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1 Sammanfattning

Revisionskontoret har, pa revisorernas uppdrag, genomfort en évergripande
granskning avseende oegentligheter, mutor och bestickning. Granskningen
har genomférts genom en enkat till ett urval politiker samt intervjuer med
berdrda tjansteman vid USIiL, UMAS och CSK.

Foljande revisionsfragor har utgjort underlag for granskningen:

Vilka etiska regler finns och hur har dessa spridits i organisationen?
Hur &r kannedomen om reglerna?

I vilken omfattning har det férekommit fortroendeskadligt beteende?
Hur rapporteras intraffade handelser och vilken erfarenhet dras av
dessa?

¢ Vilka kontrollrutiner finns for att forhindra eller upptacka
fortroendeskadligt beteende?

I granskningen har foljande noterats:

o Det behovs ytterligare riktlinjer for att sékerstélla att oegentligheter
forsvaras eller undviks. Exempelvis har intervjuerna visat att det
saknas centrala riktlinjer betréaffande hantering av patienters
vardesaker, dataintrang och uttag av lakemedel. Det ar vidare viktigt
att information om dessa fragor sker I6pande och &ven i samband
med nyanstallning.

e Centrala riktlinjer for hur och nar polisanmélan skall goéras bor
arbetas fram. Dessutom bor respektive politisk namnd informeras
vid “’storre” oegentligheter.

e Rutiner for rapportering av intraffade handelser och vilken
erfarenhet som dras av dessa verkar fungera.

o Kontrollrutiner for att forhindra eller upptacka fortroendeskadligt
beteende bor ytterligare utvecklas.
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2 Inledning

Revisionskontoret har, pa revisorernas uppdrag, genomfort en évergripande
granskning avseende oegentligheter, mutor och bestickning. Uppdraget har
genomforts av Jan-Ake Leijon, Eva-Tency Nilsson och Fredrik Ljunggren.

2.1 Uppdrag — avgransning — metod och revisionsfragor

I enlighet med 2008 ars revisionsplan har en granskning genomforts av hur
verksamheterna skyddar sig mot oegentligheter®, mutor och bestickning.
Korruption, bedragerier, tillgrepp och fortroendeskada riskeras i samband
med t ex upphandlingar, avtalsfragor, etableringar, investeringar m m.
Granskningen har undersokt forekomsten och efterlevnaden av etiska regler
for politiker och tjansteman i samband med bl a ovanndmnda situationer.
Granskningen har inte innefattat bisysslor och den eventuell fértroendeskada
som dessa kan astadkomma.

Granskningen har genomforts genom att ta del av befintliga regler och
riktlinjer pa omradet sdsom "Policy for mottagande av gavor och formaner
fran privata verksamheter och personer” (RF 2004-09-21) och Finans-
departementets och SKL.:s skrift ’Om mutor och jav”. Vidare har intervjuer
genomforts med ett antal berorda tjansteman pa CSK, UMAS, och USIL.
Dessutom har en enkét skickats till samtliga ordinarie ledamoter i
Regionstyrelsen samt ett urval fran 6vriga namnders presidier, totalt 25
stycken.

Foljande revisionsfragor har utgjort underlag for granskningen:

Vilka etiska regler finns och hur har dessa spridits i organisationen?
Hur &r kdnnedomen om reglerna?

I vilken omfattning har det férekommit fértroendeskadligt beteende?
Hur rapporteras intraffade handelser och vilken erfarenhet dras av
dessa?

o Vilka kontrollrutiner finns for att forhindra eller upptacka
fortroendeskadligt beteende?

Arbetet med granskningen har bedrivits under september — november 2008.

3 Granskningsresultat
3.1 Enkat till politiker

For att undersoka forekomsten och efterlevnaden av etiska regler har vi via
e-post tillstallt 25 politiker en enkat med foljande fragor:

1. Tycker du att du har tillracklig kdnnedom om gallande regelverk?

! Oegentlighet = En avsiktlig handling av en eller flera individer som genom bedragligt
beteende forsoker fa orattmatig eller olaglig fordel
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2. Har du i din roll som politiker i Regionen erbjudits nagon form av gava
eller forman dar nagon form av motprestation forvantats? Kéanner du till
annan politiker som fatt sadant erbjudande? Ange exempel.

3. Finns det behov av ytterligare regler inom omradet oegentligheter,
mutor och bestickning?

4. Tycker du att fragor om oegentligheter, mutor och bestickning har
tillrécklig status i Regionen?

5. Tycker du att medvetenheten om dessa fragor ar tillracklig i Regionens
verksamheter?

6. Far du information om vilka fall av oegentligheter, mutor och
bestickning som upptacks i organisationen? Ge exempel.

7. Enligt ”"God revisionssed i kommunal verksamhet” skall revisorerna
verka for att styrelser och namnder informerar revisorerna om de i sin
verksamhet upptacker eller missténker brottslighet av
formogenhetsrattslig karaktéar. Tycker du att det &r viktigt att revisorerna
far information om och kan agera utifran upptéckta oegentligheter?

