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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten granskat
verkstéllighet och aterrapportering av fattade beslut. Efter genomférd granskning &r den
samlade revisionella beddmningen att regionstyrelsen i allt vasentligt sakerstéller en
andamalsenlig kontroll av att fullmaktiges/styrelsens beslut verkstalls.

Foéljande kontrolimal och bedémningar bildar underlag for den 6vergripande bedémningen
av revisionsfragan:

Beddmningen &r att kontrollmalet dr uppfylit. Det baseras pa att det finns faststallda
rutiner for process och beredning av styrelse- och namndbeslut. Det finns faststéllda
rutiner fér delegationsbeslut och riktlinjer for intern kontroll.

Beddmningen &r att kontrollmalet ar uppfylit. Det baseras pa att det finns en
heltackande lista och en etablerad process for att fanga upp styrelsebeslut, en tydlig
ansvarsfordelning och samverkan mellan regiondirektérens stab och divisionerna.

Bedémningen &r att kontrolimalet delvis &r uppfyllt. Det baseras p4 att det finns en
rutin for att félja upp styrelsebeslut, dock finns det olika system fér uppféljning av
verkstéllighet pa divisionsniva. Det rader ocksa delade meningar om beslut &r
tidsbestamda eller inte.

Beddmningen &r att kontrollmalet delvis dr uppfyllt. Det baseras pa att det finns
uppdaterade delegationsordningar, vilka efterlevs enligt protokoll. Dock saknas
information och riktlinjer for atgérder och uppfélining av beslut om inhyrd personal.

Utifran genomférd granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att beakta féljande
rekommendationer:;

e Att regionstyrelsen sékerstéller att det finns uppdaterade rutiner for hantering av
fattade beslut samt rutiner for att tidsbestamma nar beslut ska vara verkstallda.

o Aftregionstyrelsen sékerstaller att det finns tillampliga rutiner och riktlinjer for
uppféljning av styrelsebeslut som inte inryms i den ordinarie styrprocessen,
exempelvis for beslut om inhyrd personal.

¢ Att regionstyrelsen sdkerstéller att det finns en process fér att félja upp och
utvérdera effekter av fattade beslut, sasom beslutet om sérskild I6nesatsning pa
sjukskoterskor.

o Att styrelsen sékerstaller att det finns en tydlig och kénd ansvarsférdelning for hur
styrelsebeslut ska féljas upp och vem som ansvarar fér det pa division/stab, samt
se over mojligheten att anvénda ett mer enhetligt system fér drendehantering och
diarieforing.
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Av kommunallagen 6:4 framgar att "Namnderna bereder fullmaktiges drenden och
ansvarar for att fullméktiges beslut verkstélls”. Enligt KL 6:13 aligger det styrelsen att
"sarskilt verkstalla... fullmaktiges beslut”. Detta innebér att styrelsen har det yttersta
ansvaret for att regionfullmaktiges beslut verkstélls, medan namndernas uppgift &r att i
allméanhet svara for att fullmaktiges beslut verkstélls. Om inget annat anges ska besluten
verkstéllas sa snart det &r mojligt. | séllsynta fall kan det finnas anledning att invanta
beslutets lagakraftvinnande. Invantande av att beslutet ska vinna laga kraft behéver
endast ske i de fall det av sarskilda skél kan antas att beslutet kommer 6verklagas och att
ett aterstallande av verkstélligheten inte ar majligt.

Ansvarstagande avseende dessa omraden ar en forutsattning for en styrelses funktion.
Fullmaktige ska kunna kréva att styrelsen fullgér sina uppgifter pa omradet, vilket ar en
central demokratisk princip. Det &r darmed av stor vikt att det finns system for
regionstyrelsens kontroll.

Revisionen har en viktig roll att granska regionens verksamhet och uppmarksamma
brister i syfte att férbattra och starka styrelsens arbetssatt. | syfte att upprétthalla en god
styr- och ledningsprocess ar det vasentligt att styrelsen uppréttar regler, rutiner och
system for att sdkerstélla en systematisk uppféljning och kontroll av att fattade beslut,
riktlinjer, policys m.m. verkstélls i enlighet med det som beslutats.

Har regionstyrelsen sakerstéllt en andamalsenlig kontroll av att fullmaktiges/styrelsens
beslut verkstalls?

Revisionskriterier &r de beddmningsgrunder som revisorerna utgar ifran vid analys och
bedémningar. Foljande revisionskriterier ligger till grund fér granskningsinsatsen:

¢ Kommunallagen (2017:725)
¢ Regionstyrelsens reglemente

e Ovriga relevanta styrdokument

¢ Har styrelsen sakerstallt att regler, rutiner och system finns for uppféljning
och kontroll av att fattade beslut verkstalls?

e Finns fastlagd rutin/process inom berérda divisioner for verkstallighet av
fattade beslut?

¢ Finns fastlagd rutin/process inom berérda divisioner for uppféljning av att
verkstallighet sker i enlighet med fattade beslut?

o Sker aterrapportering av verkstéllda beslut till styrelsen?



Granskningen &r 6vergripande vad géller system och rutiner for styrelsens sakerstillande
av att fattade beslut verkstalls. Férdjupning i granskningen sker specifikt avseende
regionens beslut rérande inhyrd personal.

Granskningen har utgatt fran analys av styrande dokument relevanta fér granskningen, en
férdjupning av beslut rérande inhyrd personal samt intervjuer. Vi har totalt genomfort atta
intervjuer med foljande:

Tf regiondirektor, vice regiondirektoér, verksamhetsdirektor halso- och
sjukvardsenheten och regionsekreterare

Divisionschef folktandvard

Divisionschef narsjukvard och chef fér ekonomi och planering division
narsjukvard

Divisionschef lanssjukvard, chef verksamhetsutvecklingsenhet och chef
ekonomi och planering division lanssjukvard

Chef for kanslienheten

Regionrad
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Nedan redogérs for vara iakttagelser och bedomningar avseende kontroliméalet: Har
styrelsen sakerstéllt att regler, rutiner och system finns for uppféljning och kontroll av att
fattade beslut verkstalls?

