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1. Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Revisionskontoret har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Skane
genomfo6rt en granskning avseende Region Skanes forebyggande arbete mot
valfardsbrottslighet. Granskningen syfte har varit att bed6ma om Region Skane har sikerstallt
en dndamalsenlig styrning och tillricklig intern kontroll avseende arbetet mot valfardsbrott.

Overgripande bed6mning

I Region Skane finns till viss del 6vergripande styrande riktlinjer relaterat till
oegentligheter/vilfiardsbrottslighet, Antikorruptionspolicyn beslutad av regionfullméktige.
Granskningen har visat att kinnedomen om de regionévergripande riktlinjerna ir god men att
de inte upplevs vara tillrickliga av intervjuade i granskningen. I vissa forvaltningar
forekommer interna riktlinjer och rutiner som vidare fértydligar hur respektive férvaltning
ska arbeta forebyggande mot vélfirdsbrottslighet/oegentligheter, dock har det framkommit i
intervjuer att &ven de interna riktlinjerna inte alltid ticker in alla delar av hur medarbetare
boér hantera uppkomna misstankar om véalfardsbrottslighet/oegentligheter. Granskningen har
dven visat att det genomfors flertalet kontrollaktiviteter inom majoriteten av férvaltningarna
men att dessa inte genomfors i tillrdacklig utstrackning da resurserna for detta uppges saknas.

Vidare har granskningen visat att risken for valfardsbrottslighet/oegentligheter eller
nirliggande risker ingar i samtliga granskade ndmnders riskanalys- och riskhanteringsplaner
for 2024-2026. Dock ir det en férvaltning i granskningen dér risken inte har beaktats och
saledes inte dr omfattad av en risk i nimndens riskanalys- och riskhanteringsplan, vilket dr en
brist. Granskade ndmnder far uppféljning avseende arbetet mot vélfardsbrottslighet och
oegentligheter delvis genom det arliga arbetet med intern kontroll och delvis genom
information till nimnderna, genom bland annat anmélan av delegationsbeslut och
informationsirenden.

Mot bakgrund av ovan ir var 6vergripande bedémning att Region Skéine inte helt sikerstillt en
dndamaAlsenlig styrning och tillricklig intern kontroll avseende arbetet mot
valfardsbrottslighet.

Rekommendationer

Med anledning av granskningens slutsatser och bedéomningar foreslas berérda nimnder och
styrelser beakta féljande rekommendationer:

Regionstyrelsen rekommenderas att:

e Tillse att vilfardsbrottsperspektivet beaktas i styrande dokument.

e Tillse att beslutad regional anvisning avseende polisanmailan ir kind och tillgdnglig for
samtliga medarbetare.

e Genomfor en strukturerad uppféljning av arbetet mot
vilfardsbrottslighet/oegentligheter bade for Koncernkontoret samt arbetet i hela
Region Skane.

e Stdrkaarbetet med kontrollaktiviteter och uppf6ljning sa att de kan genomféras i
tillracklig utstrickning.

Hilso- och sjukvardsnimnden rekommenderas att:



e Stdrka arbetet med kontrollaktiviteter och uppf6ljning sa att de kan genomféras i
tillracklig utstrickning.

Primirvardsnimnden rekommenderas att:

e Starkaarbetet med kontrollaktiviteter och uppf6ljning sa att de kan genomforas i
tillracklig utstrickning.

Fastighets- och servicenimnden rekommenderas att:

e Beaktarisken f6r vilfardsbrottslighet/oegentligheter i forvaltningen Regionservice
inom ramen for intern kontroll.

e Stdrka arbetet med kontrollaktiviteter och uppf6ljning sa att de kan genomféras i
tillracklig utstrickning.

e Genomfor en strukturerad uppfoljning av arbetet mot
véalfardsbrottslighet/oegentligheter.



2. Syfte och genomforande

2.1. Bakgrund, syfte och avgransning

Bakgrund

I rapporten ” Valfardsbrott och otillaten paverkan - Fran bidragsfusk till systemhotande
brottslighet” fran 2021 lyfter Sveriges kommuner och regioner (SKR) att vilfadrdsbrott och
valfardsbrott med kopplingar till organiserad brottslighet 6kar. Enligt Brottférebyggande
radets (BRA) rapport ” Vilfirdsbrott mot kommuner och regioner” finns det vissa ”spirrar’
for att hindra oseriosa aktorer att etablera sig. Dessa spéarrar fangar dock inte upp samtliga
oseritdsa aktorer eftersom kraven for att fa utesluta en aktor ar hogt stillda. Det krévs
dessutom inte heller tillstind inom alla valfirdsomraden; framfor allt r vardgivare
undantagna. For att framgangsrikt kunna motverka valfardsbrott krivs insikt och kunskap
om problemet samt ett férvaltningsévergripande arbete, vilket bide SKR och BRA har lyft.
BRA:s rapport framhaller vidare att kommuner och regioner i 6kad utstrickning behéver
forhindra oseriosa aktorers intridde pa marknaden genom granskningar av féretag vid
upphandlingar och valfrihetssystem.

i

Vilfardsbrottslighet! undergriver tilliten och fortroendet till samhillssystemet och innebér
att skattemedel kan komma att utnyttjas fér att finansiera kriminell verksamhet.

Mot bakgrund av rddande samhéllsutveckling och de vilfirdsbrott som riktas mot den
primirkommunala nivan har regionstyrelsen i Region Skane beslutat att det skyndsamt ska
inrdttas en funktion mot oegentligheter. Revisorerna avser att granska Region Skanes arbete
mot vilfardsbrottslighet.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedoma om Region Skane har sdkerstillt en &ndamalsenlig
styrning och tillricklig intern kontroll avseende arbetet mot vilfardsbrott.

Revisionsfragor:

e Har Region Skine dndamalsenliga arbetssitt och rutiner fér att fainga upp och hantera
misstankar om vélfardsbrottslighet/oegentligheter?

e Harnidmnderna sikerstillt att riskerna f6ér vilfirdsbrottslighet/oegentligheter har
beaktats vid riskanalys i samband med intern kontrollarbetet?

e Harnidmnderna sikerstillt att relevanta kontrollaktiviteter identifierats och utférs for
att forebygga valfirdsbrottslighet/oegentligheter?

e Harnamnderna en tillricklig uppféljning av arbetet mot vilfardsbrottslighet for att
sikerstilla att férebyggande och upptickande insatser gors?

Granskningen avser regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsnimnden, primirvardsnimnden
och fastighets- och servicenimnden.

! Vilfirdsbrottslighet definieras av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) enligt foljande: Nér en aktér —
foretag, forening eller privatperson — otillbérligen utnyttjar kommuners och regioners vdilfirdssystem for egen
vinning
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Granskningen avgrinsas till verksamhetsar 2024. Granskningen syftar inte till att upptécka
eller utreda brott eller granska nimndernas handldggningsprocesser. I granskningen ingar att
gora en kartliggning av den nya funktionen mot oegentligheter.

Revisionskriterier:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6§, 10 kap. 8§ och 11 kap. 1§.

¢ Reglemente for styrelser och nimnder i Region Skéane

e Program med mal och riktlinjer fér sdidana angeldgenheter som utfors av privata
utférare

o Tillaimpliga interna styrdokument och riktlinjer

SKR:s checklista Forebygga och motverka vilfardsbrottslighet: en checklista for kommuner
och regioner och Brottsférebyggande radets (Bra) rapport Valfardsbrott mot kommuner och
regioner: Fel och oegentligheter bland féretag och féreningar har anviants som
referensrapporteri granskningen. I denna checklista och rapport lyfts féljande som
framgangsfaktorer for att motverka valfardsbrottslighet:

e Den mest effektiva atgirden mot valfardsbrott dr att forhindra oseriosa aktorer
tilltrdde till marknaden. Kommuner och regioner kan genomfora detta genom
granskning inom upphandlingar och inom valfrihetssystemet. (Bra)

e Medvetandegor och arbeta aktivt med risken for vilfardsbrottslighet - detta innefattar
medvetandehdjande insatser som exempelvis utbildning samt att
valfardsbrottsperspektivet beaktas i styrande dokument och i den interna kontrollen.

e Okakontrollen och agera vid vilfirdsbrott - genom exempelvis kontroller kopplat till
leverantdrer och bidragsmottagare och uppfoljning av avtal samt tillse att en tydlig
finns ifall att organisationen ska polisanmala.

e Samverkan, bade internt och externt, ar viktigt.

2.2. Metod och genomforande

Granskningen har genomférts med dokumentstudier och intervjuer med
verksamhetsrepresentanter. Dokumentstudierna har omfattat bland annat nimndernas
riskanalys- och riskhanteringsplaner, exempel pa skrivningar fran avtal, interna rutiner
avseende bland annat jiv, mutor och korruption och protokoll fran granskade nimnder och
styrelser ssmmantréaden.

Intervjuer har genomforts med verksamhetsrepresentanter fran Koncernkontoret, bland
annat fran Koncernstab inkép och ekonomistyrning och Avdelningen for hilso- och
sjukvardsstyrning samt verksamhetsrepresentanter fran Regionfastigheter och Regionservice.

