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Efter genomgang av samtliga revisionsfragor gor vi den samlade bedoémningen att hante-
ringen av anstalldas bisysslor delvis sker pa ett andamalsenligt séatt i enlighet med gal-
lande beslut, riktlinjer och rutiner.

Vi grundar var bedomning pa att det finns riktlinjer och tillampningsanvisningar men att de
behover uppdateras, revideras och harmoniseras avseende bland annat uppféljning, kon-
troller och dokumentation av anstalldas bisysslor. Var stickprovsgranskning visar pa bris-
ter kring hantering och férvaring av dokumentation kring anstélldas bisysslor.

Vi gor aven den samlade bedémningen att den interna kontrollen ar otillracklig. Vi grun-
dar var bedémning pa att det inte finns nagot systematiskt samlat satt att dokumentera
anstalldas bisysslor och det finns inte uppgifter om hur manga bisysslor som de anstéllda
inom Region Skane har totalt. Det utfors inte heller tillrackliga kontroller inom det syste-
matiska internkontrollarbetet avseende bisysslor.

Vi gor beddmningen att beslut, riktlinjer och rutiner finns men behéver harmoniseras, tyd-
liggtras och uppdateras. Vidare behover tillampningen starkas utifran hanteringen av bl.a.
blanketter och 6vrig dokumentation.

Vi gor en samlad bedémning att det inte sakerstalls att kontroller och uppféljning av bi-

sysslor sker pa ett tillrackligt satt. Vi gér bedomningen utifran att det i namndernas och

styrelsernas interna kontrollplaner inte genomfors tillrackliga systematiska kontroller av
bisysslor. Vi ser det som en brist att uppféljningen som goérs i samband med arsredovis-
ningen och i verksamhetsberattelserna enbart innehaller arets inkomna bisysslor.

Vi gor en samlad bedémning att det delvis sékerstélls att bisysslor bedoms pa ett likartat
satt inom den egna forvaltningen. For Region Skane som helhet bedomer vi att det inte
sakerstalls att bisysslor bedoms pa ett likartat satt.

Inom ramen for granskningen har vi inte kunnat genomféra nagon matchning av anstall-
das personuppgifter mot handels-, férenings- och aktiebolagsregister for att identifiera
anstalldas engagemang. Darav kan vi inte besvara i vilkken omfattning det férekommer
bisysslor av t.ex. naringskaraktéar och som inte ar i enlighet med géallande lag, beslut och
riktlinjer eller i vilken omfattning. Inom ramen f6ér granskningen har det inte heller kunnat
goras nagra andra kontroller mer &n att rimlighetsbedéma de uppgifter som lamnats. Da
de flesta styrelser och namnder inte har nagon samlad dokumentation av anstalldas till-
latna och otillatna bisysslor pa individniva gor aven det att vi inte kan uttala oss om antalet
otillatna bisysslor.
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Var samlade bedomning utifran gjorda iakttagelser ar att det vidtas alternativt skulle vidtas
atgarder vid upptackt av en eventuell otillaten bisyssla i enlighet med riktlinjerna. Vi be-
domer samtidigt att det inte finns fullstandiga riktlinjer, rutiner och mallar for att styrelser
och namnder ska kunna vidta tillrackliga atgarder vid bedémning av otillatna bisysslor.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen rekommenderar vi foljande:

e Att regionstyrelsen uppdaterar, reviderar och harmoniserar riktlinjerna och tillampning-
sanvisningarna avseende bl.a. uppféljning, kontroller och dokumentation av anstélldas
bisysslor och att det tydliggérs vad en samlad dokumentation innebar, samt att den
samlade dokumentationen ar sparbar. Om det finns en avsikt att bolagen ska tillampa
de regionsgemensamma styrdokumenten avseende bisysslor bor det tydliggoras och
dokumenten bor revideras for att aven vara tillampbara pa bolagen.

e Att styrelser och namnder infor en digital hantering av anstélldas bisysslor, vilket kan
bidra till en enhetligare, sakrare och effektivare hantering.

e Att regionstyrelsen tillser att det sakerstalls att kontroller och uppféljning av bisysslor
sker pa ett tillrackligt satt. Vi rekommenderar dven att styrelser och namnder ser 6ver
sitt systematiska internkontrollarbete avseende bisysslor sa att konkreta kontroller ge-
nomfors av anstalldas bisysslor och att regelverk och rutiner efterfdljs.

e Att regionstyrelsen (for hela regionens rakning) och bolagsstyrelserna underséker och
Overvager mojligheten att gora kontroller av anstalldas engagemang i handels-, for-
enings- och aktiebolagsregister. Detta utifran att det kan finnas ett morkertal av bisyss-
lor och merparten av de engagemang som framkommer vid sddana matchningar enligt
var erfarenhet brukar vara bisysslor.

e Att regionstyrelsen och bolagsstyrelserna sakerstéller hur uppfoljning av avslagna bi-
sysslor ska ske sa att anstallda i organisationen inte har otillatna bisysslor, vilket med
fordel kan fortydligas i riktlinjerna.
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Region Skane ar Skanes storsta arbetsgivare med ca 34 000 anstallda och inom regionen
finns 6ver 100 olika yrkesgrupper representerade.

Med bisyssla avses varje syssla, tillfallig eller permanent, som utdvas vid sidan av arbetet
och som inte kan hanforas till privatlivet. De bisysslor som kan klassas som otillatna bi-
sysslor kan delas in i tre kategorier:

1. Fortroendeskadliga bisysslor (skada fortroendet for Region Skane)
2. Arbetshindrande bisysslor (paverka arbetsprestationer negativt)
3. Konkurrerande bisysslor (konkurrera med Region Skanes verksamhet)

I lagen om offentlig anstallning (LOA) framgar bland annat att en arbetstagare inte far ha
nagon anstallning eller nagot uppdrag eller utéva nagon verksamhet som kan rubba for-
troendet for hans/hennes eller ndgon annan arbetstagares opartiskhet i arbetet.

Allmanna bestammelser (AB) &r en del av huvudéverenskommelsen (HOK) som innehal-
ler allmanna anstallningsvillkor for anstéllda inom kommuner och landsting. Enligt All-
manna bestdmmelser ska en arbetstagare som har en bisyssla anméla denna och lamna
de uppgifter som arbetsgivaren anser behdvs for beddémning av bisysslan. Arbetsgivaren
ska ocksa medvetandegdra arbetstagaren om skyldigheten att anméla bisysslan och
lAmna uppgifter.

HOK inklusive Allmanna bestammelser (AB) géller for anstéllda i kommunala bolag om
bolaget ar medlem i arbetsgivarorganisationen Sobona. Om sa inte ar fallet kan annat
kollektivavtal galla. Mot bakgrund av detta ar det viktigt att chefer inom kommunala bolag
har kunskap om de regler som galler enligt tilldampligt kollektivavtal”.

Genom anstallningsavtalet forbinder sig alla arbetstagare att vara lojal mot sin arbetsgi-
vare under anstallningen. Lojalitetsplikten innebar i korthet att arbetstagare inte far vidta
atgarder som ar agnade att skada arbetsgivarens verksamhet. Arbetstagaren ar skyldig-
het att satta arbetsgivarens intressen framfor sitt eget. Férbudet mot att konkurrera med
arbetsgivaren ar en viktig aspekt av lojalitetsplikten. | lojalitetsplikten ingar aven arbetsta-
garens upplysningsplikt gentemot arbetsgivaren. Den innebér att arbetstagaren ar skyldig
att lamna arbetsgivaren alla upplysningar som arbetsgivaren behdéver for att tillvarata sina
intressen. Brott mot lojalitetsplikten kan ytterst innebéra att den anstallde skiljs fran sin
anstallning”

Revisorskollegiet har beslutat att genomfora en fordjupad granskning inom omradet bi-
sysslor.

Syftet med granskningen ar att beddéma om styrelsernas och ndmndernas hantering av
anstalldas bisysslor sker pa ett &ndamalsenligt séatt i enlighet med gallande beslut, riktlin-
jer och rutiner samt om den interna kontrollen ar tillracklig.
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Revisionsfragor:

Vilka beslut, riktlinjer och rutiner finns inom omradet? Ar de uppdaterade, tydliga
och tillampas de pa ett andamalsenligt satt?

Hur sékerstalls att kontroller och uppféljning av bisysslor sker inom respektive for-
valtning, styrelse och bolag?

Hur sékerstélls att bedomning av bisysslor sker pa ett likartat satt inom Region
Skane?

Forekommer bisysslor som inte &r i enlighet med géllande beslut, riktlinjer och ru-
tiner i Region Skane och om sa ar fallet i vilkken omfattning?

Vilka atgarder vidtas vid en bedémning av otillatna bisysslor?

Lag (1994:260) om offentlig anstallning (LOA)
Aktiebolagslag (2005:551) (ABL)

Kommunallag (2017:725) (KL)

Forvaltningslagen (2017:900) (FL)

Allmanna bestdmmelser (AB 17) med bilagor (2019-01-01)
Arbetsgivarverket — Bisysslor, 2012

Riktlinjer vid provning av bisysslor och liknande aktiviteter - Faststalld av region-
styrelsen 2009-12-15 (§ 396)

Granskade namnders och styrelsers egna riktlinjer

SOU 2000:80

Ovriga styrdokument som &r relevanta for granskningen

Granskningen avgransas till féljande revisionsobjekt:

Regionstyrelsen

Servicendmnden

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden
Kollektivtrafikndmnden
Kulturndmnden
Primarvardsnamnden

Regionala utvecklingsndmnden
Personalndmnden

Halso- och sjukvardsnamnden
Sjukhusstyrelse SUS
Sjukhusstyrelse Landskrona
Sjukhusstyrelse Helsingborg
Sjukhusstyrelse Angelholm
Sjukhusstyrelse Kristianstad
Sjukhusstyrelse Hassleholm
Sjukhusstyrelse Ystad
Sjukhusstyrelse Trelleborg
Folktandvarden Skane AB
Innovation Skane AB

Skane Care AB

Malmo Opera och Musikteater AB
Skanes Dansteater AB

Business Region Skane (BRS) inklusive dotterbolag



Granskningen har utforts av PwC (Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB) under perioden
september 2019 till november 2019. Granskningen har genomforts av Anna Hilmarsson
(projektledare och certifierad kommunal revisor), Rebecca Lindstrém (projektmedarbetare
och certifierad kommunal revisor), Emma Ekstén (projektmedarbetare) och Par Sturesson
(kvalitetssakrare och certifierad kommunal revisor). Kontaktpersoner fran Region Skanes
revisorer har varit Louise Rehn Winsborg och Lars-Erik Lovdén, fortroendevalda reviso-
rer. Kontaktpersoner frAn Region Skanes revisionskontor har varit George Smidlund, re-
visionsdirektér och Asa Nilsson, projektledare och certifierad kommunal revisor.

Vi har samlat in och granskat relevanta styrdokument fran regionen och bolagen. Exem-
pel pa styrdokument som har granskats ar riktlinjer for bisyssla, anvisningar vid medarbe-
tarsamtal, blanketter for dokumentering av bisysslor, interna kontrollplaner samt informat-
ionsmaterial som lamnas inom omradet.

Vi har aven skickat ut en webbenkat till ett slumpvis utvalda chefer med fragor kring arbe-
tet med bisysslor (300 inom regionen och 40 inom bolagen). Enkaten har skickats ut till
minst 20 % av cheferna per revisionsobjekt. For nagra revisionsobjekt har enkaten skick-
ats ut till fler d& de har fa chefer i verksamheten, for att sakerstélla att svar inkom fran
samtliga revisionsobjekt. Tre paminnelser gick ut till de som inte hade slutfort enkéaten.
Svarsfrekvensen uppgar till 83 % motsvarande 283 respondenter.

Intervjuer har skett med foljande:

e Regionstyrelsen: HR-direktor for region Skane, arbetsrattsjurist, HR-chef for Kon-
cernkontoret samt forvaltningschef och HR-chef for Medicinsk service.
Primarvardsnamnden: HR-chef och férhandlare.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden: Férhandlare.

Kollektivtrafiknamnden: HR-chef och HR-specialist for Skanetrafiken.

Kulturndmnden: Forvaltningschef.

Servicendmnden: Forvaltningschef och HR-chef for Regionservice samt HR-chef

for Regionfastigheter.

e Sjukhusstyrelserna SUS, Landskrona, Trelleborg och Ystad: Forvaltningschef,
HR-chef, verksamhetschef hjart- och lungmedicin och HR-specialist for forvalt-
ningen Skanes universitetssjukhus.

e Sjukhusstyrelserna Kristianstad och Hassleholm: HR-chef och forvaltningschef fér
forvaltningen Skanes sjukhus nordost.

e Sjukhusstyrelserna Helsingborg och Angelholm: HR-chef och férhandlare for Ska-

nes sjukhus nordvast.

Skane Care AB: VD

Skanes Dansteater AB: VD och ekonomichef.

Folktandvarden Skane AB: HR-chef

Malmo Opera och Musikteater AB: Administrativ chef.

Business Region Skane (inkl. dotterbolag): HR-strateg.

Innovation Skane AB: HR-chef.

Stickprovsgranskning har genomforts i den man det ar mojligt utifran om styrelserna och
namnderna har dokumenterat anstalldas bisysslor pa ett samlat och sparbart satt. For
foljande styrelser och namnder har stickprovsgranskning i ndgon man varit mojligt; reg-
ionstyrelsen (Koncernkontoret och Medicinsk service), servicenamnden (Regionfastighet-
er), psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden, kollektivtrafikndmnden, primar-
vardsnamnden, sjukhusstyrelse Helsingborg, sjukhusstyrelse Angelholm, sjukhusstyrelse

.
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SUS, sjukhusstyrelse Trelleborg, Skane Care AB och Business Region Skane (BRS) in-
klusive dotterbolag. Granskning har skett om det anvands blankett fér dokumentering och
i sa fall vilken blankett, att grundlaggande uppgifter fyllts i och att blanketten daterats och
undertecknats korrekt samt forvaring av blanketten.

lakttagelser och bedémningar i rapporten gérs dels samlat dels per revisionsobjekt med
undantag for sjukhusstyrelserna eftersom att tillhérande férvaltning har samma hantering
for flera sjukhusstyrelser och darfér gors en bedémning for dessa. Det lamnas inga iakt-
tagelser eller beddémningar for personalndmnden, regionala utvecklingsnamnden och
halso- och sjukvardsnamnden da dessa tre namnder inte har nagon egen anstéalld perso-
nal. Personalen for dessa namnder ar anstallda inom regionstyrelsen. For Business Reg-
ion Skane AB (BRS) gors en och samma beddmning for moderbolaget och dotterbolagen.

Revisionsrapporten har varit foremal for sakgranskning av berdérda tjansteman.