3.1.1 lakttagelser

Av de 25 utsanda enkéaterna har vi efter en paminnelse fatt 15 svar.

Sammanstéllning enkéatsvar - politiker
Siffrorna 1 - 7 hanvisar till enkatfragorna

100% /|

80% |
60%
40% -
20%

0% -

1 2 3 4 5 6 7

‘DJaINej O Vet g

Sammanfattningsvis konstateras foljande. Betraffande k&nnedom om
regelverket (fraga 1) anser den klart évervagande delen att man ar
tillrackligt informerad och att behov av ytterligare regler inte féreligger.
Endast tva av dem som besvarat enkéten anser att ytterligare regler behdvs
(frdga 3). Avseende erbjudande om gava eller kinnedom om sadant
erbjudande (fraga 2) ar svaren lika entydiga. Endast en av de tillfragade har
angett att gava erhallits men att denna aterlamnats.

Betréffande statusen och medvetenheten/kunskapen nar det géller denna typ
av fragor (fraga 4 och 5) anser flertalet att fragorna har tillracklig status
medan endast knappt halften anser att medvetenheten/kunskapen &ar
tillracklig. P& fragan om information erhalls om vilka fall av oegentligheter
som upptécks i organisationen (fraga 6) svarar en tredjedel att de blir
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informerade medan 40% uppger att de inte far nagon information. Ett
relativt stort antal har svarat "vet ej” pa dessa fragor.

| stort sett samtliga tillfragade anser att det ar viktigt att informera
revisionen om oegentligheter upptacks (fraga 7).

3.2 Intervjuer

Intervjuer har genomforts med berord personal sasom personalchef, jurist,
sékerhetschef, controller vid sjukhusen i Lund, Malmé och Kristianstad.
Foljande fragor utgjorde underlag for intervjuerna:

1.

2.

o s

11.

12.

13.

Finns policy och/eller riktlinjer (centrala, lokala) fér hur denna typ
av fragor skall hanteras?

Vem i organisationen lokalt/centralt ansvarar for denna typ av
fragor?

Vem ansvarar for att kinnedom om géllande riktlinjer sprids i
organisationen?

Vem véander man sig till vid behov av stod i dessa fragor?

Har ledningen under de senaste tva/tre aren gjort uttalanden pa
personalmaten eller i personaltidning avseende kontakter, gavor
m m? Vem svarade for uttalandet och vad handlade det om?
Vilka risker finns for oegentligheter i verksamheten?

Har fall av oegentligheter forekommit pa senare ar, vilka och hur
hanterades i sa fall dessa?

Vilka atgarder vidtogs med anledning av intraffade fall (andrade
rutiner o dyl)?

Till vem rapporteras intraffade oegentligheter?

. Ar det tankbart att ett fall av oegentlighet “tystas ner” inom

enhet/avdelning/klinik och inte kommer till ledningens k&nnedom?
Granskas beslut avseende exempelvis upphandlingar, bestallningar
eller forméaner som resor och representation av éverordnad? Ar
sadan granskning slumpmassig eller systematisk?

Vilka atgarder har vidtagits for att forhindra alltfor djupa kontakter
med leverantorer?

Hur kontrolleras efterlevnad av géllande regelverk? VVem ansvarar
for kontrollen?

3.2.1 lakttagelser

Av intervjuerna framgar att gallande policy for gavor och formaner ar val
kand men svar att hitta pa Regionens intranat. Rutiner finns for hantering av
patienters vérdesaker vid inskrivning. Rutiner finns aven for hur
patientjournaler skall hanteras bland annat avseende behdrighet. Pa nagot
stalle ar man pa gang med att arbeta fram lokala foreskrifter avseende gavor
till vardpersonal. Regiondévergripande riktlinjer ar pa gang betraffande
dataintrang.

Ytterst &r det sjukhuschefen som faststaller gemensamma riktlinjer for
denna typ av fragor. Verksamhetschefen/linjechefen har i uppdrag att

6 (9)
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implementera rutinerna i organisationen och ansvarar for att dessa ar vél
kanda av medarbetarna.

Dessa fragor hanteras i huvudsak internt och man vander sig sallan till
koncernledningen vid behov av stod och rad eller for att informera om
forekomna oegentligheter. Daremot forekommer det att expertis fran SKL
radfragas vid vissa specifika arenden.

