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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort
en granskning av regionstyrelsen och namndernas protokoll. Granskningen tar
utgangspunkt fran kommunallagen kapitel 12. Syftet med granskningen ar att bedéma
om hantering av protokoll sker pa ett andamalsenligt satt.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstdndiga bedémningar se
avsnitten 2.1-2.3 i rapporten.

Revisionsfragor Bedomning
Styrs omradet i tillracklig grad genom regioninterna Till dvervagande del
styrdokument?

Upprattas protokoll utifran krav i lagstiftning och Till dvervagande del

regioninterna styrdokument?

Ger protokollen tillracklig information for att sakerstalla | begransad utstrackning
allmanhetens insyn och forstaelse for vad som beslutas?

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsens och
namndernas hantering av protokoll sker pa ett fill 6vervdgande del andamalsenligt satt.
Nagra utvecklingsomraden har dock noterats i granskningen.

Rekommendationer
Vi lamnar féljande rekommendationer:

e Att regionstyrelsen och namnder ser till att justering och anslag av métesprotokoll
fullt ut sker enligt kommunallagen.

e Att regionstyrelsen, tillsammans med dess kanslienhet, vidareutvecklar
anvisning/mall fér métesprotokoll. Genom att gbra protokollen mer informativa
sakerstalls allmanhetens insyn och forstaelse for vad som beslutas.

e Att regionstyrelsen beaktar noterade utvecklingsomraden avseende styrelsens och
namndernas arbetsformer i kommande revidering av regioninterna styrdokument
(reglementen respektive handbok fér arendehantering).
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Arendehandlaggningsprocessen bestar av ett flertal delar som bland annat innehaller

momenten beredning och beslut. | de politiska organens uppdrag ingar att fatta beslut.
Protokoll fran styrelsens och namndernas méten ar en viktig del i ett demokratiskt
styrelseskick. Det ar darfor av betydelse att dessa ar begripliga, trovardiga samt formellt
korrekta. Det ar aven av vikt att protokollen ar tillgangliga fér medborgarna.

Bristfalliga rutiner inom omradet riskerar exempelvis leda till otydliga beslut, otydlighet
vad som utgjort underlag fér beslut samt forhindra enskilda medborgares majlighet att
laglighetsprova beslut. Detta kan i forlangningen riskera medfora ett minskat fértroende
fér den lokala demokratin.

Regionens revisorer har i riskanalys 2023 funnit det angelaget att géra en granskning av
styrelse och namnders protokoll. Revisionsobjekt i granskningen ar regionstyrelsen,
halso- och sjukvardsnamnden, hallbarhetsnamnden, kultur- och kompetensnamnden,
patientnamnden, féretagshalsovardsnamnden samt hjalpmedelsnamnden.

1.2 Syfte och revisionsfragor
Granskningen tar utgangspunkt fran kommunallagen kapitel 12. Syftet med

granskningen ar att bedéma om hanteringen av protokoll sker pa ett andamalsenligt
satt.

Foljande revisionsfragor ska besvaras i granskningen:

1. Styrs omradet i tillracklig grad genom regioninterna styrdokument?

2. Upprattas protokoll utifréan krav i lagstiftning och regioninterna styrdokument?

3. Ger protokollen tillracklig information for att sakerstalla allmanhetens insyn och
forstaelse for vad som beslutas?

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och bedémningar. Fdljande revisionskriterier anvands i granskningen:
e Kommunallagen 5:66-69, 6:1, 6:6, 6:13, 6:35, 8:12

e Spraklagen § 11-12

e Forvaltningslagen § 23

e Regioninterna styrdokument relevanta fér granskningen

1.4 Avgransning
| tid avgransas granskningen i forsta hand till kalenderar 2023. Granskningen omfattar

inte drenden i protokoll som behandlar myndighetsutévning mot enskild. Ovrig
avgransning, se avsnitt “Syfte och revisionsfragor”.