Revisionsfraga 1
) Vilka beslut, riktlinjer och rutiner finns inom omradet?
Ar de uppdaterade, tydliga och tillampas de pa ett andamalsenligt satt?

Regiongemensamma beslut, riktlinjer och rutiner

Regionstyrelsen har (2009-12-15 §396) faststallt Riktlinjer vid provning av bisysslor och

likartade aktiviteter, se bilaga 1. Till riktlinjerna finns bl.a. tillampningsanvisningar (2018-
09-12), en blankett for anmalan av bisyssla och en checklista fér bedémning av fértroen-
deskadlig bisyssla.

Verksamheterna inom regionen anvander sig pa nagot vis av de regiongemensamma
besluten, riktlinjerna och rutinerna som finns for bisysslor. For bolagen varierar anvan-
dandet av de regiongemensamma riktlinjerna. Av riktlinjerna framgar inte att bolagen ar
skyldiga att tillampa dessa. Vidare &r inte riktlinjerna fullt ut anpassade for bolagen och
den lagstiftning/de kollektivavtal som géller dar.

Anmalan av bisysslor ska enligt riktlinjerna ske pa regiongemensam blankett som ska
forvaras i personalakten. | regionens riktlinjer anges att férekomsten av bisyssla ska vara
kénd och dokumenterad av enheten och av forvaltningen. En samlad dokumentation ska
finnas pa varje forvaltning. Vidare ar det forvaltningschefens ansvar att fatta beslut i varje
enskild prévning av bisyssla som medarbetare vid forvaltningen har, efter beredning inom
forvaltningen. Av regionens riktlinjer framgar aven att forvaltningschefen ansvarar for att
lokala rutiner och regelverk utformas.

Enligt riktlinjerna for bisysslor ska omprévning av tidigare godkand bisyssla ske arlig-

en. Enligt tillampningsanvisningarna ska omprévning ske nar ny anmalan lamnas till ar-
betsgivare eller nar omstandigheterna férandras sedan anmalan. Detta innebéar att det ar
tvetydigt mellan riktlinjer och anvisningar.

Utbver de regiongemensamma riktlinjerna, tillampningsanvisningarna och blanketterna
namner tva av respondenterna fran verksamheten inom regionstyrelsen att de aven an-
vander sig av javspolicy, javsdeklarationer och kvalitetshandbok.

Tillampning

Enkatsvaren bekraftar att 99 % av samtliga respondenter kanner till att det finns beslut,
riktlinjer och anvisningar géllande bisysslor. En dvervagande del av samtliga responden-
ter anger att de ar tydliga och att de tillampas i verksamheterna. Av enkatsvaren framgar
dock att 4 % av respondenterna fran regionstyrelsen och 9 % fran servicenamnden
anger att de inte alls fatt tillracklig information om hur dessa ska tillampas.

Koncernkontoret
Hanteringen av bisysslor fran Koncernkontorets sida ar att medarbetaren och narmsta
chef har en dialog om bisysslan. Vid anmalan skickas blankett till bitrédande foérvaltnings-

i
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chefen som i samrad med HR-avdelningen beddmer bisysslan och om den &r tillaten un-
dertecknas blanketten av bitrddande forvaltningschef.

Vi har i granskningen tagit fyra stickprov, dar den regiongemensamma blanketten anvants
och undertecknats av bitrddande forvaltningschef. For ett av stickproven har medarbeta-
ren inte daterat och undertecknat blanketten och det gar darfor inte att spara nar den upp-
rattades av medarbetaren. For samma stickprov noterades aven att det rapporterats tva
bisysslor pa blanketten, men det fanns endast en bisyssla i Koncernkontorets samman-
stallning Gver arets bisysslor.

Vid ett stickprov noterar vi att medarbetaren startade bisysslan fem manader tidigare an
anmalan. Forklaringen till att blanketten upprattats en tid efter bisysslan pabdrjades anges
vara att medarbetaren inte visste att anmalan skulle ske och att fragan kom upp i sam-
band med medarbetarsamtal.

Medicinsk service

Vi har i granskningen tagit fem stickprov. Fyra av stickproven innehaller den region-
gemensamma blanketten och en har en annan utformning. Samtliga ar undertecknade av
forvaltningschefen.

| ett fall kan vi se att bisysslan startade ar 2006 och en ny blankett undertecknades ar
2019 vilket tyder pa att ny blankett fylls i arligen. | tva fall har medarbetarna inte under-
tecknat blanketterna. | ett fall 6vervagdes ett forbud mot en planerad bisyssla, men med-
arbetaren avstod fran bisysslan.

Regionservice (servicendmnden)

Regionservice har ett tillagg till de regiongemensamma riktlinjerna som innefattar den
praktiska hanteringen av bisysslor inom verksamheten. Da Regionservice inte har nagon
sammanstallning 6ver bisysslor pa individniva utan enbart hur manga som har bisysslor
per ar (sammanstallning till verksamhetsberattelsen) har vi inte kunnat ta nagra stickprov
for verksamheten.

Regionfastigheter (servicenamnden)

Verksamheten anvander sig inte av den regiongemensamma blanketten. Regionfastig-
heter har inte ndgon sammanstallning av bisysslor pa individniva. Vid granskningstillfallet
fanns endast en kopia pa blankett i parm pa forvaltningen. Enligt uppgift fran HR-chefen
finns det fler original som inte har kopierats till forvaring i parm. Blanketten bestar av tva
bisysslor och dessa ar markerade som godkanda. Forvaltningschefen har undertecknat
blanketten. HR-chefen uppger att framoéver ska kopior av blanketter férvaras i parm for
kontroll da originalen férvaras i personalakterna.

22 % av respondenterna for verksamheterna inom servicendmnden anger att det finns
andra bestdmmelser gallande bisysslor &n de regiongemensamma.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden

Utover att verksamheterna anvander de regiongemensamma riktlinjerna sa finns aven en
egen framtagen riktlinje for den praktiska hanteringen av bisysslor fér redan anstallda
medarbetare och vid nyanstallning. Verksamheten har &ven tagit fram en kompletterande
blankett for anmalan om bisyssla dar &ven enhetschef och verksamhetschef gér en be-
démning av bisysslan och undertecknar blanketten.

Vid bedémning av bisyssla gar forhandlare igenom blanketten, som passerat verksam-
hetschef och enhetschef, for att sedan undertecknas av forvaltningschef. Dérefter skickas
blanketten till enhetschef, medarbetaren delges beslutet och blanketten férvaras sedan i

.
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personalakten. Om det rader tveksamhet om bisysslan, undersoker forhandlaren vad den
avser. Om forbud 6vervags skickar forhandlaren ett brev till medarbetaren och kallar till
en MBL-férhandling?.

Vi har tagit tio stickprov. FOr sex av stickproven kan vi se att forvaltningschefen under-
tecknat pa fel stélle i blanketten. Blanketten for ett av stickproven fanns inte i personalak-
ten, utan fanns hos forhandlaren efter en MBL-férhandling. Enligt uppgift skickades blan-
ketten till akten under granskningstiden. Fér en medarbetare fanns ett férbud mot bi-
syssla. Till denna fanns inte nagon uppréattad blankett utan enbart ett formellt beslut om
forbud mot bisyssla. Inte heller i personalakten fanns nagon blankett.

Primarvarden

Inom verksamheten finns en framtagen rutin fér anmélan, prévning och hantering av bi-
sysslor som kommer att borja galla vid arsskiftet. Hanvisning gors till de regiongemen-
samma riktlinjerna.

Vi har tagit fem stickprov dér olika blanketter anvandes. For ett av stickproven hade bi-
sysslan avslagits och enligt anteckning hade bisysslan upphdrt. Blanketten fanns inte i
personalakten. Resterade stickprov var godkénda bisysslor. En blankett fanns inte i per-
sonalakten och en blankett har vi inte sékerstallt att den forvarades i personalakten da
vissa akter finns ute i verksamheten. Blanketterna var undertecknade av forvaltningschef,
tf forvaltningschef och i ett fall av verksamhetschef och forvaltningschef.

Forvaltningen Skanes sjukhus nordvast

Forvaltningen framhaller att det pa grund av organisationsférandring finns skillnader i han-
teringen av bisyssla. Angelholms lasarett anvander endast de regiongemensamma mal-
larna medan Helsingborgs lasarett ocksa anvander rutin och dokument fran tidigare for-
valtning Skanevard Sund enligt Rutin for anméalan, prévning och hantering av bisysslor
inom Skanevard Sund. Medarbetare fyller i blanketten Anmalan om bisyssla. Blanketten
ska sedan foérvaras i medarbetarens personalakt enligt regionévergripande tillampnings-
anvisningar.

Inom sjukhusstyrelse Helsingborg ska blanketterna forvaras i parm och i personalakten
som finns digitalt. Enligt intervju forvaras blanketterna for sjukhusstyrelsen i Angelholm
ocksa i parm samt lokalt i personalakterna. De sammanstéllningar som upprattas pa an-
maélda och bedémda bisysslor for Helsingborgs lasarett och Angelholms lasarett finns
forvarade digitalt.

Totalt har 11 stickprov tagits for sjukhusstyrelsen i Helsingborg. Vid granskningstillfallet
fanns inte blanketter for tva av stickproven i parmen och inga blanketter forvarades i per-
sonalakten. For tva av stickproven hade inte forvaltningschef undertecknat blanketten.
For sjukhusstyrelsen Angelholm togs fyra stickprov. P& en blankett fanns ingen under-
skrift av forvaltningschef, for resterande stickprov fanns inga avvikelser. Vi har inte kunnat
sakerstélla att stickproven for Angelholm finns i personalakten.

Forvaltningen Skanes sjukhus nordost
Forvaltningen har en rutin for den administrativa hanteringen av bisysslor men anvénder i
Ovrigt de regiongemensamma riktlinjer som finns.

Vi har i granskningen tagit 12 stickprov, samtliga blanketter férvarades i personalakten
och var undertecknade av forvaltningschef. For tre av stickproven har blanketter anvants

1 Ratten till forhandlingar pa den svenska arbetsmarknaden grundar sig pa medbestammandelagens regler i
MBL - Lag (1976:580) om medbestdmmande i arbetslivet.
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fran den tidigare organisationen. Dessa var godkéanda innan den nya blanketten togs
fram, men har en anteckning om att bisysslan omprovats under ar 2019 och har pa nytt
undertecknats av bade avdelningschef och forvaltningschef. For dessa tre blanketterna
kan vi se att handlaggningstiden varit ndgot langre an for 6vriga. En av blanketterna sak-
nar datum for undertecknande av medarbetare. Samtliga blanketter vi fatt in &r under-
tecknade av medarbetare.

Forvaltningen Skanes universitetssjukhus

Forvaltningen har utéver de gemensamma riktlinjerna en checklista for bedomning av
bisyssla med olika typer av bisyssla och hur chefen utifran det ska goéra sin bedémning.
Vidare har aven forvaltningen tagit fram Rutin for ny bisyssla eller omprévning i vantan pa
ett digitalt system, som behandlar den praktiska hanteringen av bisysslor.

Bisysslor sammanstélls i en excelfil per ar och verksamhetsomrade. Forvaltningen hante-
rar bisysslor genom att chefen i ett forsta led far anmalan till sig, kommenterar bisysslan
och skriva sin signatur i filen. En HR-specialist pa forvaltningen far alla anmalningar till sig
och handlagger arendet. Det gors darefter en sammanstallning till férvaltningschefen med
forslag till beslut. Férvaltningschefen undertecknar blanketten och skickar tillbaka denna
till chefssekreteraren och déarefter meddelas medarbetaren om beslutet. En generell iakt-
tagelse vid genomfdrda stickprov ar att forvaltningschefen undertecknar blanketterna i fel
falt.

For sjukhusstyrelse Ystad har det inte tagits nagra stickprov da blanketten efter hantering
inte forvaras i personalakterna utan lamnas till medarbetaren. Det visade sig aven att en
bisyssla som dokumenterats i excelfilen for Ystad tillhér en medarbetare som ar anstalld
av Psykiatrin. For sjukhusstyrelse Landskrona har det heller inte tagits nagra stickprov
p.g.a. att de uppger att det inte finns medarbetare som har bisysslor.

For sjukhusstyrelse Trelleborg har tre stickprov tagits. Den regiongemensamma blanket-
ten har anvants for samtliga stickprov och ar undertecknade av bade medarbetare och
forvaltningschef. Tva av blanketterna ar forst undertecknade av sjukhuschef. Var gransk-
ning visar att det i tva fall har gatt lang tid mellan det att medarbetaren fyllde i blanketten
till dess att férvaltningschef undertecknat blanketterna.

For Skanes universitetssjukhus har vi begart in 20 stickprov férdelade pa fem olika verk-
samhetsomraden. Vi har inte fysiskt kontrollerat att blanketterna férvaras i personalakter-
na, men enligt HR-specialist inom forvaltningen finns samtliga férvarade i personalakter-
na. Samtliga blanketter ar undertecknade av medarbetare och forvaltningschef och Reg-
ion Skanes gemensamma blanketter anvands. For ett av stickproven fanns tva registre-
rade bisysslor pa en medarbetare i excelfilen. Vid stickprovsgranskningen uppgavs att
medarbetaren bara har en bisyssla. For ett annat av stickproven finns en pagaende pro-
cess kring att bisysslan 6vervags att forbjudas. Var granskning visar aven att det i nagot
fall har gatt lang tid mellan det att medarbetaren fyllde i blanketten till dess att forvalt-
ningschef undertecknat blanketterna. Det finns aven ett stickprov dar medarbetaren an-
malde bisysslan sex manader efter den uppges ha startat. HR-specialisten uppger att en
digital hantering av bisysslor skulle bidra till en sékrare hantering.

Folktandvarden Skane AB

Bolaget har utifran de regiongemensamma riktlinjerna tagit fram egna. Vi noterar att bola-
get hanvisar till LOA? avseende fortroendeskadliga bisysslor i sina riktlinjer. Fér medarbe-
tare i kommunala bolag géller inte LOA.

2 Lag (1994:260) om offentlig anstallning.
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Bolaget har en checklista for bedémning av fértroendeskadliga bisysslor samt blankett for
anmalan av bisyssla och framtagna riktlinjer. Riktlinjerna foljer Region Skanes, men ar
inte beslutade av styrelsen. Férekomsten av bisyssla ska vara kand av och dokumenterad
hos respektive klinik och huvudkontor inom Folktandvarden Skane AB. | bolagets mall for
anstallningsavtal finns information om vilka bisysslor som inte far férekomma.

