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Sammanfattning och rekommendationer

| regionen tillampas I6netillagg dels i enstaka fall for att kompensera en tillfallig prestation utanfor
ordinarie arbetsskyldighet, dels systematiskt for att anpassa loner inom yrkeskategorier. Exempelvis
erhaller distriktskoterskor olika “zontillagg” beroende pa geografiska omradets storlek de ar
verksamma inom. | manga fall utgor Ionetillagget i praktiken en del av grundlonen. Cirka 30 procent av
anstallda erhaller nagon form av lI6netillagg och kostnaden for [6netillagg ar 2023 uppskattas uppga till
drygt 170 miljoner kronor. 97 procent av tillaggen forekommer inom hélso- och sjukvardsférvaltningen.

Varken halso- och sjukvardsndamnden eller regionstyrelsen har beslutat om nagra riktlinjer for
I6netillagg. Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat om regler for ett specifikt ‘dygnet-runt-tillagg’.
Pa tjanstemannaniva har regiondirektér pa delegation fattat beslut om regiondvergripande riktlinjer
for 16netillagg. Vidare sa har héalso- och sjukvardsdirektér sedan revisionskontorets granskning 2019
tagits fram en lista pa godkanda tillagg som inkluderar regler for tillampningen av dessa.

Stickprov visar att HR i regionstyrelsens forvaltning inte foljt regiondirektérens riktlinjer for
dokumentation nar de registrerat lonetillaggen i I6nesystemet. EY:s genomforda stickprov visar att 35
procent av granskade tillagg har dokumenterats bristfalligt. Detta kan jamféras med revisionskontorets
genomfdrda stickprov 2019 dar 30 procent av tillaggen var bristfalligt dokumenterade. HR har inte
heller genomfort stickprovskontroller samt andra kontroller i enlighet med regiondirektors riktlinjer
eller hélso- och sjukvardsdirektors lista pa godkanda tillagg. Inga riskanalyser som behandlar
I6netillagg har tagits fram for ar 2022 eller ar 2023.

Halso- och sjukvardsnamnden har inte beslutat om nagra rutiner for uppfoljning eller aterrapportering
av lonetillagg. Pa forvaltningsniva finns rutiner om uppfoljning, dessa ar dock bitvis otydliga och
efterlevs i begransad utstrackning. Namnden har |[6pande tagit del av begransad men inte analyserad
information avseende det ekonomiska effekterna av Ionetilldgg. Beslut som fattats med stdd av
delegation har I6pande anmalts till och protokollférts hos ndmnden. Sammantaget bedémer vi
emellertid ndmnden inte ha tagit del av tillrdcklig information for att kunna sakra den interna
kontrollen.

Eftersom stickprovsundersdkningar, som HR, i regionstyrelsens forvaltning, ska géra enligt riktlinje, inte
genomforts pa flera ar beddomer vi att regionstyrelsen brustit i den interna kontrollen. Vidare har beslut
med stod av delegation/vidaredelegation avseende l6netilldgg inte anmaélts och protokollférts hos
styrelsen.

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas
Sakerstall att det finns systemstdd for att sakra uppfoljning och den interna kontrollen samt
minska risken for oegentligheter.
Sakerstall att uppféljning genomfors enligt styrande dokument

Regionstyrelsen rekommenderas
Sakerstall att beslut med stod av delegation/vidaredelegation anmals och protokollfors.

Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas
Sakerstall att det finns andamalsenliga riktlinjer och rutiner fér aterrapportering av
|6netillagg.
Sakerstall att tillracklig aterrapportering sker for att sdkra den interna kontrollen.
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Inledning

Bakgrund

Vid tre tidigare granskningar ar 2012, 2015 och 2019 identifierade revisorerna brister i regionstyrelsens
(tidigare landstingsstyrelsens) och hélso- och sjukvardsndmndens styrning och kontroll 6ver
|6netillagg. Det saknades tillracklig dokumentation samt uppgifter om beslutsfattare, tidsperiod och
orsak. | den senaste granskningen 2019 rekommenderades regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden féljande:

Sakerstall att verksamheten foljer beslutade regler och rutiner for hantering av I6netillagg.
Utred mojligheten att forbattra i Ionesystemet sa att det blir en tydligare styrning,
uppfoljning och kontroll av l16netillagg.

Sakerstall att ansvariga chefer aterrapporterar beslut om lonetillagg.

Sakerstall att styrelsen och namnden far en tillrdcklig uppfoljning av utvecklingen av
|6netillaggen.

Sakerstall att det finns dokumenterade riskanalyser for hanteringen av l6netillagg.

Med utgangspunkt fran ovanstaende har revisionen beslutat genomféra en férnyad granskning av
|6netillagg.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedoma om regionstyrelsen och hélso- och sjukvards-namnden har
tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av I6netillagg. For att svara upp mot syftet stalls fyra
revisionsfragor.

Har regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att:

Det finns dokumenterade och andamalsenliga regler och rutiner avseende l6netillagg?
Verksamheterna foljer gallande regler och rutiner?

Det finns relevanta riskanalyser for hanteringen av I6netillagg?

Det gors tillracklig uppféljning och kontroll av |6netillagg?

Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgér de bedémningsgrunder som bildar underlag for granskningens analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier for denna granskning ar:

Kommunallagen om namnders ansvar for att ha en tillracklig intern kontroll
Kommunallagen om styrelsens sarskilda uppgifter

Reglemente om intern kontroll

Regiondirektorens riktlinjer for 16netillagg

Godkénda och beslutade I6netillagg inom halso- och sjukvardsforvaltningen,
delegationsbeslut halso- och sjukvardsdirektor 2023-02-01

Metod och avgransning



Riktlinjer, rutinbeskrivningar, delegationsordningar och internkontrollprogram har granskats, stickprov
har tagits och intervjuer genomforts.

Stickprovet omfattande 270 medarbetare med I6netilldgg inom priméarvard, sjukhusvard och tandvard.
Det har kontrollerats att det finns uppgift om orsak, beslutsfattare, tidsperiod for utbetalda tillagg samt
att I6netillagget ar godkant.