Regionstyrelsen har enligt kommunallagen 6:13 det yttersta ansvaret for att
regionfullmaktiges beslut verkstélls. Det &r darfor viktigt att det finns system och rutiner fér
att sékerstélla en systematisk uppféljning och kontroll av att fattade beslut.

Av Reglemente fér regionstyrelsen 2019, 4 §, samt i Regionfullméktiges arbetsordning
2018, 79 §, framgar att en av styrelsens uppgifter &r att verkstélla fullmaktiges beslut, om
fullm&ktige inte beslutat annat. Det framgar vidare att om fullméktige inte har beslutat
nagot annat s& avgér styrelsen hur de arenden som fullméktige ska handlagga ska
beredas.

Rutinen for drendehantering i Region Norrbotten regleras i framférallt Rutin fér beredning
regiondirektérens stab. Rutinen beskriver hanteringen av styrelse- och namndérenden,
alltsa drenden som inkommer till regiondirektorens stab fran exempelvis regionstyrelsen,
regionfullméktige eller genom de ordinarie drenden fran till exempel divisionsplanerna,
ska behandlas. Rutinen géller for regiondirektérens stab och omfattar kanslienheten,
registraturen och de som arbetar med den politiska drendeprocessen. | rutinen finns dven
ett arshjul 6ver aterkommande drenden som behandlas av regionstyrelsen och
regionfullmaktige for att underlatta beredning och aterrapportering av dessa drenden. Av
intervjuer framgér uppfattningen att arendehanteringen har blivit mer enhetlig genom
processen som finns beskriven i rutinen, exempelvis genom aterkommande
avstamningsmoten for staben. Noteras att det saknas information om nér rutinen ar
uppréttad och hur den uppdateras.

Utdver styrelsens ansvar for verkstéllighet av beslut som anges ovan i Reglemente for
regionstyrelsen 2019 och i Regionfullméktiges arbetsordning 2018 finns riktlinjer for
delegation av beslut. Genom Regionstyrelsens delegationsordning, 2019-02-13, och i
Regiondirektérens vidaredelegation, 2019-03-26 styrs exempelvis vilka beslut som &r
delegerade fran styrelsen, vem som far fatta beslut samt att besluten ska rapporteras
l6pande till styrelsen genom en sammanlagd lista. Av styrelseprotokoll som vi tagit del av
i granskningen, exempelvis fran 8 maj och 4 juni 2019, framgar att delegationsbeslut
aterrapporteras pa styrelsemétena. Av Regionfullméktiges arbetsordning 2018 framgar av
27 § att ordférande, efter samrad med vice ordféranden och regionstyrelsens ordférande
och vice ordférande, bestdmmer nar fullmaktige ska behandla ett &rende om inte annat
foljer av lag.

Géllande de systemstdd och rutiner som finns har Region Norrbotten tva system,
programmet VIS for arendehantering och Ciceron for diarieféring. Det finns ett flertal
rutiner och riktlinjer fér hur handlaggare ska hantera arenden i systemet, exempelvis



Férdelning av styrelseédrenden via diariet, 2017-05-09.

Det finns en processbeskrivning fran 2017-05-01, Aft bereda drenden och besluta, som
omfattar alla aktiviteter som utférd fran att beslutsbehov uppstar tills att beslut har fattats,
antingen av regionfullméktige eller av regionstyrelsen. Beskrivningen omfattar alla rutiner
for samtliga avdelningar inom regiondirektdrens stab, processen omfattar inte
delegationsbeslut eller beslut som tas inom ramen for den egna befattningen. Processen
ar en av regionens fyra ledningsprocesser, som anvands for att styra, utveckla och
samordna huvud- och stédprocesser. Den inkluderar:

e Hur arenden sorteras och férdelas
¢ Handlaggning
e Tjanstemannaberedning och politisk beredning

e Sammantrdden dar beslutet fattas

Syftet med processen beskrivs vara att sdkerstélla att beslut fattas enligt gallande lag, att
beslut fattas av behérig instans/person, att beslut synliggérs fér allménheten och
regionens medarbetare samt att regionens fortroendevalda far relevanta och férstaeliga
beslutsunderlag. | beskrivningen finns ett antal processkartor, en fér huvudprocessen fran
behov av beslut till beslut, och fyra fér olika delprocesser, till exempel fér att sortera och
férdela drenden.

For arbetet med intern kontroll finns bland annat Regel fér intern kontroll, fran 2018-08-21
samt Anvisning for intern kontroll, fran 2018-11-22. Dessa syftar till att framja ledningen
av regionen verksamhet genom att férebygga och hantera risker, samt beskriva regionens
arbete med intern kontroll. Region Norrbottens internkontrollarbete bygger pa den s k
COSO-modellen’ och &r en del av regionens verksamhets- och ekonomistyrning. Syftet
med arbetet &r att faststéllda mal i budget och verksamhet uppfylls samt att tillampliga
lagar, féreskrifter, riktlinjer och liknande f6ljs. | dokumenten beskrivs exempelvis
kontrolimoment och ansvarsférdelning for olika kontroller. Ett kontrollomrade som framgar
ar att delegationsbeslut ska féljas upp.

Uppfattningen hos intervjuade tjansteman inom regiondirektérens stab &r att det blivit en
tydligare process for verkstallighet av beslut sedan ca 2015. Tidigare skedde uppféljning
pa respektive avdelningen men idag ar det, enligt intervjuer, ett enhetligt system for att
fanga upp de beslut som kommer fran styrelsen och fullmaktige utifran den
processbeskrivning som tagits fram.

Av intervjuer framgar att &ven om processen blivit mer enhetlig finns exempelvis
forbattringsmdjligheter kopplade till systemstoden dar ett komplett system med diarium
och drendehanteringssystem lyfts fram som ett utvecklingsomrade.

