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1 Sammanfattning av svar pa revisionens fragor

Revisorerna i Region Skane har gett TJP Analys & Utveckling AB i uppdrag att genomfora en
overgripande granskning av skyddet mot oegentligheter och bedragerier i elva av Region
Skanes forvaltningar samt hel- eller delagda bolag. Granskningen syftar till att ge revisorerna
ett underlag for att beddma hur Region Skane arbetar med fragor relaterade till gransknings-
omradet.

Regionens regelverk ger forvaltningar och bolag stéd och forutsattningar for att minimera
risken for oegentligheter och bedrégerier. Problemet, som denna granskning speciellt lyfter
fram, &r att kannedom om regelverket och insikten om risken for att det ska uppsta handelser
som kan betecknas som oegentligheter eller bedragerier ar 1ag bland foretradare for forvalt-
ningar och bolag.

| och med att det saknas forvaltningsspecifika regler och riktlinjer och avsaknaden av riskin-
venteringar och riskbedémningar inom granskningsomradet, finns det ingen tillfredstéllande
beredskap for hantering av hédndelser med karaktér av oegentlighet eller bedrégeri. Riskinven-
tering och riskbedémningar, som genomfors i s& manga andra sammanhang, saknas nastan
helt inom granskningsomradet och det finns i princip inga system for rapportering eller regi-
strering av incidenter och handelser inom granskningsomradet. Det finns &ndamalsenliga ruti-
ner for information till nyanstalld personal, men fragor om oegentligheter eller bedragerier ar
inget som obligatoriskt eller mer frekvent tas upp pa personalinformationer.

| flera uppméarksammade fall i offentliga organisationer har fragor om oegentligheter knutits
till upphandling. Region Skanes forvaltningar och bolag forutsatter i hog grad att kontroll av
entreprendrer och underentreprendrer gors centralt av den upphandlande enheten i anslutning
till avtalstecknande. Nagon annan kontroll, av att entreprendrer och leverantorer t ex skoter
skattebetalningar och har avtalsenliga anstallningsférhallanden, gors sallan. Intervjupersoner-
na identifierar upphandling som ett speciellt viktigt omrade for att komma tillratta med even-
tuella oegentligheter och svart arbetskraft.

| granskningen har ett antal konkreta arenden och stickprovsundersokning ingatt. Intervjuerna
har utgatt ifran exempel pa situationer da oegentligheter uppstatt eller speciellt riskerar att
uppsta. Genom denna metodik har intervjupersonerna reflekterat och bedomt konkreta situa-
tioner Vi aterger i bilaga 2 nagra exempel oegentligheter som noterats under granskningen.

Ett fungerande skydd mot oegentligheter och bedrégerier &r av storsta vikt for allmanhetens
fortroende for offentliga organisationers arbete. En organisation vars medarbetare ar medvet-
na om risken att utsattas for oonskade handelser har storst mojlighet att skydda sig for att sa-
dana ska uppsta. Region Skane bor arbeta med att skapa béttre insikt om granskningsomradet
hos ledningspersonal och dvriga medarbetare. Beslut om inférande av registrering av inciden-
ter bor effektueras.
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Foljande revisionsfragor har Region Skanes revisorer stallt. De utgor utgangspunkten for
granskningen, rapportens struktur samt var bedémning. Vi redovisar dven har en sammanfatt-
ning av vara svar pa dessa fragor.

e Ar regionens regelverk anpassat och tillrackligt omfattande? Hur &r férhallandet och
behovet av regiondvergripande och eventuella forvaltningsspecifika regler och riktlin-
jer?

Regelverket ger ett stdd i forvaltningarnas och bolagens arbete med att minimera risken for
oegentligheter och bedragerier. Insikten i och kunnandet om regelverket &r begransat och re-
gelverket upplevs som svaréverskadligt. Det ar séllsynt med forvaltningsspecifika regler och
riktlinjer. Det saknas en generell policy for att motverka oegentligheter och dessutom saknas
en overgripande policy om etik och moral.

e Genomfors inventeringar av riskomraden och gors riskbedémningar?

Inom flera av Region Skanes verksamheter arbetar man med inventering av riskomraden,
riskbedémningar och registrering av andra typer av incidenter &n oegentligheter och bedrége-
rier. Daremot finns det ingen systematisk inventering avseende risker inom granskningsomra-
det. Darmed foreligger det risk for att Region Skane inte identifierar de brister och omstén-
digheter som gor att oegentligheter och bedragerier kan uppsta, vilket i sin tur kan leda till att
medarbetarna I6per risk att bli offer for omstandigheter och férhallanden som borde ha elimi-
nerats efter att ha identifierats vid en riskbedémning.

e Vilka kommunikationsvagar finns uppat och nedat i organisationen? Hur registreras
och rapporteras incidenter och handelser? Nar skall polisanmélan ske och hur gors
detta?

Det finns inga system eller rutiner for regelbunden rapportering och registrering av incidenter
och handelser inom granskningsomradet. Den registrering som sker &r huvudsakligen i sam-
band med arbetet med internkontroll, arbetsmiljofragor eller sakerhetsaspekter. I de fall inci-
denter rapporteras sker det i linjeorganisationen. Det finns beslut i Regionfullméaktige om in-
rattande av ett IT-baserat register, men detta beslut har annu inte effektuerats. Polisanmal-
ningar hanteras olika mellan olika forvaltningar. Aven inom en och samma forvaltning kan
fragan om polisanmélan ska gaoras eller inte, hanteras olika.

e Hur drar man lardom av incidenter och intraffade handelser? Informeras berdrd
namnd/styrelse? Hur och i vilka sammanhang informeras Regionstyrelsen?

Inom sjukvarden finns en fungerande aterkoppling och aktiv larandeprocess kring incidenter
och intraffade handelser. Nagot sadant samlat system for att dra lardom av incidenter och
handelser inom granskningsomradet finns inte. Fragan om hur eventuella oegentligheter och
bedréagerier ska bedémas och hanteras ar i hog grad en fraga for forvaltningsledningen och
inte for politikerna.
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e Hur informeras nyanstallda om regler mm?

Det finns bra och andamalsenliga rutiner for information till nyanstallda. Informationen &r
bade regionévergripande och forvaltningsspecifik och den ges oftast muntligen, pa informa-
tionsmoten och i form av mer individuellt eller forvaltningsspecifikt utformad information.
Risk for oegentligheter eller bedrégerier &r inget som obligatoriskt eller mer frekvent diskute-
ras pa medarbetarsamtal eller personalinformation.

e Om behov finns, hur hanteras och skyddas s k whistleblowers?

Det finns inget uttalat skydd for dessa personer och inte heller nagra regler for hur den infor-
mation som kommer anonymt ska hanteras eller vem som ska ta stallning till den. Nagra
andra kommunikationsvagar an de som erbjuds via den vanliga linjeorganisationen anser fler-
talet av intervjupersonerna inte behdvs. Ett regiondvergripande system eller andra rutiner for
att skydda anonyma anmalare av mojliga missforhallanden i organisationen finns inte.

e Omhandertas patienters privata medel och vardesaker? Om sa sker vilka ar orsakerna
till detta?

Patienter informeras fore inskrivning om att man inte bor ta med vérdesaker, kontanter etc.
vid besok inom sjukvarden. Omhandertagande av vardesaker och kontanter blir darfor aktuellt
forst da inlaggning sker akut eller om patienten inte foljt radet att inte ha med vardesaker. Det
finns regelverk och rutiner med blanketter och utrustning i form av pasar for vardesaker. Pro-
blemet med rutinerna &r att de inte alltid ar kénda.

e Hur sker uttag av lakemedel?

Lakemedelsrutinerna hanteras av lakemedelsansvariga och sjukhusapotekare samt av chefsla-
kare. Lakemedelsansvariga gar regelbundet igenom rutiner och tillampningar. Sjukhusforvalt-
ningarna anger att man ar observant pa hur uttag av lakemedel gar till men att man trots detta
har problem med stolder och svinn.

e Hur sker kontroll av att entreprendrer och dess underentreprendrer inte anlitar s k
svart arbetskraft?

Vid upphandling forutsatter férvaltningar och bolag att vederborliga kontroller av entreprend-
rer och underentreprendrer gors av den upphandlande enheten. | princip gors ingen annan
kontroll an den som upphandlande enhet gor och bara i undantagsfall gor verksamhetsansva-
riga kontroller vid ink6p och upphandling. Den upphandling som férvaltningar och bolag gor
genomdirektupphandling bedoms av intervjupersonerna som ett riskomrade avseende svart
arbetskraft.
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2 Bakgrund
En del uppméarksammade fall pa olika hall i landet har gjort att granskningsomradet, oegent-
ligheter och bedragerier, forefaller vara bade uppenbart och aktuellt.

Granskningsomradet ar nara knutet till fragor som ber6r intern kontroll. | kommunallagen
tydliggors ansvaret for den interna kontrollen. Det ar Regionstyrelsen, facknamnderna samt
bolagsstyrelserna som ansvarar for att kontrollen &r utformad sa att lagar och avtal f6ljs och
att oegentligheter inte forekommer. Dartill kommer den uppsiktsplikt som Regionstyrelsen
har 6ver verksamheten oberoende av vilken organisationsform som verksamheten bedrivs i.

Kunskap om granskningsomradet bor finnas som en basal och grundlaggande aspekt for all
offentlig verksamhet. I grund och botten handlar det om tillit och fértroende fér huvudman-
nen. Genom att inte folja de regelverk som finns inom granskningsomradet finns det en up-
penbar risk att fortroende, saval for medarbetarna som for huvudmannen, rubbas. Att identifi-
era brister i kunskap, attityder, kontrollsystem mm &r darfor en forutsattning for en battre fun-
gerande och effektiv organisation samt hog tillitsniva fran allmanhetens sida. Tillit ska fortja-
nas och det gors bast genom ett i alla delar professionellt beteende fran organisationens fore-
tradare.

Det finns vissa omraden som speciellt kan rubba fortroendet och tilliten till huvudmannen om
de inte hanteras korrekt utifran lagar och regler. Genom att belysa hur verksamheten forhaller
sig till dessa riskomraden kan man fa en god bild av hur Region Skane hanterar och foljer
nationella regelverk, 6verenskommelser och regionens egna regelverk.

Foljande riskomraden ingar i granskningen: upphandling, avtalstecknande, I6pande leveran-
torsrelationer (t ex gavor, representation och resor), leverantorsfakturering, bisysslor, patien-
ters vardesaker, lakemedelshantering, kontroll av underentreprendrer, uppféljning och kon-
troll av storre investeringsprojekt, patientrelationer (gavor, formaner) och kontanthantering.