Ansvar och organisation

Regionstyrelsen har det Overgripande ansvaret for regionens personaladministrativa system,
dokument- och arendesystem med flera regiondvergripande system. De ansvarar dessutom for
utformning och utveckling av regionens system for intern kontroll samt uppféljning av upp hur
namndernas interna kontroller skots och styrelsen ska sdkerstdlla att det finns dndamalsenliga
kontrollsystem. Styrelsen ska dven fatta strategiska beslut och anta riktlinjer bland annat avseende
personalfragor inom hela regionorganisationen samt ansvara for fragor som ror férhallandet mellan
regionen som arbetsgivare och dess arbetstagare. Regionstyrelsen ar anstallningsmyndighet for
personal vid sin forvaltning samt for 6vriga namnders forvaltningschefer.

Hdlso- och sjukvdrdsndmnden ar anstallningsmyndighet fér personal vid sin forvaltning och har hand
om personalfragor inom sitt ansvarsomrade. Namnden &r nyttjare av tjanster som erbjuds via
regionstyrelsens serviceorganisation och ska i dialog med regionstyrelsen verka for en dndamalsenlig
och effektiv dimensionering av de centrala stédfunktionerna. Namnden ska utvdrdera och paverka i
fragor rérande omfattning och kvalitet avseende dessa tjdnster, samt sdkerstalla att lampliga
forutsattningar erbjuds av serviceorganisationen for att namnden ska kunna fullgéra sitt uppdrag.
Namnden ansvarar for att den interna kontrollen inom sitt omrade ar tillracklig.

Organisation

Regionfullmaktige Revision

Regional Halso- och

Regionstyrelse Patientnamnd Folkhdgskolestyrelse

utvecklingsnamnd sjukvardsnamnd

Regional utvecklingsstab Halso- och sjukvardsstab Ekonomistab
—————————————
Regional utveckling FoU-stab HR-stab
Lanssjukvardsomrade 1 Kommunikationsstab
e e — | I |
Lanssjukvardsomrade 2 Ledningsstab
Narsjukvard Skelleftea Digitalisering
och service

Narsjukvard sodra
Lappland

Nérsjukvard Umea

Tandvard

2022-02-02

(bild frdn regionvasterbotten.se)

Vilken funktion som far fatta beslut om Ionetilldgg anges i respektive ndmnds delegationsordning samt
i forekommande fall i respektive direktors vidaredelegationsordning. Beslutsratten regleras olika inom
styrelsen och halso- och sjukvardsnamnden.



2.1.1

Halso- och sjukvardsnimnden
Halso- och sjukvardsnamnden har delegerat beslutsratt om lonetillagg till halso- och sjukvardsdirektor.
Halso- och sjukvardsdirektor kan vidaredelegera denna beslutsritt i ett led."’

Det ar endast hélso- och sjukvardsdirektdr som far fatta beslut om vad som ska ge I6netillagg. Det finns
en lista pa godkanda tillagg. Att inom ramen for listan fatta beslut om lonetillagg for en enskild anstalld
ar ett verkstallningsbeslut. Sadana far fattas av omradeschef, verksamhetschef, stabschef, FoU-chef
samt enhetschef. Beslut att forldnga I6netillgg far endast fattas av verksamhetschef/stabschef.’

Vi noterar att dokument "godkédnda och beslutade I6netillagg inom hélso- och sjukvardsférvaltningen”
(se avsnitt 3.5) enbart hanvisar till omradeschef som funktionen som kan fatta verkstallighetsbeslut
om att utge ett I6netillagg.

Regionstyrelsen
Regionstyrelsen har delegerat beslutsratt om Ionetillagg till regiondirektér. Regiondirektér kan
vidaredelegera denna beslutsratt i ett led.*

Behorighet att besluta om I6netillagg i samband med anstallning har regiondirektdren delegerats till
funktionerna: VO-direktor, verksamhetschef, avdelningschef, sektionschef, stabsdirektor, enhetschef.
Beslut ska foregas av samrad med HR. Behodrighet att besluta om lonetillagg for anstalld under
pagaende anstallning har delegerats till VO-direktor och stabsdirektér. Beslut ska foregas av samrad
med regiondirektor. | respektive fall dr beslutsratt avgransad till ansvarsomrade som féljer av
chefsbefattningen.” Det framgar inte huruvida samrdd enbart stiller krav pa dialog eller kraver
samforstand.

En vasentlig skillnad mellan styrelse, ndmnd och forvaltning ar beslutets karaktar. Inom hélso- och
sjukvardsforvaltningen kan beslut om I6netillagg tas som verkstéllighetsbeslut eller med stéd av
delegation. Inom regionstyrelsens férvaltning ska samtliga beslut om I6netilldgg tas med stéd av
delegation.

Lonetillagg hanteras inom HR-staben

HR-staben &r understdlld regionstyrelsen. Staben ansvarar for stod till samtliga delar av
regionorganisationen inom I6nepolitik, arbetsmiljo, personalforsérjning och kompetensutveckling.
Staben leds av HR-direktor. Direkt under HR-direktor finns tva HR-strateger, en av dem med sarskilt
uppdrag att stodja hédlso- och sjukvardsforvaltningen och ingar i dess ledningsgrupp. Staben ansvarar
for stickprovskontroller av I6netillagg enligt styrande dokument (se avsnitt 3.3). Inom HR-staben finns
enheten ‘verksamhetsstod 16n’ som administrerar lonetillagg for regionens anstallda. Pa enheten
arbetar cirka 25 I6neparterns som hanterar och registrerar inkommande arenden, bland annat
I6netillagg. Respektive ‘lonepartner’ har ansvar for ett visst antal enheter. Enligt uppgift hanterar
enheten 6ver 2 500 drenden per manad.

! Halso- och sjukvardsnamndens delegationsordning punkt 3.6.4 och 3.6.5.

2 Vidaredelegering far enbart ske i ett led. Om hélso- och sjukvardsdirektor delegerar beslutsratt till en funktion far den
funktionen inte delegera den beslutsratten vidare.

* Halso- och sjukvardsforvaltningens vidaredelegationsordning punkt. 6.4
¢ Regionstyrelsens delegationsordning punkt 3.5.5 och 3.5.6

° Regionstyrelseforvaltningens vidaredelegationsordning punkt 5.6 och 5.7



2.2 Lonetillagg ar vanligt forekommande

Cirka 3 300 av totalt 11 000 anstéllda erhaller nagon form av I6netillagg, motsvarande 30 procent av
samtliga anstallda. | Halso- och sjukvardsforvaltningen och regionstyrelseférvaltningen finns totalt ca
4 000 registrerade tillagg.

