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Sammanfattning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att ge regionens revisorer underlag for att kunna
beddma om berdrda styrelser och ndmnder vidtagit erforderliga atgarder for att
implementera regionens antikorruptionspolicy. Var sammanfattande beddmning &r att det
fortfarande inte vidtagits atgarder i tillrdcklig utstrackning och att antikorruptionspolicyn
inte dar implementerad i regionen. Vi noterar dock att ett antikorruptionsarbete till viss del
inkluderats i det ordinarie arbetet med intern styrning och kontroll. Risken for korruption
inkluderades i granskade namnders internkontrollplan 2022. Halso- och sjukvardsnamnden
inkluderade dven risken 2023.

Den nu aktuella antikorruptionspolicyn, daterad 12 april, innehaller ett flertal uppenbara
faktafel samt otydligheter vad géller ansvar. Om dokument av denna typ ska fa avsedda
effekter bor sakforhallandena vara korrekt beskrivna.

Kortfattade svar pa revisionsfragorna aterfinns pa féljande sida.

Utifran granskningens resultat Idmnar vi nedanstdende rekommendationer till
regionstyrelsen:

Tillse att antikorruptionspolicyns innehall &r korrekt och aktuellt.

Sdkerstall att medvetenheten om korruptionens risker och dess konsekvenser ar en
aktuell fraga i alla verksamheter.

Sdkerstall att det finns tillrdckliga kontrollpunkter for antikorruptionsarbetet som
m&jliggdr kontinuerlig uppféljning. Overvdg ocksa om korruptionsrisker bdr finnas med i
internkontrollplanerna varje ar.

Foresla for regionfullmaktige att stryka formuleringen om att revisorerna ansvarar for
att granska antikorruptionsarbetet. Dels gér revisorerna sin egen riskanalys varje ar,
dels kan formuleringen skapa férvirring da det kan tolkas som att det &r revisorerna som
ska félja upp arbetet.

Definiera och faststall vilken funktion som ldmpligast ska ansvara for att det finns ett
sammanhallet utbildningsmaterial for korruptionsfragor.

Stockholm 1 juni 2023

Anders Hellgvist Lina Hedlund
Verksamhetsrevisor, EY Verksamhetsrevisor, EY



Svar pa revisionsfragor

Revisionsfragor

Svar

Vilka atgéarder har berérda
ndmnder, efter féregdende
granskning, vidtagit for att
implementera
antikorruptionspolicyn och
sdkerstélla dess efterlevnad?

Har de synpunkter och
rekommendationer som
[&mnats av EY i samband
med tidigare granskning
beaktats?

Har regionstyrelsen vidtagit
de dtgarder som angavs i
yttrande 2020-02-087

Regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och
servicenamnden har inte vidtagit sarskilda atgarder
efter forgdende granskning i syfte att implementera
antikorruptionspolicyn. Dock har andra atgarder
vidtagits som framjar antikorruptionsarbetet och
darmed policyns syfte. Vi bedomer daremot att
antikorruptionspolicyn inte ar fullt ut implementerad.
Beddmningen baserar vi pa att policyn i flera avseenden
inte efterlevs samt att policyn innehaller felaktigheter
vilket gor att den inte ar mdjlig att efterleva.

| yttrandet 2020 atog sig regionstyrelsen att vidta
nddvandiga atgarder for att implementera
antikorruptionspolicyn under 2021. Vi beddmer att
sadana atgarder inte vidtagits i tillrdcklig utstrackning.
Vi noterar dock att ett antikorruptionsarbete till viss del
inkluderats i det ordinarie arbetet med intern styrning
och kontroll. Risken fér mutor och jav har beaktats i
riskanalyser for regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden. En sammanfattning av atgarder
som vidtagits presenteras i kapitel 7.

Har vidtagna atgérder, i
forekommande fall, varit
dndamalsenliga och inneburit
ett starkt
antikorruptionsarbete?

Delvis. | och med att risker for korruption beaktats i
internkontrollplaner har arbetet foljts upp.

Det finns inte ett aktivt arbete med korruptionsfragor
inom samtliga granskade verksamheter. Det finns pa
regionledningsniva en férvantan att samtliga
medarbetare har kunskap om antikorruptionsarbetet
men uppenbarligen ingen plan. Risken for korruption
beskrivs av intervjuade vara Idg inom halso- och
sjukvarden, framst beroende pa att nationella och
regionala regelverk inférts under senare artionden.

Efterlevs
antikorruptionspolicyns
intentioner vad avser:

Faststaller regionstyrelsen
arligen en handlingsplan?
Har relevant
utbildningsmaterial
utarbetats och ar detta i
forekommande fall
dndamalsenligt?

Sker planlaggning och
uppfdljning pa ratt nivaer
samt sker en tillracklig
aterrapportering till
respektive styrelse och
namnd?

Nej. Regionstyrelsen har inte faststallt en arlig
handlingsplan utifran antikorruptionspolicyn.

Det finns inget gemensamt framtaget
utbildningsmaterial. Pa intranatet finns dock viss digital
guidning och handledning i fragan.