2019-11-01 erhdll vi en uppdaterad fil med en sammanstélining éver anstalldas bisysslor,
daterad 2019-11-01. D& denna togs fram sa pass sent i var granskning har vi inte haft
mojlighet att ta nagra stickprov gentemot filen. Det finns vidare inga blanketter for an-
malda bisysslor. Bisysslor godkanns via excelfilen och dokumenteras i samband med
medarbetarsamtalen.

Innovation Skane AB

For bolaget finns det i personalhandboken regler for bisysslor som bland annat lyfter att
medarbetare inte far hantera en fraga dar arendet, direkt eller indirekt, ber6r egna affarer
av nagot slag. Uppdrag vid sidan av tjansten &r i grunden positivt, men far inte vara for-
troendeskadliga eller arbetshindrande. Alla uppdrag vid sidan av tjansten ska pa forhand
godkannas av narmaste chef och medarbetaren ska rapportera bisysslan till personalen-
heten. Bolaget anvander sig av en excelfil dar information om bisyssla finns tre ar tillbaka
i tiden. VD gar arligen igenom bisysslor och godkanner via filen och inte pa nagot annat
formellt vis. Stickprov har inte genomforts.

Skane Care AB

Enligt intervju foljer bolaget Region Skanes riktlinjer och rutiner for bisysslor. Bolaget foljer
Allmanna bestammelser. Information angaende bisysslor finns dven i bolagets medarbe-
tarhandbok. Bland annat beskrivs att grundinstallningen ar att medarbetaren sjalv be-
stammer over sin fritid och att bisysslor darfor ar tillatna. Samtidigt finns det tillfallen da en
bisyssla kan skada bolaget och da bli otillaten. Bolaget har tagit fram blanketten Rappor-
tering av bisyssla for att dokumentera bisysslor.

For samtliga anstéllda ska den framtagna blanketten anvandas oavsett om det finns bi-
syssla eller inte. Totalt har tre stickprov tagits, en hade tva bisysslor och de andra inte.
For ett av stickproven var blanketten inte uppdaterad sedan ar 2015. Det gors inte nagot
staliningstagande kring anmaélda bisysslor och VD undertecknar inte blanketterna. Blan-
ketterna forvaras digitalt via en Sharepoint.

Malmé Opera och Musikteater AB

Bolaget har en egen policy (2005) som finns pa intranatet och som ar framtagen utifran
gallande kollektivavtal. Enligt intervju &r den inte k&nd av alla i verksamheten. Bolaget
anvander inte regionens riktlinjer eller blankett avseende bisysslor. Arbetstagaren far inte
utfora bisyssla, utan arbetsgivarens skriftiga medgivande som lamnas av narmsta chef.
Det finns ingen systematisk dokumentation av bisysslor. Bolaget har hittills haft som rutin
att godkanna bisysslor muntligen och darfor har inte nagra stickprov tagits for verksam-
heten. | samband med var granskning har bolaget tagit fram en blankett som ska anvan-
das framdover.

Skanes Dansteater AB

Bolaget har tagit fram ett eget dokument benamnt Riktlinjer fér bisysslor. Riktlinjerna utgar
enligt uppgift fran Teaterforbundets kollektivavtal. Av riktlinjerna framgar att huvudregeln
ar att bisysslor ar tillatna. Riktlinjerna innehaller inte rutinbeskrivningar kring hantering av
bisysslor gallande t.ex. i vilket sammanhang bisysslor ska tas upp, dokumenteras och
foljas upp. Bolaget anvander sig inte av nagra blanketter och dokumenterar enbart bisyss-
lor och anmélningar av dessa i samband med medarbetarsamtal och darfor har inga
stickprov tagits.

i
pwc

12



Business Region Skane (BRS) inklusive dotterbolag
Regionens riktlinjer foljs av bolagen inom koncernen, dar det anges inte finnas nagra
storre skillnader mellan bolagen i hantering av bisysslor.

Inom Tourism in Skane AB finns fragan om bisysslor med i den mall som anvands vid
medarbetarsamtal. Utéver medarbetarsamtal fors en I6pande dialog kring bisysslor vid
gemensamma moten. Inom Invest in Skane AB lyfts fragan om bisyssla vid anstallning
och i samband med gemensamma moten. Uppfdljning i samband med medarbetarsamtal
kan variera utifrdn vem som ar narmsta chef. Film i Skane AB och Event in Skane AB tar
upp bisysslor i olika sammanhang, sd som exempelvis arbetsplatstraffar.

Enligt intervju finns nio anstallda med anmald bisyssla i koncernen. Stickprov har tagits pa
samtliga personalakter dar bisysslor anmalts dar endast tvd anmalningar fanns bevarade.
| samband med var granskning har vi erhallit fyra blanketter pa anmald bisyssla varav en
har upprattats i samband med var granskning och tva infor var granskning. Erhallna blan-
ketter avser Invest in Skane AB.

Skanetrafiken

Skanetrafiken anvander de regiongemensamma riktlinjer som finns. For Skanetrafiken har
tva stickprov tagits av fyra anmalda bisysslor under ar 2019. Den regiongemensamma
blanketten har anvants i bada fallen. Den ena blanketten ar undertecknad av forvaltnings-
chefen och den andra &r undertecknad av en avdelningschef. Att blanketten var under-
tecknad av avdelningschef upptacktes i samband med var granskning vilket féranledde
atgard och skickades till forvaltningschefen for underskrift. Bada blanketterna ar under-
tecknade av medarbetarna.

Region Skanes kulturforvaltning

Region Skanes kulturférvaltning anvander enbart de regiongemensamma riktlinjer som
finns. Da forvaltningen uppger att de inte har nagra medarbetare med bisysslor har det
inte varit mojligt att ta nagra stickprov.

Vi gor bedémningen att beslut, riktlinjer och rutiner finns men behéver harmoniseras, tyd-
liggoras och uppdateras. Vidare behover tillampningen stéarkas inom namnda omraden.

Vi beddmer att det finns regiondvergripande riktlinjer med tillhdrande tillampningsforeskrif-
ter avseende bisysslor. Vi bedémer att det ar en brist att riktlinjerna inte uppdaterats se-
dan ar 2009. Da tillampningsforeskrifterna tagits fram ar 2018, d.v.s. lang tid efter det att
riktlinjerna uppréattades, beddmer vi att riktlinjer och tillampningsforeskrifter inte harmonie-
rar, t.ex. gallande omprdévning. Vidare kan riktlinjer samt tillampningsanvisningar med
fordel tydliggoras sa att de innefattar hur sammanstallning av bisysslor ska utformas.

Ett antal av de granskade bolagen anvander Region Skanes riktlinjer medan andra har
upprattat egna riktlinjer. Region Skanes riktlinjer och tillampningsanvisningar ar i dagsla-
get inte anpassade for de regionala bolagen. Ar avsikten att de ska tillampas &dven av
bolagen boér de anpassas till det syftet.

Utifran stickprovskontrollen bedémer vi att folisamheten mot regionens riktlinjer eller egna
riktlinjer kan forbattras i hanteringen av framtagna blanketter. Vi bedémer aven att detta
omrade med fordel kan vara ett kontrollmoment inom det systematiska internkontrollarbe-
tet.
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e Regionstyrelsen - Vi beddmer att regionstyrelsen delvis har beslut, riktlinjer och
rutiner for bisysslor. Riktlinjer och tillampningsanvisningar behdver revideras och
tydliggora hur bl.a. dokumentation, omprévning och uppféljning av anstalldas bi-
sysslor ska ske.

e Servicendmnden: Vi beddmer att namnden delvis tillampar de beslut, riktlinjer och
rutiner som finns.

e Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden: Vi bedémer att nAmnden delvis
tillampar de beslut, riktlinjer och rutiner som finns.

o Kollektivtrafikndmnden: Vi beddmer att namnden delvis tillAmpar de beslut, riktlin-
jer och rutiner som finns.

e Kulturndmnden: Vi beddmer att namnden delvis tillampar de beslut, riktlinjer och
rutiner som finns.

e Primarvardsnamnden: Vi bedomer att namnden delvis tillampar de beslut, riktlin-
jer och rutiner som finns.

e Sjukhusstyrelserna SUS, Landskrona, Ystad och Trelleborg: Vi bedomer att
namnderna delvis tillampar de beslut, riktlinjer och rutiner som finns.

e Sjukhusstyrelserna Helsingborg och Angelholm: Vi bedémer att namnderna delvis
tillampar de beslut, riktlinjer och rutiner som finns.

¢ Sjukhusstyrelserna Kristianstad och Hassleholm: Vi beddmer att ndamnderna del-
vis tillampar de beslut, riktlinjer och rutiner som finns.

e Folktandvarden Skane AB: Bolaget har egna riktlinjer och rutiner for hantering av
bisysslor. Riktlinjerna behdver uppdateras avseende gallande regelverk. Vi bedo-
mer att bolaget delvis tillampar de beslut, riktlinjer och rutiner som finns.

e Innovation Skane AB: Bolaget har egna riktlinjer och rutiner for hantering av bi-
sysslor. Vi beddmer att bolaget tillampar de beslut, riktlinjer och rutiner som finns.

e Skéane Care AB: Bolaget tillampar regionens riktlinjer och rutiner for bisysslor. Rikt-
linjerna ar inte anpassade fér bolag. Vi beddmer att bolaget delvis tillampar de
beslut, riktlinjer och rutiner som finns.

o Malmd Opera och Musikteater AB: Vi bedémer att bolaget inte har tydliga och
uppdaterade riktlinjer och rutiner, vilka inte heller bedéms tillampas fullt ut.

e Skéanes Dansteater AB: Bolaget har egna riktlinjer och rutiner fér hantering av bi-
sysslor som inte tydliga avseende hantering av anstalldas bisysslor. Vi bedomer
att bolaget delvis tillampar de beslut, riktlinjer och rutiner som finns.

e Business Region Skane (BRS) inklusive dotterbolag: Bolaget inklusive dotterbolag
tillampar Region Skanes riktlinjer och rutiner for bisysslor. Riktlinjerna ar inte an-
passade for bolag. Vi bedomer att bolaget inklusive dotterbolag delvis tillampar de
beslut, riktlinjer och rutiner som finns.
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Revisionsfraga 2
Hur sdkerstélls att kontroller och uppféljning av bisysslor sker inom respektive forvaltning,
styrelse och bolag?

Av riktlinjerna framgar att respektive chef skall regelbundet, arligen inhamta information
om pagaende eller planerad bisyssla, lampligen vid de aterkommande medarbetarsamta-
len. Respektive chef ska vid nyanstallning lamna information om géllande regler kring
bisyssla samt begara uppgifter om eventuellt férekommande bisyssla. | regionens mall for
medarbetarsamtal finns foljande sektion:

Bisyssla Ja  Nej
Om bisyssla har anmalts: Har bisysslan och/eller dina arbetsférhallanden forandrats nagot O ]
sedan den anmaldes?

Om Ja, kom ihag att géra en ny anmalan pa Region Skane blankett som lamnas till ndrmsta

chef.

Information har lamnats av medarbetarens chef om skyldigheten att pa eget initiativ anmala
bisyssla samt andringar av redan anmald bisyssla.

I mallen for medarbetarsamtal finns det ingen specifik fraga om huruvida medarbetaren
har paborjat en bisyssla under aret.

Regionstyrelsen, ndmnder, sjukhusstyrelser och bolagsstyrelser anger under intervjuer att
kontroll avseende bisysslor genomférs i samband med medarbetarsamtal. Aven av de
som inte anvander sig av regionens mall for medarbetarsamtal anges att fragan tas upp i
samband med medarbetarsamtal. De intervjuade fran samtliga revisionsobjekt uppger att
de utéver medarbetarsamtalen inte genomfor nagon lIépande kontroll Gver pagaende bi-
sysslor.

Av respondenterna i genomford enkéat, anger 97 % att de medvetandegor sina arbetsta-
gare om skyldigheten att anmala bisysslor och lamna uppgifter. 88 % av respondenterna i
enkaten anger att det gors i samband med medarbetarsamtalen. 45 % anger ocksa att
det genomfors i samband med arbetsplatstraffar. 79 % av cheferna anger att de sjalva fatt
fragan om de innehar bisyssla. Av dessa har 79 % fatt fragan i samband med medarbe-
tarsamtal, 13 % vid rekrytering, 13 % vid anstéllningens start och 4 % vid arbetsplatstraf-
far.

Inom Region Skane foljs arligen antal medgivna och avslagna bisysslor upp i arsredovis-
ningen. Vidare ska det inom ramen for internkontroll redovisas en uppféljning i delars-
/arsrapporter och i namndernas verksamhetsberéttelse. Det anges aven i tillampningsan-
visningarna att det minst en gang per ar ska informeras om anstélldas bisysslor och att
det ska tas upp i samband med medarbetarsamtalet. Vart att namna &r att uppfdljningen
som gors i samband med arsredovisningen och i verksamhetsberattelserna enbart inne-
haller arets inkomna bisysslor. Den bild som ges i dokumenten &r alltsa inte en samman-
stalining dver det totala antalet bisysslor i regionen och inom styrelserna/ndamnderna.
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Ovan galler inte for bolagen och de ar inte skyldiga att arligen géra en sammanstallning
over bisysslor till arsredovisningen, &ven om vissa av bolagen anda har en rutin for att
sammanstalla bisysslor.

Psykiatri och habilitering, Skanetrafiken, Innovation Skane AB, Skane Care AB samt
Business Region Skane AB (BRS) inklusive dotterbolag, tar aven upp fragan om bi-
sysslor vid rekrytering for att redan innan anstéllning kontrollera omfattningen av bisyss-
lor. Detta bekraftas inte helt av enkéatsvaren dar endast 16 % av cheferna fér Psykiatri och
habilitering och 29 % av cheferna for Skanetrafiken anger att de tar upp fragan vid rekry-
tering. Daremot anger 67 % av cheferna for Innovation Skane AB att de tar upp fragan vid
rekrytering. For Business Region Skane AB (BRS) inklusive dotterbolag tar knappt halften
av cheferna upp fragan vid rekrytering. For Skane Care AB bekréaftas hanteringen av en-
kéatsvaren.

Primarvarden, forvaltningen Skanes sjukhus nordvast, Folktandvarden Skane AB,
Innovation Skane AB, Regionfastigheter och Regionservice tar upp om medarbetaren
har nagra bisysslor i samband med introduktion/anstallning for att dar kontrollera om den
anstallde har bisysslor. Primarvarden uppger att det med samtliga anstallningsavtal
kommer att ga ut ett mail till berord chef dar det bl.a. framgar information om att chefen
ska paminna medarbetaren om skyldigheten att rapportera in bisyssla samt en lank till
Anmalan om bisyssla. Vidare genomfors utbildning tva ganger per ar till nya chefer och
bisysslor ar da en del i det utbildningsmaterialet. Inom Innovation Skane AB skickas det
aven arligen ut paminnelse till samtliga medarbetare for upplysning om att meddela even-
tuell bisyssla.