3 Definition, avgréansning och revisionsfragor

3.1 Definition

Med oegentlighet avses en avsiktlig handling varigenom nagon med bedragligt beteende for-
soker skaffa sig orattmatig eller olaglig fordel. I granskningen har oegentligheter exemplifie-
rats med korruption, bedrégerier, forskingringar, tillgrepp, falsk finansiell rapportering, otil-
latna bisysslor och svart arbetskraft. Aven fortroendeskada i samband med t.ex. upphandling-
ar, avtalsfragor, etableringar och investeringar tas upp i granskningen.

Forutom det regionovergripande perspektivet omfattar granskningen halso- och sjukvarden
inom Skanes Universitetssjukhus, Helsingborg lasarett, Centralsjukhuset Kristianstad och
Ystads lasarett. Dessutom ingar IT-avdelningen, Medicinsk teknik, Regionservice, Skanetra-
fiken samt bolagen Malmo Opera och Musikteater, Skanes Dansteater samt Business Region
Skane med dotterbolag, i granskningen.
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3.2 Revisionsfragor
Granskningen ska, enligt uppdraget, omfatta féljande revisionsfragor:

1.

Ar regionens regelverk anpassat och tillrackligt omfattande? Hur ar férhallandet och be-
hovet av regiondvergripande och eventuella forvaltningsspecifika regler och riktlinjer?
Genomfors inventeringar av riskomraden och gors riskbedémningar?

Vilka kommunikationsvégar finns uppat och nedat i organisationen? Hur registreras och
rapporteras incidenter och handelser? Nar skall polisanmalan ske och hur gors detta?
Hur drar man lardom av incidenter och intréffade handelser? Informeras berérd
namnd/styrelse? Hur och i vilka sammanhang informeras Regionstyrelsen?

Hur informeras nyanstéallda om regler mm?

Om behov finns, hur hanteras och skyddas s k whistleblowers?

Omhaéndertas patienters privata medel och vardesaker? Om sa sker vilka &r orsakerna till
detta?

Hur sker uttag av lakemedel?

Hur sker kontroll av att entreprendrer och dess underentreprendrer inte anlitar s k svart
arbetskraft?

4 Metod

4.1 Granskningens olika moment
Granskningen har delats upp i fyra olika moment:

1. Vi har granskat Region Skanes styrande dokument inom granskningsomradet. Vi har
jamfort Region Skanes dokument med motsvarande dokument fran Stockholms léns
lansting och Vastra Gotalandsregionen.

2. Vi har genomfort djupintervjuer med ett representativt urval av ansvariga inom de
granskade organisationerna. Urvalet av intervjupersoner har gjorts i samrad med Revi-
sionskontoret. Sammanlagt 27 personer har intervjuats. Informationsinsamling genom-
fordes i sin huvuddel under maj och juni 2011.

3. Enanonymiserad enkat har genomforts under juni 2011 till personal inom de granska-
de forvaltningarna och bolagen. Syftet med enkéten har varit att komplettera intervju-
erna och ge en bild av vilket ledningsklimat och vilka attityder som rader i Region
Skane avseende granskningsomradet. De fragor som ingatt i enkaten har stamts av
med revisionskontoret. Urvalet av respondenter har gjorts i samrad med intervjuperso-
nerna. Enkéten har skickats till 167 personer och 71 % av har besvarat den.

4. Intervjupersonerna har avslutningsvis getts mojlighet att sakgranska denna rapport.

4.2 Personer som deltagit i granskningen
Kontaktperson fran revisionskollegiet har varit Gunnar Svensson och projektledare fran revi-
sionskontoret Greger Nyberg.
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Fran Region Skane har chefsjurist Camilla Ziegler medverkat vid uppstart och vid avstamning
av granskningen.

Fran TJP Analys & Utveckling AB har Bjorn Jansson, projektledare, Thomas Nerd och Tho-
mas Hallgren medverkat.

5 Granskning av styrdokument
Inom Region Skane finns ett antal styrdokument som har baring pa skydd mot oegentligheter.

5.1

Reglemente for god hushallning och internkontroll

Attestreglemente for Region Skane

Sékerhetspolicy for Region Skane

Upphandlingspolicy for Region Skane

Representation, riktlinjer for Region Skane

Gavor och formaner fran privata verksamheter och personer

Overenskommelse om samverkansformer mellan liakemedelsforetag och medarbetare i
den offentliga halso- och sjukvarden

Overenskommelse om samverkan mellan medicintekniska foretag och medarbetare i
den offentliga halso- och sjukvarden

Betalkort inom Region Skéane

Riktlinjer vid prévning av bisysslor och likartade aktiviteter

Reglemente for god hushallning och intern kontroll

Reglementet syftar till att sakerstélla att Regionstyrelsen, namnder och heldgda bolag upprétt-
haller en god hushallning och intern kontroll for att i rimlig grad uppna foljande.

Faststallda mal i budget och verksamhetsplan uppfylls

Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter och riktlinjer mm

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet med vil dokumenterade system och
rutiner for styrning

Rattvisande redovisning, tillforlitlig finansiell rapportering och information om verk-
samheten

Skydd mot forluster eller forstérelse av tillgangar

Eliminering eller upptéackt av allvarliga fel

Ge underlag for kontinuerliga forbattringar

Regionstyrelsen, namnder samt bolagsstyrelser ska varje ar uppratta en intern kontrollplan for
uppfoljning av den interna kontrollen.

5.2

Attestreglemente for Region Skane

Attestreglementet syftar till att vidmakthalla en hog sékerhetsniva och ar ett led i den interna
kontrollen.
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5.3  Sakerhetspolicy for Region Skane
Sékerhetspolicyn omfattar bland annat allméan sakerhet. Exempel pa detta ar ekonomisk sé-
kerhet. Det s&gs ingenting om skydd mot oegentligheter.

5.4 Upphandlingspolicy for Region Skane

Upphandlingspolicyn ar bindande for alla forvaltningar och bolag. Policyn héanvisar till prin-
ciper i Lagen om offentlig upphandling och att anskaffningsbeslut och kravnivaer avilar verk-
samheten om det inte ar fraga om gemensamma upphandlingar. Det finns inget krav pa rota-
tion av arbetsuppgifter eller andra atgarder for att forebygga oegentligheter.

5.5 Representation, riktlinjer for Region Skane
Riktlinjerna omfattar saval extern som intern representation. I tillampningsanvisningar anges
beloppsgranser.

5.6 Gavor och formaner fran privata verksamheter och personer

| policyn anges att anstéllda inte far ta emot gavor och formaner eller liera sig med leveranto-
rer pa ett sadant satt att tjanstemannens objektivitet kan ifrdgasattas. Nagot totalt forbud ar det
inte fraga om. Forbud galler dock mot att ta emot gavor som omedelbart kan anvéndas i stéllet
for kontanter och det inte ar fraga om traditionella julgavor etc.

5.7 Overenskommelse om samverkan mellan lakemedelsféretag och medarbetare i den
offentliga halso- och sjukvarden

Avtalet anger hur och i vilken omfattning kontakter mellan lakare och lakemedelsbolag ska

ske vad géller utbildningar, resor och konferenser mm. Syftet &r att styra och folja upp kon-

takter mellan lakare och lakemedelsbolag.

5.8 Overenskommelse om samverkan mellan medicintekniska foretag och medarbeta-
re i den offentliga halso- och sjukvarden

Avtalet anger hur och i vilken omfattning kontakter mellan l&kare och medicinsktekniska fo-

retag ska ske vad galler utbildningar, resor och konferenser mm. Syftet &r att styra och folja

upp kontakterna.

5.9 Betalkort inom Region Skane
Riktlinjer som reglerar anvandning av betalkort.

5.10 Riktlinjer vid proévning av bisysslor och likartade aktiviteter
Riktlinjerna anger den grundinstallning till bisysslor som galler inom Region Skane och ruti-
nerna vid framstéllning om att fa inneha bisyssla.

5.11 Kommentarer till dokumenten

Styrdokumenten &r regiondvergripande och i vissa fall forutsatts att ndmnder eller styrelser
antar egna regler. Skyddet mot oegentligheter ar otydligt i regelverken. Det finns t ex inga
riktlinjer om risken for svart arbetskraft eller hur detta ska kontrolleras och det finns inga tyd-
liggéranden om javssituationer eller rotation av arbetsuppgifter vid upphandling. Region Ska-
nes policy for mottagande av gavor och formaner ar heltackande och &r i jamférelse med
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Stockholms l&ns landsting och Véastra Gétalandsregionen tillfredstallande. En generell policy
for att motverka oegentligheter saknas. Region Skane saknar ocksa en dvergripande policy om
etik och moral som hanterar risker for oegentligheter samt sanktioner i samband med att dessa
uppstar.

5.12 Jamforelse av centrala styrdokument avseende oegentligheter i Region Skane,
Stockholms lans landsting och Vastra Gétalandsregionen
Genomgaende ar de tre regionernas/landstingens upphandlingspolicies bristfalliga avseende
riktlinjer kopplade till oegentligheter. Det saknas riktlinjer for en strukturerad och dokumente-
rad uppfoljning av att svart arbetskraft inte anlitas och det finns inga regler om javssituationer
eller rotation av arbetsuppgifter i upphandlingssituationer. Aven i andra styrdokument borde
fragor om oegentligheter tydliggdras. Alla tre regionerna/landstingen saknar policy for att
motverka oegentligheter och de saknar ocksa 6vergripande policy om etik och moral inom
granskningsomradet.

| VVastra Gotalandsregionen har servicendmnden och fastighetsndmnden egna regelverk mot
oegentligheter. Det galler t ex mutor och bestickning, samt sérskilt ansvar for forsta linjens
chefer att krdva uppgift om och meddela foérbud mot bisyssla. Det finns speciella riktlinjer
som beskriver hur medarbetarna ska forhalla sig om leverantorer vill bjuda pa lunch, aktivite-
ter mm samt atgarder vid ett eventuellt javsforhallande och vilka regler som galler for att und-
vika mutor.

Regelverken for Region Skane, Stockholms lans landsting och Véstra Gotalandsregionen &r
relativt likartade och bristerna i regelverken ar snarlika.

6 Revisionsfragor

6.1 Revisionsfraga 1: Ar regionens regelverk anpassat och tillrackligt omfattande?
Hur ar forhallandet och behovet av regionévergripande och eventuella forvalt-
ningsspecifika regler och riktlinjer

6.1.1 lakttagelser

Det regionévergripande regelverket beddms av intervjupersonerna som val utformat och ett
bra stod for forvaltningarna. Ett problem som vi noterat ar att intervjupersonerna har relativt
dalig inblick i regelverkets olika delar och dess sakliga innehall. Ett annat problem som fram-
kommer i intervjuerna ar att regelverket ar stort och inte alltid sa latt att Gverblicka. Ytterliga-
re ett problem som lyfts fram ar att forvaltningarnas regelverk kan se olika ut i likartade fra-
gor samt att forvaltningarna har svart att félja med och anpassa sina regelverk till forandringar
i regionens regelverk och lagstiftningen. Vi noterar att det finns fa forvaltnings- eller bolags-
specifika regelverk, trots att detta &r en uttalad forutsattning for att regelverket ska vara kom-
plett pa alla organisatoriska nivaer.