Inom ramen fér granskningen har nedslag gjorts i tva omraden som organisatoriskt tillhor
Koncernkontoret dir risk for véalfardsbrottslighet/oegentligheter uppges vara hog. Valet av
dessa omraden har utgatt fran vad den nya funktionen mot oegentligheter definierade
riskomréaden och dialog med representanter fér funktionen. Dessa innefattar:

- Likemedelsfoérskrivning
- Inkoép/upphandling och avtalsuppféljning

Samtliga intervjuade har givits moéjlighet att sakgranska rapporten. Detta for att sikerstéilla att
revisionsrapporten bygger pa korrekta fakta och uttalanden.
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Granskningen inleddes i maj 2024 och avslutades vid redovisning i revisorskollegiet i december
2024. Granskningen har genomforts av Region Skanes revisionskontor. Kontaktperson fran
revisorskollegiet har varit fortroendevalda revisorer Conny Johansson och Per-Ingvar
Johnsson.

3. Granskningens resultat

3.1. Styrande dokument och funktion mot oegentligheter

Styrande dokument

Enligt reglemente for styrelser och nimnder i Region Skane ska primérvardsnimnden samt
hélso- och sjukvardsndmnden félja upp sddan verksamhet som bedrivs av privata utforare i
enlighet med lag, avtal och av fullméktige faststéllda program och direktiv. Fastighets- och
servicendmnden anges ansvara for upphandlingar inom sitt ansvarsomrade och ska f6lja upp
sadan verksamhet som bedrivs av privata utforare. Regionstyrelsen ska, enligt reglementet,
leda och samordna Region Skanes angeldgenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga ndmnders
verksamhet.

I Region Skane finns en Samlad antikorruptionspolicy fér Region Skane, beslutad i
regionfullmiktige 2023-06-13. Policyn syftar till att skapa forutsittningar fér ansvarsfulla
personliga 6verviganden och beslut som styr bort fran fortroendeskadliga beteenden och
korruption samt hur medarbetare och fértroendevalda i Region Skine ska forhalla sig till
externa parter samt undvika jiv. Policyn géiller for alla som arbetar i Region Skane, savil
medarbetare som inhyrd personal, andra uppdragstagare och fortroendevalda. Det framgar i
policyn vart en medarbetare bor vinda sig vid misstanke om brott eller allvarliga
oegentligheter.

Det har dven i granskningen framkommit att det finns en regional anvisning fér polisanmaélan.
Anvisningen syftar till att vara ett stod féor medarbetare i Region Skdne som ska géra en
polisanmaélan och giller for samtliga medarbetare i Region Skéne. Anvisningen beror inte
specifikt vilfardsbrott. Granskningen har visat att kinnedomen om anvisningen ir lag.

Utover ovan finns det information att tillga for medarbetare pa Region Skanes intranit
avseende Region Skanes arbete mot vilfardsbrottslighet. Avinformationen som finns att tillga
paintranitet framgar den samlade antikorruptionspolicyn, ny funktion mot oegentligheter
samt vart en medarbetare ska vinda sig vid misstanke om vélfiardsbrott/oegentlighet. Vid
misstanke om en oegentlighet, ska medarbetare ta upp det med sin ndrmsta chef. Om det inte
ar mojligt eller lampligt att kontakta ndrmsta chef kan chefens chef eller HR-funktionen
kontaktas. Det dr &ven mojligt for medarbetare att vinda sig till sin fackliga representant eller
anvinda sin grundlagsskyddade meddelarfrihet?. Som medarbetare kan dven misstankar om
missforhallanden rapporteras anonymt till Region Skanes interna visselblasartjianst.

Ny funktion mot oegentligheter

2 Med meddelarfrihet avses de regler i tryckfrihetsforordningen respektive yttrandefrihetsgrundlagen som innebéar att det i viss
utstrackning dr majligt att straffritt limna normalt sekretessbelagda uppgifter for publicering i massmedier till exempel till
nyhetsbyraer eller radioredaktioner under forutsidttning att finns ett utgivningsbevis. Offentliganstéllda tjinstemén har pa grund av
meddelarfriheten en generell méjlighet till undantag fran tystnadsplikten - men inte handlingssekretessen - till den som kan
offentliggéra uppgifterna i medier.
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I oktober 2023 beslutade regionstyrelsen om ett skyndsamt inrdttande av en funktion mot
oegentligheter, uppdraget gavs till regiondirektéren. Detta mot bakgrund av radande
samhiéllsutveckling och de vilfardsbrott som riktas mot den primirkommunala nivan. Det
anges i beslutet att Region Skane bor utveckla sin forméaga att stavja fusk och motverka
valfardsbrott i syfte att virna om gemensamma medel och resurser, men dven fér att uppticka
och férhindra samt utreda och polisanmaéla misstinkta valfardsbrott.

Funktionen mot oegentligheter foreslogs initialt riktas mot héilso- och sjukvards- och
tandvardstjdnster, laikemedel, medicinska servicetjinster samt upphandling och
avtalsuppf6ljning men kommer efter hand att breddas och omfatta fler verksamhetsomréaden i
Region Skane. Uppf6ljning av funktionen kommer ske genom aterkommande redovisning till
regionstyrelsen.

I funktionen ingar medarbetare/representanter fran flera olika férvaltningar och enheter
inom Region Skane, bland annat representanter fran Koncernkontoret, Enheten for juridik,
lakemedelschef, HR, Gemensam servicefunktion, med flera. Samordnande medarbetare
tillhér Koncernstab inkép och ekonomistyrning (KSIEK). Samtliga medarbetare som ar med i
funktionen gor det utéver sitt ordinarie arbete. I intervju med medarbetare i funktionen
framgar att omradet vilfardsbrottslighet och oegentligheter ar vialdigt stort och kan komma
att krdva mer resurser och tid 4n vad funktionens medarbetare har idag. I intervjuer har det
framgatt att funktionen mot oegentligheter ska arbeta strategiskt mot vilfardsbrottslighet och
oegentligheter och inte vara en operativ funktion, det vill siga en funktion som utreder
misstanke om brott.

Funktionen mot oegentligheter startade upp under mars manad 2024 med sitt férsta mote.
Under funktionens forsta halvar har fokus legat pa diskussion kring aktuella hindelser,
kartliggning av behovinom Region Skane relaterat till det férebyggande arbetet samt
planering av funktionens fortsatta arbete, vilket framgar fran bade intervjuer och funktionens
minnesanteckningar. Funktionen, enligt intervju och minnesanteckningar fran
sammantriden, arbetar utifran SKR:s checklista avseende férebyggande arbete mot
valfardsbrottslighet.

Iakttagelser fran intervjuer avseende funktionen mot oegentligheter

Iintervjuer har kinnedomen om den nya funktionen mot oegentligheter och dess uppdrag
varit varierande. Flera av de som har intervjuats inom ramen fér granskningen har inte en
tydlig bild 6ver vad funktionens uppdrag och ansvar dr och hur det kommer fungera framoéver.
En majoritet anser dock att funktionens inridttande ir ett steg i ritt riktning i arbetet med att
motverka och forebygga valfardsbrottslighet/oegentligheter. Flera har lyft i intervju att en
forhoppning finns att funktionen kommer vara mer operativ, liknande vad som idag finnsi
exempelvis Stockholm Stad medan andra som intervjuats understryker vikten av att ansvaret
for det férebyggande arbetet mot vilfiardsbrottslighet/oegentligheter samt utredningar av
avvikelser kvarligger i respektive forvaltning.

3.2. Rutiner och arbetssatt for att fanga upp och hantera
misstankar avseende valfardsbrottslighet

Under detta avsnitt behandlas revisionsfraga 1: Har Region Skiane 4ndamalsenliga arbetssatt
och rutiner for att fainga upp och hantera misstankar om vélfirdsbrottslighet/oegentligheter?
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Kontrollaktiviteter kommer berdras sparsamt da detta behandlas mer djupgaende i senare
kapitel i koppling till revisionsfraga 3.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen ar ansvarig nimnd f6ér forvaltningen Koncernkontoret i Region Skane.
Koncernkontoret leds av regiondirektoren och arbetar pa uppdrag av Region Skanes
fortroendevalda och bitriader regionstyrelsen i dess uppdrag att leda, styra och samordna
Region Skanes verksamheter. Styrelsen har granskats utifran tva perspektiv avseende
revisionsfraga 1. Bland annat utifran styrelsens roll som ansvarig nimnd fér Koncernkontoret
samt utifran styrelsens 6vergripande samordning av arbetet mot
véalfardsbrottslighet/oegentligheter i Region Skane.

Koncernkontoret innefattar flera olika verksamheter och omraden, daribland Koncernstab
inkop och ekonomistyrning och Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning. Avdelningen
for hilso- och sjukvardsstyrning arbetar gentemot och rapporterar dock primaért till hdlso- och
sjukvardsndmnden och primérvardsndmnden.