Forvaltningen Skanes sjukhus nordvast, Skanetrafiken, Innovation Skane AB,
Skane Care AB och Business Region Skane (BRS) inklusive dotterbolag anger ocksa
att fragan om bisysslor tas upp I6pande under aret vid bland annat ledningsgruppsmoten,
intranatet, veckobrev, chefsdialoger osv.

Regionfastigheter och Regionservice (servicendmnden) genomfér enbart en samman-
stalining dver antalet bisysslor i samband med verksamhetsberattelsen. Det genomfors
inga andra uppfdljningar under aret.

Foretradare for Psykiatri och habilitering anger under intervju att uppgifter lamnas in
arligen i verksamhetsberattelsen men att anstélldas bisysslor inte foljs upp i nagot annat
sammanhang. Namnden erhaller inte information om antal bisysslor férutom i verksam-
hetsberattelsen.

Region Skanes kulturforvaltning har inte ndgon sammanstalining da de uppger att ing-
en inom verksamheten innehar bisyssla.

Skanetrafiken har ingen sammanstéllning 6ver anstalldas bisysslor. Original av hante-
rade bisyssleblanketter forvaras i en parm, som innehaller saval arets som tidigare ars
blanketter. Inga blanketter forvaras i personalakterna.

Primarvarden redovisar antal bisysslor i arsredovisningen. Enligt intervjupersonerna ska
uppfoljning av tidigare anmalda bisysslor ske vid medarbetarsamtalen, men da det inte
funnits nagon tidsgrans har bisysslorna kunnat lI6pa pa och det ar inte sékert att bisyss-
lorna formellt omprévats. Intervjupersonerna uppger aven att fran och med nasta ar
kommer ett godkannande av bisyssla att galla i ett ar, s d& kommer bisysslor omprévas
arligen. | den nya organisationen har det aven inletts ett arbete med att sammanstalla
bisysslor efterhand som anmalningar inkommer efter att de rapporterats vid medarbetar-
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samtalen. Primarvardschefen ansvarar for att det gors en arlig sammanstallning av samt-
liga bisysslor inom omradet, vilken férhandlaren handlagger.

Forvaltningen Skanes sjukhus nordvast upprattar en sammanstallning l6pande som
forvaras i parm hos forvaltningsledningen inom Helsingborgs lasarett. For Angelholms
sjukhus finns en sammanstallning av bisysslor digitalt. Sammanstallningarna fylls pa ef-
terhand som anmalningar om bisyssla inkommer enligt ovan. Total sammanstélining
skickas en gang per ar till férvaltningens forhandlare.

Forvaltningen Skanes sjukhus nordost gor sin sammanstallning av bisysslor genom att
ha en mappstruktur pa en server. Det finns en mapp for varje verksamhetsomrade. Da
forvaltningen ar ny sedan 2019-01-01 i sin nuvarande form har ett arbete paborjats med
att inventera anstalldas bisysslor inom de olika verksamhetsomradena. Detta arbete ar
inte slutfort. | 6vrigt gors uppfoljning i samband med verksamhetsberéattelsen.

Forvaltningen Skanes universitetssjukhus gor en sammanstalining av anmalda bisyss-
lor i en excelfil per ar och verksamhetsomrade och som innehaller falt for bl.a. person-
uppgifter, uppgifter om bisysslan, ndrmsta chefs och verksamhetschefs kommentar, be-
slut av foérvaltningschef och lankad blankett. Styrelserna kan enligt uppgift arbeta mer
systematiskt med information om bisyssla. Senast styrelserna kartlade bisysslorna var ar
2016. Da gjordes en inventering och samtliga fick ateranmala eller anmala sina bisysslor.
Sedan dess har de anstalldas bisysslor inte foljts upp mer an att nya bisysslor laggs in i
excelfilen. Det ar oklart hur tidigare godkand bisyssla féljs upp. | verksamhetsberéattelsen
ar det arets anmalda bisysslor som redovisas.

For Folktandvarden Skane AB erhdll vi en sammanstéllining av anstélldas bisysslor
2019-11-01, daterad samma datum. Omprdévning av tidigare godkand bisyssla sker arlig-
en. Den anstélldes narmsta chef har ansvar att ta upp fragan om hon eller han far kun-
skap om omstandigheter som kan eller bor foranleda en omprévning av en anstallds bi-
sysslor. Enligt uppgift innehaller sammanstaliningen dven omprdévade bisysslor, men det
gar inte att utlasa av filen om sa har skett.

Inom Innovation Skane AB finns en sammanstallning 6ver samtliga anmalda bisysslor
tre ar tillbaka i tiden. Det framgar om medarbetaren har en bisyssla eller inte och om bi-
syssla finns s& anges omfattning och typ av bisyssla.

Skane Care AB har ingen sammanstallning dver bisysslor da det ar f anstallda som har
bisyssla i bolaget.

Malmo Opera och Musikteater AB kan enligt intervju bli battre pa att medvetandegdéra
frdgan om bisyssla da det inte alltid ar att fragan tas upp pa det arliga medarbetarsamta-
let. Det sker heller ingen systematisk uppféljning.

Det finns i dagslaget ingen mall for medarbetarsamtal inom Skanes Dansteater AB, men
det uppges under intervju att fragan om bisysslor alltid stélls. Det framhalls aven att det
pagar ett arbete med att ta fram standardiserade mallar for medarbetarsamtal som ska
gélla for samtliga inom verksamheten och bisysslor kommer att vara en del av medarbe-
tarsamtalet. Vidare gor bolaget inte ndgon sammanstalining éver anstalldas bisysslor och
gor inte nagon sarskild uppfoljning mer an vid medarbetarsamtal.

Inom Business Region Skane AB (BRS) inklusive dotterbolag ska bisysslor foljas upp
av chef minst en gang per ar. Enligt uppgift finns det skillnader i hur uppféljningen sker.
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Uppfdljning av bisysslor inom ramen for intern kontroll

Inom ramen for internkontroll ska det redovisas en uppféljning av bisysslor i delars-
/arsrapporter och i namndernas verksamhetsberattelse. For detaljer kring internkontrollar-
betet i Region Skane, inklusive riskbedomning, se bilaga 1 avsnitt 4.1.2. Nedan foljer en
redogorelse for verksamheternas arbete med intern kontroll i forhallande till bisysslor. For
ar 2019 har regionstyrelsen tagit fram foljande fyra riskomraden gallande bisysslor som
regionstyrelsen, sjukhusstyrelserna, namnderna och bolagsstyrelserna ska félja upp:

1. Alla anstéllda som har bisysslor ska informera arbetsgivaren om dem.

2. Arbetsgivaren ska efterfraga uppgifter hos alla anstallda om bisyssla.

3. Att sarskilt beakta konkurrensforhallanden och risker for jav vid bedémning av bi-
sysslor.

4. Sarskilt uppméarksamma nyckelpersoner i forhallande till bisysslor.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsens internkontrollplan for &r 2019 innehaller de fyra riskomraden som galler i
Region Skéne. De fyra kontrollomrédena har fatt en total riskbedémning pa 9. Atgéarden
for samtliga omraden ar enligt internkontrollplanen inrapportering enligt kollektivavtal och
Region Skanes rutin, kontrollmomentet for alla fyra omradena &r chef-medarbetare och
kontrollen ska genomféras arligen och rapporteras i samband med arsredovisning. Ingen
avstamning gors i samband med delarsrapport. Vid arsredovisningen for ar 2018, da det
ocksa fanns en kontroll avseende bisyssla, anges inte heller vilka kontrollmoment som
genomforts.

Medicinsk service (som tillhér Regionstyrelsen)

Medicinsk service har en egen internkontrollplan for ar 2019 som innehaller de fyra risk-
omraden som galler i Region Skane. De fyra kontrollomradena har fatt en total riskbe-
démning pa 9. Atgarden fér samtliga omraden &r att informera personal arligen, vid ut-
vecklingssamtal samt vid rekryteringar, kontrollmomentet for alla fyra omradena &r att
inventera antalet bisysslor och kontrollen ska genomforas arligen och rapporteras i sam-
band med arsredovisning. Vid delarsrapporten presenteras inga avvikelser for riskomra-
dena. Det framgar inte vilka kontroller som genomforts.

Regionservice (Servicenamnden)

Regionservice internkontrollplan for ar 2019 innehaller de fyra riskomraden som géller i
Region Skéne. De fyra kontrollomrédena har fatt en total riskbedémning pa 3. Atgéarden
for de tva forsta riskomradena ar att folja checklistan for medarbetarsamtal som innehaller
fraga om bisyssla. For de tva sista riskomradena ar atgarden att servicedirektor godkan-
ner bisyssla. Kontrollmomentet for alla fyra omradena &r stickprov i medarbetarsamtal och
kontrollen ska genomféras arligen och rapporteras i samband med arsredovisning. Ingen
avstamning gors i samband med delarsrapport. Vid arsredovisningen for ar 2018, dar det
ocksa fanns en kontroll avseende bisyssla, anges inte vilka kontrollmoment som genom-
forts.

Regionfastigheter (Servicendmnden)

Regionfastigheters internkontrollplan for ar 2019 innehaller de fyra riskomraden som gal-
ler i Region Skane. De fyra kontrollomradena har fatt en total riskbedémning pé 6. Atgard
framgar inte for nagot av riskomradena. Kontrollmomentet for alla fyra omradena anges;
omhandertas under samtliga medarbetarsamtal. Ingen avstamning gors i samband med
delarsrapport.

Att momentet markerades gult beror enligt intervju pa att det inte finns nagon kontroll for
att processen verkligen foljs nar det galler alla medarbetare, dvs géllande fraga pa med-
arbetarsamtal, blankett osv. Kontrollen som &r utférd ar att medarbetarsamtal har genom-
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forts, vilket mats i medarbetarenkaten. Inga atgarder har vidtagits. Forslag pa kontroll-
moment har enligt intervjusvar tagits fram genom diskussion i ledningsgruppen och beslut
har fattats av servicenamnden. Av intervju framgar att ledningsgruppen inte ser nagra
risker da befintlig process bedéms fungera.

Psykiatri och habilitering

Namnden har for sina verksamheter antagit ett riskomrade for ar 2019 och det ar riskom-
rade 1 enligt de som galler i Region Skane. Psykiatrin har en total riskbedémning pa 3.
Habiliteringen och hjalpmedel har en total riskbedémning pa 12. For psykiatrin ar at-
garden genomgang av samtliga rapporterade bisysslor varje ar. Kontrollmomentet for
psykiatri ar att redovisade bisysslor lamnas till HR och godkénns av enhetschef, verksam
hetschef och forvaltningschef. Atgarderna for habilitering och hjilpmedel &r punktinsats i
form av kontakt med enskilda chefer. Kontrollmomentet ar att instruktion om uppdatering
av bisyssla skickas till verksamhetschef. Redovisade bisysslor lamnas till HR-
avdelningen. En avstamning gors i samband med delarsrapport, det framgar inte vilka
kontroller som genomforts.

Skanetrafiken

Kollektivtrafiknamndens internkontrollplan for ar 2019 innehaller de fyra riskomraden som
galler i Region Skane. De fyra kontrollomradena har fatt en total riskbedémning pa 2. Av-
stamning gors vid delarsrapport men ingen sarskild information om kontrollmoment kopp-
lade till bisysslor framgar. Antalet bisysslor som arligen anmalts och bedomts har angetts
i internkontrollrapporteringen for aren 2016-2018.

Region Skanes kulturforvaltning

Enligt uppgift fran Region Skanes kulturférvaltning finns inte bisysslor med i kontrollpla-
nen for ar 2019.a Kontrollplanen och momenten bygger pa mal faststalld av regionfull-
maktige och pa de moment som &r relevanta for kulturnamnden och forvaltningen. Ef-
tersom verksamheten inte har registrerade bisysslor finns det enligt svar fran foretradare
fran Region Skanes kulturférvaltning ingen anledning att ha med det som kontrollmoment.

Primarvarden

| bedomningen for intern kontroll har férvaltningen utgatt fran riskkartan och gjort bedom-
ningen utifran att det kan férekomma en otillaten bisyssla och att det i sa fall ar kannbart
for forvaltningen saval ur konkurrens- som arbetsmiljosynpunkt. Da forvaltningen har en
hog personalomsattning stélls sarskilda krav pa ett fungerande kontrollsystem samt en
effektiv och tydlig information om bisysslor till medarbetarna.

I namndens internkontrollplan for ar 2019 har de antagit riskomradet; Féljsamhet till regler
och riktlinjer samt uppmarksamma och beakta konkurrensférhallanden och risker for jav
och bisysslor. Atgarden &r att vid avslag aterkopplar respektive chef och kontrollmomentet
ar féljsamhet till regler och riktlinjer. Kontrollen ska genomféras vid medarbetarsamtalet,
vid nyrekrytering och arligen. En avstamning gors i samband med delarsrapport ar 2019
och det framgar inte vilka kontroller som genomforts.

Forvaltningen Skanes sjukhus nordvast

Vad galler intern kontroll s& har styrelserna egna intern kontrollplaner med samma kon-
trollmoment som tagits fram for uppféljning av bisyssla, vilka kopplas till information vid
medarbetarsamtal och vid nyrekrytering. Styrelsernas riskgradering grundar sig pa hur
sannolikt det &r att en risk uppstar och hur allvarlig effekt/konsekvens denna kan komma
att fa. Nar det galler bisysslor ar bedomningen att det finns mojlighet att bisyssla kan
medféra risker men att effekten bedoms bli relativt lindrig darav gul markering. De atgar-
der som vidtagits genom angivna kontroller ar att det ar 2018 nekades bisysslor vid sex
olika tillfallen. Innevarande ar har detta hittills inte varit aktuellt.
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Forvaltningen Skanes sjukhus nordost

Sjukhusstyrelsen Kristianstads internkontrollplan for ar 2019 innehaller de fyra riskomra-

den som galler i Region Skane. De fyra kontrollomradena har fatt en total riskbedémning
pé 4. Atgarden for samtliga fyra omréden &r féljsamhet mot regler och riktlinjer. Kontroll-

momentet for alla fyra omradena ar uppféljning av antal, kontrollen ska genomféras arlig-
en och rapporteras i samband med arsredovisning.

Sjukhusstyrelsen Hassleholm har som riskomrade att arbetsgivaren ska efterfraga bisyss-
lor samt beakta konkurrensforhallande och jav. Medarbetare ska informera om aktuell
bisyssla. Atgéarden &r féljisamhet mot regler och riktlinjer och kontrollen sker genom stick-
prov. Ett identifierat forbattringsomrade ar foljsamhet till uppféljning vid medarbetarsamtal
och nyanstéallning.

