut kan synas vara beslut pa
landstingets végnar i ndgot mer 4n faktiskt handlande eller enklare forvaltnings- eller
verkstéllighetsbestyr. Det finns enligt vir mening en risk for att
Universitetssjukvérdstyrelsen har fattat beslut i #renden dér landstinget inte har haft ritt att
ge styrelsen beslutanderitt. Det finns dessutom vissa oklarheter avseende vad besluten i
protokollen innebér. Vad innebar exempelvis beslutet om att bifalla rapports forslag om
vidare dtgird av Visterbottens léns landsting? Innebir det att styrelsen har beslutat om vilka
dtgdrder landstinget skall vidta eller har styrelsen verlatit till landstinget att besluta? Nér
Universitetssjukvérdstyrelsen faststiller forslag om tilldelning av Visterbottens lins
landstings spjutsspetsmedel 2016 — 2018 enligt ALF-kommitténs forslag, innebir det att
styrelsen beslutar om tilldelning eller att styrelsen beslutar om att limna forslag?

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

Kan man se kravet pa att besluten skall vara enhiilliga i Universitetssjukvirdsstyrelsen

som att landstinget har kvar beslutanderiitten eftersom det finns representanter for
landstinget i styrelsen?

Nej eftersom det hér 4r inget kommunalt organ. Den omstédndigheten att landstinget har
representanter i styrelsen 4ndrar inte det forhéllandet.

Kan man i samverkan pd annat siitt forsikra sig om att Universitetssjukvirdsstyrelsens
beslut blir giltiga?

Ja, styrelsen kan i de fall den behéver fatta beslut som binder landstinget villkora dessa med
forutséttningen att landstinget godkénner besluten i efterhand. Styrelsen kan ocks4 stilla
forslag till landstinget att fatta beslut. Aven om Un iversitetssjukvardsstyrelsen inte har
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initiativratt i kommunallagens mening torde landstingets representanter kunna ombesérja
detta.

Rekommendationer

Vi rekommenderar landstingsstyrelsen och hlso- och sjukvardsnimnden att utreda de
Juridiska fSrutsittningarna for Universitetssjukvardstyrelsens majligheter att fatta beslut.

I'avvaktan pa en s&dan utredning rekommenderar vi landstinget (genom sina ndmnder) att
inféra en ny rutin for vissa beslut i Universitetssjukvardsstyrelsen. Rutinen kan vara att
Universitetssjukvardsstyrelsen limnar forslag till beslut till landstinget, som sedan fattar ett
eget beslut. For att forenkla beslutsfattandet kan bersrd nimnd delegera till anstilld som

representerar landstinget i Universitetssjukvardsstyrelsen att fatta beslut i samband med
styrelsens sammantride.

Daé vissa av dessa beslutsbefogenheter #r regleras av avtal med staten/universitetet fordras
ocksé godkdnnande av motparten.
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