Overgripande iakttagelser

Region Skane har, som tidigare nimnt, en Samlad antikorruptionspolicy for Region Skdne,
beslutad av regionfullméktige. I intervjuer har det framgatt att policyn 6verlag dr vilkind
bland medarbetare. Policyn anger bland annat vart en medarbetare kan vinda sig om
medarbetaren har en misstanke om brott eller allvarliga oegentligheter. I férsta hand anges att
medarbetaren ska vinda sig till nirmsta chef eller chefens chef om det inte dr lampligt att
vinda sig till nirmsta chef. Utover detta anges att medarbetare ocksa kan vinda sig till HR-
funktionen, sin fackliga representant eller anonymt till regionens visselblasartjianst. I intervju
har det framkommit att det sedan visselblasartjdnstens inférande 2016 inkommit cirka 400
rapporter. Ingen av dessa rapporter har bedémts avse valfardsbrott.

Vad giller rutiner och riktlinjer fér hur vilfiardsbrottslighet ska hanteras, har det inte
framkommit att ndgra rutiner eller riktlinjer finns, varken pa 6vergripande niva eller inom
Koncernkontoret.

Iintervjuer har det genomgaende framkommit att hanteringen av en uppkommen misstanke
om vilfiardsbrottslighet/oegentligheter kriver en stor samverkansapparat som ofta ar
verksamhetsoverskridande och dven i vissa fall forvaltningséverskridande. Samverkan
upplevs, av vad som framkommit i intervjuer, fungera men uttrycks kunna bli battre och
tydligare avseende bland annat ansvar for processen samt utbyte av kunskap och arbetssitt.

Likemedelsférskrivning

Iintervjuer har det framkommit att omradet likemedel, och frimst felaktig férskrivning av
lakemedel, anses vara ett utsatt omrade avseende risken for
vilfardsbrottslighet/oegentligheter. I Region Skane tillhér de medarbetare som arbetar med
bland annat uppf6ljningen av férskrivning av, vilket som tidigare nimnt ér férvaltningen
under regionstyrelsen, men aterrapportering sker till bade regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsndmnden.

Iintervju har det framgatt att det inte finns nagra verksamhets- eller forvaltningsspecifika
rutiner avseende specifikt vilfardsbrottslighet/oegentligheter. Regionala enheten for
lakemedel har dock ett systematiskt arbetssitt for att fanga signaler pa oegentlig férskrivning
av lakemedel. Det genomfdrs kontrollaktiviteter och uppfdljning i syfte att finga upp
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eventuella avvikelser, dir misstanke om valfiardsbrottslighet/oegentligheter potentiellt skulle
kunna férekomma. Hanteringen, i form av utredning av avvikelsen och/eller misstanken,
skots av Enheten for uppdragsstyrning. Det genomfors dven utredningar om signaler om
potentiella oegentligheter kommer fran exempelvis apotek. I de verksamheter som &riegen
regi, exempelvis offentlig vardcentral, blir det ansvarig verksamhetschef som far ga vidare
med eventuella utredningar vid uppkommen avvikelse avseende ldkemedel.

Upphandling och inkop

Iintervju med verksamhetsrepresentant fran Koncernstab inkép och ekonomistyrning
framgar det att det finns en stor medvetenhet om risken for vélfardsbrottslighet och
oegentligheter inom omradet, delvis med anledning av tidigare hindelse i Region Skane. Inom
omradet upphandling och inkép har &ven medarbetare lagstiftning och andra styrande
dokument, som till exempel lagen om offentlig upphandling (2016:1145) (LOU), samt Region
Skanes upphandlingspolicy att férhalla sig till. Det finns dven interna rutiner for jav och
sekretess dar det framgar att medarbetare vid oklarheter ska diskutera med enhetschef. Inom
Koncernstab ink6p och ekonomistyrning finns arbetssatt for att fanga upp eventuella
misstankar om vélfardsbrottslighet/oegentligheter genom de kontrollaktiviteter som
genomfoérs inom enheten.

Det finns ingen intern rutin for hur hantering av misstanke avseende
véalfardsbrottslighet/oegentligheter ska hanteras. Det framgar dock i intervju med
verksamhetsrepresentant fran Koncernstab inkép och ekonomistyrning att det upplevs ha
blivit tydligare hur en misstanke om oegentlighet/vilfirdsbrottslighet ska hanteras med
referens till det stéd som finns att tillga pa Region Skanes intranétet. Utover intranitet finns
det 4ven mycket expertis i den nya funktionen som medarbetare anges kan fa stod av.

Hilso- och sjukvardsnimnden och Primirvardsnimnden

De enheter (Enheten for uppdragsstyrning och Enheten for tillginglighet och
produktionsstyrning) som arbetar med att kontrollera och f6lja upp de privata vardgivarna
tillh6r organisatoriskt Avdelningen f6r hélso- och sjukvardsstyrning. Avdelningen tillh6r
Koncernkontoret vars nimnd ar regionstyrelsen, men tjinstepersonerna aterrapporterar sitt
arbete med kontroll och uppf6ljning till hdlso- och sjukvardsndmnden och
priméirvardsnidmnden.

Inom Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning, som bland annat avtalsférvaltar Region
Skanes vardavtal med privata vardgivare, finns dokumentet ” Uppféljning av upphandlade
vardtjanster och andra 6verenskommelser (IOP och LOV-egen regi)” som behandlar uppf6ljning
av vardgivare och foljsamhet till avtal, beslutad av hilso- och sjukvardsdirektér under varen
2024. Detta dokument har som syfte att ge en gemensam syn och handliggning fér uppféljning
inom Enheten for uppdragsstyrning och Enheten for tillginglighets- och produktionsstyrning.
Dokumentet tar sin utgangspunkt i kommunallagen (2017:725) och dven Region Skanes
styrande dokument ” Program med mal och riktlinjer for sadana angeldgenheter som utfors av
privata utforare” beslutad av regionfullmiktige. Dokumentet beskriver vilka atgdrder som
finns att vidta vid avvikelse utifran en sa kallad sanktionstrappa dir atgarder succesivt trappas
upp enligt gidllande avtal. For varje steg i sanktionstrappan framgar dven vilka instanser som
ska involverasibeslut om exempelvis erinran. Vidare i programmet framgéar att vid allvarliga
avvikelser kan delar av sanktionstrappan uteslutas och atgirder sa som anmaélan till
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) och polisanmélan bli aktuella. Det finns dven



dokumentet "Rutin och checklista som anger en checklista med aktiviteter som ska
genomforas infor, under och efter ett besék hos en vardgivare och anger vilken roll som ska
genomfora varje aktivitet.

Iintervjuer med verksamhetsforetraderare framgar det att ett arbete pagar med att 6ka
medvetenheten om féorekomsten av valfardsbrottslighet och att det finns en tydlighet i hur
uppkomna misstankar ska hanteras, bade indirekt genom enheternas uppdrag att félja upp
avtal och 4ven numera genom den ovan beskrivna rutinen som fortydligat processen
ytterligare. Det kvarstar dock vissa otydligheter kring néar avvikelser ska polisanméilans och
vem som ska ta beslutet att en anmaélan ska goras. I samband med granskningen har det
framkommit att det finns en regional anvisning avseende polisanméilan men att denna inte har
varit tillrackligt kind. I samtal anges att anvisningen ska arbetas in i existerande rutiner inom
Avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning.

Det framkommer ocksa iintervjuer att det inte finns tillrdckligt med resurser fér att hantera
varje uppkommen misstanke och samtidigt fortsdtta det ordinarie arbetet. Detta da det
inkommer mycket tips fran bland annat allménheten via exempelvis mejl som behover
utvirderas och eventuellt utredas. Detta kriaver mycket tid, sirskilt da det saknas ett
systemstdd for att hantera inflédet. I hanteringen av en uppkommen misstanke krivs ocksa
resurser da avvikelsen ska utredas och eventuellt d4ven polisanmailas. Da medarbetarna som
arbetar med ordinarie kontroll och uppf6ljning ocksa dr de som ska utreda den uppkomna
avvikelsen eller misstanken om brott ar resurserna begriansade. Det har 4ven framkommit i
granskning avseende Kontroll av utférare inom LOU och LOV (rapport nr. 5, 2024) att
resurserna inte ar tillrickliga for att genomfora den uppféljning som skulle beh6va goras samt
att avsaknaden av ett drendehanteringssystem gor arbetet 4n mer resurskrivande.

Fastighets- och servicenimnden
Regionfastigheter

Inom férvaltning Regionfastigheter finns det interna styrande dokument i form av Riktlinjer
avseende mutor och korruption fér regionfastigheter, beslutad av davarande tf.
Fastighetsdirektor. Riktlinjerna fastslar att Regionfastigheters affirsrelationer ska priglas av
hog moral och etik samt att Regionfastigheters medarbetare och affarskontakter ska agera
enligt gdllande lagstiftning samt fo6lja Region Skanes regler som forebygger bestickning och
mutbrott. Riktlinjen anger att medarbetare, vid misstanke om korruption inom férvaltningen,
ska kontakta ndrmaste chef eller HR, alternativt Region Skanes visselblasartjénst.

Det hariintervjuer framgatt att forvaltningen genomfor kontrollaktiviteter i syfte att bade
uppticka avvikelser och for att forebygga att exempelvis oseridsa leverantérer skriver avtal
med Region Skine. Genom kontrollaktiviteterna kan vissa avvikelser fingas och hanteras.
Dock finns det fortfarande vissa delar i processen som dr otydliga och mer stod i hanteringen
av uppkommen misstanke 6nskas fran centrala funktioner.