1.5 Metod
Granskningen har skett genom analys av relevant dokumentation samt kompletterande

intervju med foretradare for regionens kanslienhet. Granskningen bygger pa information
som erhallits under perioden januari 2023-september 2023.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

Rapporten har kvalitetssakrats av Karin Magnusson i enlighet med PwC:s interna
riktlinjer for kvalitetssakring.

Revisionell beddomning av respektive revisionsfraga har skett utifran skalan "ej uppfylit”,

LI 1]

"i begransad utstrackning”, "till évervagande del” eller "helt uppfylit”.
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2. Granskningsresultat

2.1 Styrdokument
Revisionsfraga 1: Styrs omradet i tillrdcklig grad genom regioninterna styrdokument?

lakttagelser

| kommunallagen aterfinns dvergripande regler vid upprattande av protokoll. | lagen
anges aven att fullmaktige ska besluta om styrelse och namnders arbetsformer. Detta
ska regleras i ett reglemente. Ansvaret for att ta fram forslag till reglemente vilar pa
regionstyrelsen.

Foljande styrdokument har noterats pa politisk niva:

1. Reglemente for regionstyrelse och namnder* (RF 2022-05-31)
2. Reglemente for patientnamnden (RF 2018-09-26)

3. Reglemente for foretagshalsovardsndmnden (RF 2022-05-31)
4. Reglemente for hjalpmedelsverksamhet (RF 2022-05-31)

* Gdéller fér regionstyrelsen, hallbarhetsndmnden, hélso- och sjukvardsndmnden samt kultur- och kompetensndmnden.

Vi noterar att flertalet reglementen har setts 6ver infor mandatperioden 2023-2026. |
bilaga 4.1 redovisas i vilken grad dokumenten reglerar styrelsens/namndernas
arbetsformer som ror beslutsunderlag, beslut och protokoll. En sammanfattning
redovisas nedan:

Kontrollomrade Resultat

1 | Bifoga handlingar till kallelse

2 | Protokollsanteckning/ sarskilt yttrande Till vervagande del

3 Reservation fran ledamot

4 | Justering av protokoll

5 | Regler for utskott | begransad utstrackning

6 | Protokoll for utskott Till dvervagande del

Var granskning visar att styrdokumenten i vissa avseenden saknar enhetlig utformning.
Framfor allt avviker reglementet for patientndmnden fran dvriga organ. Vissa mindre
avvikelser har aven noterats for de gemensamma namnder som regionen har vardskap
for. Avvikelserna ror i forsta hand féljande omraden:

- Regler och protokoll for utskott

- Arbetsformer for protokollsanteckning/sarskilt yttrande fran ledamot

| sammanhanget kan ndmnas att kommunallagen ger namnder mdjlighet att inratta
utskott om de sa onskar.
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Styrdokument inom Region Gavleborg kan beslutas av regionfullmaktige, regionstyrelse
och namnder. Darutdver finns aven mdjlighet att uppratta styrdokument pa
verksamhetsniva. Vi har noterat féljande styrdokument pa verksamhetsniva:

1. Handbok fér arendehantering och politisk beslutsprocess (2023)

Handboken har upprattas av regionens kanslienhet och finns att tillga via regionens
Intranat “Plexus”. | handboken beskrivs regionens modell for arendehantering.
Handboken kompletteras aven med olika typer av mallar. Samtliga mallar innehaller
fordefinierade rubriker och tillhérande textfalt.

I handboken framhalls bland annat foljande:

- Modell fér arendehantering galler alla forekommande arendetyper

- Ledord for arendehantering ar enhetlighet, rattssakerhet, effektivitet och
professionalitet

- Beslutsunderlag som tas fram ska vara lattlasta, tydliga och vara upprattade i
anvisade mallar

- Beredning av arenden ska ske i regionens arendehanteringssystem

Granskningen visar att handboken i férsta hand fokuserar pa initiering och beredning av
beslutsarenden. Fransett anvisning att anvanda protokollsmall ger handboken ingen
vagledning infér upprattande av protokoll. | samband med sakgranskningen
framkommer att det finns en faststalld intern rutin fér arende- och méteshantering
inklusive paragrafbilagor som beskriver hur protokoll ska upprattas.