10
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6.1.2 Beddtmningar

Nuvarande regelverk behdver bli mer ké&nt i organisationen. Det ar en uppenbar risk nar med-
arbetare i organisationen i ledande befattning inte har tillfredstéllande kunskap om regelverket
eller insikt i sitt ansvar

Det saknas en generell policy for att motverka oegentligheter. Regionen saknar ocksa en
overgripande policy om etik och moral som hanterar risker for oegentligheter samt sanktioner
i samband med dessa. Region Skane bor dvervaga att ta fram policies med dessa inriktningar.
Harigenom sétts tydligt fokus pa fragorna och personalen ges det stod som kan behovas da
situationer med risk for oegentligheter uppstar.

6.2 Revisionsfraga 2: Genomfors inventeringar av riskomraden och gérs riskbeddm-
ningar?

6.2.1 lakttagelser

Inom Region Skane gors omfattande och lopande riskbedomningar inom patient-, informa-
tions- och ekonomisékerhet. Verksamheten bygger i hog grad pa att organisationen kan identi-
fiera och hantera dessa risker. Riskbedémning &r en naturlig del av hélso- och sjukvarden och
detta arbete finns reglerat i lagstiftning och &r vél inarbetat i ledningssystem, kvalitetsarbete,
avvikelsehantering mm. Sékerhetsorganisationen, IT-organisationen och den medicinsktek-
niska verksamheten ar andra verksamheter som gor frekventa och kontinuerliga riskbedém-
ningar.

Déremot uppger intervjupersonerna att det i ovrigt &r séllsynt med systematiska inventeringar
av riskomraden och riskbedémningar utéver de som gors i budgetarbete, internt kontrollarbe-
te, arbetsmiljdarbete och vid storre investeringsobjekt.

6.2.2 Beddtmningar

Vi noterar att det inom granskningsomradet, oegentligheter och bedragerier, inte finns nagon
systematisk riskbedomning och att Region Skane darmed riskerar att inte identifiera de brister
och omstandigheter som gor att oegentligheter kan uppsta. Utan sadan identifikation kan
medarbetarna bli offer for omstandigheter och forhallanden som borde ha eliminerats efter att
ha identifierats i en riskbedémning. Det &r arbetsgivarens ansvar att ta bort eller atminstone
minimera dessa omstandigheter.

Var bedémning ar att det vasentligen skulle starka Region Skanes forutsattningar att sta emot
oegentligheter och bedragerier om varje forvaltning eller bolag upprattar riskanalys inom
granskningsomradet.
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6.3 Revisionsfraga 3: Vilka kommunikationsvégar finns uppat och nedat i organisa-
tionen? Hur registreras och rapporteras incidenter och handelser? Néar skall polis-
anmalan ske och hur gors detta?

6.3.1 lakttagelser

Inom halso- och sjukvarden finns etablerade rutiner for anmélan, registrering och beslut ro-
rande avvikelser och handelser av olika slag. Hanteringen &r néara kopplad till huvudproces-
serna inom varden och det r ett inarbetat och vélkant system som tillampas.

Det finns inga system eller rutiner for regelbunden rapportering och registrering av incidenter
och handelser inom granskningsomradet. | de fall incidenter rapporteras sker det i forsta hand
i linjeorganisationen. Behovet av ett IT-baserat register for hantering av incidenter inom
granskningsomradet patalas av intervjupersonerna. Regionfullméktige beslutade i sikerhetspo-
licyn 2003 att ’Vid uppkomna skador eller incidenter skall dessa dokumenteras pa ett systematiskt
sétt for vidare uppfoljning och forbattringsarbete”. Fragan berors dven av Regionstyrelsen i saker-
hetsstrategin fran 2005 dar det bl. a star att det ir en “sjdlvklarhet att det finns ett viil fungerande
system for avvikelserapporteringar”. Beslutet om system for avvikelserapportering har &nnu
inte effektuerats.

Det finns rutiner for att polisanméla vid dataintrang och hot och vald mot personal. Det gérs
daremot ingen uppfoljning eller sérskild utvardering av polisanmalningarna. Den allméanna
uppfattningen bland intervjupersonerna &r att vid misstanke om brott ska polisanmalas goras.
Vi har dock konstaterat att rutiner for polisanmalan hanteras olika mellan férvaltningar och
aven inom en och samma férvaltning kan fragan om polisanmalan hanteras olika. Av inter-
vjuerna framgar att det trots likartade situationer gors polisanmalan ibland och ibland inte.
Forvaltningarnas delegationsordningar reglerar i normalfallet vem som beslutar om polisan-
malan.

Regelverket for bisysslor ar kant och tillampas pa ett likartat satt i organisationen. Principen
ar att bisysslor skall anmélas till chef och chef rapporterar sina bisysslor till 6verordnad chef.
Forvaltningschefen beslutar om bisysslor och forteckning 6ver anmaélda bisysslor ska finnas
hos forvaltningschefen. I nagra forvaltningar har forvaltningschef delegerat beslut till annan.
Av intervjuerna framgar att rutinen for bisysslor inte ger den information som behévs och att
det férmodligen finns betydligt fler bisysslor an de som rapporteras. Arbetsgivaren gor inga
egna kontroller, t ex mot Bolagsverkets register, utan forlitar sig helt pa den anstélldes uppgif-
ter. Intervjupersonerna beddémer att oanmalda bisysslor &r en vanlig avvikelse mot regelverket
inom granskningsomradet.

Regelverket for gavor fran patienter mojliggor visserligen for patienter att visa sin tacksamhet
men betonar ocksa att gavor maste hallas inom regelverkets granser och helst ga till persona-
len kollektivt. Regelverket ar inte lika valkant som regelverket for bisysslor &r. Aven i detta
fall anger intervjupersonerna att avvikelser mot reglerna forekommer och beddms vara relativt
omfattande.
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6.3.2 Beddtmningar

Var bedomning ar att erfarenheterna fran rapporteringssystem for vardrelaterade incidenter
mycket val kan bilda utgangspunkt for incidentregistrering inom hela Region Skanes verk-
samhet. Det ar viktigt for verksamhetsutveckling, informationssakerhet, patient- och personal-
sakerhet och for allmanhetens tillit till Region Skane att avvikelser rapporteras och systemati-
seras i syfte att undanrdja omstandigheter som kan leda till oegentligheter och bedrégerier. |
detta sammanhang ska noteras att Regionfullméktige beslutade i sdkerhetspolicyn 2003 att ”Vid
uppkomna skador eller incidenter skall dessa dokumenteras pa ett systematiskt satt for vidare upp-
f6ljning och forbéttringsarbete”. Beslutet om system for avvikelserapportering har annu inte
effektuerats.

6.4 Revisionsfraga 4: Hur drar man lardom av incidenter och intraffade handelser?
Informeras berdérd namnd/styrelse? Hur och i vilka sammanhang informeras Re-
gionstyrelsen?

6.4.1 lakttagelser

Vid avvikelserapportering i sjukvarden finns en fungerande aterkoppling och aktiv larande-
process. Nagot sadant samlat system for att dra lardom av incidenter och handelser inom
granskningsomradet oegentligheter och bedragerier finns inte utover det som forekommer
inom ramen for intern kontroll, arbetsmiljoarbetet samt IT- och sdkerhetsorganisationen. |
enskilda arenden kontaktas de centralt placerade juristerna for juridisk radgivning. Personal-
avdelningarna radfragas nar disciplinara atgarder mot anstélld personal ar aktuellt.

Nagra sarskilda rutiner for information till fortroendevalda, utéver information om internkon-
trollatgarder, forekommer inte utan fragan om hur eventuella oegentligheter ska hanteras be-
doms i forsta hand vara en fraga for forvaltningsledningen. Forvaltningarna rapporterar till
koncernledningens tjansteman i samband med att man radgér om hur oegentligheter ska han-
teras.

6.4.2 Beddmningar

Var beddmning ar att en systematiserad incidentrapportering kommer att forbattra mojlighe-
terna till erfarenhetsutbyte i organisationen och forhindra att oegentligheter uppstar. Region
Skane bor darfor infora ett system med incident- och avvikelserapportering inom gransknings-
omradet.

6.5 Revisionsfraga 5: Hur informeras nyanstallda om regler mm?

6.5.1 lakttagelser

Det finns generellt sett bra rutiner for information till nyanstallda. Informationen sker normalt
i tva steg: information for alla nyanstallda i forvaltningen och verksamhetsspecifik informa-
tion for respektive enhet. Anstallda far skriftlig information om vissa rutiner, t ex sekretess
och hygienkrav. Nyanstéllda chefer far dessutom normalt en genomgang av ekonomichefen
och personalchefen om fragor som har med ekonomi- och personalrutiner att gora, samt be-
traffande beslutanderétt och delegationer. Nyanstallda upplyses om att det finns mycket in-
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formation pa hemsidor och intranat att tillga. Det ar anstéllande chef som har ansvar for att
nyanstallda informeras. Personalavdelningarna tillhandahaller checklistor for informations-
traffar och forslag pa hur information och introduktion bast kan genomforas.

De regler som finns inom granskningsomradet delges nyanstallda huvudsakligen muntligen.
Risk for oegentligheter eller bedrégerier &r inget som obligatoriskt diskuteras i medarbetar-
samtal eller vid personalinformation. Var iakttagelse fran intervjuerna &r att det ar relativt
ovanligt att amnesomradet berors i personalinformationer och vid information till nyanstallda.

6.5.2 Beddmningar

Med undantag av regelverket om bisysslor ar det bara i undantagsfall som fragor som beror
granskningsomradet ingar i information till nyanstélld personal eller i vrig personalinforma-
tion. Att fragor om oegentligheter inte diskuteras mer frekvent &n vad som gors, innebér en
risk for att Region Skane exponeras for oonskade handelser. | och med att gallande regelverk
inte ges tillracklig prioritet inom verksamheten och medarbetare inte har full forstaelse for
eller kunskap om befintligt regelverk, 16per Region Skane risk att det gors omedvetna avsteg
fran de riktlinjer som galler inom granskningsomradet. Region Skane bor sakerstélla att all
nyanstélld personal far information om gallande regelverk inom granskningsomradet.