Regionfastigheter genomf6r dessutom under 2024 en satsning pa utbildning inom
forvaltningen dir bland annat jiv, mutor, korruption samt vilfardbrottslighet/oegentligheter
berors utifran medarbetarnas ansvar.

Regionservice

Iintervju har det framgatt att risken for vélfardsbrottslighet inte bedéms vara lika hog inom
Regionservice som i andra férvaltningar, exempelvis Regionfastigheter. Detta d&

10



Regionservice inte genomfor stora upphandlingar, vilket bland annat Regionfastigheter gor.
Det har dock framgatt i intervjuer att de stodfunktioner som organisatoriskt tillhor
Regionservice men stédjer 6vriga forvaltningar i Region Skéne ser risker kopplat till olika
processer, diribland utbetalningar och granskningsprocessen kopplat till utbetalningar.

Det framgariintervjuer att inom Regionservice inte finns nagra interna riktlinjer eller rutiner
avseende vilfiardsbrottslighet/oegentligheter. Vid uppkommen misstanke om
valfardsbrottslighet eller oegentligheter finns saledes ingen faststélld process for hur
hanteringen ska ske. Nér en situation har uppstatt tidigare anges att ekonomichef blir
samordnande av den ekonomiska delen och kopplar in andra funktioner, exempelvis
kommunikatoérer, vid behov.

Det framgar dock i intervjuer att den gemensamma servicefunktionen (GSF) som arbetar
gentemot andra verksamheter i Region Skane arbetar med att ta fram egna
processbeskrivningar med ambitionen att processkartor ska finnas for samtliga processer och
floden. Via GSF gar stora ekonomiska floden samt utbetalningar till privata vardgivare. GSF
arbetar sdledes ndra bland annat Avdelningen fér hilso- och sjukvardsstyrning. Vid
uppkommen avvikelse eller misstanke om missférhallanden som upptickts av GSF fors en
dialog med berdrd verksamhet. Det framgér dven iintervju med foretridare f6r GSF att de
arbetar nirmare Koncernkontoret, inkluderat Avdelningen for hilso- och sjukvérdsstyrning
samt Koncernstab inkép och ekonomistyrning, och dirmed ir det deras processer som nyttjas.
Fastighets- och servicenimnden som beslutar kring GSF:s resurser och att detiintervju har
lyfts att mer resurser och dven béttre tekniska l16sningar kan komma att krivas.

3.3. Slutsatser och beddomningar

Revisionsfraga 1: Har Region Skane dndamadalsenliga arbetssdtt och rutiner for att fanga upp och
hantera misstankar om vdlfardsbrottslighet/oegentligheter?

Regionstyrelsen

Granskningen har visat att det i Region Skane finns ett 6vergripande styrande dokument, den
samlade antikorruptionspolicyn som bland annat anger vart en medarbetare bor vinda sig om
det finns en misstanke om brottslighet eller allvarliga oegentligheter. Det kan konstateras att
det finns verktyg/tillvigagangssitt for att finga upp misstankar och att det delvis finns
arbetssitt for att hantera misstankar om vélfirdsbrott. Det finns dock inte nigra riktlinjer
eller rutiner, varken pa 6vergripande niva eller verksamhetsniva i de nedslag som gjortsi
granskningen, avseende regionstyrelsen, som anger hur misstanke om vélfirdsbrott ska
hanteras. Det hariintervjuer framgatt att hantering och utredning av uppkommen misstanke
kriver samverkan mellan olika funktioner, ofta 6ver verksamhetsgrianser och dven ibland
over forvaltningsgrinser. Strukturerna for samverkan upplevs 6verlag fungera men uppges
ocksd kunna struktureras tydligare.

Regionstyrelsen bedoms med bakgrund av ovan inte helt ha &ndamalsenliga arbetssitt och
rutiner for att finga upp och hantera misstankar om vélfiardsbrottslighet/oegentligheter.

Hilso- och sjukvardsnimnden

Inom Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning och Enheten for uppdragsstyrning och
Enheten for tillgdnglighet- och produktionsstyrning finns ett utarbetat system och beslutade
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program och rutiner fér hur kontroll och uppféljning av avtal med privata vardgivare ska
genomforas samt vilken part som ansvarar for uppféljningen och vem som har mandat att
fatta beslut om eventuella atgiarder. Var bedémning ér dock att de rutiner som finns inte ar
heltiackande, det finns till exempel inte angivet hur en eventuell polisanmailan ska hanteras vid
misstanke om brott. Vidare framgar det i granskningen att kontrollen och uppféljningen av
privata vardgivare ir resurskridvande och det dr svart att utféra arbetet i den omfattning som
skulle behdvas och samtidigt utreda uppkomna misstankar/avvikelser.

Hilso- och sjukvardsndmnden bed6ms med bakgrund av ovan inte helt indamalsenliga
arbetssitt och rutiner for att fainga upp och hantera misstankar om
véalfardsbrottslighet/oegentligheter.

Primirvardsnimnden

Inom Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning och Enheten for uppdragsstyrning finns
ett utarbetat system och beslutade program och rutiner fér hur kontroll och uppféljning av
avtal med privata vardgivare ska genomforas samt vilken part som ansvarar for uppfoljningen
och vem som har mandat att fatta beslut om eventuella atgirder. Var bedomning dr dock att de
rutiner som finns inte dr heltickande, det finns till exempel inte angivet hur en eventuell
polisanmalan ska hanteras vid misstanke om brott. Vidare framgar det i granskningen att
kontrollen och uppf6ljningen av privata vardgivare ar resurskriavande och det ir svart att
utfora arbetet i den omfattning som skulle behévas och samtidigt utreda uppkomna
misstankar/avvikelser.

Priméarvardsnimnden bedoms mot bakgrund av ovan ha inte helt indamalsenliga arbetssatt
och rutiner for att finga upp och hantera misstankar om vilfardsbrottslighet/oegentligheter.

Fastighets- och servicenimnden

Inom Regionfastigheter finns det interna riktlinjer och rutiner avseende korruption, jiv och
mutor som fastslar bland annat vem medarbetare ska vinda sig till vid misstanke om
missférhallanden. Granskningen har vidare visat att det genomfors kontrollaktiviteter i syfte
att uppticka avvikelser/misstankar om brott.

Inom Regionservice saknas interna rutiner och processer fér hur eventuella misstankar om
véalfiardsbrottslighet/oegentligheter ska hanteras. Det finns saledes ingen faststélld process fér
hur en uppkommen misstanke om oegentligheter eller vilfardsbrottslighet skulle hanteras.

Fastighets- och servicenimnden bedéms mot bakgrund av ovan inte helt ha indamalsenliga
arbetssitt och rutiner for att fanga upp och hantera misstankar om
valfardsbrottslighet/oegentligheter. Beddmningen grundar sig pa att Regionfastigheter har
framtagna rutiner och riktlinjer avseende korruption, jiv och mutor men att férvaltningen
Regionservice saknar detta.

4. Intern kontroll och kontrollaktiviteter

Under detta avsnitt behandlas revisionsfraga 2: Har namnderna sikerstdllt att riskerna for
vdlfdrdsbrottslighet/oegentligheter har beaktats vid riskanalys i samband med intern
kontrollarbetet? samt revisionsfraga 3: Har nimnderna sdkerstdllt att relevanta
kontrollaktiviteter identifierats och utfors for att forebygga vilfardsbrottslighet/oegentligheter?
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4.1. Intern kontroll

Regionstyrelsen

I regionstyrelsens riskanalys och riskhanteringsplan fér 2024-2026 framgar det att risken
Oegentligheter ingari den interna kontrollplanen inom omréadet ”Upphandling och inkép” och
ska f6ljas upp arligen. Risken beskrivs enligt fo6ljande: "Risker for oegentligheter vid upphandling
och inkdp pa grund av kultur eller informationsbrist, kan leda till sinkt fortroende fran allmdnhet
och leverantérer. Detta kan ocksd medfora en minskad vilja fran leverantoérer att ldimna anbud i sin
tur kan vara en fara for patientsdkerheten”. Tidigare atgirder for detta anges vara att
regionfullméktige beslutade om Samlad antikorruptionspolicy fér Region Skane under 2023
samt att regionstyrelsen beslutade om att skyndsamt inritta en funktion mot oegentligheter
under 2023. Atgirdshantering under 2024 anges vara fortsatta atgirder avseende jav och
sekretess, implementering av det regionala arbetet med ny Antikorruptionspolicyn samt
inforande av funktionen mot oegentligheter.