Kostnaden for dessa uppskattas for ar 2023 uppga till drygt 170 miljoner kronor. Siffran inkluderar
sociala avgifter.’ Enbart 3 procent av tilliggen finns inom regionstyrelsens forvaltning resterande 97
procent finns inom halso- och sjukvardsnamndens forvaltning. Av de cirka 3 900 tilldggen inom halso-
och sjukvardsforvaltningen ar cirka 2 800 sa kallade ‘dygnet-runt-tillagg. (se avsnitt 3.2).

Kostnaden for l6netillagg har varierat. Manadskostnaden for I6netillagg 6kade under perioden 2014 —
2019 men minskade aren 2020 — 2022.” Summan 6kade &r 2023 kraftigt i samband med inférandet av
dygnet-runt-tillagg. Exkluderar man dygnet-runt-tillagget sa ar kostnaden ar 2023 i niva med den for
ar 2022. For en representation av manadskostnad over tid, se graf (Kalla: HR-staben).

Total summa Ionetillagg per manad for aren 2014 — 2023
12 000 000
10 000 000
8 000 000

6 000 000

4 000 000
2 000 000 I I I I I I

2014 | 2015 2016 | 2017 2018 | 2019 & 2020 2021 | 2022 @ 2023
W Summa Tkr 32330 36850 38470 40990 48500 5090 5152 3904 @ 4019 9661

o

23 Lonetillaggprocessen

Nar chef beslutar om Ionetillagg for medarbetare upprattar denne ett drende i regionens

® I den uppskattade arskostnaden for 2023 ingar kostnaden for dygnet-runt-tilldgg for december manad 2022. Detta beror
pa att dygnet-runt-tillagg ersattning for december 2022 gavs retroaktivt.

7 Oversyn och gallring av l6netilligg gjordes under 2020/2021



drendehanteringssystem Servicedesk+.® For att uppritta ett lonetilliggsarende kravs sarskild
behorighet i systemet. | dagsldaget har samtliga Servicedesk+ anvandare sadan behdrighet att upprétta
ett I6netilldaggsarende, inklusive ett flertal som av sin funktion inte har ratt att besluta om lonetillagg.
Intervjuade pa HR-staben uppger att arbete pagar med att begransa behorigheten i systemet.

En anvdandare som upprattar ett I6netillaggdrende ska forhalla sig till dokumentationskrav enligt
riktlinje.” (For riktlinje, se avsnitt 3.3). HR har tagit fram och om en blankett som ska félja med som
underlag i ett arende.” Intervjuade inom HR-staben uppger att blankett inte alltid bifogas. De uppger
dven att det forekommer att I6nepartner registrerar arendet trots att blankett saknas.

Det upprattade darendet inkommer sedan till HR-staben, enheten verksamhetsstod 16n, dar funktionen
|6nepartner handlagger drendet och registrerar det i I6nesystemet Visma. Lénepartner ar dock inte
den enda som har behdrighet att registrera l6netilldgg."* Enheten verksamhetsstdd 16n &r organiserad
sa att varje I6nepartner ska kanna till enheten som drendet kommer ifran.

For lonepartners finns en "lathund” for registrering av lonetilligg. Av lathunden framgar att
|6nepartner ska kontrollera belopp, orsak, tidsperiod och beslutsfattare.”? Lonepartner ska dven
signera registreringen.

Det finns ingen generell dokumenterade rutin for kontroll av drendets riktighet, exempelvis om den
som upprattat arendet har behorighet att besluta om I6netillagg eller om mottagaren av |6netillagget
har grund for det. Intervjuade uppger att IOnepartner vid handlaggningen gor en
rimlighetsbeddmning. Vid tveksamhet kan I6nepartner ta upp arendet med enhetschef eller direkt
med den som upprattat drendet.

Enheten verksamhet 16n uppger att de hanterar en stor mangd drenden. Ett drende registreras av
|6nepartner om inget ar uppenbart orimligt. Kontroll av att den som upprattat drendet har behérighet
sker enbart inom ramen for rimlighetsbedémningen. Det gors inga ytterligare kontroller vid
handlaggningen. Intervjuade pa HR menar att omfattande kontroller inte ar rimligt givet HR:s
begrinsade resurser samt den stora volymen arenden som férekommer.

Nar ett lonetillagg registreras i 16nesystemet kravs det att HR lagger in ett slutdatum. Loptiden for
|6netillagget kan vara ett par manader eller flera ar. Ansvarig chef far manadsvis en lista med anstéllda
som har lonetillagg. Nar ett I6netillagg ndrmar sig slutdatum skickas en notis fran systemet till chef
enligt inlagd beslutshierarki. Att forlanga lonetillagget kraver att chefen agerar annars forfaller det per
automatik.

Specifikt for hilso- och sjukvardsférvaltningen

Enligt lathund for registrering av l6netillagg ska I6netilldgg inom halso- och sjukvardsférvaltningen
kontrolleras mot halso- och sjukvardsdirektorens lista pa godkinda l6netilligg.” Lénepartner ska
sakerstdlla att det i drendet angivna beloppet Overensstimmer med det i listan forekommande

® servicedesk+ bérjade anvandas i augusti och ersatte tidigare system efter en 6vergangsperiod. Enligt uppgift sa var det
enbart chefer som hade behérighet att uppréatta Ionetillaggarenden i det tidigare arendehanteringssystemet.

® Riktlinje for I5netillagg 2021
' Blanketten beslutades om 2021-03-30

" Funktioner med behdérighet ar: Objektledare, objektledare teknik, I6nechef, rekryteringskonsult, Idnekonsult,
I6nepartner, I6neadministrator samt pensionshandlaggare.

' Ekonomistaben - Lathund inrapportering lonetillagg

" Godkinda och beslutade |6netillagg inom hélso- och sjukvarden 2023-02-01



3.2

3.3

beloppet for respektive godkant tillagg.