' COSO-modellen tar sin utgangspunkt i fem olika komponenter:
Kontrollmiljo
Riskhantering
Kontrollaktiviteter
Information
. Uppféljning/utvérdering
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Vi bedémer att styrelsen sakerstéllt att regler, rutiner och system finns foér uppféljining och
kontroll av att fattade beslut verkstalls.

Bedémningen baseras bland annat pa att:

¢ Det finns en faststalld rutin for beredning av styrelse- och namndbeslut, som dven
inkluderar beslut fattade av fullméktige och beslut som ingar i den ordinarie
planprocessen. Det finns en processbeskrivning av hur drenden bereds och beslutas i
den politiska beslutsprocessen, samt rutiner fér hantering av arenden i stodsystemen.
Av intervjuer upplevs det finnas ett enhetligt system for beslut.

¢ Det finns faststallda rutiner och riktlinjer fér hantering av delegationsbeslut som enligt
styrelsens protokoll efterlevs i praktiken. Av regionfullméktiges arbetsordning och
regionstyrelsens reglemente framgar rutiner for hantering och beredning av beslut.

¢ Det finns rutiner och riktlinjer fér arbete med intern kontroll vilket inkluderar
delegationsbeslut. Har finns utvecklingspotential for styrelsen att se éver behov av
ytterligare Kontroller av dvriga styrelsebeslut.

Nedan redogdérs for vara iakttagelser och bedémningar avseende kontrollmalet: Finns
fastlagd rutin/process inom berérda divisioner for verkstéllighet av fattade beslut?

| Region Norrbotten finns, som beskrivet ovan, tva parallella system for diarieféring och
arendehantering: Ciceron och VIS. Det finns ett flertal rutiner som beskriver hur arbetet
ska ske i systemen. Dessa ar bland annat Férdelning av styrelsedrenden via diariet, fran
2017-05-09, som beskriver hur standarddrenden, sasom remisser, revisionsrapporter och
motioner fordelas av registrator/kanslichef till respektive avdelningsdirektor.

Arbeta med uppgiftsfunktionen i VIS, fran 2017-02-19, &r en rutin som beskriver hur
handlaggare och chefer kan arbeta med arenden i VIS som majliggér att halla reda pa
avdelningens samtliga styrelsedrenden. En "uppgift” ska skapas i VIS for bade drenden till
kommande styrelse och alla k&nda uppdrag for aret. Det gor det majligt for verksamhets-
direktdrerna, det vill sdga verksamhetsansvariga pa regiondirektdrens stabs olika
avdelningar sasom avdelningen for lednings- och verksamhetsstod, att fa en 6verblick
over avdelningens ansvar for att producera drenden under aret, vem som handlagger
arendet, nar det ska ldmnas in och om de &r paborjade. Rutinen Arbetsgang for
drendehandldggning, fran 2017-05-08, beskriver hur arenden kommer in till regionen,
antingen via diariesystemet Ciceron eller internt. Det finns dartill ett flertal dokumenterade
riktlinjer och mallar fér hur drendet ska registreras och kopplas samman i systemet, samt
hur de ska beredas och presenteras till styrelsen, se sammanstéllining av underlag i
bilaga 1. Noteras att de flesta rutiner &r fran 2017 och det framgar inte nagon information
om hur dessa ska hallas uppdaterade.

Processen som beskrivs for verkstéllighet av fattade beslut utifran intervjuer ar att ett

arende initieras genom antingen politiskt beslut, remiss eller férslag. Arendet registreras i

diariet av registraturen och ges forst till regionsekreteraren som déarefter for in drendet i

den gemensamma excel-listan i VIS, Arenden under beredning samt aterrapportering av
RD-uppdrag 2019, fortséttningsvis Arendelistan.
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| Arendelistan aterfinns beslut fran savél regionstyrelsens och regionfullméaktiges
sammantréden eller ordinarie planer. Det framgar om drendet férdelats till
regionstyrelsen, patientndmnden eller regionala utvecklingsndmnden, politisk beslutsniva
(regionfullméktige eller regionstyrelse), handlaggare samt inldmnings- och beslutsdatum
bland annat. Av intervjuer framgar att den gemensamma listan, alltsa Arendelistan, &r det
centrala dokumentet for att félja de beslut som ingar i den politiska beslutsprocessen.

Dokumentet administreras av regionsekreteraren samt kanslienhetens chef vid dennes
franvaro. Underlaget innehaller tio flikar fér uppféljning av drenden inom regionstyrelsen,
patientnamnden och den regionala utvecklingsndmnden. Det finns dven specifika flikar for
remisser, revisionsrapporter och regiondirektérens rapport bland annat. | Arendelista finns
uppdragen specificerade med beslutsdatum, vilket forum besluten kommer fran,
exempelvis regionstyrelsen eller fran en plan, status, ansvarig handl&ggare och datum
nér drendet ska vara klart. Utéver det finns ocksa ett system med fargkoder med rott, gult
och grént beroende pa drendets status. Av intervjuer framgar att det finns begréansningar i
tillgang till arendelistan genom behdérigheter och det finns enligt uppgifter fran regionen en
Behdrighetslista i VIS om vilka som har tiligang till &rendelistan. Behorighetslistan har
kanslichef, regionsekreterare, bitrdédande regionsekreterare samt verksamhetsstrateg pa
kanslienheten tillgang till. Arendelistan, som finns i VIS, har regiondirektoren, samtliga
stabdirektorer, enhetschefer, regionsekreterare samt berérd handlaggare tillgang till.

Rutin fér beredning regiondirektérens stab, som beskrivs ovan, omfattar den politiska
arendeprocessen. Den syftar till att sékerstélla ansvarsomraden inom drendeprocessen
for att den ska vara sa effektiv som méjligt och for att minska sarbarhet vid franvaro. Det
ar registrator som registrerar inkomna arenden som kréaver politiska beslut och dérefter
fordelar det till regionsekreteraren eller kanslichefen. Regionsekreteraren skriver in
inkomna drenden i Arendelistan i VIS och férdelas fran regiondirektoren till ansvarig
avdelningsdirektér i de drendeavstdmningsmoten som genomférs varje mandag.