Forvaltningen Skanes universitetssjukhus

Vad galler intern kontroll s& har sjukhusstyrelserna SUS, Landskrona, Ystad och Trelle-
borg varsin intern kontrollplan med foljande kontrollmoment; det aligger medarbetaren att
informera sin chef vid anstallningens bérjan om bisyssla finns samt |6pande under an-
stallning. | de fall personen har en bisyssla, dokumenteras detta. Mellan mars ar 2018 och
december ar 2018 anmaldes 151 stycken bisysslor.

| kontrollplanen har styrelserna utgatt fran den statistik och de uppgifter som finns att tillga
och baserat kontrollmomentet pa detta. Risken bedoms baserat pa sannolikhet och kon-
sekvensanalys som gors i enlighet med rutiner och riktlinjer fér intern kontroll. | internkon-
trollplanen har risken bedoémts som orange, medan utfallet for delar 2019 bedomdes som
gul. Detta ar ett resultat av att de manuella kontrollerna inte ar optimala och det kravs
system for att statistiskt sakra data.

Folktandvarden Skane AB

Den sammanstalining som sker arligen av anstélldas bisysslor &r den som rapporteras
avseende intern kontroll. Bolaget bedomde risken for bisysslor som gul for ar 2018 pa
grund av att det internt fanns vissa brister i uppfoljning/sammanstaliningen. Styrelsen far
kannedom om bisysslor genom den interna kontrollen som arligen beslutas och foljs upp.

Innovation Skane AB

Bolagets kontrollmoment ar att samtliga medarbetare skriver pa sekretessavtal, samt en
halvarsvis kontroll pa medarbetares sidointressen. Vidare sker en arlig dokumentation av
bisysslor.

Vid delarsrapporteringen bedémer bolaget risken for bisysslor som gul, vilket grundar sig
utifran att sannolikheten att fel intraffar bedoms som osannolik med nuvarande kontroll-
moment, medan konsekvensen om fel intraffar bedéms vara allvarlig.

Bisysslans lamplighet beddms i det enskilda fallen, dar utfall kan leda till att den anstallde
inte bor ta pa sig det externa uppdraget, alternativt att den anstalldes omfattning av an-
stallning bor ses 6ver med tanke pa bisysslans synbara omfattning.

Skane Care AB

Vad galler intern kontroll s& uppger intervjupersonen att det rapporteras och att det end-
ast ar en anstalld som har bisysslor. Fradgan om bisysslor tas upp vid medarbetarsamtal,
rekrytering och vid olika motesstrukturer vid behov.

Malmo Opera och Musikteater AB
| den interna kontrollen for ar 2019 finns inga kontrollmoment for bisysslor. Fran ar 2020
kommer det enligt uppgift att inga. Utifran riskanalys som baseras pa kannedom om bi-
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sysslor och praxis i branschen avseende syn pa bisysslor & bedéomningen att inga storre
risker utifran arbetsmiljo och jav har bedomts som aktuella. Férdjupad granskning ska
utforas varen 2020.

Skanes Dansteater AB

Skane Dansteater AB:s internkontrollplan for ar 2019 innehaller de fyra riskomraden som
géller i Region Skéne. Bolaget har en total riskbedémning p& 6. Atgarden fér samtliga fyra
omraden ar att det tas med i rutinen for medarbetarsamtal. Kontrollmomentet for alla fyra
omradena ar stickprov. Kontrollen ska genomféras arligen och rapporteras i samband
med arsredovisning. Vid delarsrapporten rapporteras att kontrollerna inte pavisat nagra
avvikelser.

Business Region Skane (BRS) inklusive dotterbolag

| koncernens kontrollplan ar kontrollmomentet att samtliga medarbetare far information
om bisysslor vid nyanstallning, Kontrollen foér detta ar att informationen har férmedlats till
samtliga medarbetare, vilket gors arsvis av administrativ chef. Ingen atgard bedéms be-
hova vidtas da kontrollen foljs upp i medarbetarsamtalet och ingen avvikelse har identifie-
rats. Bolaget lamnar en gron riskbeddmning for delar 2019. Risken bedoms utifran att
medarbetaren inte informerar om sina bisysslor vilket far konsekvensen att bisysslor inte
rapporteras korrekt.

Vi gor en samlad bedémning att det inte sakerstalls att kontroller och uppféljning av bi-
sysslor sker pa ett tillrackligt satt.

Vi beddmer att bisysslor tas upp vid medarbetarsamtal, samt av varierande grad vid re-
krytering/anstéalining och arbetsplatstraffar m.m. D& fragan om huruvida medarbetaren har
paborjat en bisyssla under aret inte finns med i mallen anser vi att det &r en brist ur ett
internkontrollperspektiv. Utifran att enkatsvaren visar att inte samtliga far fragan om bi-
sysslor beddmer vi att det finns brister i kontroll och uppféljning kring att alla medarbetare
och chefer far fragan och information. Da det av tillampningsanvisningarna framgar att
arbetsgivaren minst en gang om aret i samband med medarbetarsamtal ska informera om
skyldigheten att anmala bisyssla sa foljs inte detta fullt ut.

Vi beddmer att samtliga revisionsobjekt bor tillse att informationen om skyldigheten att
anmala bisyssla lamnas vid rekrytering och anstallningens bdrjan samt vid utvalda sam-
mankomster i verksamheten for att tillse att informationen nar samtliga medarbetare.

Vi ser det som positivt att bisysslor ar med i styrelsernas och ndmndernas riskbedém-
ningar inom ramen for det systematiska internkontrollarbetet. Det vi daremot ser som en
brist ar att det i namndernas och styrelsernas interna kontrollplaner inte genomfors till-
rackliga systematiska kontroller. S& som kontrollmomenten och atgarderna ar utformade
innebéar det att styrelser och namnder i princip bara ska folja de riktlinjer och rutiner som
finns avseende bisysslor och inte gor nagra egentliga kontroller av anstélldas bisysslor
och av att riktlinjer m.m. efterfdljs.

Vi bedomer att det &r en brist att uppfoljningen som goérs i samband med arsredovisning-
en och i verksamhetsberattelserna enbart innehaller arets inkomna bisysslor. Vi bedomer
att det samlade antalet bisysslor bor redovisas och sammanstélldas sa att omfattningen
blir mer sanningsenlig och inom férvaltningen pa ett sparbart satt da blanketterna ska
forvaras i personalakterna.
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Vi bedomer att Malmd Opera och Musikteater AB inte genomfdr kontroller och uppfoljning
av bisysslor. Fragan tas inte alltid upp vid medarbetarsamtal och ingen dokumentation
finns. Atgéarderna och kontrollerna inom ramen for det systematiska internkontrollarbetet
beddms som atillrackliga.

For de dvriga revisionsobjekten beddmer vi att det inte sékerstalls att kontroller och upp-
féljning av bisysslor sker pé ett tillrackligt satt. Atgarderna och kontrollerna inom ramen for
det systematiska internkontrollarbetet bedéms som otillrackliga.

Revisionsfraga 3
Hur sakerstalls att beddmning av bisysslor sker pa ett likartat satt inom Region Skane?

De flesta av de intervjuade fran regionens verksamheter anser att da forvaltningschefen
ska godkanna bisysslorna sker en likartad bedémning inom den egna férvaltningen. Som
vi tidigare konstaterat av vara stickprov ar det inte alltid forvaltningschefen som godkéan-
ner bisysslan.

| enkéaten stallde vi fragan om cheferna kanner att de har tillrackligt stod och kunskap for
att kunna beddéma sina anstalldas bisysslor pa ett likartat satt och enligt nedan blev resul-
tatet:

Respondenter

Instédmmer helt 46% 130
Instdmmer till stor del 36% 102
Instammer till viss del 10% 28
Instammer inte alls 2% 7
Jag har inte haft nagon anledning att inhamta 6% 16
kunskap eller stéd fér att bedéma bisysslor.
0% 25% 50% 75% 100%

De som enbart hanvisar till att en likartad bedémning av bisysslor sker genom att forvalt-
ningschefen beddmer bisysslorna ar Koncernkontoret, Medicinsk service, Regionser-
vice samt Regionfastigheter. Skanetrafiken anger att utbildning och information &r en
viktig del i att sakerstalla att bisysslorna hanteras och bedéms likvardigt. Bl.a. informeras
nya chefer om de regiongemensamma riktlinjerna. De anger aven att forvaltningschefen
beddmer alla bisysslor vilket bidrar till en likartad hantering, liksom att anvédnda mallen for
medarbetarsamtal. D& Region Skanes kulturférvaltning uppger att de inte har nagra
anstallda med bisysslor har de inte stéllts infér att behdva prova dessa pa likartat vis. De
uppger att vid eventuella bisysslor kommer samtliga ga till férvaltningschefen.

Medicinsk service uppger att de sékerstaller att bisysslorna bedoms pa ett likartat satt
genom att HR-chefen gar igenom samtliga anmalningar innan forvaltningschefen gor en
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slutlig bedémning. Psykiatri och habilitering uppger samma hantering, fast det &ar en
forhandlare som gar igenom samtliga anmalningar innan forvaltningschef gor en slutlig
beddmning. Psykiatri och habilitering uppger aven att speciella arenden tas upp med kol-
legor?® for diskussion. Vad géller natdoktorer har bisysslor forbjudits i den tidigare organi-
sationen utifran att de bedomts som konkurrerande verksamhet. | den nya organisationen
har inte ndgon bisyssla i form av natdoktor bedémts &n. Enligt intervjupersonen gors det
alltid en individuell bedémning, men troligtvis skulle samma beddmning goras.

Enligt intervju med foretradare fran Primarvarden ar det viktigt att det finns en person
som ar sammanhallande avseende bisysslor. Verksamhetschefen bedomer och forvalt-
ningschefen beslutar om samtliga bisysslor. Att bisysslorna bedéms likvardigt garanteras
enligt de intervjuade genom utbildning och information samt att ha en ansvarig person
som far in alla blanketter. Hantering av blanketterna &r lika for alla och nar de kommer in
sa skannas de och laggs tillsammans med arets sammanstallning, det ar osakert om de
laggs i akten eller inte. Det som de intervjuade tar upp som kan oroa &ar de bisysslor som
bara loper pa och inte omprovas.

Forvaltningen for Skanes sjukhus nordost hanvisar till att en likartad bedomning sker
utifran att forvaltningschef bedomer samtliga bisysslor. Vad galler natlakare ar det ganska
vanligt forekommande. Bisysslan beviljas sa lange patienter fran Region Skane inte be-
handlas. Enligt intervju finns ett system som sakerstaller att de kan blockera sarskilda
patientgrupper. Nar det galler bemanningsforetag sa far de bara hantera patienter utanfor
Skane, saval om det ar via anstallning i bemanningsforetag eller eget foretag.

For styrelserna inom forvaltningen Skanes sjukhus nordvast ar det forvaltningschef
som beviljar eller avslar bisyssla. Vid osakerhet fors en diskussion med HR-chef. Proces-
sen leder darmed till att det oftast ar en likartad bedémning enligt de intervjuade. Vidare
fors lopande dialoger pa ledningsgruppsmoten. Enligt uppgift avslas alltid bisyssla i form
av digitala lakartjanster.

Enligt de intervjuade sakerstalls att bisysslor bedoms likartat for forvaltningen Skanes
universitetssjukhus genom att alla beslut tas av forvaltningschef, det finns en enhetlig
process och att det finns en HR-specialist som har en del av sin tjanst att hantera bisyss-
lor. Narmsta chef och verksamhetschef ska lamna en kommenterar till bisysslan och
skriva sin signatur. Forvaltningschefen skriver under blanketten. Enligt forvaltningschefen
ar det vanligt forekommande med hyrlakare, men inte sé vanligt forekommande med nét-
lakare. Hanteringen av dessa sker pa samma vis som for Skanes sjukhus nordost.

For bolagen finns det inte nagra bestammelser for vem som ska godkanna bisysslan.
Folktandvarden Skane AB uppger att de sakerstaller att det sker en likartad hantering
och beddmning av anstalldas bisysslor genom riktlinjer och att VD beviljar/avslar bisyss-
lan genom att enbart skriva Ja eller Nej i ruta i excelfilen med anstalldas bisysslor. Inno-
vation Skane AB uppger att de sakerstéller en likartad hantering genom att personalan-
svarig ansvarar for att bisysslan ar i enlighet med bolagets policy. Informationen som in-
kommer granskas av VD och sparas i en central fil. Skane Care AB uppger att de séker-
staller en likartad bedémning genom att allt gar via VD och att det ar ett litet bolag som
gor att det finns en nara dialog. Inom Business Region Skane (BRS) inklusive dotter-
bolag ar det VD som beviljar eller avslar bisyssla. Vid osakerhet tar VD kontakt med HR-
Strateg. Processen leder darmed enligt intervju till att det oftast &r en likartad bedémning.
Vidare fors Iopande dialoger pa ledningsgruppsmoten. Ordférande i styrelsen far informat-
ion om beviljade bisysslor.

8 Foérhandlare inom andra forvaltningar, HR-chef inom forvaltningen eller arbetsrattsjurist pa Koncernkontoret.
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Malmo Opera och Musikteater AB uppger i intervju att de kan forbattra sina rutiner kring
hantering av bisyssla och att de bedoms likvardigt. Skanes Dansteater AB har inget for-
mellt satt att tillse en likartad hantering av bisysslor da dessa godkanns av avdelningsche-
ferna i samband med medarbetarsamtal. De intervjuade anger att bisysslor kommer upp i
ledningsgruppen och genom dialog dar en likvardig hantering kan sakerstallas.

Vi lamnar en samlad bedémning att det delvis sakerstalls att bisysslor bedoms pa ett
likartat satt inom den egna forvaltningen. For Region Skane som helhet bedomer vi att det
inte sakerstalls att bisysslor bedoms pa ett likartat satt.

Det finns for vart och ett av revisionsobjekten forutsattningar och rutiner for att bedém-
ningar av bisysslor gors pa ett likartat satt. Detta da VD/forvaltningschef beslutar och un-
dertecknar samtliga blanketter. FOr vissa av objekten finns aven utsedd medarbetare i
verksamheten for att bistd undertecknad i bedémningen.

| granskningen har det framkommit att bedomningar av bisysslor inom Region Skane och
dess bolag bedéms olika, som exempel kan ndamnas natdoktor. Det finns verksamheter
som ger avslag for natdoktor och de som beviljar om medarbetaren inom ramen for bi-
sysslan endast arbetar med patienter utanfor Region Skane.