Specifikt for regionstyrelsens forvaltning

Det finns inget motsvarande forteckning over godkdnda lonetillagg inom regionstyrelsens forvaltning.
Intervjuade inom HR-staben uppger att det inte finns behov av en sddan da forekomsten av [onetillagg
inom forvaltningen ar l13g.

Riktlinjer och styrning

Lonetillagg styrs inte i namndernas verksamhetsplaner/ namndplaner

Inga 6vergripande mal dr formulerade, eller sarskilda uppdrag lamnade med koppling till hantering av
I6netilldgg i halso- och sjukvardsnamndens eller regionstyrelsens verksamhetsplan 2022 eller
niamndplan 2023."

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat om I6netillagg for
dygnetruntarbetande 2023

Halso- och sjukvardsndamnden beslutade 7 januari 2023 om hojd ersattning till personal inom
dygnetruntvarden genom ett sarskilt Ionetillagg. Syftet var att 6ka attraktiviteten inom dygnet-runt-
verksamheten  vilket ndmnden menar & i linje med Region Vasterbottens
kompetensforsorjningsstrategi.”

Beslutet avsag personal inom dygnet-runt-verksamhet inom en rad omraden kopplat till lanets
vardplatser exempelvis forlossningsverksamhet, akutmottagningar, laboratorieverksamhet. For
sjukskoterskor var tillagget 3 000 kronor och for underskoterskor/skotare ar tilligget 1 000 kronor.
Beloppen avser heltid och minskar med sysselsdttningsgrad. Medarbetare som endast arbetar
kvall/natt/helg erhaller hilften av ordinarie tillagg. Lonetillagget ska upphéra om medarbetare byter
arbetsplats/arbetstidsforlaggning eller inte uppfyller kriterierna for tillagget. Beslutet ar inte
tidsbestamt utan galler tills vidare.

Enligt beslutet ska de ekonomiska effekterna som ar beskriva i tjansteskrivelsen féljas upp i samband
med halso- och sjukvardsndmndens delarsrapport. | tjansteskrivelsen bedéms den berdknade
kostnaden av tilligget motas genom minskade personalkostnader samt minskade kostnader for
utomlansvard.

Det finns regionovergripande riktlinjer for hantering av l6netillagg

Regiondirektor har beslutat om riktlinjer for I6netillagg (2022-04-15). Riktlinjen avser fasta lonetillagg
det vill sdga ett beloppsbestamt tilligg som komplement till grundlén.

Lonetillagg ska enbart férekomma under sarskilda forutsattningar och tillampas med “stor
restriktivitet”. Lonetilldgg ska vara tillfalliga, om de uttkade arbetsuppgifterna som motiverade
I6netillagg blir stadigvarande ska korrigering goras av grundlon. Befogenhet att fatta beslut om
I6netillagg foljer av delegationsordning och beslut om lonetillagg ska foregas av samrad med
overordnad chef.

“ Verksamhetsplan var bendmningen 2022, ar 2023 kallades motsvarande for namndplan.

Tjansteskrivelse "Hojd ersattning till personal inom dygnetruntvarden
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I normalfall ska féljande forutsattningar vara uppfyllda for att [6netillagg ska utga:

Tillagget kompenserar en medarbetare for insatser och arbete som inte inryms i dennes
arbetsskyldighet enligt anstillningsavtal och/eller innebér 6kade befogenheter.

De tillkommande insatserna eller arbetsuppgifterna ar tidsbegransade for medarbetare.
Tidsperioden Overstiger tva veckor.

| sarskilda fall kan I6netillagg dven utga till foljd av kollektivavtal, annan 6verenskommelse mellan
regiondirektor och arbetsgivarorganisation eller till f6ljd av sarskilt arbetsgivarbeslut. Lonetillagg
upphor genom beslut fran arbetsgivare vid tidsbestamt slut eller da den anstallde inte langre utfor de
arbetsuppgifter som foéranlett tillagget.

Beslut om lonetillagg ska dokumenteras sa att beslutsfattare, tidsperiod och tydlig orsak framgar.
Uppfdljning ska ske I6pande och pa arsbasis. Manadsvis ska ansvarig chef ta del av lista pa utfardade
|6netillagg med slutdatum. Om ett I6netillagg gar mot slutdatum ska det vara upp till chef att ta initiativ
att fornya det. Arsvis ska HR-staben i samband med &rlig [6nedversyn utféra en stickprovskontroll pa
20 procent av befintliga tilldgg. Eventuella brister ska aterrapporteras till ansvarig chef.

Inom hdlso- och sjukvardsforvaltningen finns en lista med godkanda tillagg

Halso- och sjukvardsdirektdr har 2020 beslutat om en lista med lonetilligg som &r godkinda.” Listan
revideras senast 2023-02-01 och detta beslut anmaldes till hadlso- och sjukvardsnamnden.

Exempel fran lista - Lénetillagg foér chefsldkare

Tillaggsorsak Berord verksamhet Belopp Forklaring till | Kriterium for att
respektive Ionetillagg ska utga /
niva Ovrig information

Chefslakare Halso- och 6 000 kr Tillaggsniva Chefldakarna har

sjukvardsforvaltningen avses om uppdraget att vara
uppdraget ar | tillgangliga som
pa heltid regionens stodfunktion

och internkontroll i
patientsdkerhetsfragor.

Lonetillagget minskar i
relation med
sysselsattningsgraden

men enligt beslut utgar
en minimiersattning om
3 000 kr for uppdraget
som chefslakare.
Uppdraget omfattar
normalt 40-50 procent
av heltid och ar ett
tidsbegransat
foérordnande som

kombineras med en

16 Beslutat 2020-05-25, senast reviderade 2023-02-01



3.5

anstallning inom den
sokandens
kompetensomrade.

For lonetillagg pa listan framgar orsak for tillagget, belopp, och berérd verksamhet. Hur mycket
information som ges varierar nagot men generellt ar det tydligt vilka forutsattningar och
omstandigheter som paverkar om en person ska fa ett visst tillagg. For vissa lonetillagg finns indikatorer
som paverkar lonetillaggets belopp, exempelvis ar vissa chefstilldgg knutna till antalet anstallda man
ansvarar for. Det finns I6netillagg som beskrivs i betydligt mindre omfattning exempelvis tillagget
"externt finansierade uppdrag”. Intervjuade uppger att externt finansierade uppdrag varierar sa pass
mycket sinsemellan att en bedémning om lonetillagget maste goras i varje enskilt fall.