Det ar darefter respektive avdelningsdirektér som ansvarar for att férdela drendet vidare
till ansvarig handlaggare samt &ndra handldggare i dokumentet. Det betyder att d&renden
dven kan delegeras vidare till olika divisioner. Regionsekreteraren ansvarar for att
uppdrag fran regionstyrelsens uppdrag till regiondirektéren registreras i samband med
protokollsexpediering i listan i VIS.

Av intervjuer framgar att det sedan ca 2015 finns en fungerande rutin med avstamnings-
moten for regiondirektérens stab varje mandag, dér samtliga avdelningsdirektorer,
regiondirektor, regionsekreterare, eller i vissa fall kanslienhetens chef, deltar och féljer
upp listan med exempelvis nya arenden. Pa métena férdelas enligt intervjuer inkomna
drenden till ansvarig avdelningsdirektor.

Av intervjuer med division folktandvard, nérsjukvard och lanssjukvard framgar att de inte
har n&gra egna rutiner for verkstallighet av beslut utan dessa &r regiongemensamma. Det
framgar ocksa att det inte, avseende verkstéllighet av beslut, sker nagon direktkontakt
mellan politikerna och divisionerna utan styrningen av beslut gar via regiondirektéren,
som darefter delegerar arenden vidare. Fran division folktandvard framgar att de inte har
fatt nagra specifika beslut fran styrelsen utan att uppdraget styrs och féljs upp genom den
befintliga strukturen med bland annat divisionsplan och tertialrapporter. Gemensamt for
division nérsjukvard och lanssjukvard &r att styrelseprotokoll skickas ut fran region-
sekreterare till divisionschef som dérefter delegerar arendet vidare i organisationen.

- .
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Inom division nérsjukvéard och lanssjukvard ar uppfattningen att de drenden som kommer
fran styrelsen ofta inte ligger pa stabsniva att genomféra utan att verkstalligheten ligger
pa andra enheter, exempelvis om det handlar fastigheter. Av division nérsjukvard uppges
att det ofta sker dialoger mellan divisionschef och narsjukvardsomradescheferna under
arbetet med besluten. Dartill menar divisionerna att de ofta &r med i beslutsprocessen
genom att bereda och initiera &renden som behdver politiska beslut. Det gor att det séllan
kommer beslut som inte ar férberedda pa divisionen.

Beddmningen &r att det finns fastlagd rutin/process inom berérda divisioner for
verkstallighet av fattade beslut.

Bedomningen baseras bland annat pa att:

» Det finns en heltackande lista fér att fanga upp beslut fran styrelsen och fullmaktige,
samt etablerade rutiner for ansvarsfordelning av arbetet och processen rérande
hantering, beredning och beslut av drenden inom den politiska beslutsprocessen.

e Pa divisionsniva saknas specifika rutiner for verkstéllighet, dédremot framgar att
processen med ansvarsférdelning mellan divisionerna och regiondirektéren fungerar
val.

Nedan redogérs for vara iakttagelser och bedémningar avseende kontrolimalet: Finns
fastlagd rutin/process inom berérda divisioner for uppfoljning av att verkstéllighet sker i
enlighet med fattade beslut?

Arendelistan, som beskrivits ovan, framhalls i intervjuer som det centrala dokumentet fér
uppfolining av drenden till regionstyrelsen. Nar &renden &r klara for aterrapportering il
styrelsen blir det gronmarkerade i Arendelistan och flyttas ner i dokumentet under
rubriken "Aterrapporterade drenden’.

Avdelningsdirektorerna ansvarar for att I6pande stdmma av listan med uppdrag samt att
genomférda uppdrag aterrapporteras i Arendelistan i VIS. Efter stoppdatum for inlamning
av arenden till regionstyrelsen sorterar regionsekreteraren ut de drenden som &r klara for
att aterrapporteras och anmaéler dessa till sammantradet. Det gérs en ny Arendelista for
varje kalenderér, dér de arenden och uppdrag som fortfarande &r aktuella flyttas 6ver till
det nya dokumentet av regionsekreteraren.

Divisionerna uppger i intervjuer att en stor del av de politiska besluten genomférs och féljs
upp genom den ordinarie styrningsstrukturen genom divisionsplaner, tertialrapporter och
delar/helarsrapporter. Fér de beslut som inte géar via det ordinarie arbetet, utan till
exempel fattas vid ett av regionstyrelsens moéten, har divisionerna olika uppfattning av hur
rutinen ser ut fér uppféljining av fattade beslut. Fran intervju med division néarsjukvard
framgar att det finns ett eget system i One Note dér divisionsstaben féljer upp
styrelsebeslut som inkommit till divisionen. | systemet, som enligt intervjuer &r under
uppbyggnad, framgar ansvarig, om méjligt néar beslutet ska vara verkstallt och nar drendet
ar verkstallt flyttas det bort fran listan.

- .



Av intervjuer med division lanssjukvard framgar att det saknas rutin for uppféljining av
beslut inom den egna staben, samt att det inte gérs nagon uppféljning av besluten nar
dessa delegerats till exempelvis lanscheferna. Division folktandvard uppger i intervjuer att
da divisionen inte fatt nagot styrelsebeslut utéver de uppdrag som kommer genom
exempelvis divisionsplanen saknas en organisation fér att hantera beslut.

Gallande uppféljning av verkstéllighet, s& uppges det i intervjuer skétas via region-
direktérens stab. Samverkan mellan regiondirektérens stab och évriga divisioner uppges i
intervjuer fungera val. Divisionerna uppger att de &r delaktiga i den regionledningsgrupp
som tréffas varannan vecka. | det forumet féljs, enligt intervjuer, styrelsebeslut upp. Fran
division folktandvard och narsjukvard framgar att det i den egna staben genomférs en
beredning infér ledningsgruppsmotena med vilka drenden som ska tas upp.