Kanslienheten tillhandahaller sekreterarstdd till samtliga sammantraden for
regionstyrelse och namnder, med undantag for patientnamnden. Patientnamnden ar
fristdende fran regionens ovriga verksamheter, vilket bland annat innebéar att den har
egen personal for handlaggning och sekreterarskap. Patienthamnden har dven ett eget
diarium. Patientnamndens uppdrag regleras i lag 2017:372.

Inom regionen finns ett gemensamt IT-system for arendehantering benamnt “Platina”.
Granskning av tillampat arbetssatt visar att métesprotokoll automatiskt genereras utifran
kallelsen som i sin tur tagit avstamp i mall for tjansteskrivelse, med viss handpalaggning
frdn motessekreterare.

Bedbémning

Styrs omradet i tillrdcklig grad genom regioninterna styrdokument?
Till 6vervagande del

Beddmningen baseras i forsta hand pa féljande:

- Det finns regioninterna styrdokument som inkluderar granskningsomradet.
Styrdokument finns pa saval politisk niva som verksamhetsniva.

- Regionstyrelsen har sakerstallt att det finns reglementen for samtliga verkstallande
organ. En brist ar att dokumenten saknar enhetlig utformning nar det galler hantering
av protokoll.
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For att utveckla granskningsomradet foreslas att regionstyrelsen sakerstaller att
noterade utvecklingsomraden beaktas i kommande revidering av regioninterna
styrdokument.

2.2 Foljsambhet till lagstiftning och regioninterna styrdokument
Revisionsfraga 2: Uppréttas protokoll utifran krav i lagstiftning och regioninterna
styrdokument?

lakttagelser
Kommunallagen (2017:725) staller foljande krav pa hanteringen av protokoll.

e Protokollen ska redovisa vilka ledamoter och ersattare som har tjanstgjort och vilka
arenden som har handlagts (5:66).

e Protokollen ska for varje arende redovisa: vilka férslag och yrkanden som har lagts
fram och inte tagits tillbaka, i vilken ordning ordféranden har lagt fram forslag till
beslut, genomférda omréstningar och resultaten av dem, vilka beslut som fattas,
vilka ledamaéter som har deltagit i besluten och hur de har réstat vid 6ppna
omrostningar samt vilka reservationer som har anmalts mot besluten (5:67).

e Protokollen ska justeras senast 14 dagar efter sammantradet pa det satt som
fullmaktige har bestamt (5:69).

e Senast dagen efter det att protokollet har justerats ska justeringen tillkdnnages pa
anslagstavlan. Av tillkdnnagivandet ska det framga var protokollet finns tillgangligt
samt vilken dag det har tillkdnnagetts (8:12).

Dartill framgar av Spraklagen (2009:600) att spraket i offentlig verksamhet ska vara
vardat, enkelt och begripligt (§11) samt att myndigheter har ett sarskilt ansvar for att
svensk terminologi inom deras olika fackomraden finns tillganglig, anvands och
utvecklas (§12).

| férvaltningslagen (§23) anges att varje styrelse/namnd bar ett ansvar for att beredning
av arenden sker pa ett tillfredsstallande satt.

| samtliga reglementen, med undantag fér patientnamndens reglemente, anges att
protokoll ska justeras av ordféranden och en ledamot. | reglementet for
hjalpmedelsnamnden anges aven att namndens protokoll ska anslas pa varje
anslagstavla hos deltagande kommuner.

Inom ramen for granskningen har det skett en genomgang av protokoll for regionstyrelse
och namnder for perioden januari 2023 - augusti 2023. Resultatet frAn granskningen
redovisas i bilaga 4.2.