Listan over godkanda tillagg anger att HR-strateg ska gora bade del- och helarsuppféljning genom
granskning av underlag fran personalsystemet samt att HR-strateg ar ansvarig for aterrapportering.
Efterforskningar i granskningsarbetet pekar pa att HR-strategen inte genomfort nagon sadan
uppfoljning.

Listan togs fram i samband med en o6versyn av lOnetilldigg som framst genomférdes efter
revisionskontorets granskning av |6netillagg 2019. Intervjuade uppger att listan bidragit till att
|6netillagg hanteras pa ett battre satt. Listan har styrt upp och gjort tydligt inom forvaltningen vilka
tillagg som ar godkinda.'” Standardiserade kategorier har bidragit till mer enhetlig tillimpning samt
som de forbattrat forutsattningarna for uppféljning.

Stickprovsundersokning

Ar 2019 genomforde revisionskontoret en uppféljande granskning av l6netillagg. | granskningen ingick
ett stickprov. Stickprovets underlag utgjordes av 270 anstdllda inom halso- och
sjukvardsforvaltningen' och cirka 1/5 av de totalt 1 482 anstillda som erholl tilligg. De valdes ut
slumpmassigt fran delomradena; primarvard, sjukhusvard och tandvard.

| stickprovet kontrollerades huruvida det fanns dokumenterat orsak, beslutsfattare, och tidsperiod.
Stickprovet 2019 visade pa flera brister: 30 procent av tilldgg saknade en eller flera uppgifter om orsak,
beslutsfattare och tidsperiod. En vanligt forekommande brist var att vem som beslutat om férlangning
av ett tillagg inte framgick. Vidare noterades att dokumentation inte skedde enhetligt.

Den uppféljande granskningen konstaterade att 30 procent felaktigt dokumenterade Ionetillagg
utgjorde en forbattring i jamforelse med ar 2015 resultat da 60 procent av alla l6netilldgg i det
stickprovet inte uppfyllt det tre kriterierna.

EY Stickprov

Metod

For att kontrollera hur det ser ut idag har ett stickprov i motsvarande omfattning till revisionskontorets
stickprov genomforts. Stickprovet avser halso- och sjukvardsforvaltningen och 270 medarbetaren inom
primarvard, sjukhusvard och tandvard. For respektive lonetillagg i stickprovet har det kontrollerats

En observation fran revisionskontorets uppféljande granskningen 2019 var att det saknades en enhetlig tillampning av
|6netillagg samt att vad som anséags inrymmas i den ordinarie arbetsskyldigheten varierade mellan verksamheterna.

181 paserat pa siffra i revisionskontorets uppféljande granskning 2019 vilket &r baserad pa perioden jan — mars 2019.
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huruvida féljande fyra kriterier framgar: orsak, beslutsfattare, tidsperiod samt att lonetillagget ar
godkant. D3 en anstalld kan erhalla flera tilldgg kontrollerades nagot fler I16netillagg (345) dn antalet
anstallda (270).

Urval som andel av hela population
Inom  hédlso- och | Stickprov Stickprovsurval som andel av total
sjukvardsforvaltningen

Totala tillagg, i antal | 3900 345 9%
Dygnet-runt-tillagg, i | 2800 64 2%
antal

Totala tillagg | 1100 281 26%
forutom dygnet-

runt-tillagg, i antal

| urvalet har ett antal atgérder vidtagits for att uppna ett stickprovsunderlag som ger en bred bild av
dokumentationen avseende I6netillagg. Totalt finns cirka 3 900 registrerade tilldagg inom halso- och
sjukvardsforvaltningen. Stickprovsunderlaget pa 345 tillagg utgor cirka 9 procent av totalen. D3
andelen ‘dygnet-runt-tillagg’ utgér 70 procent av totala tilliggen och har administrerats och
registrerats vasentligt annorlunda sa begransades andelen av dessa i stickprovet till max 20 procent.
Vidare sa har en nagorlunda jamn férdelning mellan de tre delomradena efterstravats: | stickprovet
utgjorde priméarvard 42 procent, sjukhusvard 35 procent, tandvard 23 procent.

Vad som bedémdes som att uppfylla dokumentationskrav®
For ‘tidsperiod’ kravdes att det forekom ett start- och slutdatum.

For ‘orsak’ kravdes antingen att I6netillagget orsak framgick av namnet, exempelvis ‘zontillagg’
eller redovisades separat i anteckningsruta.

For 'beslutsfattare’ kravdes att det framgick, exempelvis namn/initialer, vem som fattat
beslutet.

For ‘godkant’ kravdes att l6netilldgget férekom pa héalso- och sjukvardsdirektdrens lista pa
godkdnda tillagg alternativt att det i anteckningsruta framgick att tillagget var godkant.

Stickprov resultat

Genomfort stickprov visar att det for 70 procent av I6netillagg saknas dokumentation for minst ett av
kriterierna: tidsperiod, orsak, om tillagget ar godkdnt samt beslutsfattare. Exkluderas tidsperiod som
kriterium saknas dokumentation fortfarande for cirka 35 procent av tillaggen.

Tidsperiod For 235 av 345 (68 %) fanns inte en tidsperiod angiven.
Samtliga av dessa 235 hade slutdatum satt som ‘999999".

Orsak For 1 av 345 saknades redovisad orsak

Beslutsfattare For 108 av 345 (31 %) registrerade lonetillagg framgar inte beslutsfattare.

| granskningen har 6verensstimmande i metod efterstravats med revisionskontorets genomforda stickprov 2019.
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3.6

Godkanda For 22 av 345 (6 %) lonetillagg framgar inte tydligt att tillagget ar godkéant.