Det rader delade meningar om besluten &r tidsatta, dar vissa menar att det ofta finns en
tidplan medan andra anser att det &r utvecklingsomrade att tidsatta beslut i stérre
utstrackning. Av en intervju framgar en uppskattning om att ca halften av besluten &r
tidsbestdmda. Nagra lyfter upp att vissa drenden kan missas. Det handlar, enligt
intervjuer, om remissférfragningar som inkommer under semesterperioden samt SOU-
remisser som inte inkommer digitalt, och att detta skulle kunna fangas upp baéttre.

Bedomningen &r att det delvis finns fastlagd rutin/process inom berérda divisioner for
uppfélining av att verkstéllighet sker i enlighet med fattade beslut.

Beddmningen baseras bland annat pa att:

e Det finns en rutin for att félja upp styrelse- och fullmaktigebeslut genom &rendelistan
och arbetsprocessen kopplat till listan.

¢ Pa divisionsniva framgar att det finns olika system for att folja upp verkstallighet av
beslut, dar vissa divisioner har egna system for uppféljning och andra inte.

o Det framkommer i intervjuer att det rader delade meningar om besluten &r
tidsbestdmda eller inte, samt att det finns risker att vissa beslut missas sasom
remisser som inte inkommer digitalt.

Nedan redogérs for vara iakttagelser och bedémningar avseende kontrollmalet: Sker
aterrapportering av verkstallda beslut till styrelsen?

| de protokoll vi tagit del av i granskningen framgar att delegationsbeslut rapporteras
[6pande pa regionstyrelsens méten. Enligt Regionstyrelsens delegationsordning, som
beskrivits ovanfor, framgar delegationen till exempelvis regionstyrelsens ordférande och
regiondirektéren. Av delegationsordningen framgar former for aterrapportering av beslut
och att det ska ske genom att en enhetlig lista med delegationsbeslut skickas till
styrelsen. | listan ska det framga diarienummer, drendemening och vem som fattat
beslutet och det ar mojligt att utifran den informationen ta fram &rendet i sin helhet vid
behov eller intresse.

-
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| Regiondirektorens vidaredelegation, 2019-03-26, framgar att vissa fragor ar delegerade
till exempelvis divisionschefer. Det géller bland annat beslut om anstalining och
investeringar. Géllande aterrapportering ska beslut som fattas med stéd av vidare-
delegation dokumenteras och anmaélas till regiondirektéren som i sin tur anmaéler de till
styrelsen. Detsamma géller foér uppféljning till styrelsen, det vill sdga att aterrapportering
av beslut sker genom att en férteckning éver delegationsbeslut upprattas och delges till
styrelsen. Enligt intervjuer uppger féretradare fran divisionerna att det finns delegation till
divisionscheferna for lanssjukvard och néarsjukvard att besluta om inhyrd personal.

Regionstyrelsen beslutade den 31 oktober 2018 § 205 om internkontrollplan for ar 2019. |
beslutet framgar tre kontrollmoment som bendmns som Internkontrollplan 2019. Dessa tre
kontrollmoment &r Bisysslor, Efterlevnad av avtal samt Bokforing av timmar for inhyrd
personal. Bifogat finns en Riskinventering/Riskbedémning av omradet "lagar, riktlinjer,
rapportering, verkstéllighet beslut och etik” dar det framgar kontrolimoment fér 2018 och
2019, det vill saga de tre beskrivna ovan, med riskindikering, ansvarig, kontrollmetod och
aterrapportering.

Ett av de utpekade riskomradena for 2018 var "Aterrapportering av delegationsbeslut’,
dér den identifierade risken var att beslut inte vinner laga kraft. Kanslienhetens chef
ansvarar for att jamfora fattade beslut med aterrapporterade beslut i diariet utifran ett
urval. Fran styrelseprotokollet den 27 februari 2019 § 55 redovisas uppféljiningen av
kontrolimalet fér 2018. Det framgar att 829 beslut aterrapporterades till regionstyrelsen
2018 och av dessa gick 742 stycken att hitta i diariet. Sammantaget betyder det att ca 10
procent av de aterrapporterade besluten inte har diarieforts, och dér noteras att ett
informationsarbete kréavs kring kravet pa diarieféring av delegationsbeslut. | 6vrigt noteras
inget kontrollomrade for verkstallighet av beslut fér regionfullmaktige eller regionstyrelsen.

Styrelsen och regionfullméktige far ocksa uppféljning av de arenden som ér fardiga utifran
Arendelistan da det utifran ansvarsférdelning av de olika &rendena framgar politisk
beslutsniva. Aven regiondirektérens rapporter och ledningsrapporter ar tva underlag déar
arenden som RD ansvarar for foljs upp. | Regiondirektérens rapport fran 2019-05-08 finns
bland annat information om byggprojekt vid Sunderby sjukhus. | Ledningsrapporterna
som finns bilagda till styrelsens méten, exempelvis fran 4 juni 2019, framgar bland annat
en beskrivning av verksamhetslaget inom hélso- och sjukvarden samt ekonomisk
redovisning. | den ekonomiska redovisningen foljs exempelvis kostnader fér inhyrd
vardpersonal upp.

"Aterféringsdagen 2019” &r ett tillfalle for regionstyrelsen, regionfullméktiges presidium
och beredningarna att traffas angaende beredningarnas verksamhetsrapporter fér 2017
och 2018. Representanter fran regionens verksamheter redovisar vad som gjorts inom
respektive omrade efter att fullméktiges allménna beredning, demokratiberedning och
framtidsberedning ldmnat sina verksamhetsrapporter och styrelsen svarat pa rapporterna.