Nedan redovisas det samlade resultatet for styrelse och namnder:

Kontrollomrade Resultat

1 | Ledaméter och ersattare redovisas i protokoll

2 | Protokollen innehaller en drendeforteckning




3 | Arenderedovisning i protokoll

4 | Begripligt sprak i protokoll

5 | Arbetsformer for justering av protokoll Till dvervagande del

6 | Tidpunkt for nar protokoll anslas pa anslagstavla | begransad utstrackning

7 | Overensstammelse mellan kallelse och protokoll

Av sammanstallningen framgar att protokoll fér regionstyrelse och namnder i allt
vasentligt efterlever lagkrav och regioninterna riktlinjer inom kontrollomrade 1-4 och 7.

Foljande avvikelser har noterats i granskningen:
- Tidpunkt fér nar protokoll anslas pa anslagstavlan (nr 6)
- Arbetsformer for justering av protokoll (nr 5)

Enligt kommunallagen 5:69 ska ett protokoll justeras senast 14 dagar efter
sammantradet pa det satt som har bestamts.

| samband med sakgranskningen har det framkommit att inom regionen finns en
faststalld intern rutin for &rende- och méteshantering inklusive paragrafbilagor, som
anger att tid for justering samt datum fér tillkdnnagivande ska anges innan protokollen
justeras.

Samtliga protokoll redovisar vem som ar ansvarig for justering, daremot framgar det inte
i flera fall ndr justering har skett. Hallbarhetsndmnden respektive kultur- och
kompetensnamnden har vid flera tillféllen inte redovisat nar justering skett.

Regionstyrelsens protokoll for sammantradena 2023-04-04, 2023-05-23 och 2023-06-13
har givits en langre justeringsperiod an lagstiftningens 14 dagar. | protokollet fér
sammantradet 2023-04-27 saknas beslut kring sista dag for justering.

Av reglementen framgar att en namnd kan besluta om att ett protokoll ska justeras
omedelbart. Vi noterar att det fér vissa namnder finns brister kopplat till omedelbart
justerade paragrafer. Hallbarhetsnamnden saknar ett sarskilt protokoll for det beslut som
fattats 2023-04-25 § 40, likasa for regionstyrelsen 2023-03-14 § 48 respektive kultur-
och kompetensnamnden 2023-03-15 § 41. Foéretagshalsovardsnamnden har inte
2023-02-02 § 6 beslutat om omedelbar justering men genomfér saddan anda.

Kommunallagen 8:12 reglerar nar protokollet ska tillkdnnages pa anslagstavlan, vilket ar
senast andra dagen efter att det har justerats. Genom att ansla protokoll pa
anslagstavlan ges medborgare mojlighet att laglighetsprova kommunala beslut.

| flertalet av genomgangna protokoll saknas information om nar protokollen ska anslas
pa anslagstavlan. Intrycket ar att gemensamma namnder tydliggor detta pa ett battre
satt an oévriga granskade organ.

e

pwc



e

pwc

Patientnamnden redogér i samtliga tre protokoll for nar protokollet ska anslas, men
tidsspannet for anslag éverstiger lagens reglering.

Regionen har en webbaserad anslagstavla dar protokoll tillkdnnages efter att det
justerats. Av tillkdnnagivandet framgar organ/instans, sammantradesdatum, paragrafer,
datum da tillkannagivandet satts upp och tas ner samt férvaringsplats fér protokollet.

Bedbémning

Uppréttas protokoll utifran krav i lagstiftning och regioninterna styrdokument?
Till overvagande del

Beddmningen baseras pa féljande:

- Protokoll fér regionstyrelse och namnder uppfyller i huvudsak de krav som stalls i
lagstiftning och regioninterna styrdokument.

- Vissa avvikelser mot kommunallagen och regioninterna styrdokument har emellertid
noterats nar det galler tidpunkt for nar protokoll anslas pa regionens anslagstavla
respektive arbetsformer for justering av protokoll.