Den vanligaste bristen i dokumentationen ar att tillagget inte ar tidsbestamt och slutdatum ar satt som
’999999’ snarare an ett faktiskt slutdatum. Enligt uppgift fran HR-staben ar I6netillagg registrerade
med slutdatum 999999 gillande tills vidare. Vissa av lonetillagg med sadant slutdatum ar indirekt
tidsbestamda da de ar knutna till en tidsbegrénsad anstéllning. Nar anstallningen upphor sa upphor
dven lonetilldgget. Bortser man fran den vanligaste bristen (tidsperiod) ar det fortfarande 35 procent
av tillaggen i stickprovet som brister i minst ett annat kriterium. Att ca 1/3 av tillaggen brister i
dokumentation ar liknande de resultat som revisionskontorets genomfoérda stickprov 2019 visade pa.

Den nast vanligaste bristen ar att HR inte dokumenterat pa sadant satt att beslutsfattare tydligt
framgar. | manga fall saknas information om beslutsfattare helt. | vissa fall har HR dokumenterat
beslutsfattare men inte pa ett satt sa det ar tydligt vilken beslutsfattare som fattat beslut om vilket
tillagg. HR har inte dokumenterat enhetligt. | samma kolumn som beslutsfattare ska dokumenteras
forekommer en mangd annan information vilket gor processen att utldsa beslutsfattare omstandlig.

Den tredje vanligaste bristen var att det inte tydligt framgick att tillagget ar godkant. De flesta av dessa
hade rubriceringen ‘Ovrigt’.

| revisionskontorets granskning konstaterade att personalsystemet begransningar innebar en brist
avseende uppfoljning och kontroll. Framtagandet av underlag for detta stickprov visar att brister
kvarstar. Information om beslutsfattare for ett enskilt tillagg gar inte att exportera automatiskt.
Eventuell information om beslutsfattare finns antecknad i en allman informationsruta dar mycket
annan information ocksd forekommer. Dessutom ar informationsrutan knuten till den anstallde
snarare an det individuella I6netillagget. Att félja upp beslutsfattare kraver omfattande manuellt
arbete och uppfoljning férsvaras av att dokumentationen av beslutsfattare inte gjorts enhetlig.

Jamfoérelse med stickprov i tidigare granskningar

Ar 2015 Ar 2019 Ar 2023 (EY)
(Revisionskontoret) (Revisionskontoret)
Antalet personer med I6netillagg 1149 st 1482 st 3300st
jan —mar, hela regionen
Utbetald summa l6netillagg jan- 11 miljoner 14,5 miljoner 28 miljoner
mar, hela regionen
Andel |6netillagg i stickprov som Ca 60 % Ca30% Ca 70 % (35
inte uppfyller samtliga kriterier % om
"tidsperiod’
exkluderas)

Beddmning av styrning och efterlevnad

Ingen av namnderna har faststallt generella styrdokument men halso- och sjukvardsnamnden har
beslutat om ett sarskilt 16netillagg (dygnet-runt-tillagg). Pa tjanstemannaniva har regiondirektor
beslutat om regionévergripande riktlinjer for lonetillagg. Halso- och sjukvardsdirektor har tagit fram
och beslutat om en lista pa godkianda Ionetilligg. Vi bedomer dessa dokument som delvis
dndamalsenliga. Bedomningen goérs mot bakgrund att dokumenten i stort ger en dndamalsenlig
styrning men avseende uppféljning och aterrapportering ar de bitvis otydliga. Exempelvis framgar inte
av lista pa godkant tillagg till vem eller vad som ska aterrapporteras.
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Revisionskontorets granskning 2019 noterade bland annat att tillampningen av |6netilldgg inte skedde
enhetligt. Vi ser positivt pa att halso- och sjukvardsdirektor sedan dess tagit fram en lista pa vilka tillagg
som ar godkdnda som uppges ha bidragit till en mer enhetlig tillampning.

EY beddmer att verksamheterna inte foljer riktlinjerna fullt ut. Enligt den regiondvergripande
riktlinjen for l6netillagg ska lonetilligg dokumenteras sa att beslutsfattare, tidsperiod och orsak
framgar. Dokumentering av l6netillagg sker inom HR-staben och genomfort stickprov visar att det i 70
procent av fallen brister i den dokumentationen. Om tidsperiod undantas ar 35 procent bristfalliga.
Darutover har kontroll och uppféljning som anges i hdlso- och sjukvardsdirektorens lista pa godkanda
I6netillagg inte av HR-strateg genomforts.

Den regionovergripande riktlinje for Ionetillagg anger att lonetillagg ska tillampas med ”stor
restriktivitet”. Da en tredjedel av samtliga anstéllda har ett eller flera |6netillagg ar EY:s bedomning
att stor restriktivitet inte tillampas. Av samma riktlinje framgar dven att ersattning féretradesvis ska
ske genom grundlén snarare &dn lonetillagg for stadvariga arbetsuppgifter. Inom halso- och
sjukvardsforvaltningen galler dock manga I6netillagg tillsvidare (68 procent enligt stickprov) alltsa
fungerar tillaggen i praktiken som en ersattning for stadvariga arbetsuppgifter.

Riskanalys
Det forekommer inga risker kopplade till lonetilligg i namndernas
tillsynsplaner for 2022/2023

Pa ndamndniva

Varken hélso- och sjukvardsnamnden eller regionstyrelsen har i tillsynsplan for ar 2022 eller for ar 2023
lyft 16netilldgg eller dess hantering som en risk. Nagon risk med uppenbar koppling till hantering av
I6netillagg forekommer inte. Granskningen har inte heller tagit del av ndgon annan form av underlag
som tyder pa att ett riskarbete avseende I6netillagg skett pa ndmndniva.

Pa forvaltningsniva

Regionstyrelseforvaltningen och hélso- och sjukvardsforvaltningen har inga dokumenterade
riskanalyser for Ionetillagg. Det finns inga systemanalyser eller liknande dar risker kopplade till
hantering av l6netillagg beaktats. Intervjuade inom HR-staben framhaller att de &r medvetna om risker
kopplade till 16netilldgg och ett arbete pagar inom foérvaltningen med att minska risker exempelvis
genom att ta fram 'begransade behorigheter’ i arendehanteringssystemet.

Enligt uppgift fran HR-staben pagar en utredning av I6netillagg som har orsaksforklaring “6vrigt” inom
hdlso- och sjukvardsférvaltningen. Malet ar att utreda om det ror sig om godkanda tilligg som &r
felaktigt dokumenterade eller icke godkdnda tilldgg. Vidare sa ar staben medveten om att mindre
definierade tillagg som ‘externt finansierade uppdrag’ ar svara att félja upp.