Av intervjuer framgar uppfattningen att delegationsbeslut rapporteras |6pande. Processen
som beskrivs i intervjuer infor styrelseméten ar att det sker en regionberedning infér varje
styrelse. Tidigare var det en annan ordning dar oppositionen inte var med, men nu &r
bade majoritet och opposition med. Detta &r ett forum for regiondirektéren att fa input fran
politikerna om vilka férvantningar som finns. Utifran intervjuer upplevs det som att det
sdllan efter regionberedningen kommer oférutsedda fragor fran politikerna i samband med
regionstyrelsens méten.

i.
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Utifran intervjuer framgar att samverkan upplevs fungera bra mellan politiker och
tjansteméannen. Det finns, enligt intervjuer med foretradare fran regionstyrelsen, ett
foértroende att de drenden som gar fran politiken ocksa atgardas inom tjanste-
organisationen. Det r, enligt intervjuer, l4tt att fa kontakt med tjanstepersonerna.
Regionstyrelsen har ocksa en egen informell lista med de beslut som fattas med
pagaende uppdrag dar styrelsen ocksa uppges ha en bevakning.

Region Norrbotten har varit delaktig i SKL:s arbete med oberoende av inhyrd personal
sedan 2015 och har stéllt sig bakom SKL:s initiativ. Fran att SKL tog krafttag fran hosten
2015 har regionen haft ett eget mal om att minska oberoendet, och representanter fran
regionen har bland annat suttit med i en nationell styrgrupp. De regioner som anslutit sig
till initiativet har haft egna arbetsgrupper och tagit fram regionala handlingsplaner. |
regionfullméaktiges Strategisk plan 2019-2021 framgar, i riskanalysen, en identifierad risk
om att inte bli oberoende av inhyrd personal.

Beslut om att minska oberoende av inhyrd personal

Regionen stéllde sig enligt intervjuer bakom SKL:s avsiktsférklaring fran 2016 vilket for
Region Norrbotten innebar ett styrelsebeslut fran 1 mars 2017. Beslutet fran 1 mars 2017
§ 56 avser att anta regionens Strategi for oberoende av inhyrd personal. Av strategin
framgar att det ar en regionévergripande atgéardsplan dér bakgrund och mél om att vara
oberoende av inhyrd personal den 1 januari 2019 beskrivs. Atgérdsplanen var uppdelad i
tva faser dér den forsta fasen inkluderade att lans- och néarsjukvarden tog fram ett
underlag for atgardsplanen samt genomférde regional workshop kring férslaget. Strategin
innehaller 60 atgardspunkter, till exempel att "Oka antalet sjukskéterskor under
specialistutbildning”. | fas tva ingick att inférliva arbetet i organisationen.

Enligt intervjuer ar en del av atgarderna utifran strategin att en avropsenhet har bildats for
att sakerstalla kvalitet och legitimation pa inhyrd personal. Delegationsordningar har
uppdaterats sa att beslut om inhyrd personal numera fattas av divisionschefen istéllet for
l&ngre ner i organisationen. Andra atgarder uppges vara att en bemanningsenhet har
inforts pa vissa sjukhus for att anvdnda egna vikarier i stérre utstrackning.

Ytterligare ett exempel pa beslut rérande att minska beroende av inhyrd personal ar
stimulansatgarder, dar det kravts beslut fran styrelsen. Exempelvis antog styrelsen, 2018-
06-07 § 118, en Extraordinér satsning riktad till sjukskéterskor. Beslutet innebér ett
sarskilt I6netillagg for sjukskoterskor inom vissa omraden. Detta aterfinns ocksa i
regionfullmaktiges Strategisk plan 2019-2021, d&r fullméaktige beskriver vilka medel som
avsétts for satsningen samt att regionstyrelsen ska utforma principer och géra en éversyn
av lénestrukturen for satsningen. Sedan tidigare framgar att det finns ett beslut om
Stanna-kvar-premie riktad till specialister inom allméanmedicin, vilket togs av styrelsen
2018-01-31 § 15. Beslutet innebdr en manatlig extra pensionsinbetalning till
specialistidkare inom allmé&nmedicin i primérvarden. Det framgar inte av styrelsens beslut
hur besluten ska féljas upp eller vem som ansvarar for verkstéllande.

Verkstéllighet och uppféljning av beslut
Av intervjuer framgar uppfattningen att arbetet med att bli oberoende av inhyrd personal

inte enbart utgar fran styrelsebeslut eller fullmaktiges strategiska plan utan fran SKL:s
nationella arbete.

- -



Gaéllande aterrapportering av arbetet med inhyrd personal framgar av intervjuer att
uppfélining sker pa olika satt, bland annat genom Statusrapporter som rapporteras till
SKL. Vi har tagit del av statusrapporter fér samtliga kvartal for 2018 som Region
Norrbotten skickat till SKL for att félja upp projektet Oberoende av inhyrd personal. Av
statusrapporterna framgar att SKL ska beskriva kostnadsutveckling och att regionerna
ska beskriva sin reflektion éver kostnaderna, atgarder som gett positiva resultat samt
delmal och planerade atgarder for att na malet om oberoende. De statusrapporter som
tas fram for varje kvartal for SKL &r den sammanfattning som finns om vilka aktiviteter
som genomforts i regionen, samt vad dessa har gett for effekt, enligt intervjuer med
regionen. Rapporterna rapporteras inte alltid i sin helhet till styrelsen, enligt intervjuer,
men delar tas ut av ekonomidirekttren och bildggs i regiondirekttrens rapport eller
ledningsrapporterna.

| Slutrapport Fas 1 - (projekitfasen) "Oberoende av inhyrd personal”, daterad 2018-03-13,
féljs atgarderna i den forsta fasen av handlingsplanen upp. Av underlaget framgar inte
nagon uppfdljning av Fas 2. Det framgar av intervjuer att kostnader fér inhyrd personal
&ven foljs upp I6pande i styrelsen genom manadsrapporter. | de évergripande planerna
sasom regionstyrelsens plan 2019-2021, strategisk plan 2019-2021, divisionsplaner fér
lanssjukvard och narsjukvard 2019-2021 framgar inget specifikt mal om att bli ocberoende
av inhyrd personal eller hur detta ska féljas upp.