Betraffande gavor, saval interna som externa, sker information till
medarbetarna i samband med personalmoten o dyl. I viss man sker dven
information fran sjukhusledningen via interna ”personalblad/nyhetsblad”.
Hanvisning gors ocksa till Regionens interna policies/riktlinjer.

Betraffande vilka risker som finns for oegentligheter i verksamheten har
foljande omraden redovisats:

Kontanthantering
Lonehantering
Lakemedelshantering
Gavor

Dataintrang
Patienters vardesaker
Upphandling

Ett antal fall av oegentligheter har forekommit sasom lakemedelsstolder,
stolder fran patienter, dataintrang och stélder ur kaffekassor. | samband med
stold av narkotikaklassat lakemedel gors i princip alltid polisanmélan men
det forekommer &ven vid andra tillfallen. Vid flera fall genomfors dessutom
internutredning. Pa sjukhusens kliniker har kontanthanteringen minimerats
och i nagra fall helt slopats.

Rapportering om intraffade oegentligheter gors, beroende pa dess art,
antingen till personalchef, sdkerhetschef eller jurist. Vid storre fall
informeras alltid sjukhuschefen.

Av intervjuerna framgar att det ar fullt mojligt att oegentligheter i vissa fall
tystas ner och inte kommer till ledningens kdnnedom. Dock tror de flesta att
det &r svart att halla detta hemligt.

Intervjuerna visar att MA Skanes regelverk och databas anvands vid
upphandling. Harigenom sakerstalls att upphandlingen sker pa ett riktigt satt
utan egna kontakter med leverantérer. Till viss del sékerstélls detta via
forvaltningens interna kontrollarbete.

Betraffande kontroll av gallande regelverk framgar att detta i forsta hand
sker inom ramen for den interna kontrollen. Né&r det galler sékerhets-
chefernas ansvarsomrade sammanstalls statistik éver avvikelser sasom
stolder m m. Vissa stickprovskontroller gors &ven inom resp forvaltning/-
klinik betraffande behdrighet att lasa journaler.
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3.3 Slutsatser och beddomningar

Vilka etiska regler finns och hur har dessa spridits i organisationen?
Hur ar kdnnedomen om reglerna?

Nar det galler mottagande av gavor finns policy for hur detta ska hanteras.
Dokumentet finns tillgangligt pa Regionens intranat men &r svar att finna.
Likasa finns hanvisning till SKL:s skrift om mutor och jav. Nar det galler
ovriga delar av oegentligheter finns i viss man riktlinjer i centrala dokument
sasom upphandlingsreglemente, reglemente for god ekonomisk hushallning
och intern kontroll samt regler och riktlinjer for representation. I vissa fall
har dessa dokument anpassats till lokala anvisningar. Information om
géllande regler sker i samband med personalméten o dyl samt i
personalblad/nyhetsblad.

Betréffande k&nnedomen om géllande regelverk anser politikerna att man &r
tillrackligt informerade och att behov av ytterligare regler inte foreligger.

Var bedomning ar att det behdvs ytterligare riktlinjer for att sakerstélla att
oegentligheter forsvaras eller undviks. Exempelvis har intervjuerna visat att
det saknas centrala riktlinjer betraffande hantering av patienters vardesaker,
dataintrang och uttag av lakemedel. Det &r vidare viktigt att information om
dessa fragor sker I6pande och aven i samband med nyanstéllning.

I vilken omfattning har det forekommit fortroendeskadligt beteende?
Intervjuerna visar att det forekommer oegentligheter men i begrénsad
omfattning. Polisanmalan gors generellt i samband med st6ld av
narkotikaklassade lakemedel och &ven vid vissa andra tillfallen.

Av politikerenkaten framgar att en stor del inte blir informerade om
upptackt av oegentligheter.

Vi beddmer att det bor finnas centrala riktlinjer for hur och nér polisanmélan
skall goras. Dessutom bor respektive politisk namnd informeras vid storre”
oegentligheter.

Hur rapporteras intraffade handelser och vilken erfarenhet dras av dessa?
Intraffade oegentligheter rapporteras till antingen personalchef, sdkerhets-
chef eller jurist samt vid ”storre” fall till sjukhuschefen.

Var beddmning ar att denna rutin fungerar.

Av politikerenkaten framgar att det ar viktigt att informera revisionen om
upptéackta oegentligheter. Detta framgar ocksa i ”God revisionssed i
kommunal verksamhet”.

Vilka kontrollrutiner finns fér att forhindra eller upptacka
fortroendeskadligt beteende?

Rutiner for att upptacka fortroendeskadligt beteende ingar framfor allt i det
interna kontrollarbetet pa respektive forvaltning. Var bedomning ar att detta
kan ytterligare utvecklas.
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