6.6 Revisionsfraga 6: Om behov finns, hur hanteras och skyddas s k whistleblowers?

6.6.1 lakttagelser

Med whistleblower avses en person som pakallar uppméarksamhet om korruption eller andra
oegentligheter, och som I6per risk att drabbas av negativa konsekvenser for detta. Pafoljden
kan vara atal for fortal eller, om beskylIningen ar riktad mot den egna arbetsgivaren, avsked
eller omplacering. Begreppet whistleblowers &r relativt okant bland intervjupersonerna. Fler-
talet intervjupersoner ifragasatter ett system som bygger pa anonymitet och menar att kom-
munikation ska ske mellan anstalld och narmaste chef. Nagra andra kommunikationsvagar an
de den vanliga linjeorganisationen erbjuder anser flertalet av intervjupersoner inte behovs.
Nagot regionspecifikt system for att skydda anonyma anmalare av méjliga missforhallanden i
organisationen finns inte. Pa nagra forvaltningar anger intervjupersonerna att anonyma an-
malningar forekommer men att det ar relativt ovanligt.

En del intervjupersoner hanvisar till det skydd som lagstiftningen ger genom den yttrandefri-
het som alla har gentemot det allménna enligt 1 kap Yttrandefrihetsgrundlagen, samt den
meddelarfrihet som finns i 1 kap Tryckfrihetsforordningen. Detta innebér frihet fran straffan-
svar och myndigheterna far inte efterforska vem som lamnat informationen. Intervjupersoner-
na menar att det skydd som lagstiftningen ger &r tillrackligt for att skydda whistleblowers.

Pa Helsingborgs lasarett arbetar man med att utforma rutin for risk- och incidenthantering vid
misstanke om oegentligheter samt hur och till vem en medarbetare kan vanda sig om kommu-
nikationen med den narmaste chefen inte fungerar.
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6.6.2 Beddtmningar

Var bedémning ar att kommunikation, ledarskap, bemotande och synen pa medarbetarnas roll
i organisationen ar avgorande for om ledningen ska kunna sékerstélla att viktig information
om missforhallanden inte tystas ner eller fastnar i organisationen. Att narmaste chef utreder
misstankta oegentligheter eller bedragerier kan pa olika satt leda till lojalitetskonflikter. Alla
chefer bor ha skyldighet att rapportera misstéankta arenden om oegentligheter och bedragerier.
Region Skane bor initiera att det utarbetas risk- och incidenthanteringsrutiner pa forvaltningar
och bolag och uppmuntra till att missforhallanden rapporteras och klaras ut innan meddelar-
skyddet blir aktuellt att tillampa.

6.7 Revisionsfraga 7: Omhéandertas patienters privata medel och véardesaker? Om sa
sker vilka &r orsakerna till detta?

6.7.1 lakttagelser

Det finns regelverk och rutiner med blanketter och utrustning i form av pasar mm for vérde-
saker, dock &r rutinerna inte alltid kanda. Problemet &r stdrst under sommaren med mycket
extra personal, vid underbemanning och stor stress. Patienterna informeras fore en inskrivning
om att man inte bor ta med vérdesaker, kontanter etc. Omhandertagande av vardesaker och
kontanter blir darfor i forsta hand aktuellt da inlaggning sker akut eller om patienten inte foljt
radet att inte ha med vardesaker. Eventuella véardesaker lases in i vardeskap och mycket var-
defulla foremal lases in i kassaskap pa kliniken och det ska dessutom noteras i journal att var-
desaker tagits omhand. Framsta risken for att vardesaker ska forsvinna bedémer intervjuper-
sonerna vara vid transporter mellan avdelningar. Rena stolder férekommer, men vanligaste
orsaken till att vardesaker forkommer anses vara att personalen pa grund av pressad arbetssi-
tuation glommer bort att folja rutinerna.

6.7.2 Beddmningar

Vi bedomer rutinerna som genomarbetade och kanda. Nyanstélld personal far information om
rutiner for hantering av vardesaker. Forvaltnings- och klinikledningarna har fokus pa att pro-
blem kan uppsta i stressituationer.

6.8 Revisionsfraga 8: Hur sker uttag av lakemedel?

6.8.1 lakttagelser

Det finns rutiner for hantering av lakemedel och dessa dr vélk&nda bland personalen. Lake-
medel forvaras i lakemedelsforrad pa avdelningarna och narkotikaklassade lakemedel forvaras
i sarskilda skap. Intervjupersonerna anger att rutinerna dar andamalsenliga men att det trots
detta finns risk for svinn. Sjukhusen arbetar aktivt med att forse lakemedelsforrad med kortla-
sare sa att man lattare kan kontrollera vem som varit i forraden och nar. Dessa inloggnings-
uppgifter stdms vid behov av mot arbetsscheman och behandlingar. Noteringar skall géras
over uttag av lakemedel och forraden inventeras lopande av sjukhusapotekare. Vid misstanke
om svinn av kansliga lakemedel kan inventering ske flera ganger per dag for att lokalisera hur
svinn uppstatt. Rutinerna for uttag och forvaring av lakemedel har stramats upp, sarskilt for
narkotikaklassade lakemedel.
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Lakemedelsrutinerna hanteras av ldkemedelsansvariga, sjukhusapotekare och av chefslakare.
Lakemedelsansvariga gar regelbundet igenom rutiner och tillampning. Sjukhusférvaltningarna
anger att man dr observanta pa hur uttag av lakemedel gar till men problem med stolder fore-
kommer trots allt. Radet fran sakerhetsorganisationen till klinikcheferna ar att gora polisan-
malan vid misstanke om stold av lakemedel, men det &r klinikchefen som beslutar om anmaé-
lan ska goras eller inte.

6.8.2 Beddmningar

Lakemedel och uttag av lakemedel har efterhand blivit allt hardare kontrollerat. Det géller
sarskilt narkotikaklassade lakemedel. Det finns bra och andamalsenliga rutiner och forvalt-
ningarna har stort fokus pa fragan. Trots detta foreligger risk for svinn eller stold och dessut-
om foljs inte alltid géllande rutiner. Huvudregeln bor vara att gora polisanmélan vid misstan-
ke om stold av lakemedel.

6.9 Revisionsfraga 9: Hur sker kontroll av att entreprendrer och dess underentrepre-
norer inte anlitar sa kallad svart arbetskraft?

6.9.1 lakttagelser

Upphandlingar 6ver visst belopp enligt Lagen om offentlig upphandling gors centralt och for-
valtningar och bolag forutsatter darmed att vederbdrliga kontroller av entreprendrer och un-
derentreprendrer gjorts. | avtal som tecknas vid upphandling finns regler om att motparten
inte far anlita underentreprendrer utan godkannande av Region Skane. | princip gors ingen
annan kontroll &n den som upphandlande enhet gor. Verksamhetsansvariga gor bara i undan-
tagsfall kontroller av att svart arbetskraft inte engagerats som underentreprendrer. Orsaken till
detta ar att man anser att kontrollerna &r svara och nastan praktiskt omdjliga att genomfora.
Den upphandling som férvaltningar och bolag genomfér utan upphandlingsexpertis bedéms
av intervjupersonerna som ett riskomrade avseende svart arbetskraft.

6.9.2 Beddmningar

Var bedomning ar att de problem som kan finnas betraffande svart arbetskraft i hég grad &r
knutet till upphandlingar och inkdp som gors genom direktupphandling. Region Skane bor

aktualisera fragan och fortydliga for chefer och medarbetare vilken principiell syn som man
har i fragan.

7 Forslag till forbattringar

7.1 Forslag framférda av intervjupersonerna
| samband med intervjuer har féljande forslag framkommit om forbattringar inom gransk-
ningsomradet:

o Battre samlad 6verblick 6ver de centrala regelverken och regelbunden avstdmning av att
regelverken fortfarande ar aktuella.
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Stod vid utformning av forvaltningarnas regelverk fran central niva borde kunna leda till
battre regelverk, mindre risk for konflikter och dverlappningar, samt smidigare anpassning
till forandringar av regelverk som gors centralt i Region Skane.

IT-system for avvikelserapportering och riskhantering borde finnas. Det krévs for att kun-
na folja utvecklingen av handelser i en stor och komplex organisation. Mangden avvikel-
ser och incidenter &r sa stor att det inte gar att manuellt bearbeta och dra slutsatser av de-
samma.

Vid inventering och bedémning av risker &ar det en férdel med ett externt perspektiv, t ex
att nagon fran annan organisation eller fran koncernledningen ger sin bedémning och sitt
perspektiv pa fragan.

Lokal upphandling av underhall och service, t ex inom det medicinsktekniska omradet,
bor samordnas och ges ett mer professionellt stod.

7.2 Varaforslag till forbattringar

En organisation vars medarbetare &r medvetna om risken for att utséttas for oonskade
handelser har storst mojlighet att skydda sig fran att sddana ska uppsta. Den organisation
som erbjuder sin personal stod och vagledning och skapar ett gott forhallningssatt till fra-
gorna har forutsttningar att motverka oegentligheter. Ett ”studiematerial” att anvandas i
ledningsgrupper, pa avdelningar, i team mm, som gor att fragan om etik, moral och varde-
ringar runt oegentligheter i arbetslivet lattare kan diskuteras, anser vi bor stéllas till for-
valtningarnas och bolagens forfogande. Det &r viktigt for arbetet mot oegentligheter och
bedréagerier i Region Skane att betona betydelsen av att ett framgangsrikt arbete skyddar
personalen och ger personalen stod sa risken for att anstallda hamnar i problem minime-
ras.

Ett fungerande skydd mot oegentligheter och bedrégerier &r av storsta vikt for allméanhe-
tens fortroende for offentliga organisationers arbete. Genom intervjuer med nyckelperso-
ner i Region Skane har vi konstaterat bristande insikt om granskningsomradet och till och
med mots av oforstaende till att oegentligheter och bedréagerier 6verhuvudtaget skulle
kunna férekomma i den egna organisationen. Region Skane bor arbeta med att skapa batt-
re insikt om granskningsomradet hos ledningspersonal och 6vriga medarbetare.

8 Resultat av enkat

Enkaten, som ar anonymiserad, har skickats till 167 respondenter i elva av Region Skanes
forvaltningar samt hel- och deldgda bolag. Enké&ten skickades ut i bérjan av juni 2011 och har
varit mojlig att besvara fram till borjan av juli. Urvalet av respondenter har skett i samrad med
intervjupersonerna och revisionskontoret. Svarsfrekvensen ar relativt god och nagot hégre an
motsvarande enkat som genomforts i Vastra Gotalandsregionen.