Uppfdljningen av kostnader fér inhyrd personal uppges géras l6pande fran ekonomi-
direktdren till regionledningen, och fran HR-avdelningen i tertial- och arsrapporter. Pa
styrelsens méte i bland annat april, maj och juni 2019 framgar exempelvis kostnader for
inhyrd personal specificerat pa vardomrade samt férdelning av kostnader mellan lakare
och sjukskaterskor per division. Av Arsredovisning Region Norrbotten 2018 framgar
exempelvis att kostnader for inhyrd personal fortfarande 6kar bade for ldkare och
sjukskaterskor. Av regionfullméktiges protokoll fran 18-19 juni 2019 framgar i
Delarsrapport 2019 att kostnaden for inhyrd personal minskar lite, dar kostnader for
inhyrda lakare 6kar medan kostnader for inhyrda sjukskéterskor minskar. Utifran
intervjuer framgar att inhyrd bemanning inte minskar enligt énskad utveckling. De
langsiktiga satsningarna pa primérvard och sjukskéterskor har regionen inte sett nagon
effekt av sa lange, enligt intervjuer.

Regiondirekttren har, enligt Bilaga 6ver regionstyrelsens uppdrag till regiondirektéren
daterad 2017-10-31, uppdrag att bland annat ta fram atgérder for att se till att inhyrd
personal har rétt legitimation. Vi har efterfragat underlag om vilka aktuella uppdrag
regiondirektdren har for inhyrd personal och om dessa &r nedskrivna i nyare underlag
men har inte fatt svar eller underlag fran regionen.

| regiondirekttrens rapporter foljs insatser for oberoende av inhyrd personal upp. Av
uppféljningen i de rapporter vi tagit del av fran 170201, 170301 och 171003 framgéar
uppféljning av insatser for oberoende av inhyrd personal i bilagorna. Av regiondirektérens
rapporter under 2019 framgar inget specifikt uppdrag inom omradet inhyrd personal. Det
framgar inte heller i bilagorna Aterrapportering av regionstyrelsens uppdrag till
regiondirektéren (februari 2019, maj 2019, juni 2019) nagot aktuellt uppdrag eller
uppfolining av arbetet fér oberoende av inhyrd personal. Daremot féljs kostnaderna fér
inhyrd personal upp lépande genom de bifogade ledningsrapporterna, exempelvis fran
januari 2019, februari 2019 och mars 2019. Ledningsrapporterna foljer kostnad for inhyrd
personal specificerat pa divisionsniva. Av rapporten i februari och mars framgar att
kostnaderna minskar lite, dar kostnad for sjukskéterskor minskar men ékar fér lakare.
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Av ledningsrapporten i april 2019 framgar att kostnader for inhyrd personal har minskat
lite och att kostnaderna fér inhyrd personal i primarvarden har minskat fér bade lakare
och sjukskoterskor. Totalt inom den somatiska varden ¢kar inhyrningen. Av
ledningsrapporterna framgar inte verkstéllighet av 6vriga beslut som rér att minska
beroende av inhyrd personal.

Av information i intervjuer har uppféljningen av verkstallighet av handlingsplanen fér
oberoende framst foljts upp genom SKL:s statusrapporter. Av intervjuer framgar vidare
uppfattningen att atgarder inte alltid foljs upp pa politisk niva utan den information som
ges till politiker &r om andelen inhyrd personal 6kar eller minskar. Detta féljs upp genom
bland annat de ledningsrapporter som beskrivs ovanfor och som presenteras till
regionstyrelsen |6pande.

| Internkontroliplan 2019 framgar, som tidigare beskrivet, kontrollmomentet "Bokféring av
timmar for inhyrd personal” vilket syftar till korrekt antal timmar bokférs for inhyrd
personal. Det ska enligt interkontrollplanen genomféras stickprov pa fakturor och
rimlighetsbedémning av kostnad/timme, och divisionschefer fér nar- och lanssjukvarden
ansvarar for att genomféra kontrollen senast augusti 2019.

Av intervjuer framgar uppfattningen att oberoende av inhyrd personal féljs upp vid varje
styrelsemoéte, och da framférallt utifran kostnadsperspektivet genom ledningsrapporterna.
Det handlar, enligt intervjuer, om kostnadsférandring mot féregaende ar och kostnad per
vardomrade.

Regiondirektoren féljer enligt intervjuer upp kostnader I6pande i dialog med divisionerna,
som tar fram underlag. Vidare framgar att det funnits sarskilda &renden om progress av
atgardsplanen som kunde féljas pa intranatet. Av intervjuer framgar att atgardslistan och
arbetet med att genomftra aktiviteter i den och félja upp dessa skéts i respektive
verksamhet. Uppfattningen i intervjuer ar att atgardslistan inte fungerar som en region-
gemensam lista utan att aktiviteter och uppféljning sker i respektive verksamhets-
uppfdljning. Det framgar dock av intervjuer att det fortsatt sker arbete for att minska
oberoende av inhyrd personal. Utéver de atgarder som ndmnts ovan ser regionen
exempelvis dver bisysslor for vardpersonal och samverkar med 6vriga norrlandsting for
mojligheterna att hyra personal mellan varandra.

| intervjuer med foretrddare fran regionstyrelsen framgar att styrelsen upplever att de fatt
tillracklig information om hur arbetet gar med att bli oberoende av inhyrd personal pa en
generell niva. Uppfattningen i intervjuer ar att verksamheterna har koll pa inhyrd personal
och kostnader, men att rapportering om andra parametrar viktiga fér personalférsorjning
sasom arbetsmiljo &r inte lika omfattande.

Bedbmningen &r att det delvis sker aterrapportering av verkstéallda beslut till styrelsen.

Beddmningen baseras bland annat pa att:

e Det finns uppdaterade delegationsordningar och aterrapportering av delegationsbeslut
sker I6pande. Aven beslut fran arendelistan aterrapporteras |6pande.

e Det framgar att det saknas information om nér beslut om atgérder foér inhyrd personal
ska vara atgardade eller foljas upp, exempelvis beslutet om stimulansatgérder. Det
framgar ingen uppféljning av besluten férutom I6pande uppfdljning av kostnader.
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e Av underlaget vi tagit del av i granskningen saknas statusrapporter fran SKL for 2019,
uppféljning av Fas 2 i handlingsplanen, samt riktlinjer fran styrelsen for hur arbetet
med oberoende av inhyrd personal ska aterrapporteras och verkstéllas. Sarskilt med
avseende pa uppfoljning av effekter av de specifika besluten om sérskild satsning pa
sjukskoterskor och stanna-kvar-premien for lakare.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen sékerstéllt en
dndamalsenlig kontroll av att fullméktiges/styrelsens beslut verkstiills.