Hilso- och sjukvardsnimnden

I hilso- och sjukvardsnimndens riskanalys- och riskhanteringsplan 2024-2026 ingar risken
Avtal - vilfardsbrottslighet med en aktiv hanteringsmetod. Risken beskrivs enligt féljande:
"Risk for bristande kontroll och insyn inom verksamheter som omfattas av LOV, LOU, LOL och LOF
vilket kan leda till att oseriésa aktorer etablerar sig i vilfirdssystemet. Det kan leda till
patientsdkerhetsrisker, ekonomiska oegentligheter och fortroendeskada. Enligt Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) behéver kommuner och regioner arbeta aktivt fér att stirka det férebyggande
arbetet och sdkerstdlla att det finns en tydlig process for att hantera problem ndr de upptdcks.”
Processer och rutiner for uppfoljning finns och 16pande uppfoljning och fordjupad uppfoljning
anges ske. Da avvikelser upptéicks anges atgirder vidtas i varierande omfattning beroende pa
ett antal faktorer, som exempelvis avvikelsens karaktir. Mojligheter till utékad férebyggande
kontroll infor avtalstecknande ska undersdkas. Vidare anges att behov av vidareutveckling
finns och hinvisning sker till den nya regionévergripande funktionen mot oegentligheter.
Risken ska f6ljas upp arligen.

Ut6ver ovan har aven héilso- och sjukvardsndmnden med en risk som kan relateras till
valfardsbrottslighet/oegentligheter; Otillaten paverkan med passiv hanteringsmetod.

Primirvardsnamnden

I primirvardsndmndens riskanalys- och riskhanteringsplan 2024-2026 ingar risken LOV avtal -
vilfardsbrottslighet som en risk med aktiv hanteringsmetod. Risken beskrivs enligt f6ljande: ”
Risk for bristande kontrollinom LOV vilket kan leda till att oseriosa aktérer etablerar sig i
vilfardssystemet vilket kan leda till patientsdkerhetsrisker, ekonomiska oegentligheter och
fortroendeskada. Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) behdver kommuner och regioner
arbeta aktivt for att stirka det forebyggande arbetet gdllande valfirdsbrottslighet och sdkerstdlla
att det finns en tydlig process for att hantera problem ndr de upptdcks.” Processer och rutiner fér
uppféljning finns och 16pande uppfdljning och férdjupad uppfoljning anges ske. Da avvikelser
uppticks anges atgirder vidtas i varierande omfattning beroende pa ett antal faktorer, som
exempelvis avvikelsens karaktir. Moéjligheter till utékad forebyggande kontroll infér
avtalstecknande ska undersokas. Vidare anges att behov av vidareutveckling finns och
hénvisning sker till den nya regionévergripande funktionen mot oegentligheter. Risken ska
foljas upp arligen.
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Fastighets- och servicenimnden

I fastighets- och servicendmndens riskanalys- och riskhanteringsplan 2024 finns det risker som
ir gemensamma f6ér bada forvaltningar men dven ett antal risker som enbart géller for en av
forvaltningarna. En risk som enbart ir gillande for Regionfastigheter ar Jdv, mutor och
korruption som beskrivs enligt foljande:” Risk for jdv, mutor och korruption pa grund av
okunskap vilket kan leda till lagbrott samt fortroendeskada.” Riskhantering anges besta av
framtagande av informations- och utbildningsmaterial samt framtagande av arbetsprocess for
kontinuerlig utbildning av nya medarbetare samt material fér aterkommande paminnelse for
samtliga medarbetare. Uppf6ljning ska enligt planen ske tva ganger under 2024.

Regionservice har inte ndgon risk som direkt avser vilfirdsbrottslighet eller oegentligheter
med i riskanalys- och riskhanteringsplanen f6r 2024. I intervju har det framkommit att
Regionservice inte bedoms ha samma risker som exempelvis finns inom Regionfastigheter,
exempelvis di Regionservice inte genomf6r stora upphandlingar. Dock framhalls det i
intervjuer att risken dven bor ses 6ver for Regionservice.

4.2. Slutsatser och beddomningar

Revisionsfraga 2: Har ndmnderna sdkerstdllt att riskerna for vilfdardsbrottslighet/oegentligheter
har beaktats vid riskanalys i samband med intern kontrollarbetet?

Regionstyrelsen

Granskningen har visat att risker avseende vilfardsbrottslighet/oegentligheter samt risker
néra kopplat till valfardsbrottslighet har beaktats och 4ven inkluderas i regionstyrelsens
riskanalys- och riskhanteringsplan 2024-2026.

Med anledning av ovan bedémer vi att regionstyrelsen har sikerstillt att riskerna for
vilfardsbrottslighet/oegentligheter har beaktats vid riskanalys i samband med det interna
kontrollarbetet.

Hilso- och sjukvardsnimnden

Granskningen har visat att flertalet risker avseende vélfardsbrottslighet/oegentligheter samt
risker néara kopplat till vilfardsbrottslighet har beaktats och dven inkluderas héilso- och
sjukvardsndmndens riskanalys- och riskhanteringsplan 2024-2026.

Med anledning av ovan bedémer vi att hdlso- och sjukvardsndmnden har sdkerstéllt att
riskerna for vilfardsbrottslighet/oegentligheter har beaktats vid riskanalys i samband med det
interna kontrollarbetet.

Primirvardsnimnden

Granskningen har visat att risker avseende vélfardsbrottslighet/oegentligheter samt risker
nira kopplat till valfardsbrottslighet har beaktats och dven inkluderas priméarvardsnimndens
riskanalys- och riskhanteringsplan 2024-2026.

Med anledning av ovan bedémer vi att primérvardsndmnden har sékerstéillt att riskerna for
vilfardsbrottslighet/oegentligheter har beaktats vid riskanalys i samband med det interna
kontrollarbetet.

Fastighets- och servicenimnden
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I fastighets- och servicenimndens riskanalys- och riskhanteringsplan for 2024-2026 ingar
risker kopplat till/relaterat till vilfardsbrottslighet/oegentligheter for forvaltningen
regionfastigheter. For férvaltningen regionservice saknas risk(er) kopplat till
vilfardsbrottslighet/oegentligheter.

Med anledning av ovan bedémer vi att fastighets- och servicendmnden inte helt har sdkerstallt
att riskerna for vilfardsbrottslighet/oegentligheter har beaktats vid riskanalys i ssmband med
det interna kontrollarbetet.

4.1. Kontrollaktiviteter

I detta avsnitt behandlas revisionsfraga 3: Har nimnderna sdikerstdllt att relevanta
kontrollaktiviteter identifierats och utfors for att férebygga vilfirdsbrottslighet/oegentligheter?

Regionstyrelsen

I detta avsnitt granskas regionstyrelsens utifran sin roll som ansvarig nimnd fér
Koncernkontoret.

Likemedelsforskrivning

Iintervju med verksamhetsrepresentant framkommer att det finns en stor medvetenhet om
risker kopplat till likemedel och vilfiardsbrottslighet pa den Regionala enheten for likemedel.
Det genomfors ett flertal kontrollaktiviteter for att motverka riskerna. Det framgariintervju
att ett analyssystem nyttjas for att mojliggéra en 6verblick av receptforskrivningen som kan ge
indikation pa avvikelser, exempelvis genom att hitta sa kallade extremvérden. Det arbetas
systematiskt med uppf6ljning och det genomférs dven verksamhetsbesék pa exempelvis
vardcentraler. Dessa verksamhetsbesok har dock minskat 6ver tid, tidigare genomfordes 5
verksamhetsbesok per ar och numera genomfors 2-3 verksamhetsbesok per ar med anledning
av mindre resurser.

Det framgar dven i intervju att riskerna kopplat till vialfardsbrottslighet och oegentligheter
kommer tydligare lyftas i den nya likemedelsstrategin 2025-2030 som &r under framtagande.
Beslut om strategin forvintas ske under november 2024 och kommer déarefter utgéra ett nytt
styrande dokument. Regionala enheten for likemedel ingar dven i ett nationellt ndtverk med
andra regioner avseende oegentlig forskrivning av likemedel.

Inkop/upphandling

Iintervju framgar det att Koncernstab inkdp och ekonomistyrning vill hindra oseriésa aktorer
fran att skriva avtal med Region Skane samt uppticka de oseriésa aktérer som redan har avtal
med Region Skane. Inom omradet upphandling och ink6ép genomfors saledes flera olika
kontrollaktiviteter. I upphandlingar stélls flertalet krav pa anbudsgivare och
kontrollaktiviteter genomfors genom att bland annat kontrollera ekonomisk och juridisk
formaga, exempelvis genom kontroll av F-skattsedel och anbudsgivarens kreditvirdighet.
Anbudsgivare fyller dven i en sa kallad Egenf6rsikran dar anbudsgivaren maste ge svar
angaende bland annat om anbudsgivaren ir tidigare domd for exempelvis penningtvitt eller
korruption. Denna kontroll 4r dock baserad pa information som leverantéren sjilv ger, vilket
kan riskera att vara falskt. Utover detta finns 4ven en uppférandekod fér leverantérer som
bland annat ticker regler kring diskriminering och anvindning av svart arbetskraft och
barnarbete.
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Iintervju framgar det att prioritet laggs pa att stoppa att oseridsa aktérer far méjlighet att
skriva avtal med Region Skéne, detta for att en upphandlingsprocess kan pausas/avbrytas om
uppgifter inkommer som skapar misstanke om missférhallanden, dirmed kan dven
ekonomiska forluster forhindras. Det finns inte alltid samma mojlighet att pausa ett pagaende
avtal vid uppkommen misstanke utan maste bedémas i varje enskilt fall utifran avtal men dven
utifran andra faktorer som exempelvis patientsikerhet.