Det finns en mycket god korrelation mellan vad ledningspersonal och icke ledningspersonal
svarat pa fragorna.
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8.1

Noterat fran enkéaten
Respondenterna har under de senaste 12 manaderna personligen inte observerat eller fatt
k&nnedom om handelser som kan betraktas som oegentligheter.
Trettio procent av respondenterna anser att oegentligheter (som det definieras i denna en-
kat) inte kan intraffa i den egna organisationen.
Om det trots allt skulle intraffa oegentligheter anger respondenterna att det troligaste om-
radet for avsteg mot regelverket ar vid leverantdrskontakter och bisysslor som inte regi-
strerats och godkants.
Halften av alla respondenter kanner inte till Region Skanes regelverk for att forhindra oe-
gentligheter. Oavsett om man &r en del av forvaltningsledningen eller inte s& &r andelen
som inte kanner till regelverket den samma.
Flertalet respondenter svarar att man inte vet om det under 2010 eller 2011 vidtagits at-
garder i den egna organisation for att forebygga eller forhindra aktiviteter som kan leda till
oegentligheter.
De som kan ge exempel pa atgarder som genomforts eller ska genomforas under 2011 och
2012 anger som exempel atgarder som ar knutna till arbetet med intern kontroll.
Halften av respondenterna har inte fatt information av arbetsgivaren om vilka regelverk
och riktlinjer som galler for att skydd mot oegentligheter.
Hélften av respondenterna vet att man i organisationen kontrollerar att det inte sker obeho-
rigt intrang i register, datasystem och journaler. Nar kontroller sker sa gors det flera gang-
er om aret.

8.2 Nedbrytning av enkaten pa grupp av respondenter

Enkatfragor Ledningspersonal Inte ledningspersonal
Har du under de senaste 12 Ja—-7% Ja—-8%

manaderna personligen obser- Nej —93 % Nej —92 %

verat eller fatt kinnedom om
handelser som kan betraktas
som oegentligheter?

Skulle oegentligheter (som det | Ja— 66 % Ja—68 %

definieras i denna enkat) kunna | Nej —34 % Nej —32 %

intr&ffa i din organisation?

Ar du vilbekant med Region Ja—51% Ja—56 %

Skanes regelverk for att for- Nej —49 % Nej —44 %

hindra oegentligheter i organi-

sationen?

Vilket engagemang och intresse | Ledningen arbetar i viss man Ledningen arbetar i viss man

anser du att ledningen har for med fragorna — 50 % med fragorna — 60 %

att forhindra oegentligheter? Information och kommunika- Information och kommunika-
tion om dessa fragor bor for- tion om dessa fragor bor for-
battras — 27 % béattras — 36 %
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Vilken organisationskultur an-
ser du rader i din organisation
betraffande att folja formella
krav och riktlinjer?

Det viktigaste &r att vi foljer
lagar och regler — 76 %

Det viktigaste &r verksamheten
och det betyder att ibland maste
vi tumma pa regelverket — 23 %

Det viktigaste &r att vi foljer
lagar och regler — 64 %

Det viktigaste &r verksamheten
och det betyder att ibland maste
vi tumma pa regelverket — 24 %

Gors det i din organisation ana-

Ja—28%

Ja—-32%

lyser av risken att oegentlighe- | Nej —30 % Nej — 20 %

ter ska kunna uppsta? Vet inte — 42 % Vet inte — 48 %
Har det under 2010 eller 2011 Ja—-30% Ja—40%
vidtagits atgarder i din organi- | Nej —22 % Nej — 0 %

sation for att forebygga eller
forhindra aktiviteter som kan
leda till oegentligheter?

Vet inte — 48 %

Vet inte — 60 %

Har du som anstalld fatt infor- | Ja—50 % Ja—56 %
mation fran din arbetsgivare om | Nej —50 % Nej —44 %
vilka regelverk och riktlinjer

som géller for att skydda mot

oegentligheter?

Sker det nagon utveckling i din | Ja—62 % Ja—-72%
organisation avseende intern Nej — 38 % Nej — 28 %
kontroll?

Ink6p och upphandling ska ske | Ja—62 % Ja—56 %
enligt gallande lagar och regler. | Nej — 6 % Nej — 16 %

Finns det en kontrollfunktion i
din organisation som sékerstal-
ler att detta sker?

Vet inte — 32 %

Vet inte — 28 %

Vet du vem i din organisation Ja—-81% Ja—80%
som har mandat att fatta beslut | Nej — 19 % Nej — 20 %
om atgarder nar det har intraffat

oegentligheter?

Kontrollerar man i din organisa- | Ja —46 % Ja—-52%
tion att det inte sker obehérigt Nej — 8 % Nej — 8 %

intrang i register, datasystem
och journaler?

Vet inte — 45 %

Vet inte — 40 %

Nar gjorde senast en sadan kon-
troll?

Jag vet inte — 26 %

For over ett ar sedan — 0 %
Det gors kontinuerligt flera
ganger om aret — 74 %

Jag vet inte — 46 %

For over ett ar sedan — 0 %
Det gors kontinuerligt flera
ganger om aret — 54 %

Vet du vem som du ska vanda
dig till om du anonymt vill rap-
portera avsteg fran interna reg-
ler och riktlinjer?

Ja—55%
Nej — 45 %

Ja—48 %
Nej — 52 %
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Bilaga 1: Intervjupersoner

Centralt Region Skane: Camilla Ziegler, chefsjurist, Jan Lidfors, enhetschef pa koncernkon-
toret, Rolf Ohrlander, avdelningschef pa avdelningen for Krisberedskap och sakerhet, Lars
Wallen, avdelningschef pa IT-avdelningen

Skanes Universitetssjukhus: Lisbeth Hedenus, chef HR-stab, Katarina Reimhagen, ansvarig
for arbetsgivarfragor, Petra Boltes, jurist, Carina Olsson, sakerhetschef, Hans Olsson, bitra-
dande sékerhetschef

Centralsjukhuset Kristianstad: Roland Ericsson, personalchef, Gianfranco Isacchi, jurist,
Anders Lundin, ekonomichef

Ystads lasarett: Helena Samuelsson, personalchef, Petter Hansson, ekonomichef

Helsingborg lasarett: Anders Lindahl, personalchef, Jan Steen, ekonomichef, Kerstin Kam-
leh, bitrddande ekonomichef, Inger Offesson Persson, controller

Business Region Skane: Susanne Magnusson, administrativ chef
Skanetrafiken: Ake Carlstrém, personalchef, Tommy Persson, administrativ chef
Malmd Opera och Musikteater AB: Lars Falkmo, ekonomichef

Regionservice: Marianne Malm, personalchef, Bengt Nilsson, ekonomichef
Skénes Dansteater AB: Asa Soderberg, VD, Ingela Bergenfelz, vice VD

Medicinsk teknik: Stig Wiinberg, teknisk radgivare
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Bilaga 2: Konkreta drenden som ingatt i granskningen

| granskningen har ett antal konkreta drenden och stickprovsundersokning ingatt. Intervjuerna
har i utgatt ifran exempel pa situationer da oegentligheter uppstatt eller speciellt riskerar att
uppsta. Genom denna metodik har intervjupersonerna reflekterat och bedomt konkreta situa-
tioner Vi aterger i bilaga 2 nagra exempel oegentligheter som noterats under granskningen.

e Stold av lakemedel pa sjukhus

En kvinna kladd i arbetsklader kommer sent pa kvallen en helg till akuten. Kvinnan uppger
sitt namn samt vilken avdelning hon arbetar pd. Hon uppger att avdelningen har slut pa en viss
medicin som en patient behdver, patientens namn och fodelsenummer uppges. Akuten lamnar
utan att forst kontrollera uppgifterna ut det efterfragade lakemedlet. Eftersom arbetsbelast-
ningen pa akuten vid tillfallet var hog kontrollerades inte uppgifterna forran pafoljande dag.
Det noteras vid kontrollen att det inte finns ndgon anstalld vid den uppgivna avdelningen med
detta namn inte heller fanns den uppgivna patienten.

Pa en avdelning kommer en kvinna och sager att hon blivit inringd och skall arbeta natten.
Hon fragar var hon kan byta om till arbetsklader. For att byta om hanvisas hon till lakeme-
delsforradet dar hon slapps in. Nar kvinnan sedan inte infinner sig for att arbeta anar personal
orad. Paféljande dag inventeras lakemedelsforradet och brist konstateras.

Vid inventering av lakemedel noteras svinn bland narkotikaklassade lakemedel. Det aktuella
forradet har en in-/utpassering som sker med hjalp av ett kort s& man kan logga nér olika per-
soner varit inne i forradet. Man borjar nu inventera forradet med tatare intervaller (flera gang-
er om dagen). Man kan da klarlagga nar lakemedel férsvunnit och genom en jamforelse mel-
lan tjanstgoriglistor, listor pa uthamtade lakemedel och de ordinationer som finns pa lakeme-
del klarlagga vem som stulit lakemedlet. Polisanmélan sker.

e Stold av patientmedel pa sjukhus

En patients tillhorigheter kommer fore patienten till en vardavdelning. Patienten noterar sena-
re att det saknas pengar i handvaskan. Fragan anmals till personalen. Utredning gors och ge-
nom att jamfora tjanstgoringslistor kan man konstatera vem som troligen &r skyldig. Personen
erkénner vid samtal med narmsta chef och personalchef. Personens vikariat forlangs inte,
pengarna aterlamnas.

e Stold av patients vardesaker pa sjukhus

Vid utskrivning av en patient noteras att nagra vardesaker saknas, bl. a nagra ringar med af-
fektionsvarde. Polisanméalan gors. Avdelningen menar att med hjalp av tjanstgoringslistor kan
man begransa antalet mojliga misstankta till ett fatal personer. Polisens utredning laggs ner.
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e Dataintrang pa sjukhus

Vid en rutinkontroll noteras att en anstélld vid flera tillfallen varit inne i och l&st journaler for
personer som den anstallde inte har nagon vardrelation med. Polisanmélan har skett.

e Brister i kontantkassa

Brist konstateras i kontantkassa efter avstimning gentemot kassaregister gjorts och mottagan-
de av kontanterna pa bank. Utredning om hur differens uppstatt pagar med sékerhetsbolaget,
bank och huvudmannen. Polisanmaélan har skett.

e Bristi redovisning fran underleverantor av tjanst

Brist i redovisning beroende pa tidsforskjutning i kontantredovisning av biljettférsaljning.
Handelsen ligger flera ar tillbaka i tiden. Réttsliga atgéarder vidtogs mot underleverantor.

e Biljettsystem

Driftsékerheten i biljetsystem analyseras tillsammans med huvudman. Férekomst av personal-
formaner och risken for att dessa ska missbrukas diskuteras. Ingen kontrollfunktion forekom-
mer.

e Bisysslor

Trots ett centralt regelverk for bisysslor och rutiner kring hur bisysslor ska bedémas och god-
kannas ar forekomsten av icke godkanda bisysslor omfattande. Orsaken till den bristande kon-
trollen beror pa att det ar upp till den anstéllde att bedéma om bisyssla forekommer eller inte,
samt att det inte sker nagon kontroll fran arbetsgivarens sida.