Att det i de flesta fall inte finns en samlad sparbar dokumentation pa individniva éver an-
stalldas bisysslor ar det enligt var mening svart att ga tillbaka och undersoka hur bedom-
ning av likartade bisysslor skett tidigare och det finns en risk att bisysslor inte bedoms pa
ett likartat satt. Ytterligare en aspekt som forsvarar en likartad hantering ar att det fore-
kommer att blanketterna enligt intervjusvar och stickprovsgranskning stannar hos chefen
och forvaras ute i verksamheterna. Vi har ocksa sett att vissa av blanketterna ar under-
tecknade av annan an forvaltningschef vilket aven det bidrar till att det finns en risk att
bedomning och hantering av bisysslor sker pa ett olikartat vis. Med tanke pa organisat-
ionens storlek skulle en digital hantering kunna bidra till att minimera felaktig hantering.

¢ Regionstyrelsen - Vi beddmer att regionstyrelsen delvis sakerstéller att bisysslor
bedoms pa ett likartat satt. Forvaltningschef bedomer bisysslor, dock finns ingen
samlad dokumentation pa individniva vilket kan paverka likartad bedémning.

e Servicenamnden: Vi bedémer att nAmnden delvis sakerstéller att bisysslor be-
doms pa ett likartat satt. Forvaltningschef bedomer bisysslor, dock har inga stick-
prov kunnat genomféras som stdd for likartad bedémning. Det finns heller ingen
samlad dokumentation pa individniva vilket kan paverka likartad bedémning.

e Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden: Vi bedémer att némnden delvis
sakerstaller att bisysslor bedoms pa ett likartat satt. Forvaltningschef bedomer bi-
sysslor, dock finns ingen samlad dokumentation pa individniva vilket kan paverka
likartad beddmning.

o Kollektivtrafikndmnden: Vi bedémer att namnden delvis sékerstaller att bisysslor
beddms pa ett likartat satt. Forvaltningschef bedomer bisysslor, dock finns ingen
samlad dokumentation pa individniva vilket kan paverka likartad bedémning.

e Kulturndmnden: Vi kan inte beddma revisionsfragan for revisionsobjektet, da bi-
sysslor inte framkommit eller bedomts inom férvaltningen under de senaste aren.
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e Primarvardsnamnden: Vi bedémer att namnden delvis sakerstaller att bisysslor
beddms pa ett likartat satt. Forvaltningschef bedomer bisysslor, dock finns ingen
samlad dokumentation pa individniva vilket kan paverka likartad bedémning.

e Sjukhusstyrelserna SUS, Landskrona, Ystad och Trelleborg: Vi bedémer att sty-
relserna delvis sakerstéller att bisysslor bedoms pa ett likartat satt. Forvaltnings-
chef bedomer bisysslor, dock finns ingen samlad dokumentation pa individniva vil-
ket kan paverka likartad bedémning.

e Sjukhusstyrelserna Helsingborg och Angelholm: Vi bedémer att styrelserna saker-
staller att bisysslor bedoms pa ett likartat satt. Forvaltningschef bedomer bisyssior,
och det finns en samlad dokumentation pa individniva vilket borde kunna starka en
likartad bedémning.

e Sjukhusstyrelserna Kristianstad och Héssleholm: Vi bedémer att styrelserna del-
vis sakerstaller att bisysslor bedéms pa ett likartat satt. Forvaltningschef bedomer
bisysslor, dock finns ingen samlad dokumentation pa individniva vilket kan pa-
verka likartad bedémning.

¢ Folktandvarden Skane AB: Vi bedomer att styrelsen delvis sakerstéller att bisyss-
lor bedoms pa ett likartat satt. VD bedomer bisysslor, dock har inga stickprov kun-
nat genomfoéras som stod for likartad beddmning och det finns ingen blankett. Att
det fran 2019-11-01 finns en samlad dokumentation pa individniva kan bidra till en
mer likartad bedomning framover.

e Innovation Skane AB: Vi bedomer att styrelsen sakerstaller att bisysslor bedoms
pa ett likartat satt. VD beddmer bisysslor och en samlad dokumentation pa indi-
vidniva finns vilket borde stérka en likartad bedémning.

e Skane Care AB: Vi bedomer att styrelsen delvis sakerstéller att bisysslor bedéms
pa ett likartat satt. VD beddmer bisysslor, dock finns inte en tillrackligt samlad
dokumentation pa individniva och som tidigare konstaterats i rapporten ar bisyss-
leblanketterna inte undertecknade av VD.

o Malmd Opera och Musikteater AB: Vi bedémer att styrelsen inte sakerstaller att
bisysslor bedoms pa ett likartat satt. Det finns ingen enhetlig process kring hante-
ring av bisysslor.

e Skanes Dansteater AB: Vi bedomer att styrelsen inte sakerstaller att bisysslor be-
doms pa ett likartat satt. Det finns ingen enhetlig process kring hantering av bi-
sysslor.

¢ Business Region Skane (BRS) inklusive dotterbolag: Vi beddmer att styrelsen
delvis sakerstaller att bisysslor bedoms pa ett likartat satt. VD bedémer bisysslor,
dock har vi inte genom stickprov kunnat verifiera en likartad bedémning.
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2.4. Otillatna bisysslor

Revisionsfraga 4

Forekommer bisysslor som inte &r i enlighet med géallande beslut, riktlinjer och rutiner i Reg-
ion Skane och om sa ar fallet i vilken omfattning?

2.4.1. lakttagelser

Inom ramen for granskningen har vi enligt 6verenskommelse med kontaktpersoner fran
revisionskontoret och revisorskollegiet inte gjort nagon matchning mot handels-, for-

enings- och aktiebolagsregister.

Omfattningen av bisysslor generellt i Region Skane

Inom Region Skane* finns det totalt 590 medgivna bisysslor och 11 avslagna bisysslor
som har anmaélts och provats ar 2018. Skulle antagandet, enligt bisyssleutredningen® och
debattartikeln i bilaga 2, anvandas pa de anstallda som finns i regionen skulle det férhalla

sig enligt nedan tabell.

Siffrorna i kolumnerna Antal anstallda och Med bisyssla ar hamtade fran intervjuer, verk-
samhetsberattelser eller sammanstallningar som erhallits antingen arsvisa eller aggrege-
rade. Siffrorna i kolumnen Antagande utifrin SOU ar baserade pa vad som framgar av

den utredning som aterfinns i bilaga 2.

1

48
Skane Care AB 9
Malmo6 Opera Och Musikteater AB W3 Ingen
uppgift
45
6

Antal Med

anstallda bisyssla
900 13
2100 Ca35
2500 Ca 15
220 10
4000 253
410 6

30 0

Primérvarden 4 200 24

3700 120
2700 70
14000 Ca 200
1500 20
28

Ska&nes Dansteater AB Ingen

uppgift
Business Region Skane (BRS) 6 5
inklusive dotterbolag

TOTALT 36 702 800

%

1,4%
2%
0,5 %
6 %
6 %
15%
0%
0,6 %
3%
2,5 %

1,3%
58 %
11,1
%
Ingen
uppgift
Ingen
uppgift
8 %

Antagande utifran
SOU (12,5 % - 20 %
113-180

263-420

313-500

28-44

500-800

51-82

4-6

525-840

463-740

338-540

1 750-2 800
188-300

6-10

1-2

34-55
6-9
8-13

4 591-7 341

Genomgaende i granskningen har vi sett att enbart forvaltningen for Skanes sjukhus
nordvast, Innovation Skane AB och numera Folktandvarden Skane AB har en sam-

4 Arsredovisning 2018
5 SOU 2000:80
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manstalld forteckning dver det totala antalet bisysslor i verksamheterna. Flera verksam-
heter har en sammanstéllning som ar baserad pa innevarande ars inkomna bisysslor. Vi
har saledes inte kunnat finna nagon samlad dokumentation 6ver aktuella bisysslor for
ovriga revisionsobjekt, varav det ar svart att fa en helhetsbild 6ver antalet aktuella bisyss-
lor. Aven om bisysslor enligt riktlinjerna arligen formellt ska omprévas kan vi inte se att s&
sker. D4 bisysslor inte formellt omprovas arligen pa ett systematiskt satt kommer inte de
bisysslor som fortloper under en langre period med i den arliga sammanstallningen. Det
finns inte heller nagon faststalld rutin kring hur styrelser och namnder ska kontrollera och
sakerstalla att otillatna/forbjudna bisysslor avslutas enligt gjorda 6verenskommelser. Inte
mer &n om det tas upp vid nastkommande medarbetarsamtal.

Koncernkontoret

Av intervju framgar att det inte funnits nagra bisysslor som strider mot gallande beslut,
riktlinjer och rutiner, saledes har det inte varit nagot férbud mot bisyssla inom Koncern-
kontoret.

Medicinsk service

Av intervjuer framgar att det forekommer enstaka fall av otillatna bisysslor. For vissa av
bisysslorna har det 6vervagts forbud, men da har medarbetaren avslutat bisysslan innan
forbud beslutats och meddelats till den anstéllde. Forvaltningen har nyligen haft fragan
uppe gallande en person som ska pabdrja sin anstallning under hosten dar det finns en
konkurrerande bisyssla. | intervju anges att det arligen uppkommer nagot fall dar férbud
mot bisyssla dvervags.

Regionservice

Enligt uppgift har det historiskt forekommit otillatna bisysslor, men inte nagra i nartid. Nar
en chef far vetskap om att medarbetaren har en bisyssla, exempelvis i medarbetarsamta-
let, ombeds medarbetaren att fylla i bisyssleblanketten och lamna den till chef. Chefen
vidarebefordrar sedan bisysslan till forhandlaren pa HR-avdelningen. Férhandlaren gar
igenom bisysslan och stéller eventuella kompletterande fragor till chefen. Darefter gors
forslag till beslut utifrdn inkommen fakta och slutligen beslutar forvaltningsdirektoren.

For Regionfastigheter och Region Skanes kulturforvaltning har det inte férekommit
nagra bisysslor i strid mot beslut, riktlinjer och rutiner.

Psykiatri och habilitering

Vi har i var granskning erhallit tva olika sammanstallningar fran forvaltningen for ar 2018
pa individniva med totalt cirka 110 bisysslor registrerade. Otillatna bisysslor forekommer
inte i stor utstrackning. Under ar 2019 har tva bisysslor forbjudits med motiveringen kon-
kurrerande bisyssla. Det ar medarbetarna sjalva som har anmalt bisysslorna som bedém-
des som otillatna och férvaltningen har inte upptackt det pa nagot annat satt.

Skanetrafiken
Enligt uppgift har det forekommit forbud mot bisysslor, men inte i ndgon storre omfattning.

Primarvarden

Enligt uppgift har forvaltningen god k&nnedom om de bisysslor som anmaélts, men har inte
en samlad bild 6ver det totala antalet bisysslor. De som kommit upp &ar oftast hobbyverk-
samhet och bisysslorna férekommer inom olika personalkategorier. Nar exempelvis nét-
doktorer kom upp pa agendan gick férvaltningen igenom alla anstallda lakare for att se
dver sa att de inte hade bisyssla inom det omradet. Information gavs ocksa kring omra-
det.
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Forvaltningen Skanes sjukhus nordvast

Inom forvaltningen forekommer att bisysslor avslas, vilket ar ett beslut som fattas av for-
valtningschef i samrad med HR-chef. Anmalda och godkanda bisysslor finns oftast inom
bostadsrattsféreningar och anhoérigas bolag. Lakare beviljas bisyssla i upphandlat bolag
inom Vardvalet. Daremot avslas bisyssla i form av digitala lakartjanster.

Forvaltningen Skanes sjukhus nordost
Inom forvaltningen ar det enligt uppgift sallan forekommande att bisysslor avslas. | de fall
forvaltningschefen ser bisysslan som otillaten utfardar denne ett forbud.

Forvaltningen Skanes universitetssjukhus

Otillatna bisysslor forekommer och forbjuds av forvaltningschef. Vidare ar det enligt inter-
vju inte alltid sjalvklart att avsla en bisyssla. Det kan finnas viss vard som Region Skane
inte kan erbjuda men som kan erhallas via andra aktérer och som Region Skanes patien-
ter kan ha nytta av. Vidare ar det svarbedémt inom innovationsomradet och medarbetare
ar med i olika utvecklingsomraden som kan leda till en kommersiell produkt. Produkten
skulle eventuellt senare kunna saljas till Region Skane, varvid emellertid bisyssla inte
godkanns.

For Folktandvarden Skane AB har det enligt intervju inte forekommit att de formellt for-
bjudit ndgon bisyssla under de senaste aren. Daremot kommer det arligen upp en hand-
full tveksamma bisysslor vid diskussioner med anstallda som planerar att paborja en bi-
syssla. Det har enligt uppgift aven férekommit att de anstallt nagon med otillaten bisyssla,
men da har 6verenskommelse gjorts om att personen ska avsluta bisysslan for att fa pa-
borja sin anstallning i bolaget.

For Innovation Skane AB, Skane Care AB, Malmd Opera och Musikteater AB, Ska-
nes Dansteater AB, och Business Region Skane (BRS) inklusive dotterbolag har det
enligt intervju inte forekommit nagon otillaten bisyssla i nartid.

Inom ramen for granskningen har vi inte kunnat genomféra nagon matchning av anstall-
das personuppgifter mot handels-, férenings- och aktiebolagsregister for att identifiera
anstéalldas engagemang. Déarav kan vi inte besvara i vilkken omfattning det férekommer
bisysslor av t.ex. naringskaraktéar och som inte ar i enlighet med géallande lag, beslut och
riktlinjer eller i vilken omfattning. Inom ramen for granskningen har det inte heller kunnat
goras nagra andra kontroller mer &n att rimlighetsbedéma de uppgifter som lamnats. Da
de flesta styrelser och namnder inte har ndgon samlad dokumentation av anstalldas till-
latna och otillatna bisysslor pa individniva gor aven det att vi inte kan uttala oss om antalet
otillatna bisysslor.

De bedémningar som lamnas nedan baseras pa svar som lamnats i intervjuer och enkat
samt dokumentgranskning.

Forvaltningarna Medicinsk service, Regionservice, Psykiatri och habilitering, Skanetrafi-
ken, Skanes sjukhus nordvast, Skanes sjukhus nordost, Skanes universitetssjukhus upp-
ger att det forekommit otillatna bisysslor och/eller att det framkommer ett antal varje ar
som da forbjuds alternativt godkanns med vissa forbehall. Medicinsk service, Skanes uni-
versitetssjukhus och Skanes sjukhus nordvéast uppger att det i nagot fall finns en pa-
gaende process kring att eventuellt forbjuda bisyssla. Folktandvarden Skane AB uppger
att en handfull tveksamma/otillatna bisysslor arligen framkommer vid diskussioner med
anstallda som planerar att paborja en bisyssla och ibland anstalls personer med otillaten
bisyssla som da far avsluta den.
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Var granskning av kontroller och uppfoljning under revisionsfraga 2° visar att det inom
ramen for intern kontroll inte gors tillrackliga kontroller av bisysslor inom granskade styrel-
ser och namnder, varken samlat for hela regionen eller p& namnds-/forvaltningsniva. Var
granskning visar aven att det inte heller gérs nagra 6vriga kontroller av anstalldas bisyss-
lor mer &n vid tillvagagangssatt som bygger pa vad den anstéllde sjalv uppger. Avsakna-
den av kontroller bedémer vi ar en brist ur ett internkontrollperspektiv.