Pa Koncernstab inkop och ekonomistyrning gors, som del i avtalsforvaltningen, l16pande
kontroll av den ekonomiska formagan hos avtalade leverantérer. I avtalen finns avtalsvillkor
som reglerar vilka atgirder Region Skane kan ta till, exempelvis sanktioner eller avslut av
avtal. Dessa atgéarder dr del av en eskaleringstrappa, dock finns inte denna eskaleringstrappa
med i avtalsvillkoren utan utgor ett internt hanteringsférfarande.

Vem/vilken funktion som genomfor uppféljning av avtalen varierar, exempelvis avseende
LOV-avtalen hanteras uppf6ljning helt av Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning och
avseende LOU-avtal pa sjukvardstjanster genomfér Koncernstab inkép och ekonomistyrning
upphandlingen medan Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning hanterar
avtalsuppféljningen. Vid stérre uppkomna avvikelser i avtalsuppféljningen avseende LOU-
avtalen informeras Koncernstab inkép och ekonomistyrning. I intervju framgar det att
Koncernstab ink6ép och ekonomistyrning kan agera pa den informationen som kommer
enheten tillhanda. Hur vil informationséverféringen fungerar varierar mellan olika avtal och
omraden. Koncernstab inkép och ekonomistyrning ar beroende av att fa information om
avvikelser for att kunna agera.

Hilso- och sjukvardsnimnden och primirvardsnimnden

Avdelningen fér hélso- och sjukvardsstyrning/Enheten fér uppdragsstyrning och Enheten fér
tillgdnglighets- och produktionsstyrning har, som tidigare berort, formerna fér kontroll och
uppfoljning av privata virdgivare beslutade i rutiner och program. I samband med
granskningen av Kontroll av utférare inom LOV och LOU (rapport nr. 5, 2024) har f6ljande
iakttagelser ocksa noterats.

Verksamhetsrepresentanter beskriveriintervjuer att det fér samtliga vardgivare kontrolleras
grundliggande krav som exempelvis om vardgivaren uppfyller alla krav i
avtalet/forfragningsunderlaget, d4garnas kreditvirdighet, skatteskulder och brottsregister
enligt en standardiserad process innan de blir godkéinda. Hur den resterande kontrollen gar till
ir beroende av vilket avtal det giller.

I dokumentet "Rutin och checklista” anges en tydlig checklista med aktiviteter som ska
genomforas infér, under och efter ett besdk hos en vardgivare och anger vilken roll som ska
genomfora varje aktivitet. Beroende pa vad det ar for typ av besék kan flera parter vara
inblandande, sd som hélso- och sjukvardsstrateger, enhetschef, medicinsk radgivare,
medarbetare fran Koncernstab ekonomi och inkép, Enheten for sikerhet, Enheten for juridik
och omradeschef.

Dokumentet ”Uppf6ljning av upphandlade vardtjanster och andra 6verenskommelser”, hari
syfte att skapa en gemensam syn pa uppfoljning inom Enheten fér uppdragsstyrning och
Enheten for tillgdnglighets- och produktionsstyrning och sikerstilla att genomférandet sker
péliknande sitt. I dokumentet beskrivs att uppféljningens huvudsakliga syfte ar att verifiera
att verksamheterna efterlever gillande avtal, krav, regler och lagar. Resultatet ska dock dven
fungera som underlag for forbattringsarbete for samtliga parter.
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Vidare har det ndmnts vid intervjuer att det pagar ett aktivt arbete med att utveckla det hir
omradet gillande bade kraven som stélls och rutiner for sjdlva kontrollen. Ett vanligt
forekommande forslag pé forbattringsatgiard har varit att satsa mer pa kontrollerna innan
avtalet skrivs for att férhindra att olampliga vardgivare godkénns.

Det har dock framkommit i intervjuer att nuvarande resurser inte helt ricker till fér att
genomfora bade ordinarie uppféljning i enlighet med rutin och utredning vid férekommen
misstanke, som tidigare berérts i rapporten. Det har framkommit att vissa kontroller, som
exempelvis bemanningskrav, enbart kan genomf6ras via verksamhetsbesok vilket inte hinns
med avseende samtliga privata vardgivare pa grund av de begrinsade resurserna. Prioritering
har dirmed skett for dessa kontroller till de verksamheter dir det exempelvis inkommit tips.

Det anges vidare aligga den enskilde medarbetaren att upparbeta bade kontakter och kunskap
avseende vilfiardsbrottslighet/oegentligheter, vilket &ven gor arbetet med savil
kontrollaktiviteter som forebyggande arbete mot valfardsbrottslighet och oegentligheter
personkénsligt. Detta lyfts sarskilt avseende vardcentraler dar det enbart uppges finnas fyra
hélso- och sjukvardsstrateger som arbetar med kontroll och uppféljning av 179 vardcentraler.

Vidare har dven andra risker lyfts kopplat till arbetet med kontrollaktiviteter och uppféljning
som bland annat den relation som avtalsforvaltare bygger upp med den andre avtalsparten
vilket kan resulterairisk for att utsattas otillaten paverkan samt risk fér hot och vald.

Fastighets- och servicenimnden
Regionfastigheter

Inom forvaltningen Regionfastigheter genomfors flertalet kontrollaktiviteter kopplat till att
bade forsoka férhindra att en oserids leverantor far tilltriade och att upptiacka
avvikelser/felaktigheter. I intervjuer med verksamhetsrepresentanter framgar en stor
medvetenhet om de risker som finns inom fastighets- och byggbranschen, vilket innefattar
véilfardsbrottslighet/oegentligheter, mutor och korruption.

Regionfastigheter genomfor inom ramen fér sitt ansvarsomrade stora upphandlingar.
Forvaltningen har en egen upphandlingsenhet som arbetar med upphandling och avtal.
Kontroll genomf6rs av potentiella leverantorer gentemot de krav som stéillsiavtal. I
ramavtalen inkluderas en sanktionsmodell med sanktioner exempelvis i form av hiavning av
avtalet.  mindre ramavtal anges att sanktionsmodellen inte finns med. I avtalen ingar de
omraden som Upphandlingsmyndigheten identifierat som behovliga, vilket bland annat
inkluderat arbetsrittsliga villkor med atgéirder kopplat till arbetslivskriminalitet.

Regionfastigheter genomfor dven kontrollaktiviteter for att upptéicka avvikelser. I intervjuer
har tvd utmaningar inom byggbranschen sérskilts lyfts: 6verfakturering och nyttjande av
svart arbetskraft. Kontroll av att fakturor stimmer mot avtal genomfoérs. Det har framgatt
fran bade intervjuer och underlag att extra fokus har lagts pa denna kontrollaktivitet och att
ett nytt arbetssitt har utvecklats under 2024. Vid fel i kontrollen markeras fakturan for att
sedan kunna genomfora en fordjupad uppféljning. Vid systematiskt fel i fakturorna tas
kontakt med leverantdren. Utdver detta har Regionfastigheter provat att ta hjélp aven
upphandlad maskininldrningstjianst for att ga igenom underlag kopplat till ett specifikt avtal.
Med hjilp av tjansten har ytterligare felaktigheter kunnat upptickas. Avseende uppf6ljning
och kontrollaktiviteter kopplat till svart arbetskraft framgar det i intervjuer att kontroller inte
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har genomforts systematiskt. Det har planerats att goras sa kallade ID06° kontroller men att
detta arbete inte kommit i gang. Utover detta genomfors stickprovskontroller under
avtalstiden avseende bland annat arbetsrittsliga villkor.

Iintervjuer lyfts kontinuerligt att arbetet med kontrollaktiviteter for att upptécka avvikelser
kriver mycket resurser. Om felaktigheter dessutom upptéicks kriavs ytterligare mer resurser
for att utreda felaktigheterna/misstanken om vélfirdsbrott. Vidare har 4ven andra risker lyfts
kopplat till arbetet med kontrollaktiviteter och uppféljning som bland annat den relation som
projektledare bygger upp med den andre avtalsparten vilket kan resultera i risk for att utsittas
for otillaten paverkan och mutor samt risk fér hot och vald.

Regionservice

Inom Regionservice har det, som tidigare beskrivet, inte framkommit att det finns nagra
sdrskilda rutiner, riktlinjer eller arbetssétt kopplat till ett forebyggande arbete mot
véilfiardsbrottslighet/oegentligheter. Det har i intervjuer framkommit att upphandling av
exempelvis extern lokalvard forekommer och att medarbetare pa Regionservice tar vid som
avtalsforvaltare och dirmed genomfor uppféljning av att avtalet f6ljs. Ut6ver detta har det
inte framkommit om det genomfors sirskilda kontrollaktiviteter inom ramen fér
forvaltningens ansvarsomrade.

Vidare har det i intervju framkommit att gemensamma servicefunktionen (GSF), som
organisatoriskt tillh6r Regionservice men som stottar Region Skanes 6vriga férvaltningar, ar
inkluderade i andra fléden av exempelvis utbetalningar till privata vardgivare. Medarbetare pa
GSF dr med i ledet och granskar inkomna fakturor 6versiktligt infor utbetalning. Det finns
dock inte moéjlighet att granska alla fakturor som kommer in da det inte finns resurser. Om
indikation pa felaktigheter upptécks av annan instans, exempelvis Avdelningen for hilso- och
sjukvardsstyrning, bistar GSF med att exempelvis stilla ut krediter.