e Leverantorer

Med intervjupersonerna diskutera forekomsten av eventuella obalanser mellan leverantorer.
Beddmningen ar att inom ramen for centrala upphandling finns god kontroll pa antalet leve-
rantorer och affarsrelationerna. Daremot ar direktupphandling, dvs. upphandling under

287 000 kronor per ar och leverantdr, en osdkerhetskéalla vad avser om skatte- och arbetsréatts-
lig lagstiftning mm f6ljs. Flertalet intervjupersoner anger att det bland dessa upphandlingar
finns risk for oegentligheter och bedrégerier. Kontroller sker inte utéver den kontroll som
upphandlande enhet svarar for.

e Leverantorsfakturor

Forsok att smyga in obehdriga fakturor i ekonomisystemet for upphandling har noterats av
forvaltningar. Framst beddms risken som stor vid hdg arbetsbelastning och vid semesterperio-
der da kontrollsystemen riskerar att inte fungera som avsett. Nar obehoriga fakturor riskerar
drabba forvaltningar och bolag mer systematiskt (bluffakturor) gér ekonomiavdelningarna
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verksamhetsforetradarna uppmarksamma pa detta. Rent allméant bedoms IT-systemens tillfor-
litlighet 6kat genom scanning av fakturor. I fall d&r personal utnyttjat ekonomisystemet for
egen vinnings skull har vederborande skilts fran tjansten. Polisanmalan har gjorts i nagra fall
som belysts i intervjuerna men inte i alla

e Kontokort och bensinkort

Kontrollsystemet bygger pa att kvitto fran inkop redovisas och godkannes i samband med
attestering av fakturor. Intervjupersonerna bedémer att missbruk av kortsystem minimerats
genom att det varit stor fokus vid intern kontroll och andra uppfoljningar. Brister i systemet
beror framst pa att kvitto forkommit och orsaken hartill ska speciellt ska noteras i samband
med attestering.
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Bilaga 3: Enkatens fragor och svar

1. I vilken organisation ar du huvudsakligen verksam?

Besvarad av: 118 (99%) Ej besvarad av: 1 (1%)

1 . Skanes Universitetssjukhus 38 (32%) 35-

2 Helsingborgs lasarett 8 (7%)

3 [ Kristianstad sjukhus 10 (8%) 30 -

4 [ Ystads lasarett 7 (6%)

5 Koncernledningen 3 (3%) 25 1

6 [ Medicinsk teknik 0 (0%) 3611

7 Regionservice 16 (14%)

8 [l Skénetrafiken 10 (8%) 15 -

9 [ Malmd Opera och musikteater 8 (7%)

10 [ skanes Dansteater 6 (5%) 10 -

11 Business Region Skane 9 (8%)

12 ] Annan, namligen: 3 (3%) 57 |] . I].l:l
0+ - - ‘E!*w** "-*1

2 O3 4 85 b i B 9 MG 1 12

Besvarad av: 3 (3%) Ej besvarad av: 116 (97%)

"Koncernkontor"
"Koncernkontoret"
"Koncernkontoret"

2. Vilken ar din roll i organisationen?
Besvarad av: 118 (99%) Ej besvarad av: 1 (1%)

Jag arbetar i organisationens .
1l ledningsfunktion 91 (77%) 30

Jag arbetar inte i organisatio- o
nens ledningsfunktion 27 (23%)

60 -

40 -

20+

0- .
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3. Har du under de senaste 12 manaderna personligen observerat eller fatt kanne-
dom om hdndelser som kan betraktas som oegentligheter?

Med oegentligheter avses i detta sammanhang odnskade handelser och incidenter, t ex mutor
och bestickning, férskingring, bedrégerier, falsk finansiell rapportering, otilldtna bisysslor, svart
arbetskraft, tillgrepp och fortroendeskadande aktiviteter. En oegentlighet intraffar nar ett av-
siktligt fel eller handling begas for att skapa sig en oradttmaétig eller olaglig férdel for egen vin-
nings skull.

Besvarad av: 118 (99%) Ej besvarad av: 1 (1%)

1 [ 1a 9 (8%)
2 Nej 109 (92%)

80+
60+
40 -

20+

1 2

4. Skulle oegentligheter (som det definieras i denna enkit) kunna intrédffa i din orga-
nisation?
Besvarad av: 117 (98%) Ej besvarad av: 2 (2%)

1 |l 1 79 (68%) o
21 Nej 38 (32%)
60 <
40 -
20+
04 : |
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Besvarad av: 73 (61%) Ej besvarad av: 46 (39%)
Vanligen kommentera ditt svar:

"Jag tror inte att det &r méjligt om ens énskvért fér ndgot féretag att ticka alla kryph8l. Det skulle i férldngningen leda till
skapande av en kontrollapparat, som kan géra mer skada &n nytta. Vi m8ste ha ett grundfértroende fér vra medarbetare. "

"Sannolikt inte"
"Ja med anledning av att vi hanterar mycket inhyrda féretag via upphandlade ramavtalstjénster."”

"Vi &r s§ pass 8 p8 denna arbetsplats att det skulle vara extremt sv8rt att ndgot slipper igenom den interna kontrollen. Jag
uppfattar att vi har bra system for detta.”

"Jag har véldigt sv8rt att tinka mig att sdana skulle kunna intréffa"
"Entreprendrer fakturera fel”

"Bisysslor"

"Ja troligen, men det férutsétter nog att flera individer &r involverade."
"Beslutsordnig och ekonomisk kontroll."

"Sé&kerligen i en stor organisation”

"Vi képer in mycket material, sjélvkiart finns d§ méjligheter fér bestickning, mutor osv."”
"mdjligtvis otill§tna bisysslor antagligen skulle jag aldrig f8 reda p8 det"
"Stark intern kontroll"

"Det finns alltid en liten risk &ven om goda kontrolilrutiner iakttas"
"Kopplingen till industrin &r inte alltid riskfri."

"D§ jag jobbar inom GSF:s ledningsfunktion f8r jag verkligen hoppas att detta inte intréffar. Vi h8ller p§ att ta fram internkon-
troll plan for att risken skall minimeras ur ett GSF utférarperspektiv.”

"Ingenting av s8dant slag kan uteslutas.”
"vi arbetar med stora upphandlingar, s§ det kan naturligtvis hdnda.”
"Vi &r en stor organisation med m8nga aktérer inblandade. Det vore naivt att inte tro att liknande saker skulle kunna intréffa. "

"Bisyssla skulle kunna férekomma.
kommentar till tidigare fréga: "Organisationens ledningsfunktion" kan uppfattas p8 olika sétt. Eg ténker jag sjukhusledning nér
jag hér det, men gjorde antagandet att det syftar p§ ledande funktion. (Ar enhetschef.)"

"N&rstdende/patienter skulle kunna tdnkas muta medarbetare for att skaffa férdelar. Medarbetare kan skaffa bisysslor och
sdkert kunna fuska p8 en méangd satt"

"Jag tror att fel kan beg8s 6verallt men jag hoppas och tror att det inte férekommer hos oss.”

"Vet inte exakt, har arbetat inom region sk8ne i 6ver 20 8r har inte varit med om detta. Har inte tid p§ 4 min att fantisera hur
det skulle kunna g8 till men rimligt &r vél att det ocks8 skulle kunna ske hos oss. "

"Leverantérer kan férséka p8verka v8r personal infér beslut av inkép "

"Bisysslor sv8rast att f§ grepp om"

"Vi har tydliga regelverk som alla kénner till. Men omdémesldésa ménniskor kan man inte skydda sig emot."
"Ja, varfor inte?"

"Enligt mitt sétt att se finns det ingen organisation dér detta inte kan ske. Men jag anser att jag verkar i en organisation dér vi
arbetar p§ ett sétt s§ att det finns méjlighet att avsiéja om det skulle ske."

"Utg8ngspunkten &r att det inte intréffar, men 6verallt dér transaktioner sker av pengar eller material finns inga garantier."

"Ja, troligen &r varje organisation ett slags "tvarsnitt" av samhéllet i vrigt och ddrmed skulle rent teoretiskt s8dana oegentli-
gehetr kunna intréffa. Dock finns relativt goda internkontrollsystem, som dérmed minskar risken."

"Vi har inte handhavande av négra kontanter.”
"Eftersom vi sedan m8nga 8r arbetar vérderingsstyrt s§ tror jag att bde chefer och medarbetare vet vad som géller."

"Otill8tna bisysslor &r kanske inte alltid s8 latt att ta reda eller f8 reda p4.
Bestickning skulle vél kunna hdnda."

"Nej jag tror inte idag vi har pratat mycket om moral och etik."
"Vad &r igentligen otill8tlig bisyssla? M8nga tjénstgér i ex. Norge p& sin fritid!"
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"Jag férutsétter att det g8r att fakturera falskt och att ge férdelar till de personer som beslutar om upphandling av varor och
tjidnster"

"Svart att veta. Kan inte utesluta vid upphandling o/e representation”

"Inte som besakrivs i er text men incidenter typ hot o v8ld férekommer"

"Bisysslor &r sv8rt att hantera och grénsdra.

Vidare tycker jag att det dr sv8rt med férséljare och bemmaningsféretag som néstan trycker sig in. Inte néjer sig med ett
nej."

"Det finns ett tydligt regelverk och tydliga/kdnda principer som féljs."

"Bisysssla"

"Kopplade till olika attestanter, sv8rt att se detta - men de som vill kan sékert!"

"jag tror inte att ngon kan garantera att det inte skulle kunna intréffa i hans/hennes organisation, dérav mitt svar ovan.
Ddremot skulle jag se det som synnerligen osannolikt att det skulle intréffa i v8r organisation.”

"Det finns ju ingen garanti mot detta. Men vi har ett internt kontrollarbete och en noggrann rekrytering och uppféljning kring
ekonomiska och andra delar som ska motverka den potentiella mdjlighet som alltid finns."

"Otill§ten bisyssla kanske? For stora g8vor fr8n patienter riktad till enstaka individer och &ven till avdelningen”

"Regionservice arbetar aktivt for att battre identifiera och effektivisera processer, det finns mycket att forbéttra(!), min kénsla
&r att verksamhetsutvecklingen drivs p§ ett drligt satt.”

"Bisysslor anser jag skulle kunna intréffa"

"Vi behéver béttre koll p& bisysslor, bestickning vid upphandlingoch kontakt med kunder.
Léneséttning utéver "normen” till kollegor."

"Frégan &r ndrmast att betrakta som retorisk. Svaret &r naturligtvis att ingen n8gonsin med 100 % sékerhet kan utesluta
oegentligheter i en organisation med mdnga medarbetare."