Utifran avsaknad av kontroller samt bisyssleutredning och artikel som namns i iakttagel-
serna kan det inte uteslutas att det finns ett morkertal och att det bland dessa kan finnas
otilldtna bisysslor. Det kan inte heller uteslutas att anstallda fortsatter att utova en otilla-

ten/forbjuden bisyssla da det finns avsaknad av formella riktlinjer kring hur namnder och
styrelser ska kontrollera och sakerstélla att dessa bisysslor verkligen avslutas. Vi bedo-

mer att uppfdljning vid nastkommande medarbetarsamtal inte ar tillréackligt da det enbart
bygger pa vad den anstallde uppger samt att det kan ga flera manader mellan det att bi-
sysslan forbjuds tills dess att nasta medarbetarsamtal dger rum.

Revisionsfraga 5
Vilka atgarder vidtas vid en beddmning av otillatna bisysslor?

For de verksamheter som i foregdende avsnitt inte funnit nagra otillatna bisysslor’ har inte
heller nagra atgarder vidtagits. Intervjuerna ger en samstammig bild éver att atgarder vid
otillaten bisyssla hade varit att fora en dialog med medarbetaren for att diskutera en 16s-
ning.

De verksamheter som har haft otillatna bisysslor framhaller att det generellt &r svart att
vidta atgarder annat an att begara att medarbetaren avslutar bisysslan alternativt god-
kanner med vissa forbehall. Som namnts under Revisionsfraga 4 avsnitt 2.5 genomfors
det inte nagra kontroller for att sakerstalla att medarbetaren verkligen har avslutat bisyss-
lan. Oftast tas fragan upp igen vid nastkommande medarbetarsamtal.

85 % av respondenterna i enkaten har aldrig uppmarksammat en otillaten bisyssla. 12 %
av cheferna har efter en proévning forbjudit en bisyssla. Respondenterna anger att uppfolj-
ning har skett genom att de har fort en dialog med berdrd medarbetare om huruvida bi-
sysslan fortgatt eller ej. Flera respondenter namner att inga vidare kontroller genomforts.
Regionfastigheter uppger att vid forbud av bisyssla skulle de géra nagon form av kontroll
mot register eller annat for att férsakra sig om att bisysslan ar avslutad.

| bilaga till de regiongemensamma riktlinjerna for bisysslor finns det en mall som ska till-
lampas vid forbud av fortroendeskadliga bisysslor. Aven Folktandvarden Skane AB har en
mall som ska tillampas vid forbud av fortroendeskadliga bisysslor.

6 Se iakttagelser och bedomningar avsnitt 2.3.

7 Koncernkontoret, Regionservice, Regionfastigheter, Region Skanes kulturférvaltning, Primarvarden, Psykia-
tri och habilitering (under ar 2019 i ny organisation), Folktandvarden Skane AB, Innovation i Skane AB, Skane
Care AB, Malmo Opera och Musikteater AB, Skanes Dansteater AB, Business Region Skane AB (BRS) inklu-
sive dotterbolag.
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Forvaltningen Skanes sjukhus nordost och Skanetrafiken uppger att de enbart vidtar
atgarder genom att féra en dialog med medarbetaren om huruvida denne har avslutat sin
bisyssla.

Primarvarden framhaller under intervju att om otillaten bisyssla upptéacks sa kontaktas
narmsta chef som tar en dialog med medarbetaren. Om forvaltningen har for avsikt att
avsla en bisyssla blir det en facklig forhandling. Hitintills har det inte skett i denna nya
forvaltning.

Vi har i samband med var granskning tagit del av beslut avseende att forbjuda bisyssla
inom forvaltningen Skanes sjukhus nordvast. Innan beslutet ar taget erhaller medarbe-
taren ett forbrev som ger information om att bisysslan ar foremal for utredning. | det brev
som vi har tagit del av framgar pa vilka grunder bedémningen har gjorts och att det ar en
konkurrerande verksamhet da bisysslan anses vara inom ramen for Region Skanes upp-
drag. Vidare framgar att arbetsgivaren alagger den anstallde att upphora med bisysslan i
enlighet med AB (88) och vid vilken tidpunkt den ska upphora.

Vid en upptackt av en otillaten bisyssla inom forvaltningen Skanes universitetssjukhus
hanteras detta genom att den anstéllde erhaller en skrivelse om att forvaltningschefen
overvager att forbjuda bisysslan. Den anstallde har viss tid pa sig att yttra sig och in-
komma med eventuella kompletteringar. Déarefter sker avslag och en MBL-férhandling, i
enlighet med géallande regelverk. Det finns ingen rutin kring att félja upp avslagna bisyss-
lor. Det &r chefens ansvar att folja upp att bisysslan avslutats, men det star tydligt i brevet
som skickas till medarbetaren om vad som géller om bisysslan inte avslutas.

Medicinsk service hanterar otillatna bisysslor genom att en diskussion sker med arbets-
ledaren om en bisyssla verkar tveksam. | férekommande fall och vid behov begéars kom-
pletterande upplysningar in. Darefter gors en prévning. Om medarbetaren instammer i
argumenten och darefter avslutar bisysslan vidtas inga ytterligare atgarder. Om inte med-
arbetaren avslutar bisysslan pa eget bevag sa utfardas ett formellt férbud och da sker en
MBL-férhandling.

Om en otillaten bisyssla upptacks inom Folktandvarden Skane AB gors en sarskild ut-
redning. Det finns en blankett for fortroendeskadliga bisysslor och den anstéllde medde-
las alltid om prévningen. Efter avslag diskuteras en plan for avveckling av bisysslan. Det
blir ett formellt beslut som diariefors. Narmsta chef foljer muntligen upp att bisysslan har
avslutats inom dverenskommen tid.

Var samlade bedomning utifrdn gjorda iakttagelser &r att det vidtas alternativt skulle vidtas
atgarder vid upptackt av en eventuell otillaten bisyssla i enlighet med riktlinjerna. Vi be-
domer samtidigt att det inte finns fullstandiga riktlinjer, rutiner och mallar for att styrelser
och namnder ska kunna vidta erforderliga atgarder vid bedomning av otillatna bisysslor.

Da forvaltningschefen i den regiongemensamma blanketten kan géra bedémningen ingen
atgard eller overvager beslut bedomer vi att det behovs en blankett/mall for utfardande av
forbud mot bisyssla. Det ar en brist att det endast finns en sddan mall for forbud mot for-
troendeskadliga bisysslor och vi bedémer att det behéver upprattas mallar aven for forbud
mot konkurrerande och hindrande bisysslor. Detsamma galler for Folktandvarden Skane
AB. Ovriga bolag bor 6vervaga att uppratta mallar for forbud av bisysslor.

Det ar aven en brist ur ett internkontrollperspektiv att det inte finns nagon rutin for att kon-
trollera att otillatna bisysslor avslutas.
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Regionstyrelsen - Vi bedomer att regionstyrelsen inte vidtar tillrackliga atgarder
vid bedémning av otillatna bisysslor. Utifran att regionstyrelsen ar ansvariga for
géallande riktlinjer for regionen som helhet, bedémer vi att det inte finns tillréckliga
rutiner och mallar for att namnder och styrelser ska kunna vidta atgarder vid be-
domning av otillatna bisysslor. Da det inte finns ndgon rutin for att kontrollera att
otillatna bisysslor avslutas ser vi det som en brist ur ett internkontrollperspektiv.

Servicenamnden: D& inga otillatna bisysslor framkommit under de senaste aren
har inte heller atgarder vidtagits och vi kan darfor inte bedéma revisionsfragan for
revisionsobjektet.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnden: D4 inga otillatna bisysslor fram-
kommit i den nya organisationen har inte heller atgarder vidtagits och vi kan darfor
inte bedoma revisionsfragan for revisionsobjektet.

Kollektivtrafikndmnden: Utifran att det uppges att de enbart vidtar atgarder genom
att fora en dialog med medarbetaren om huruvida denne har avslutat sin bisyssla,
behdver rutinen ses dver i enlighet med de regiongemensamma riktlinjerna. Da
det inte finns nagon rutin for att kontrollera att otillatna bisysslor verkligen avslutas
ser vi det som en brist ur ett internkontrollperspektiv.

Kulturnamnden: D4 inga otillatna bisysslor framkommit under de senaste aren har
inte heller atgarder vidtagits och vi kan darfor inte bedoma revisionsfragan for re-
visionsobjektet.

Primarvardsnamnden: Da inga otillatna bisysslor framkommit i den nya organisat-
ionen har inte heller atgarder vidtagits och vi kan darfor inte bedoma revisionsfra-
gan for revisionsobjektet.

Sjukhusstyrelserna SUS, Landskrona, Ystad och Trelleborg: De atgarder som vid-
tas vid en beddomning av otillaten bisyssla bedoms ske i enlighet med géllande
riktlinjer. Da det inte finns nagon rutin for att kontrollera att otillatna bisysslor verk-
ligen avslutas ser vi det som en brist ur ett internkontrollperspektiv.

Sjukhusstyrelserna Helsingborg och Angelholm: De atgarder som vidtas vid en
bedémning av otillaten bisyssla bedoms ske i enlighet med gallande riktlinjer. Da
det inte finns nagon rutin for att kontrollera att otillatna bisysslor verkligen avslutas
ser vi det som en brist ur ett internkontrollperspektiv.

Sjukhusstyrelserna Kristianstad och Hassleholm: Utifran att det uppges att atgar-
der enbart vidtas genom att féra en dialog med medarbetaren om huruvida denne
har avslutat sin bisyssla, behdver rutinen ses 6ver i enlighet med de region-
gemensamma riktlinjerna. D& det inte finns nagon rutin for att kontrollera att otill-
latna bisysslor verkligen avslutas ser vi det som en brist ur ett internkontrollper-
spektiv.

Folktandvarden Skane AB: Da inga otillatna bisysslor formellt beslutats under de
senaste aren har inte heller atgarder vidtagits och vi kan darfor inte bedéma revis-
ionsfragan for revisionsobjektet.

Innovation Skane AB: D4 inga otillatna bisysslor formellt beslutats under de sen-
aste aren har inte heller atgarder vidtagits och vi kan darfor inte bedéma revisions-
fragan for revisionsobjektet.

Skane Care AB: D4 inga otillatna bisysslor formellt beslutats under de senaste
aren har inte heller atgarder vidtagits och vi kan darfor inte bedoma revisionsfra-
gan for revisionsobjektet.
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Malmo Opera och Musikteater AB: D4 inga otillatna bisysslor formellt beslutats

under de senaste aren har inte heller atgarder vidtagits och vi kan darfor inte be-
doma revisionsfragan for revisionsobjektet.

Skanes Dansteater AB: D& inga otillatna bisysslor formellt beslutats under de sen-
aste aren har inte heller atgarder vidtagits och vi kan darfor inte bedéma revisions-
fragan for revisionsobjektet.

Business Region Skane (BRS) inklusive dotterbolag: Da inga otillatna bisysslor
formellt beslutats under de senaste aren har inte heller atgarder vidtagits och vi
kan darfor inte bedéma revisionsfragan for revisionsobjektet.

32



Efter genomgang av samtliga revisionsfragor gor vi den samlade bedomningen att hante-
ringen av anstalldas bisysslor delvis sker pa ett andamalsenligt séatt i enlighet med gal-
lande beslut, riktlinjer och rutiner.

Vi grundar var bedémning pa att det finns riktlinjer och tillampningsanvisningar men att de
behover uppdateras, revideras och harmoniseras avseende bland annat uppféljning, kon-
troller och dokumentation av anstalldas bisysslor. Var stickprovsgranskning visar pa bris-
ter kring hantering och férvaring av dokumentation kring anstélldas bisysslor.

Vi gor aven den samlade beddmningen att den interna kontrollen ar otillracklig.

Vi grundar var bedémning pa att det inte finns nagot systematiskt samlat satt att doku-
mentera anstélldas bisysslor och det finns inte uppgifter om hur manga bisysslor som de
anstallda inom Region Skane har totalt. Det utfors inte heller tillrackliga kontroller inom
det systematiska internkontrollarbetet avseende bisysslor.

I nedan tabell redogors for var sammantagna revisionella beddomning per revisionsobjekt.
For detalierade bedoémningar per revisionsfraga och darmed vad vi grundar var revision-
ella bedomning pa, hanvisar vi till respektive bedomningsavsnitt inne i rapporten.

ROtt innebar att hantering av anstalldas bisysslor inte sker pa ett andamalsenligt satt
i enlighet med gallande beslut, riktlinjer och rutiner eller att den interna kontrollen ar
otillrécklig.

looe|

Gult innebér att hantering av anstélldas bisysslor inte helt sker pa ett &andamalsenligt
satt i enlighet med gallande beslut, riktlinjer och rutiner eller att den interna kontrol-
len inte helt ar tillracklig.