4.2. Slutsatser och bedomningar

Revisionsfraga 3: Har ndmnderna sdkerstdllt att relevanta kontrollaktiviteter identifierats och
utfors for att férebygga vilfardsbrottslighet/oegentligheter?

Regionstyrelsen

Granskningen har visat att det inom granskade omraden pa Koncernkontoret genomfors
flertalet kontrollaktiviteter inom olika processer i syfte att forhindra oseridsa leverantérer
tilltrdde samt uppticka avvikelser och i lingden forebygga
véalfardsbrottslighet/oegentligheter. Det har dock ocksa framkommit under granskningen att
resurserna for att genomfoéra kontrollaktiviteterna i tillricklig utstrickning inte alltid finns.

Med anledning av ovan bedémer vi att regionstyrelsen inte helt har sikerstillt att relevanta
kontrollaktiviteter identifierats och utfors i syfte att férebygga
vilfardsbrottslighet/oegentligheter.

Hilso- och sjukvardsniamnden

3 IDO6 r ett system for att 14tt kunna identifiera personer pa arbetsplatsen och koppla varje person till en arbetsgivare. IDO6 lanserades
av Byggforetagen ar 2006 for att frimja sund konkurrens och sikra arbetsplatser i byggbranschen.
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Granskningen har visat att Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning genomfor flertalet
kontrollaktiviteter, vilket innefattar kontroller av att en potentiell leverantér uppfyller
kraveniavtalet samt kontroll i form av uppf6ljning av att avtalet f6ljs. Det har dock
framkommit i granskningen att kontrollaktiviteterna inte alltid genomfors i tillrdcklig
utstriackning pa grund av bristande resurser.

Vibedémer, med bakgrund mot ovan, att hilso- och sjukvardsndmnden inte helt har sikerstallt
att relevanta kontrollaktiviteter identifierats och utfors for att forebygga
véilfiardsbrottslighet/oegentligheter.

Primirvardsnimnden

Granskningen har visat att Avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning genomfér flertalet
kontrollaktiviteter, vilket innefattar kontroller av att en potentiell leverantér uppfyller
kraveniavtalet samt kontroll i form av uppf6ljning av att avtalet f6ljs. Det har dock
framkommit i granskningen att kontrollaktiviteterna inte alltid genomfors i tillrdcklig
utstriackning pa grund av bristande resurser.

Vibedémer, med bakgrund mot ovan, att primdrvardsnamnden inte helt har sdkerstéllt att
relevanta kontrollaktiviteter identifierats och utfors for att forebygga
véalfardsbrottslighet/oegentligheter.

Fastighets- och servicenimnden

Granskningen har visat att det inom Regionfastigheter identifierats och genomférs
kontrollaktiviteter systematiskt med syfte att upptidcka eventuella avvikelser och forebygga
vilfiardsbrottslighet/oegentligheter. Det har 4ven framkommit att férvaltningen arbetar
aktivt for att fortsétta forbéttra kontrollaktiviteterna. Det har dock framkommit under
granskningen att det for vissa kontrollaktiviteter saknas en tydlig systematik och att det finns
en uttryckt oro 6ver att resurserna for att gora tillrackliga kontrollaktiviteter inte finns.

Inom Regionservice har det inte framkommit under granskningen att relevanta
kontrollaktiviteter har identifierats och genomfors. Det har framkommit att vissa
medarbetare inom Regionservice har ansvar for avtalsférvaltning och uppféljning av dessa
avtal, vilket innefattar att uppticka eventuella avvikelser. Det har &ven framkommit att den
gemensamma servicefunktionen (GSF) 4r inkluderade i andra férvaltningars fléden och
processer dir oversiktlig kontroll ingar.

Vibedémer, mot bakgrund av ovan, att fastighets- och servicenimnden inte helt har sikerstallt
att relevanta kontrollaktiviteter identifierats och utfors for att forebygga
véalfardsbrottslighet/oegentligheter.

5. Uppfoljning
I detta avsnitt behandlas revisionsfraga 4: Har ndmnderna en tillrdcklig uppfoljning av arbetet
mot vilfardsbrottslighet for att sdkerstdlla att forebyggande och upptickande insatser gors?
Regionstyrelsen

Regionstyrelsen tar del av uppfoljning avseende arbetet mot
vilfardsbrottslighet/oegentligheter genom uppf6ljning av riskanalys- och
riskhanteringsplanen. Vid regionstyrelsens sammantride den 5:e september behandlades
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halvarsuppféljningen fér riskomradet Upphandling och ink&p, inom vilket risken
oegentligheter ingar. Utifran uppféljningen framgar att funktionen mot oegentligheter ar
igang, att funktionen genomfort en kartlaggning och att arbete pagar med att prioritera
insatser och faststilla en handlingsplan. I intervju har det &ven framkommit att uppféljning
avseende den nya funktionen mot oegentligheter planeras att ske framover, dock har ingen
exakt tid satts.

Utover ovan har det i intervju framkommit att regionstyrelsen vid behov har begért att fa
ytterligare information om vissa processer dir risken for vialfirdsbrottslighet kan anses vara
forh6jd. Genomgang av delegationsbeslut och informationsirenden som behandlats fram till
och med oktobersammantridet 2024 har inte visat nigra beslut eller informationsdrenden som
beror valfardsbrottslighet/oegentligheter eller det forebyggande arbetet mot detta.

Hilso- och sjukvardsnimnden

Halso- och sjukvardsndmnden har med flertalet risker kopplat till
vilfiardsbrottslighet/oegentligheter med i nimndens riskanalys- och riskhanteringsplan 2024-
2026 vilket féranleder en framtida uppf6ljning av arbetet med risken. Risknivan bedémdes i
planen som hdég, avseende risken specifikt kallad valfardsbrottslighet, och vid uppf6ljning pa
nimndens sammantride den 3 oktober konstaterades att utfallet visade att risken var fortsatt
hég. Iintervju har det i 6vrigt framkommit att nimnden har ett fokus pa riskomradet och far
ta del av uppf6ljning och information savil pa begiran fran nimnden men ocksa nir en
avvikelse av vasentlighet uppméarksammas. Ordférande i nimnden anges fa information tidigt
da exempelvis en allvarlig avvikelse kriaver ett snabbt agerande, vilket kan innebéra att ett
ordférandebeslut behdver tas da nista nimndssammantréide inte kan invintas. Detta kan
exempelvis avse beslut om avstingning eller hivning av ett avtal.

Hilso- och sjukvirdsnimnden tar d4ven del av uppféljning genom delegationsbeslut, vilket
utgor en stdende punkt pa nimndens sammantriaden. Under de sju sammantriden som hallits
under 2024 fram till den 3 oktober har information om delegeringsbeslut rérande bland annat
felaktiga utbetalningar, dterkrav och hivning av avtal ingtt vid fyra av sju sammantriden.
Utover beslut gillande hivning av avtal har information dven givits gillande temporira
verksamheter nir avtal avslutats.

Primirvardsnamnden

Priméarvardsndmnden har, som tidigare beskrivet, med risken for valfardsbrottslighet i sin
riskanalys- och riskhanteringsplan 2024-2026, dirmed kommer nimnden fa ta del av
uppfoljning inom ramen for intern kontroll. Vid uppf6ljning av riskanalys- och
riskhanteringsplan, beslutad av nimnden den 2 oktober, héjdes risken géllande avtal-
vilfiardsbrottslighet fran pataglig till h6g. Motiveringen till h6jningen var: "Utfallet visar att
drenden med behov av fordjupad uppfoljning och risk fér ekonomiska avvikelser har 6kat.” Det
framgar vidare av uppfoljningen att kompetens och resurser behover forstirkas kopplat till
det 6kade antalet avvikelser avseende upphandlad vard och att arbetet kan vidare forbattras
framover utifran den nya funktionen mot oegentligheters kartliggning och prioritering.

Priméirvardsndmnden far 4ven information l6pande genom anmaélan av delegationsbeslut och
informationsirenden, bada stdende punkter pd ndimndens sammantridden. Fram till den 2
oktober 2024 har nimnden hallit sex sammantriden, pa samtliga har avrapportering om
delegationsbeslut skett av hilso- och sjukvardsdirektdren och/eller férvaltningschefen
Priméirvarden Skane. De avrapporterade besluten har bland annat rort viten, felaktiga
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fakturor, uppsigningar av avtal och brister i rapportering. Vid intervju framkommer attide
fall viten utfaller pa offentliga vardcentraler dras vitet av under kommande sex ménader.
Dirutover har information dven givits gillande 6verklaganden av ersidttningar och 16sningar
for temporira verksamheter nir avtal avslutats.

Fastighets- och servicenimnden

Fastighets- och servicenimnden har under 2024 fatt ta del av uppfoljning avseende fall av
véilfiardsbrottslighet/oegentligheter med anledning av upptickt fall med 6verfakturering av en
leverantér. I intervju med verksamhetsrepresentanter framgar det att risken for
valfardsbrottslighet/oegentligheter saledes fick ett storre fokus bade hos ndmnden och i
tjdnstemannaorganisationen, frimst inom Regionfastigheter.