"Kan inte se att v8r verksamhet erbjuder s8dant som kan vara av et s§dant vérde att detta skulle vara aktuellt. Avseende
ekonomin &r vi s§ hrt styrda att méjligheten till egna initiativ &r i stort obefintlig"

"Inom den klinik jag leder har jag s& god inblick och kontroll att jag svarligen kan férestélla mig detta."”
"risk finns alltid, ménsklig faktor, har €j insyn i alla mdjliga tillféllen”

"Kan inte se att oegentligheter kan intréffa i vr organisation. Vi &r ekonomiskt styrda av bdde uppféljning och fackliga avtal
etc att det inte g8r att misskéta n§got p8 den punkten. Méjligtvis kan bisyssla férekomma men jag ansert inte att det skulle
kunna vara oegentligt. Hela scenokonstbranschen &r uppbyggd kring att m8nga yrkeskategorier &r frilansare och d§ arbetar
med flera projekt samtidigt. "

"Ingenting &r omdjligt. Men har inte intréffat vad jag vet"

"Mutor tror jag absolut skulle kunna férekomma frémst fér att de flesta inképen g8r via en handfull personer."
"Jag tror inte det finns n8gon organisation som inte kan drabbas - det ju dérfér vi har regelverk med kontroller!"
"Skulle vél kunna intréffa i alla organisationer s8 det var en konstig fréga.”

"Kan vél hdnda éverallt.”

"Ja, troligen,men vi skulle troligen upptdcka den ganska fort"

"Troligen kan férslagna och omoraliska personer tillskansa sig férdelar."

"Jag har mycket liten insyn i ledningen men har svart att tro att n8got s8dant skulle kunna hdnda med tanke p8 ledning och
styrelse.”

"Troligen inte, i s§ fall misstag. Men allt kan ju hdnda...men jag vet att ledningen &r noggrann."
"I kontakter med séljande féretag eller arbete i liknande verksamhet men ej i v8r egen.”

"Skulle kunna intréffa i v8r organisation som i alla andra organisationer som omsétter mycket pengar och har en stor kontakt-
yta mot leverantérer.”

"Méjliggen otill8ten bisyssla."

"Det g8r inte att helt gardera sig mot att oegentligheter kan férekomma.

"Méjligheter finns sékert lite hdr och dar.”

"Férmodligen. Jag &r inte s§ p&hittig sjélv, men det finns sékert méjligheter, te x genom falska fakturor till eget bolag."

"Det &r inte n§gon stor sannolikhet, men det finns alltid en risk ndr/om det finns bisysslor som tangerar den egna verksamhe-
tens kdrnverksamhet eller dess stédprocesser."

"Ja, oegentligheter kan alltid intréffa, men jag tror att risken &r 18g"
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"Det &r inget som hédnt, men sjélvklart finns méjligheten"

"Kan intréffa i alla organisationer. Jag uppfattar dock att det finns en stark kénsla fér vad som &r rétt och fel i denna organisa-
tion s8 riskerna &r inte stora. "

"Eftersom vi arbetar med m8nga leverantérer och entreprendrer &r det fullt méjligt att detta kan ske, frémst d8 genom g8vor
som kan ge férdelar till enskild. "

5. Ar du vilbekant med Region Skdnes regelverk for att férhindra oegentligheter i

organisationen?
Besvarad av: 116 (97%) Ej besvarad av: 3 (3%)
1 [ 1a 61 (53%) o
2 Nej 55 (47%)
40 -
20+
0 1

6. Vilket engagemang och intresse anser du ledningen har for att forhindra oegent-
ligheter?

Vilka av foljande beskrivningar stammer bast med din uppfattning? Du kan vélja flera av alter-
nativen.

Besvarad av: 116 (97%) Ej besvarad av: 3 (3%)

. Ledningen ar mycket engage- 26 (22%) 60+

rad i dessa fragor
Ledningen arbetar i viss m&n

0,
med fragorna 62 (53%)
Det finns, s vitt jag vet,
3 . inget arbete i min organisa- 18 (16%) 401

tion som roér dessa fragor

Ledningens engagemang i o
+ dessa fragor bor oka 13 (11%)

Information och kommunika- 20 -
5 tion om dessa frdgor bor 35 (30%)

forbattras

Det finns inget behov av att
6 . ledningen arbetar med dessa 0 (0%) 0+

fragorna 1 2 3 4 5 6
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7. Vilken organisationskultur anser du rader i din organisation betraffande att folja
formella krav och riktlinjer?

Vilka av foljande beskrivningar stammer bast med din uppfattning? Du kan vélja flera av alter-
nativen.

Besvarad av: 115 (97%) Ej besvarad av: 4 (3%)

1 . Det viktigaste ar att vi foljer 84 (73%) 80 -

lagar och regler

Det viktigaste ar verksamhe-
ten och det betyder att ibland
maste vi tumma pa regelver-
ket

Det viktigaste ar att underlat-
3 ] ta for personalen och dd f&r 5 (4%) 404
inte regelverket sta i vagen

27 (230/0) 60 -

4 . Regelverket ar ofta otidsen- 5 (4%)

ligt och opraktiskt 204
Med sunt férnuft kan man f3
till bra I6sningar aven om
man inte féljer lagar och

regler bokstavligen 0=

21 (18%)

8. Gors det i din organisation analyser av risken for att oegentligheter ska kunna
uppsta?

Besvarad av: 114 (96%) Ej besvarad av: 5 (4%)
1 1a 33 (29%)
2 Nej 31 (27%)

3 [l vetinte 50 (44%) g
40 -
30+
20+
10-
04 — : : -
2 3
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9. Har det under 2010 eller 2011 vidtagits atgarder i din organisation for att forebyg-
ga eller forhindra aktiviteter som kan leda till oegentligheter?
Besvarad av: 114 (96%) Ej besvarad av: 5 (4%)

1 1a 37 (32%) o
2 Nej 19 (17%)
3 ] Vetinte 58 (51%)
40 -
20 -
0 ) 1

10. Vilka atgdrder har vidtagits for att forebygga eller forhindra aktiviteter som kan
leda till oegentligheter?

Besvarad av: 33 (28%) Ej besvarad av: 86 (72%)

"Vi arbetar mycket med intern kontroll i hela organisationen. Det betyder att vi varje &r plockar fram ett flertal verksamhets-
omr8den fér genomlysning."

"Vi har férbéttrat bland annat attsteringsordningen, vi har gett tydliga direktiv pd hur inkép f&r g8 till."

"Vi anvénder skatteverkets kontrolldiskar i v8r restaurang verksamheter, trots att vi har ftt dispens att inte behéva anvénda
dom. Vi har infért béttre kontroll p8 v8ra handkassor."

"Information till all personal, plan éver intern kontroll"
"Riktlinjer bisysslor"
"Genomg8ng och uppdatering av rutiner fér internkontroll"

"Férebygga: Vid négra tillfallen pdminnt om att vi bér vara férsiktiga, refererat till Géteborgshdndelserna. Bdde fr8n férvalt-
ningschef och fr8n mig sjélv i t ex m&nadsbrev"

"Skérpta férh8linigsregler géllande vilken tillg&ng lékemedelsindustrin ska ha till medarbetere alla kategorier”
"Fakturorna ska attesteras av ndrmaste chef "

"Fértydligande att inga gratisresor bekostade av leverantér accepteras, vi betalar 50% och resan skall ha varde fér verksam-
heten (ex. utbildning) for att vara godkénd."

"Intern revision"

"Vi gér Iépande utvérderingar och genomg8ngar av regelverket fér att detta itne ska uppst8"”
"genomgdng p8 Chefsniv8 om regler,moral och etik. Vidarekommunikation i linjen."
"Internkontrollplan och uppféljning”

"Internrevisioner utférs inom férvaltningen.Egenkontrollsystem utarbetats.”

"Félja det regelverket som &r uppsatt.Pratat om moral och etik"

"Oversyn av hantering av dagskassor och biljettférsélining.Indragning av lunchkuponger”

"Det har kommit béttre riktlinjer vad géller ekonomi och ekonomiprogram. Bisysslor kan vara mer tvetydligt och behvéer be-
démas i varje situtation"

"Kontakthanteringen har i princip férsvunnit férutom kassa & information, d v s patienterna har fortfarande mdjlighet att beta-
la kontant.Ny bestéliningsportal!"
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"diskussioner i samverkansgruppen.Genomg8ng av rutiner vid kontanthantering samt erséttning fér utligg. Genomg8ng av
regler for vilka kostnadsslag som kan ing8 i respektive delbudget”

"Inférandet av interna kontrollplaner och uppféljning av dessa. information kring upphandlingsregler, regelverk mm. Introduk-
tion till alla nyanstéllda kring ovanst8ende direkt vid anstéllning. "

"Information vid arbetsplatstraff ang.regler fér vad man f8r /inte f8r bli bjuden p8, risk fér muta osv."
"Férbéttrade rutiner i den interna kontrollen"

"koll handkassa, taxikort, policy gdvor + representation”
"Handlingsplaner har utformats"”

"&rlig uppfélining av t ex bisyssla - frgan stélls vid medarbetarsamtal.”
"Andring och justering av rutiner fér ex vis kassahantering."
"Genomg8ng av policies p§ avdelningsmdéte”

"Kontroller av peningflédet i samband med biljettférséljning. "
"Utarbetande av riktloinjer inom é&mnesomr8det”

"Intern kontrollplan”

"Béttre kontroll av hantering/svinn av narkotiska praparat”

"Vi har diskuterat revisorernas krav pd béttre internkontroll i ledningsgrupp. Vi har férbéttrat internkontroll avseende attest-
och sakgranskning, resetjénster och har g8tt igenom/reviderat ndgra av verksamhetens policies. "

11. Har du som anstaélld fatt information fran din arbetsgivare om vilka regelverk och
riktlinjer som galler for att skydda mot oegentligheter?
Besvarad av: 114 (96%) Ej besvarad av: 5 (4%)

1 2 60 (53%) o
20 Nej 54 (47%)
40+
20
0= 1

12. P3 vilket satt fick du den informationen?
Besvarad av: 55 (46%) Ej besvarad av: 64 (54%)

"Genom min chef."

"Muntligen”

"Via samtal med min chef"

"Muntlig"

"Vid itroduktionen.”

"muntlig information”

"Vid ledningsgruppens sammantrade"”

"Genom V&rt intrandt som alla medarbetare har tillg8ng till."”

"Bland annat har jag arbetat med policy fér g8vor fér n8gra 8r sedan. Det finns kdnda fall dér oegentligehetr funnits som &r
omhéndertagna.”
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"dokument"

"Tror att det var via mail."

"Policydokument, Allmdnna Bestémmelser (AB)"

"GENOM LEDNINGEN"

"Intranétet "

"Har nog bara f8tt en del info t.ex det som géller attestrétt och bisysslor info muntligt och skriftligt "
"Dokument att fylla i om man har sido-business/bisyssla.Info om inga gratisresor av leverantér"
"Information i ledningsgrupp"”

"Skrifltigen och muntligen”

nppg

"i skrift och muntlig info"

"Utbildning i samband med chefsutbildning."