For att utveckla omradet foreslas regionstyrelsen och ndmnder sakerstaller att justering
och anslag av métesprotokoll fullt ut sker enligt kommunallagen.

2.3 Tillracklig information for att sakerstalla insyn och forstaelse
Revisionsfraga 3: Ger protokollen tillrdcklig information for att sékerstélla allménhetens
insyn och forstaelse fér vad som beslutas?

lakttagelser

De juridiska kraven pa protokollen som redovisas i avsnitt 2.2 ar att betrakta som
minimikrav. Protokollen bor innehalla den information som allmanheten, fértroendevalda
och tjanstepersoner behdéver for att forsta vad arendet handlar om. Protokoll utgér ocksa
en viktig del i regionens historieskrivning varfor valformulerade protokoll med en
informativ beskrivning av arendet ar av stor vikt.

Av interna styrdokument framhalls att regionens arendehantering ska kannetecknas av
féljande: enhetlighet, rattssakerhet, effektivitet samt professionalitet.

For att majliggora jamforelser mellan styrelse och ndmnder riktas granskningen i detta
avsnitt i forsta hand pa arenden som hanteras av alla verkstallande organ, exempelvis:
- Plan fér intern kontroll

- Manads-/delarsrapport/Redovisning av medelsforvaltning

- Redovisning av delegeringsbeslut

- Uppfdljning av intern kontroll

- Bokslut/Arsredovisning/Redovisning av medelsférvaltning

Inom ramen for denna granskning har dessa arenden granskats med fokus pa vilken typ
av information som lamnas i protokoll. Resultatet fran var stickprovskontroll aterfinns i
bilaga 4.3. Nedan redovisas det samlade resultatet for styrelse och namnder:
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Kontrollomrade Resultat

1 | Det finns tydliga rubriker/underrubriker _

2 | Sammanfattning/bakgrund ger en 6verskadlig bild av | begransad utstrackning
arendet
3 | Det framgar tydligt vilka underlag/bilagor som ligger till Till dvervagande del

grund for beslut

4 | Beslutsformulering ar tydlig _

Av sammanstaliningen framgar att protokoll fér regionstyrelse och ndmnder i allt
vasentligt motsvarar stallda krav inom kontrollomrade 1 respektive 4. Brister har
noterats i forsta hand inom omrade 2, men &ven inom kontrollomrade 3.
Stickprovskontrollen indikerar att detta i forsta hand galler arenden som ar hanforliga till
manadsrapporter respektive internkontrollplaner.

Inom ramen fér granskningen har vi analyserat hur regionstyrelsen och namnderna
hanterar redovisningen av medelsforvaltningen for januari - mars 2023 for att fa en bild
av likheter och skillnader beslutsinstanserna emellan. Vi noterar att namnderna skiljer
sig at avseende hur mycket information fran rapporten som de delger I&saren under
rubriken sammanfattning. Namnderna redovisar aven skilda beslutsunderlag, dar vissa
namnder utdver sjalva redovisningen av medelsforvaltning hanvisar till tjansteskrivelser,
uppféljning av mal och manadsrapporter.

Vi noterar att regionstyrelsen som underlag till delarsrapporten for januari - mars 2023
tagit del av samtliga namnders redovisningar.

Beddémning

Ger protokollen tillrdcklig information for att sékerstélla allménhetens insyn och
forstaelse for vad som beslutas?

| begransad utstrackning

Beddmningen baseras pa foljande:

- Protokollen kan utvecklas nar det géller information som for att forsta dels vad
arendet handlar om, dels vasentliga delar i tillhérande beslutsunderlag.

- Protokollen ar tydlig i fraga vilka beslutsunderlag som ligger till grund for beslut samt
beslutsformulering.

For att gora protokollen mer informativa féreslas att regionstyrelsen, tillsammans med

dess kanslienhet, vidareutvecklar anvisning/mall fér motesprotokoll. Syftet med atgarden
ar att géra protokollen mer informativa for Iasaren.