Uppfoljning och aterrapportering

Delegationsbeslut maste anmadlas

Beslut som fattas pa delegation ska anmalas till ndmnd och protokollféras vid ndrmast kommande
sammantrade genom att direktor lamnar forteckning Over fattade delegationsbeslut till
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5.1.1

5.1.2

5.2

5.2.1

namndsekreterare. Motsvarande galler for vidaredelegation.” For delegering av beslutsrattsratt samt
diskussion om ”beslutstyp” inom respektive ndmnd se avsnitt 2.1.3.

Beslut om lonetillagg har anmailts till hdlso- och sjukvardsndmnden

Hélso- och sjukvardsnamnden har under perioden 1 januari till 13 november 2023 haft tio
protokollférda sammantraden. Av protokoll och bilagor framgar att det vid flera tillfallen finns
aterrapporterade delegationsbeslut om lonetillagg. Granskningen har inte sakgranskat underlagen
utifran att de ar fullstandiga.

| samband med revidering av hélso- och sjukvardsdirektorens lista pa godkédnda lonetillagg anmaldes
beslutet till ndmnden (2023-03-30). Det framgar inte av protokoll om eller vilken information
namnden tog del av avseende revideringen.

Beslut om lonetillagg har inte anmalts till regionstyrelsen

Regionstyrelsen har under perioden 1 januari till 13 november 2023 haft tio protokollférda
sammantraden. Av protokoll och bilagor framgar inte att ndgra beslut avseende l6netillagg med stod
av delegation/vidaredelegation anmalts.”* Enligt uppgift fran enheten verksamhetsstod 16n har
emellertid tre arenden inkommit sedan april 2023 om nya lonetilligg inom regionstyrelsens
forvaltning. Tva avsag bemanningsservice, ett avsag sektionschef.

Vidare forekommer dygnet-runt-tilligg for 22 anstillda inom regionstyrelseforvaltningen med
startdatum under 2023.” Inget av dessa ar dock anmalda till regionstyrelsen och protokollférda.

Aterrapportering till nimnd

Halso- och sjukvardsnamnden har under aret fatt information om lonetillagg

Halso- och sjukvardsnamnden har inte i verksamhetsplan, tillsynsplan eller andra dokument beslutat
om generell uppféljning eller aterrapportering avseende lonetillagg. Daremot har ndmnden vid flera
sammantraden tagit del av information fran direktor och tjanstepersoner inom férvaltningen avseende
|6netillagg. Framfor allt kopplat till I16netillagg for personal inom dygnetruntvarden.

| samband med ndmndens beslut om dygnet-runt-tilldgget beslutades om uppfdljning av det enskilda
tillagget (se avsnitt 3.2). Enligt beslutet skulle namnden vid nastkommande moéte fa information om
tillaggets effekt bland yrkeskategorier.”> Hilso- och sjukvardsdirektor informerade namnden vid det
efterkommande sammantradet.*

Ndmnden beslutade dven att de ekonomiska effekterna av beslutet skulle féljas upp i delarsrapport. |
delarsrapport per april 2023 gjordes uppfdljning som konstaterade att satsningen inneburit en
merkostnad pa 8 miljoner kronor per manad, pa arsbasis en kostnad pa ca 100 miljoner kronor.

2OBiIaga till delegationsordning 2023 “Om delegation”

- Inga hanvisningar forekommer till 3.5.5 /3.5.6 i delegationsordning eller 3.6/3.7 i vidaredelegationsordning i
delegation/vidaredelegationsbilaga till protokoll.

2 Uppgift fran HR-staben
% Halso- och sjukvardsnamndens protokoll 2023-01-07 §9
** Halso- och sjukvardsnamndens protokoll 2023-02-15 §28
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5.3

5.3.1

5.3.2
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Ndmnden bedomde att Ionetillaigget var en bidragande anledning till battre stamning pa
vardavdelningar.”

Namnden har i samband med resultatuppféljningar informerats om att I6netillagget haft stor paverkan
pa okade personalkostnader jamfort med foregdende ar.”° | samband med revidering av halso- och
sjukvardsdirektorens lista pa godkédnda lista anmaldes det beslutet till n&mnden.

Regionstyrelsen har inte fatt information om lonetillagg eller beslutat om rutin for
uppfoljning.

Vid genomgang av styrdokument har granskningen inte hittat nagot som anger hur forvaltningen ska
aterrapportera lonetillagg till regionstyrelsen. Intervjuade uppger att det inte finns nagon rutin
avseende aterrapportering. | styrelsens protokoll for 2023 finns ingen saddan rapportering noterad.

Rutiner pa forvaltningsniva ar otydliga och foljs inte
Uppfoljning enligt ’lista pa godkinda lonetillagg’ har inte gjorts.

Enligt av halso- och sjukvardsdirektorens beslutade lista pa godkidnda lonetillagg ska en rapport 6ver
nyttjade I6netillagg aterrapporteras tva ganger per ar. Av listan framgar inte till vem HR-strateg ska
rapportera aterrapportera till. Ansvar for aterrapporteringen avilar HR-strateg. Det finns inget som
tyder pa att sddan rapportering agt rum. | halso- och sjukvardsnamndens protokoll fér 2023 finns ingen
rapportering noterad.

Uppfoljning enligt riktlinje for Ionetillagg beslutade av regiondirektor har inte
genomforts.

Enligt regiondvergripande riktlinjer, beslutade av regiondirektor, ska HR-staben pa arsbasis ansvara
for att ett stickprov pa 20 procent av befintliga I6netillagg genomfors. Stickprovet ska undersdka om
tillagg ar dokumenterade enligt riktlinje sa att beslutsfattare, tidsperiod, samt orsak tydligt framgar.

| revisionskontorets uppfdljande granskning 2019 framgar att HR-staben genomférde en sadan
stickprovsundersokning. Intervjuade inom HR-staben uppger bekraftar att stickprov inte genomfoérts
aren 2020 och 2023 och som orsak anges resursbrist och otillrdckligt systemstod.