Fastighets- och servicenimnden har, som tidigare berért, med en risk relaterat till
vilfiardsbrottslighet/oegentligheter i riskanalys- och riskhanteringsplan 2024-2026. Darmed
kommer nimnden ta del av uppf6ljning relaterat till arbetet med risken inom processen for
intern kontroll. Risken traffar dock enbart forvaltningen Regionfastigheter, dirmed far
nidmnden inom ramen f6ér intern kontroll inte ndgon uppféljning avseende férvaltningen
Regionservice. Darmed ir uppféljningen till nimnden i dagsliget avseende arbetet med att
forebygga/motverka vilfardsbrottslighet inte forekommande avseende Regionservice. Det har
dock framkommitiintervjuer att det finns en ambition att lyfta risken inom exempelvis
ramen for intern kontroll framdéver.

Med anledning av det upptéckta fallet med 6verfakturering bestélldes en extern granskning av
fakturorna som visade pa avvikelser i mellan underlagen som skickats till
Regionfastigheter(fakturor) och i leverantdrens interna system. Fastighets- och
servicendmnden far vidare ta del av atgdarder som vidtagits med anledning av avvikelser,
exempelvis hdvning av avtal, genom anmaélan av delegationsbeslut.

Iintervju med verksamhetsrepresentanter fran Regionfastigheter har det framkommit att
nidmnden har ett stort intresse for forvaltningens arbete med risken for valfardsbrottslighet.
Vid féorekommen anledning, néir férvaltningens egen kartliggning kan konstatera att det har
skett en avvikelse, beskrivs att det finns ett nira samarbete mellan fastighetsdirektoren och
nimndens ordférande med information till hela nimnden.

5.1. Slutsatser och beddomningar

Revisionsfraga 4: Har nimnderna en tillrdcklig uppfoljning av arbetet mot vdlfdrdsbrottslighet for
att sdkerstdlla att forebyggande och upptickande insatser gors?

Regionstyrelsen

Granskningen har visat att regionstyrelsen tar del av uppféljning avseende arbetet mot
vilfardsbrottslighet inom ramen for intern kontroll dir risken f6r oegentligheter ingar. Det
har framkommit i intervjuer att regionstyrelsen vid behov har och kan begéra att fa mer
information om arbetet mot vélfardsbrottslighet. Under granskningen har det dock inte
framkommit att regionstyrelsen tagit del av uppféljning genom delegationsbeslut eller
informationsdrenden. Uppf6ljning gillande arbetet i den nya funktionen mot oegentligheter
ska enligt uppgift i intervjuer f6ljas upp framover. Det sker dirmed, i dagsliget, inte en
strukturerad uppfoljning avseende det forebyggande arbetet mot
véilfardsbrottslighet/oegentligheter.
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Med bakgrund av ovan bedémer vi att regionstyrelsen inte helt sikerstillt en tillracklig
uppfoljning av arbetet mot vilfardsbrottslighet.

Hilso- och sjukvardsnimnden

Granskningen har visat att hilso- och sjukvardsndmnden tar del av uppf6ljning avseende
arbetet med uppféljning av avtal/privata vardgivare 16pande, genom anmélan av
delegationsbeslut samt informationsirenden, med fokus pa atgiarder vid upptickta avvikelser,
déribland hindelser dar misstanke om véalfardsbrottslighet/oegentligheter finns. Vidare har
det framgatt i granskningen att hélso- och sjukvardsndmnden ocksa tar del av uppféljning
inom ramen for arbetet med intern kontroll.

Med bakgrund av ovan bedémer vi att hilso- och sjukvardsndmnden har en tillrdcklig
uppfoljning av arbetet mot vilfardsbrottslighet.

Primirvardsnimnden

Granskningen har visat att priméarvardsndmnden tar del av uppféljning avseende arbetet med
uppféljning av avtal/privata vardgivare 16pande, genom anmélan av delegationsbeslut samt
informationsdrenden, med fokus pa atgiarder vid upptéickta avvikelser, daribland hindelser
dir misstanke om vélfardsbrottslighet/oegentligheter finns. Vidare har det framgatt i
granskningen att priméirvardsnimnden ocksa tar del av uppf6ljning inom ramen f6r arbetet
med intern kontroll.

Med bakgrund av ovan bedémer vi att primarvardsnidmnden har en tillrdcklig uppfoljning av
arbetet mot valfirdsbrottslighet.

Fastighets- och servicenimnden

Granskningen har visat att fastighets- och servicenimnden tar del av uppf6ljning och
information om forvaltningen Regionfastigheters arbete med risker for
véalfardsbrottslighet/oegentligheter genom bland annat processen fér intern kontroll. Genom
anmailda delegationsbeslut far nimnden uppf6ljning av vilka beslut om atgirder som har tagits
med anledning av avvikelser och/eller misstanke om vilfardsbrottslighet. Utover detta har
nimnden under 2024 fatt mer information om hur Regionfastigheter arbetar med omradet pa
grund av ett storre fall med 6verfakturering av en leverantor.

Avseende forvaltningen Regionservice har granskningen visat att nimnden inte tagit del av
nagon uppfdljning avseende férvaltningens arbete mot vilfiardsbrottslighet. Det finns vidare
ingen risk kopplat till valfardsbrottslighet/oegentligheter fér Regionservice i nimndens
riskanalys- och riskhanteringsplan 2024-2026.

Mot bakgrund av ovan bedémer vi att fastighets- och servicenimnden har en inte helt tillrdcklig
uppfoljning av arbetet mot vilfardsbrottslighet.

6. Overgripande bed6mning och rekommendationer

6.1. Overgripande bedomning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om Region Skane har sikerstillt en
dndamalsenlig styrning och tillrdcklig intern kontroll avseende arbetet mot vilfiardsbrott.
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I Region Skane finns till viss del 6vergripande styrande riktlinjer relaterat till
oegentligheter/vilfiardsbrottslighet, Antikorruptionspolicyn beslutad av regionfullméktige.
Granskningen har visat att kinnedomen om de regiondvergripande riktlinjerna dr god men att
de inte upplevs vara tillrdckliga av intervjuade i granskningen. I vissa férvaltningar
forekommer interna riktlinjer och rutiner som vidare fértydligar hur respektive férvaltning
ska arbeta forebyggande mot vélfardsbrottslighet/oegentligheter, dock har det framkommit i
intervjuer att &ven de interna riktlinjerna inte alltid ticker in alla delar av hur medarbetare
bor hantera uppkomna misstankar om vélfiardsbrottslighet/oegentligheter. Granskningen har
dven visat att det genomfors flertalet kontrollaktiviteter inom majoriteten av férvaltningarna
men att dessa inte genomfors i tillrdcklig utstrickning da resurserna for detta uppges saknas.

Vidare har granskningen visat att risken for valfardsbrottslighet/oegentligheter eller
nérliggande risker ingar i samtliga granskade nimnders riskanalys- och riskhanteringsplaner
for 2024-2026. Dock ar det en férvaltning i granskningen dér risken inte har beaktats och
saledes inte dr omfattad av en risk i nimndens riskanalys- och riskhanteringsplan, vilket dr en
brist. Granskade ndmnder far uppféljning avseende arbetet mot vélfardsbrottslighet och
oegentligheter delvis genom det &rliga arbetet med intern kontroll och delvis genom
information till ndimnderna, genom bland annat anmaélan av delegationsbeslut och
informationsidrenden.

Mot bakgrund av ovan ir var 6vergripande bedomning att Region Skane inte helt sikerstillt en
dndamalsenlig styrning och tillricklig intern kontroll avseende arbetet mot
valfardsbrottslighet.

6.2. Rekommendationer

Med anledning av granskningens slutsatser och bedémningar foreslas berérda ndmnder och
styrelser beakta foljande rekommendationer:

Regionstyrelsen rekommenderas att:

e Tillse att vilfardsbrottsperspektivet beaktas i styrande dokument.

e Tillse att beslutad regional anvisning avseende polisanmaélan blir kind och tillginglig
for samtliga medarbetare.

¢ Genomfor en strukturerad uppfoljning av arbetet mot
véilfiardsbrottslighet/oegentligheter bade fér Koncernkontoret samt arbetet i hela
Region Skane.

e Stirka arbetet med kontrollaktiviteter och uppf6ljning s att de kan genomforas i
tillracklig utstrickning.

Hilso- och sjukvardsnimnden rekommenderas att:

e Starkaarbetet med kontrollaktiviteter och uppf6ljning sa att de kan genomféras i
tillracklig utstrickning.

Primirvardsnimnden rekommenderas att:

e Stdrkaarbetet med kontrollaktiviteter och uppf6ljning sa att de kan genomférasi
tillracklig utstriackning.

Fastighets- och servicenimnden rekommenderas att:
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Beakta risken for valfardsbrottslighet/oegentligheter i forvaltningen Regionservice
inom ramen for intern kontroll.

Stirka arbetet med kontrollaktiviteter och uppf6ljning sa att de kan genomforas i
tillracklig utstrickning.

Genomfor en strukturerad uppfoljning av arbetet mot
véilfdardsbrottslighet/oegentligheter.
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