10



pwc

3. Avslutning

3.1 Sammanfattande bedémning
Nedan redovisas revisionell beddmning for respektive granskningsomrade:

Granskningsomrade Beddémning
1. Styrdokument for protokoll Till vervagande del
2. Protokollens foljsamhet till lag och Till dvervagande del

regioninterna styrdokument

3. Tillracklig information i protokoll | begransad utstrackning

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsens och

namndernas hantering av protokoll sker pa ett till overvagande del andamalsenligt satt.

3.2 Rekommendationer
For att utveckla granskningsomradet lamnas féljande rekommendationer:

e Att regionstyrelsen och namnder ser till att justering och anslag av métesprotokoll
fullt ut sker enligt kommunallagen.

e Att regionstyrelsen, tillsammans med dess kanslienhet, vidareutvecklar
anvisning/mall fér moétesprotokoll. Genom att géra protokollen mer informativa
sakerstalls allmanhetens insyn och forstaelse for vad som beslutas.

e Att regionstyrelsen beaktar noterade utvecklingsomraden avseende styrelsens och
namndernas arbetsformer i kommande revidering av regioninterna styrdokument
(reglementen respektive handbok for arendehantering).
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4. Bilagor

4.1 Reglemente for regionstyrelse och namnder

Omrade Reglemente for Patientnamnd Foretagshalsovardsnamnd Hjdlpmedelsnamnd
regionstyrelse och
namnder*

Bifoga handlingar till kallelse

Protokollsanteckning/ sarskilt
yttrande

Reservation fran ledamot

Justering av protokoll

Regler for utskott Till dvervagande del

Protokoll for utskott

* Géller for regionstyrelsen, héllbarhetsndmnden, hélso- och sjukvardsndmnden samt kultur- och kompetensnédmnden

12

pwec



4.2 Foljsambhet till lag och regioninterna riktlinjer vid upprattande av protokoll

Omrade Regionstyrelse Hallbarhetsnamnd Hélso- och Kultur- och
sjukvardsnamnd kompetensnamnd

Ledamoéter och ersattare
redovisas i protokoll

Protokollen innehaller en
arendeférteckning

Arenderedovisning i protokoll

Begripligt spréak i protokoll

Justering av protokoll | begransad utstrackning | begransad utstrackning Till vervagande del | begrénsad utstrackning

Tidpunkt for nar protokoll | begransad utstrackning | begransad utstrackning Till vervagande del | begransad utstrackning
anslas pa anslagstavla

Overenskommelse kallelse
och protokoll
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4.2 Foljsambhet till lag och regioninterna riktlinjer vid upprattande av protokoll, forts.

Omrade Patienthamnd Foretagshalsovardsnamnd Hjalpmedelsnamnd

Ledamoéter och ersattare
redovisas i protokoll

Protokollen innehaller en
arendeférteckning

Arenderedovisning i protokoll

Begripligt spréak i protokoll

Justering av protokoll Till vervagande del

Tidpunkt for nar protokoll | begrénsad utstrackning
anslas pa anslagstavla

Overensstammelse kallelse
och protokoll

14
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4.3 Information i protokoll

Omrade

Regionstyrelse Hallbarhetsnamnd

Hélso- och
sjukvardsnamnd

Kultur- och
kompetensnamnd

Det finns tydliga rubriker/
underrubriker

Sammanfattning/bakgrund ger Till dvervagande del | begransad utstrackning
en 6verskadlig bild av arendet

| begransad utstrackning

Till dvervagande del

Det framgar tydligt vilka Till dvervagande del Till dvervagande del
underlag/bilagor som ligger till
grund for beslut

Till dvervagande del

Beslutsformulering ar tydlig

Omrade Patienthamnd Foretagshalsovardsnamnd Hjélpmedelsnamnd

Det finns tydliga rubriker/
underrubriker
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Bo Rehnberg Karin Magnusson

Projektledare Uppdragsledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar
av projektplan fran 2023-05-25. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och
forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.

pwc