Beddmning av riskanalys samt uppfoljning och aterrapportering

Hdlso- och sjukvdrdsndmnden
EY beddomer att hédlso- och sjukvardsndmnden brister i uppféljning och kontroll av lonetillagg.
Namnden har inte beslutat om generella rutiner for aterrapportering eller tagit initiativ till uppfoljning.

Det ar positivt att halso- och sjukvardsnamnden i samband med beslut om dygnet-runt-tilldgg dven
beslutat om uppfdljning och aterrapportering. Dock saknade beslutet tydliga direktiv for uppféljning
och angav endast att beskrivna ekonomiska effekter i tjansteskrivelsen skulle féljas upp. Att
uppféljning och aterrapportering skulle ske i delarsrapporter ar positivt.

% Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport april avsnitt 3.3 ekonomisk analys
% Vid sammantraden 2023-03-30, 2023-04-18, 2023-06-13, 2023-09-27, 2023-10-18
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Det &r positivt att halso- och sjukvardsférvaltningens direktors lista 6ver godkanda tillagg faststallde
att uppfoljning ska goras. Mindre positivt ar att det inte tydliggors vad uppfdljningen avser eller till
vem &terrapportering ska ske. Annu mindre positivt dr att sddan uppféljning inte verkar ha
genomforts.

Att halso- och sjukvardsnamnden fatt aterrapportering av fattade delegationsbeslut ar forstas bra,
liksom att de ekonomiska konsekvenserna lyfts upp. Underlagen bedéms dock otillrackliga for att
namnden ska sakerstalla intern kontroll.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen har inte beslutat om eller tagit del av nagon uppfoljning eller aterrapportering. EY
noterar detta mot bakgrund att fa l16netillagg (3 procent) finns inom regionstyrelsens forvaltning. Att
delegationsbeslut avseende lonetillagg inte anmalts och protokollférts hos styrelsen ar en brist da
delegationsbeslut for att fa giltighet antingen maste protokollféras av delegat eller anmalas till
styrelsen for protokollforing. Syftet ar att delegationsbeslut i likhet med alla andra beslut fattade av
styrelse/namnd ska goras synliga och om sa 6nskas, kunna 6verklagas.

Da det pa flera ar inte genomfort stickprovskontroller i enighet med regiondvergripande riktlinje har
styrelsen inte sdkerstéllt en tillrdcklig intern kontroll.

Hdlso- och sjukvdrdsndmnden och regionstyrelsen

EY noterar att varken hélso- och sjukvardsndmnden eller regionstyrelsen riskbedomt |onetillagg i
tillsynsplanerna for 2022 samt 2023. Mot bakgrund av granskningens identifierade brister bor
I6netillagg provas i riskarbetet.
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6. Sammanfattande bedémning och svar pa revisionsfragor

Revisionsfragor

Svar

Det finns dokumenterade och
andamalsenliga regler och rutiner
avseende |6netillagg?

Delvis.

Varken regionstyrelsen eller halso- och
sjukvardsnamnden har beslutat om regler eller rutiner
men pa tjdnstepersonniva finns riktlinjer och regler
avseende l6netillagg.

| riktlinjerna och reglerna pa tjanstepersonsniva finns
det otydligheter i hur kontroller ska genomféras och for
aterrapporteringen. Vi bedomer darfor att riktlinjerna
och reglerna pa tjanstepersonsniva endast delvis ar
andamalsenliga.

Foljer verksamheterna géllande
regler och rutiner?

Nej.
Stickprov visar pa att dokumentationskrav inte efterlevs.

Uppféljning och aterrapportering enligt regler och
rutiner har inte gjorts.

Lonetillagg tillampas vasentligt annorlunda pa hélso-och
sjukvardsnamnden an vad de regiondvergripande
riktlinjerna féreskriver.

17



Det finns relevanta riskanalyser
for hanteringen av lonetillagg?

Nej.
Det finns inga riskanalyser som behandlar I6netillagg.

Det gors tillracklig uppféljning och
kontroll av I6netillagg?

Hdlso- och sjukvardsndmnden

Ne;j.

Namnden har inte beslutat om regler och rutiner for
uppféljning. Pa tjanstepersonniva finns regler och
rutiner for uppfoljning. Dessa ar bitvis otydliga och
efterlevs inte.

Namnden har I6pande tagit del av information avseende
I6netillagg. Dock bedéms inte den information ndmnden
tagit del av som tillrdcklig for att sdkra den interna
kontrollen.

Regionstyrelsen

Nej.

Stickprovskontroller har inte genomforts pa flera ar.
Darmed kan styrelsen inte anses ha sadkerstéllt intern
kontroll.

Delegationsbeslut om lonetillagg har inte anmalts och
protokollforts av styrelsen.

Umead 2024-02-20

Jan Darrell

Nils Oresten Paulson

Certifierad kommunal yrkesrevisor, EY Verksamhetsrevisor, EY
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner

HR-strateg HR-staben

Systemtekniker HR-staben

Forhandlingschef Regionstyrelsens forvaltning
Sektionschef HR-staben

Granskade dokument

Riktlinjer for I6netillagg Region Vasterbotten
Verksamhetsplan 2022 halso- och sjukvardsnamnden
Namndplan 2023 halso- och sjukvardsnamnden
Verksamhetsplan 2022 regionstyrelsen

Namndplan 2023 regionstyrelsen

Regionstyrelsens delegationsordning

Regiondirektorens vidaredelegationsordning

Halso- och sjukvardsndmndens delegationsordning

Halso- och sjukvardsdirektorens vidaredelegationsordning
Tillsynsplan 2022 — hélso- och sjukvardsndamnden
Tillsynsplan 2023 — hélso- och sjukvardsndmnden
Tillsynsplan 2022 — regionstyrelsen

Tillsynsplan 2023 — regionstyrelsen

Ekonomistabens blankett for beslut om l6netillagg
Regionstyrelsens arsrapport 2022

Regionstyrelsens delarsrapport per april 2023

Halso- och sjukvardsnamndens arsrapport 2022

Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per april 2023
Reglemente for halso- och sjukvardsnamnden 2023-2026
Reglemente for regionstyrelsen 2023-2026

Dokument “Godkanda och beslutade l6netillagg inom Halso- och
sjukvardsforvaltningen”

Dokument “Lathund I6netillagg” HR-staben

Protokoll regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden 23-01-01 till 23-11-01