000

Gront innebar att hantering av anstélldas bisysslor i allt vasentligt sker pa ett anda-
malsenligt sétt i enlighet med géllande beslut, riktlinjer och rutiner eller att den inter-
na kontrollen i allt vasentligt ar tillrécklig.

leoo|

Revisionsobjekt Andamalsenlig | Intern Revisionsobjekt  Andamalsenlig Intern

hantering kontroll hantering kontroll

.
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Regionstyrelsen o) [5) Sjukhusstyrelser- o) (o)
o) '®) na Kristianstad o) e
O O och Hassleholm O e
Servicenamnden o) [5) Folktandvarden o) (o)
o) '®) Skane AB o) e
o O o o)
Psykiatri-, habili- o) o Innovation Skéne o) )
tering- och hjalp- o) [0 AB o) O
medelsnamnden O O O 0)
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Kollektivtrafik- o) e Skane Care AB o) )

namnden o) [®) o) e
o o) o o)

Kulturnamnden O [5) Malmo Opera och (o) (o)
o) '®) Musikteater AB O '®)
) O O O

Primarvérds- o) ) Skénes Danste- o) )

namnden o) [0 ater AB o) e
o o) o o)

Sjukhusstyrelser- ') ) Business Region ) o

na SUS, Lands- 0] 0O Skane (BRS) [®) 0O

krona, Ystad och O O inklusive dotterbo- ') 0O

Trelleborg lag

Sjukhusstyrelser- O )

na Helsingborg o) [0

och Angelholm 0] )

For personalnamnden, regionala utvecklingsnamnden och halso- och sjukvardsnamnden
lamnas ingen bedomning. Detta da namnderna inte har nagon egen anstalld personal.
Personalen for dessa namnder ar anstéllda inom regionstyrelsen.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen rekommenderar vi foljande:

e Att regionstyrelsen uppdaterar, reviderar och harmoniserar riktlinjerna och tillampning-
sanvisningarna avseende bl.a. uppféljning, kontroller och dokumentation av anstélldas
bisysslor och att det tydliggérs vad en samlad dokumentation innebar, samt att den
samlade dokumentationen &r sparbar. Om det finns en avsikt att bolagen ska tillampa
de regiongemensamma styrdokumenten avseende bisysslor bor det tydliggéras och
dokumenten bor revideras for att aven vara tillampbara pa bolagen.

e Att styrelser och namnder infor en digital hantering av anstéalldas bisysslor, vilket kan
bidra till en enhetligare, sdkrare och effektivare hantering.

e Att regionstyrelsen tillser att det sakerstalls att kontroller och uppféljning av bisysslor
sker pa ett tillrackligt satt. Vi rekommenderar dven att styrelser och namnder ser éver
sitt systematiska internkontrollarbete avseende bisysslor sa att konkreta kontroller ge-
nomfors av anstélldas bisysslor och att regelverk och rutiner efterféljs.

e Att regionstyrelsen (fér hela regionens réakning) och bolagsstyrelserna undersoker och
Overvager mojligheten att gora kontroller av anstalldas engagemang i handels-, for-
enings- och aktiebolagsregister. Detta utifran att det kan finnas ett morkertal av bisyss-
lor och merparten av de engagemang som framkommer vid sddana matchningar enligt
var erfarenhet brukar vara bisysslor.

o Att regionstyrelsen och bolagsstyrelserna sékerstéller hur uppféljning av avslagna bi-
sysslor ska ske sd att anstallda i organisationen inte har otillatna bisysslor, vilket med
fordel kan fortydligas i riktlinjerna.
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Regionstyrelsen har (2009-12-15 §396) faststallt Riktlinjer vid provning av bisysslor och
likartade aktiviteter. Till riktlinjerna finns tillampningsanvisningar (2018-09-12), samt bila-
gor enligt nedan:

e Checklista for bedémning av fortroendeskadlig bisyssla.

e Overenskommelse om samverkansformer mellan lakemedelsforetag och medar-
betare i den offentliga halso- och sjukvarden.

e Overenskommelse om samverkansformer mellan medicintekniska foretag och
medarbetare i den offentliga halso- och sjukvarden.

¢ Interna sidouppdrag — riktlinjer for ersattning, daterad 2005-01-18.

e Blankett inventering av bisyssla.

e Blankett Férbud mot fortroendeskadlig bisyssla

| ovannamnda riktlinjer behandlas regler for prévning av bisysslor utifran fortroendeskada,
arbetshindrande och konkurrerande. Det framgar &ven vilken grundhallning som ska ge-
nomsyra Region Skane:

Fortroendeskadlig bisyssla ska inte tillatas.

Vid tveksamheter ska bisysslan bedémas som fértroendeskadlig
Arbetshindrande bisyssla ska provas restriktivt

Konkurrerande bisyssla ska provas restriktivt

Bisyssla kan utgéra komplement till regionens verksamhet
Forvaltningschef prévar varje medarbetares bisyssla

En samlad dokumentation ska finnas pa varje forvaltning’

Vidare framgar det i tillampningsanvisningarna att det ar arbetsgivarens skyldighet att
minst en gang per ar i samband med medarbetarsamtal informera om skyldigheten att pa
eget initiativ anmala bisyssla. Anmélan ska ske pa regiongemensam blankett som ska
forvaras i personalakten.

Pa intranatet kan den anstallda erhalla ytterligare information om hur anmalan av bisyssla
gors samt vad som avses vara en bisyssla. For cheferna finns daven information pa hem-
sidan om ansvaret att informera anstéllda om deras skyldighet att anmaéla. Vidare finns
aven information om hur chef ska ga tillvaga vid bedémning av bisyssla.

Inom Region Skane foljs arligen antal medgivna och avslagna bisysslor upp i arsredovis-
ningen. Vidare ska det inom ramen for internkontroll redovisas en uppfoljning i delars-
/arsrapporter och i namndernas verksamhetsberattelse. Detta utifran de av fullmaktiges
antagna mal. Namnderna ska beskriva hur arbetet med intern kontroll bedrivits for aktuell
period och rapportera detta.

Vidare anges det i tillampningsanvisningarna att det minst en gang per ar ska informeras
om anstélldas bisysslor och att det ska tas upp i samband med medarbetarsamtalet.

.
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| regionens riktlinjer anges att forekomsten av bisyssla ska vara kand och dokumenterad
av enheten och av forvaltningen. Respektive chef skall regelbundet, arligen inhamta in-
formation om pagaende eller planerad bisyssla, lampligen vid de aterkommande medar-
betarsamtalen. Respektive chef ska vid nyanstallning lamna information om géllande reg-
ler kring bisyssla samt begéara uppgifter om eventuellt férekommande bisyssla. Omprov-
ning av tidigare godkand bisyssla ska ske arligen.

| regionens riktlinjer framkommer att det ar forvaltningschefens ansvar att fatta beslut i
varje enskild prévning av bisyssla som medarbetare vid forvaltningen har, efter beredning
inom férvaltningen. Forvaltningschef ansvarar for att varje enskild bisyssla prévas och att
lokala rutiner och regelverk utformas.

For bisyssla som innebar arbete som hyrlakare eller i bemanningsforetag kravs sarskild
uppmarksamhet. Provningen ska vara restriktiv. Regionen tillater inte att medarbetare,
utdver sin anstallning saljer tjanster till regionen genom eget bolag.

Konkurrerande bisyssla/sidoverksamhet dar patienter kan styras over fran regionens
verksamheter till egen naringsverksamhet eller annan dar medarbetaren har intressen far
inte féorekomma i regionen.

Alla provningar skall dokumenteras. | de fall prévningen lett till diskussioner, upplevts
tveksam eller utgor gransfall skall bedémningen, forutom att den dokumenteras, anvan-
das som referensmaterial vid bedomning av andra bisysslor av liknande art. | de fall da
arbetsgivaren sagt nej till bisyssla eller forbjudit pagaende sadan skall detta ocksa doku-
menteras. Det ar viktigt att medarbetarna behandlas lika utifran regelverket.

Anstélld ar skyldig att lAmna de uppgifter om bisyssla som behévs — omfattning och for-
laggning, innehall samt organisatorisk och verksamhetsmassig koppling for att arbetsgiva-
ren ska kunna bedéma om bisysslan ar tillaten eller ej.

Nar arbetsgivaren begar in uppgifter maste det ske med hansyn till medarbetarens integri-
tet. Oftast racker det med uppgifter om arten av bisyssla for att kunna avgéra om den ar
tillaten. Om sarskild anledning finns kan mer detaljerade uppgifter om bisysslan inham-
tas. Ratten att inhamta uppgifter far inte ske pa sadant satt att medarbetaren kanner sig
skyldig att lamna uppgifter om askadning i politiskt, religiost, kulturellt eller annat liknande
hanseende.

| regionens riktlinjer framgar att varje medarbetare, genom anstallningsavtalet forbinder
sig att vara lojal mot regionen som arbetsgivare. Medarbetaren skall darfor alltid prioritera
arbetsgivarens verksamhet. Att fullgéra bisyssla som inte godkants av arbetsgivaren kan
sta i strid med anstallningsavtalet och i svarare fall leda till uppséagning. Bisyssla kan efter
prévning fa utévas i viss omfattning, men inte i sddan utstrackning att regionens verk-
sambhet blir lidande eller att medarbetarens prestation eller halsa paverkas negativt.

Arbetsgivaren har ratt att meddela forbud mot bisyssla som anses fortroendeskadlig. Sa-
dant beslut ska enligt LOA vara skriftligt och innehalla en motivering. Tvist angaende for-
bud mot fortroendeskadlig bisyssla handlaggs enligt lagen om rattegangen i arbetstvister.
| avvaktan pa att tvisten slutligt I6sts kan domstol bestamma att beslutet inte ska galla.

Innan beslut om férbud mot fértroendeskadlig bisyssla ska arbetsgivaren ha inhamtat
rimligt underlag. Arbetstagaren bor ocksa ha getts mojlighet att yttra sig.

Arbetsgivaren har ocksa ratt att besluta om férbud mot arbetshindrande eller konkurre-
rande bisyssla. Det skall ske skriftligt efter inhamtande av underlag och efter yttrande fran
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arbetstagaren. Arbetsgivaren har vid arbetshindrande och konkurrerande bisyssla en fri
provningsréatt (s.k. arbetsgivarventil) att gora en skalighetsbeddémning vad géller arten och
omfattningen av bisysslans inverkan pa de ordinarie arbetsuppgifterna. Ett beslut om for-
bud mot arbetshindrande eller konkurrerande bisyssla kan angripas rattsligt endast om
den fria provningsratten anvants pa ett godtyckligt eller eljest otillborligt satt. Tvist hante-
ras enligt lagen om rattegang i arbetstvister.

Vid forbud mot bisyssla bor skalig tid for avveckling ges, normalt hogst tre manader.

Processen for och arbetet med den interna kontrollen i Region Skane &r integrerad med
processerna for planering, budget och uppféljning. Logiken i det utvecklade systemet for
intern kontroll &r att kombinera mal med risker och risker med atgarder och kontroller,
baserat pa en identifiering och bedémning av riskerna. Mal och maluppfylinad utgor vik-
tiga kriterier for vad som innefattas i saval intern kontroll som styrning. Intern kontroll och
riskhantering ar en del av regionens system for ledning och styrning och &r ett standigt
pagaende arbete. De 6vergripande malen i Region Skanes verksamhetsplan och budget
utgor grund for de obligatoriska verksamhetsmassiga kontrollomradena. Det ar respektive
verksamhetsansvar att utifrdn dessa mal utarbeta egna interna kontrollplaner med atgar-
der och kontroller som &r anpassade till genomférda riskanalyser. De obligatoriska verk-
samhetsmassiga kontrollomradena kopplade till de 6vergripande malen fér Region Skane
kompletteras med rutinorienterade administrativa kontrollomraden. Det &r varje enskild
namnd/styrelse som i sina planer for intern kontroll beslutar om kontrollaktiviteterna for
omradet och dar ocksa uppfoljningen gors.

| 2019 ars interna kontrollplan anges att bade intern uppféljning/inventering och revisions-
rapport visar att fel och brister forekommer samt att fortsatta problem kan befaras inom
omradet. Beskrivning av konsekvensen ar att forekomst av bisysslor som strider om reg-
lerna om "arbetshindrande, konkurrerande och fortroendeskadlig”. Foljande "pastaende”
beddms i samband med uppfoljningen:

e Alla anstallda som har bisysslor ska informera arbetsgivaren om dem.
Arbetsgivaren ska efterfraga uppgifter hos alla anstallda om bisyssla.

o Att sarskilt beakta konkurrensforhallanden och risker for jav vid bedémning av bi-
sysslor.

e Sarskilt uppmarksamma nyckelpersoner i forhallande till bisysslor.

Beddmningen sker enligt nedan kriterier, dar gront resultat innebéar att inget agerande
kravs (acceptera), att det finns en obetydlig avvikelse. Gult, att halla under uppsikt och
uppmarksamma, mindre avvikelser. Orange, reducera riskerna och atgarda.

4 Allvarlig 4 8 12 15
3 Kénnbar 3 6 9 12

2 Lindrig 2 4 6 8

1 Férsumbar 1 2 3 4
Konsekvens/sannolikhet | 1 Osannolik | 2 mindre sannolik | 3 méjlig 4 Sannolik

Uppfoliningen i samband med delar ar 2019 visade pa féljande resultat:

Regionstyrelsen — Gra
Kollektivtrafikndmnden — Grén
Kulturnamnden — Gron

Regionala utvecklingsndmnden — Gron
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Halso- och sjukvardsnamnd — Orange
Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsnamnd — Gul
Priméarvardsnamnd — Gul
Sjukhusstyrelse SUS — Gul
Sjukhusstyrelse Landskrona — Gul
Sjukhusstyrelse Ystad — Gron
Sjukhusstyrelse Trelleborg — Gul
Sjukhusstyrelse Helsingborg — Gul
Sjukhusstyrelse Angelholm — Gul
Sjukhusstyrelse Kristianstad — Gul
Sjukhusstyrelse Hassleholm — Gul
Personalnamnd - Gra

Servicenamnd — Gra

Under ar 1998 beslutade davarande regering att tillsatta en sarskild utredning® med upp-
drag att genomfdra en 6versyn av bisyssleregleringen inom den offentliga sektorn. Det
ingick bland annat att genomfdra en kartlaggning av omfattningen och beskaffenheten av
de offentligt anstélldas bisyssleinnehav. | avsikt att f& underlag till namnd kartlaggning
genomfordes en enkatundersokning via Statistiska centralbyran (SCB) bland ca 15 000
offentligt anstallda som ett underlag till utredningen. | enkéaten stalldes fragor om bl.a.
innehav av, motiv till, tidsatgang for och information om bisysslor. Enligt undersokningen
har 21 % av de offentligt anstéllda en eller flera bisysslor. Andelen ar ungefar densamma
inom staten, kommunerna och landstingen.

I ekonomisk debatt® gors hanvisningar till Bisyssleutredningen (SOU 2000:80) dar det
konstateras att ungefar var femte anstalld har nagon bisyssla, men att det saknas aktuell
statistik dver exakt hur vanligt det ar med bisysslor bland kommunanstallda. Enligt de-
battartikeln anvande utredningen en relativt vid definition av bisysslor, som bl. a inklude-
rade fortroendeuppdrag i politiska organisationer, fackféreningar, andra féreningar och
ideella organisationer. Men &ven nar definitionen snavas av tycks bisysslor inte alls vara
ovanliga. Granskningar genomférda av revisionsbyraer visar att drygt var attonde anstalld
har en bisyssla i betydelsen egna foretag, styrelseposter eller ledningsposter i olika verk-
samheter med naringsverksamhet eller motsvarande. Av forfattarna genomférdes en en-
katstudie dar det framgar att det finns betydande brister i kommuner och landstings han-
tering av anstalldas bisysslor.

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-
6740) (PwWC) pa uppdrag av Region Skane enligt de villkor och under de forutsattningar
som framgar av projektplan fran den 30 september 2019. PwC ansvarar inte utan sarskilt
atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna
rapport.

8 SOU 2000:80 ] )
9 3/2013 — Kommunernas brister i hantering av anstélldas bisysslor; Gissur O Erlingsson och Richard Ohrvalll
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