"Skriftligt, ledningsgrupp etc "

"muntligt”

"Via sdrskilt ansvarig for férvaltningens egenkontrollsystem."

"Genomg8ng av riktlinjer"

"Via HR-staben och det géller vissa saker som bland annat bisysslor och "falska fakturor" som vi f8tt via ekonomen."
"Muntligen, vi diskuterar vad som &r Ok vid oklara situationer.”

"Av mina chefer éver mig."

"Muntligt av min féretrédare"”

"Ledningsméte, personalhandléggare, it-program.”

"Information ldmnas i samband med introduktion.Frdgan har varit uppe i ledningsgruppen och dérmed har information Idmnats
till chefer/avdelningschef och via intrandt Forum."

"Genomg8ng vid arbetsplatstréff vid enstaka tillfalle”

"Vid anstéllning, info p§ hemsidan och tas upp p§ méten ibland."

"Via intranétet samt i skriftlig info vid anstélining. Aven vid introduktionsutbildning foér nytilltrédda chefer."
"Chefsméten, skriftligt via policydokument géllande t ex bisyssila"

"Férvéntas att jag i ledningsfunktion tar reda p§ detta. "

"Har tagit del av information via intrandtet"

"ledningsgrupp, utdelning policy, information p8 intrant"

"Muntligt och skriftligt"

"Via min chef och ekonomen i vissa frégor”

"Jag ringde Personalspecialisten”

"I samband med introduktion och i samband med medarbetarsamtal.”
"Skriftligt och muntligt"

"P§ avdelningsmdéte"

"Muntlig med h&nvisning till informationsplatser p8 natet"

"Utbildning med jurist.Inf blad.”

"Regler och riktlinjer e-postas frn regionen regelbundet vid férédndringar.Internt har vi regler och riktlinjer under personalfiik i
vért intranat.”

"P§ chefsméte”

"Av min chef.”

"Genom regelverk"

"Muntligt"

"Publicerade styrdokument fér att férhindra 8tminstone vissa hdndelser som definierats som oegentligheter. "

"Verksamhetens handbok med policies som &r 8tkomlig fér all personal, personalméten, ledningsgrupp.”

"Genom v8ra vérderingar, men ocks8 d& vi &r skolade att arbeta i kommunal férvaltning &r det en sjélvklarhet. LOU skapar
normen. "

"Intrandtet"”
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13. Sker det ndgon utveckling i din organisation avseende intern kontroll?
Besvarad av: 113 (95%) Ej besvarad av: 6 (5%)

1] = 74 (65%) .
20 Nej 39 (35%)
60 -
40 -
20+
0 )

14. Ge exempel pad atgarder som genomforts eller som ni planerar att genomféra un-
der 2011 och 2012

Besvarad av: 52 (44%) Ej besvarad av: 67 (56%)

Vi genomfor eller planerar att genomféra foljande atgirder:

"genom handlingsplan som &r beslutad av styrelsen”

"Intern kontroll avseende attestreglementet
Att vi féljer ramavtalen for tjénster"

"ekonomi"

"Vi har infért redan en del fértydligande ang attest osv, vi tittar standigt p8 inkép och hur de férdelas. Vi har férbéttrat och
forbéttrar arbetsredovisningen hela tiden."

"Att regelbundet g8 igenom alla regelverk som ska féljas upp"”

"Béttre uppféljning av avtalen"

"Vi arbetar p8 att f§ dnnu béttre rutiner p8 vart inventerings system.”

"Uppféljning och utveckling av plan fér intern kontroll"

"Varje sektionschef ansvarar fér att genomféra uppdatering av rutiner"”

"Inom GSF har vi fitt ett direkt uppdrag fr8n eko.direktéren kring intern kontroll.”

"Regionservice har i planen fér IK 2011 lagt in verksamhetsm8l som Ik ska sékerstélla uppféljing fér.”
"kontroll av inloggning i pat journal”

"DETTA AR INTE MITT OMRADE"

"Jag menade bland annat det med attesteringen . Férut var det VD eller vice VD som attesterade. Vi har ocks8 f4tt besked om
att inte handla dyrare saker utan att fr8ga férst"

"Checklistor, information”

"Information till nyanstédllda mm"

"Ny organisation p8 SUS fér intern revision”
"Kontinuerlig uppvérdering frén hég niv§ "
"Utbkad avtalsuppféljning.”
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"

"Utbka information och kdnnedom om internkontrollsystem.

"Félja upp ramatal tjanster.
Géra upphandling p§ material.”

"Genomg8ng av m8l och m&luppfyllelese
Riskanalys"

"Handlingsplaner inom internkontroll. Riskbedémningar och arbeta med att félja rutiner och riktlinjer."

"Tom CSK finns gruppen "Intern Kontroll” som arbetar kontinuerligt med dessa fr8gor.2011 har regionens bestéllningsportal
inférts vilket innebdr att samtliga inképsrutiner setts dver.

"Ekonomi

Arbetsmiljoé"

"vi har en ny internkontrollplan som nu skall omséttas i systematiskt internkontrollarbete”
"Vi genomfér den interna kontrollplanen.”

"Alla som anstélls f&r fylla i en blankett avseende bisysslor.

"All personal loggas nér det géller sekretessen i journalhanteringen. Inga planerade 8tgérder ndr det géller mutor eller liknan-
de eftersom det inte férekommer."

"Férbéttrade ekonomisystem som till§ter béttre uppféljning och utv"

"Kan inte det"

"rutiner géllande hantering kassor,"

"ISO certifiering, Internkontroller m.m."

"Vi genomfér prognos och budgetuppféljningar, och de kommer ske &nnu mera regelbundet framéver. "
"Vi har regelbundena interna revisioner."

"Utveckla fr8gestéliningen om bisyssla i samband med medarbetarsamtal.”

"Skérper hela tiden rutinerna kring ekonomi, personalfrgor mm"

"Inférandet av Raindance, sérskild revisorsgranskning"

"Egenkontrollplan revideras. Min avdelnings rutiner ses I6pande éver for att sdkerstéllas."
"Noggrannare kontroller vid fakturor och ev kvittoutbetalningar."

"Framg8r av beslut i Fastighets- och servicendmnden, jag har inte kontrollpunkterna framfér mig just nu."
”Zfrlig oversyn och anpassning av internkontrollplanen”

"Verksamhetsutvecklingsprogram med bl.a. Etik & Moral p§ agendan”

"Uppdatering och vid behov revidering av befintlig internkontrollplan”

"Det jag kénner till rér sig kanske inte om intern kontroll i dessa rdtta bemérkelse, men noggrann verksamhetsuppféljning och
reflektion bér leda till motsvarande resultat.”

"Stickprovskontroller 6kar"
"IT avdelningens arbete féljs upp av CSI"

"Utarbetande av riktlinjer. Férbéttrat skydd mot att obehériga personer kan f8 tilltréde till lokaliteter de ej har behov att vistas
i genom utveckling av RS-kort kopplat till tilltréde."

"Externa projektmedel ska anvdndas enligt finansidrens anvisningar.

"Systematiskt Hot o v8ldsarbete
ska implementeras med SBa arbetet och vidare med det totala Systematiska sdkerhetsarbetet som i sin férldngning ska bli ett
S&kerhetsledningssystem. "

"Frégan har redan besvarats ovan"
"vi har infért Raindanse vilket &r ett atort framsteg, ska bara kunna f8 fram rapporter och analyser p§ ett enklare s&tt. "
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15. Inkop och upphandling ska ske enligt gidllande lagar och regler.

Besvarad av: 112 (94%) Ej besvarad av: 7 (6%)

Finns det en kontrollfunktion i din organisation som sadkerstiller att detta sker?

60 -
40 ~
= .
0 - |
1 2 3

16. Vet du vem i din organisation som har mandat att fatta beslut om atgdrder nar

1 Ja 68 (61%)
2 Nej 9 (8%)
3 [l vetinte 35 (31%)

det har intrdffat oegentligheter?
Besvarad av: 112 (94%) Ej besvarad av: 7 (6%)

1 [ 1a 91 (81%)
2 Nej 21 (19%)

100 -

80 -

60 -

40 -

20+
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17. Kontrollerar man i din organisation att det inte sker obehérigt intrang i register,
datasystem och journaler?
Besvarad av: 112 (94%) Ej besvarad av: 7 (6%)

1M 1a 52 (46%) s
2 Nej 9 (8%)
3 [l vetinte 51 (46%)
40 -
30+
20 -
10+
0 - _._3* 1
1 2 3
18. Néar gjordes senast en sddan kontroll?
Besvarad av: 52 (44%) Ej besvarad av: 67 (56%)
Jag vet inte néar det skedde o 5
1 cenast 16 (31%) 30
5 Det gjordes for dver ett ar 0 (0%)
sedan
3 . D:at gors kthmuerhgt flera 36 (69%)
ganger om aret
40 -
20 -
0 A 1 1
1 2 3
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19. Vet du vem som du ska vanda dig till om du anonymt vill rapportera avsteg fran
interna regler och riktlinjer?
Besvarad av: 112 (94%) Ej besvarad av: 7 (6%)

1 [l Nej 59 (53%) .
2 Ja, jag vénder mig till: 53 (47%) ‘
40 -

20+

0+

Besvarad av: 52 (44%) Ej besvarad av: 67 (56%)

"Min chef"

"ndrmsta chef"

wp"

"min ndrmaste chef"

"chefen”

"klinikchefen"

"Verksamhetschef"
"verksamshetschef"

wp"

"min chef"

"jurist eller personalavdelning eller min chef"
"klinikchef"

"MIN CHEF"

"v+&r VD"

"ndrmaste chef"
"servicedirektéren/Ingmar Nilsson"
"jag ar vd"

"Min chef"

"BFC:s verksamhetschef"

"min chef"

"controller alt sGkerhetssamordnare”
"klinikchefen"

"chefen”

"Jag behéver inte vara anonym."
"verksamhetschef"

"Nérmsta chef"
"Personalspecialisten, sjukhusledningen”

"Férvaltningsjuristen”
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"verksamhetschefen"
"v8r ordférande”
"min chef"
"Verksamhetschefen"
"Revisionen"

"Omr8deschef Helene Lennstrém”
"Min chef tex"

"vd, personalchef, administrativ chef"
"Min ndrmaste chef"
"v8rdchefen...”

"Férvaltningschef alt HR-enheten"
"ndrmaste chef"

"min chef"

"ndrmaste chef"

"Ndrmaste chef /VD"
"verksamhetschef"

"Min chef"

"omr8deschefen”
"Trafikdirektéren"

"Ndrmaste chef."

"RD"

"sjukhuschef, sékerhetschef"
/D"

"min ndrmaste chef "
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