Den sammanfattande revisionella bedomningen &r att regionstyrelsen i allt vasentligt
sakerstélit en &ndamalsenlig kontroll av att fullmaktiges/styrelsens beslut verkstlls.

Utifran genomférd granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att beakta féljande
rekommendationer:

¢ Att regionstyrelsen sakerstéller att det finns uppdaterade rutiner for hantering av
fattade beslut samt rutiner for att tidsbestdmma nar beslut ska vara verkstalida.

e Att regionstyrelsen sakerstéller att det finns tillampliga rutiner och riktlinjer for
uppfdlining av styrelsebeslut som inte inryms i den ordinarie styrprocessen,
exempelvis fér beslut om inhyrd personal.

e Att regionstyrelsen sakerstéller att det finns en process for att félja upp och
utvérdera effekter av fattade beslut, sdsom beslutet om sarskild |6nesatsning pa
sjukskéterskor.

o Att styrelsen sakerstaller att det finns en tydlig och kénd ansvarsfordelning for hur
styrelsebeslut ska féljas upp och vem som ansvarar fér det pa division/stab, samt
se over mdéjligheten till att anvénda ett mer enhetligt system for arendehantering
och diarieforing.
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Kontrollmal

Kommentar

Har styrelsen sakerstallt att
regler, rutiner och system finns
fér uppféljning och kontroll av att
fattade beslut verkstalls?

Finns fastlagd rutin/process inom
berérda divisioner fér
verkstallighet av fattade beslut?

Finns fastlagd rutin/process inom
berdrda divisioner for uppféljning
av att verkstallighet sker i enlighet
med fattade beslut?

Sker aterrapportering av
verkstéllda beslut till styrelsen?

Uppfylit

Det finns faststallda rutiner for
process och beredning av
styrelse- och ndmndbeslut, som
aven inkluderar beslut fattade av
fullméaktige och beslut som ingar i
den ordinarie planprocessen. Det
finns faststallda rutiner for
delegationsbeslut och hantering
och beredning av beslut regleras i
regionstyrelsens reglemente och
regionfullmaktiges arbetsordning.

Uppfylit

Det finns en heltackande lista och
en etablerad process for att fanga
upp beslut fran styrelse och
fullmaktige och en tydlig
ansvarsférdelning for arbetet med
beredning av arenden i den
politiska beslutsprocessen.
Samverkan mellan stab och
divisioner saknar rutin men
fungerar enligt intervjuer val,

Delvis uppfylit

Det finns en rutin fér att félja upp
styrelse- och fullmaktigebeslut,
dock finns olika system fér
uppféljning av verkstallighet pa
divisionsniva. Det rader delade
meningar om beslut &r
tidsbestamda eller inte.

Delvis uppfylit

Det finns uppdaterade
delegationsordningar, vilka
efterlevs enligt protokoll. Dock
saknas information och riktlinjer
for atgarder och uppfélining av
beslut om inhyrd personal.

000

000

00O

00O
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Sammanstéallning av underlag

Rutiner, riktlinjer och processer

Férdelning av styrelsedrenden via diariet, 2017-05-09
Arbeta med uppgiftsfunktionen i VIS, fran 2017-02-19
Arbetsgang for drendehandlédggning, fran 2017-05-08
Begéra diarienummer fér interna drenden, fran 2017-03-06
Koppla &renden och bilagor till ratt sammantrédde, fran 2017-02-20
Styrelsedrende mallbeskrivning, 2017-04-27

Skapa checkilista, fran 2017-02-19

Skicka drende for beredning, fran 2017-02-19

Skriva drenden for regionstyrelsen, fran 2017-03-16

Skriva styrelseédrenden, fran 2017-03-16

Skriva remissyttranden, fran 2017-01-01

Yttrande 6ver remiss

Aft bereda &renden och besluta, 2017-05-01

Centrala styrdokument

Arenden under beredning samt aterrapportering av RD-uppdrag 2019

Rutin fér beredning regiondirektérens stab,

Regionstyrelsens delegationsordning

Regiondirektérens vidaredelegation

Regel for intern kontroll, fran 2018-08-21

Regionstyrelsens beslut 2018-10-31 § 205 - Internkontroliplan 2019, 2018-10-31
Bilaga: Riskinventering/Riskbedémning av omradet "Lagar, riktlinjer, rapportering,
verkstéllighet beslut och etik”

Regionstyrelsens plan 2019-2021

Strategisk plan 2019-2021

Divisionsplaner for ldnssjukvard, folktandvard och nérsjukvard 2019-2021

Inhyrd personal

Strategi fér oberoende av inhyrd personal

Slutrapport Fas 1 — (projektfasen) "Oberoende av inhyrd personal”, 2018-03-13
Statusrapport kvartal 1-4 2018, april 2018-januari 2019
Statusrapport i halvtid, feb 2018

Strategisk plan 2019-2021, 2019-02-15
Regiondirektdrens rapport samt bilagor
Ledningsrapporter

Manadsrapporter

Styrelseprotokoll

Arsredovisning 2018

Delarsrapport 2019

Delegationsordningar och reglementen
Regionstyrelsens delegationsordning, 2019-02-13
Regiondirektérens vidaredelegation, 2019-03-26
Reglemente fér regionstyrelsen 2019, 2019-02-13
Regionfullméaktiges arbetsordning 2018, 2018-11-21
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Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Norrbottens revisorer enligt de villkor och under de férutsattningar
som framgar av projektplan fran den 15 februari 2019. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande,
gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.