Det sker ingen specifik planldggning, uppfdéljning eller
aterrapportering kopplat till antikorruptionspolicyn i
granskade namnder och verksamheter.
Antikorrutpionsarbete sker inom ramen for det
ordinarie arbetet med intern styrning och kontroll. |
detta arbete inkluderas arliga riskanalyser och
uppféljning av kontrolimoment. Internkontrollplanen tas
fram av enheter och ledning och faststalls slutligen av
regionstyrelsen och respektive namnd.




Inledning

Bakgrund

Regionfullmaktige antog pa foérslag av regionstyrelsen 2019-09-23 en
antikorruptionspolicy. Policydokumentet foljdes upp med ett verkstdllighetsbeslut fattat av
regiondirektéren 2019-10-23. Av saval verkstallighetsbeslutet som sjdlva
policydokumentet framgar delvis hur policyn skulle implementeras i organisationen.
Regionstyrelsen ansvarar enligt policyn exempelvis for samordning av
antikorruptionsarbetet i regionen och revisorerna anges ansvara for granskning av arbetet.

Regionens revisorer genomférde, med stdd av EY, under ar 2020 en granskning av
implementeringen av antikorruptionspolicyn. Granskningen visade att utéver
regiondirektdrens verkstallighetsbeslut hade i princip inga atgarder, ett ar efter
ikrafttradandet, vidtagits for att verkstdlla beslutet, implementera detta i organisationen
eller sdkerstalla att policyn efterlevdes. Revisorerna bedémde detta som anmarkningsvart
och sag darfor skal att i kommande granskningar aterkomma till saval implementeringen
som efterlevnaden av policyn.

Regionstyrelsen angav i yttrande 2021-02-08 att de atgarder som kravs for att
implementera antikorruptionspolicyn skulle vidtas under 2021.

Granskningen ar 2020 avgransades till regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden,
fastighetsnamnden samt servicendmnden. Davarande Fastighetsnamnden bedémdes i
granskningen ha ett strukturerat antikorruptionsarbete som ocksa stamts av mot
antikorruptionspolicyn.

De rekommendationer som lamnades 2020 var:

Regionstyrelsen:
Ta fram en struktur fér hur antikorruptionsarbetet utifran policyn ska féljas upp och
utvarderas
Faststall en arlig handlingsplan utifran antikorruptionspolicyn
Prioritera den process som inletts for att sdkerstdlla en adekvat struktur for uppféljning
och kontroll avseende inkép och upphandling, som &r ett sarskilt utsatt omrade

Halso- och sjukvardsnamnden:
Sdkerstall ett systematiskt riskanalysarbete infér upprattande av internkontrollplan
Tillse att relevanta risker rérande korruptionsfragor beaktas i riskvarderingen

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att ge regionens revisorer underlag fér att kunna bedéma om
berérda styrelser och namnder vidtagit erforderliga atgarder for att implementera
regionens antikorruptionspolicy.

Vilka atgarder har berérda namnder, efter féregdende granskning, vidtagit for att
implementera antikorruptionspolicyn och sdkerstalla dess efterlevnad?
Har de synpunkter och rekommendationer som Idmnats av EY i samband med tidigare
granskning beaktats?
Har regionstyrelsen vidtagit de atgarder som angavs i yttrande 2020-02-087?
Har vidtagna atgarder, i férekommande fall, varit &ndamalsenliga och inneburit ett
starkt antikorruptionsarbete?
Efterlevs antikorruptionspolicyns intentioner vad avser:
Faststéller regionstyrelsen arligen en handlingsplan?
Har relevant utbildningsmaterial utarbetats och ar detta i férekommande fall
dndamalsenligt?
Sker planldggning och uppféljning pa ratt nivaer samt sker en tillrécklig aterrapportering
till respektive styrelse och namnd?



2.2

2.3

2.4

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som anvands i granskningen for
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna fér denna granskning utgors av:

Kommunallagen 6 kap. 6§

Regionplan 2023-2025

Antikorruptionspolicy, Region Dalarna

COSO-ramverket for utvardering av intern styrning och kontroll

EYs erfarenheter och kunskap kring korruptionsférebyggande arbete

Antikorruptionspolicyq aterges i kapitel 3 och COSO-ramverket presenteras som inledning
till respektive kapitel. Ovriga revisonskriterier beskrivs dels [6pande i bedémningsavsnitten,
dels i bilaga 1.

Metod och avgransning

Granskningen baseras pa dokumentstudier och intervjuer. Intervjuade funktioner samt
granskade dokument listas i kallférteckningen i bilaga 2.

Uppfdljningsgranskningen avser regionstyrelsen (inklusive fastighetsférvaltningen), hélso-
och sjukvardsndmnden samt servicenamnden.

Granskningen avgransas till nedanstaende verksamheter.

Regionstyrelsen Halso- och sjukvardsndmnden
Centrala férvaltningen: Halso- och sjukvardsforvaltningen
Samordnande funktion intern kontroll Medicinsk service
(eller narliggande funktion) Kirurgi
Upphandlingsfunktion
Medicinsk teknik och IT Servicendmnden
Regionfastigheter Regionservice Dalarna

Kvalitetssakring

For att sékerstéalla granskningens kvalitet har vi bade tillampat en intern och en extern
kvalitetssakring. Den externa kvalitetssdkringen har inneburit att samtliga intervjuade fatt
mojlighet att sakgranska rapportutkastet. Detta for att sdkerstélla att revisionsrapporten
bygger pa korrekta fakta och uttalanden.



3.1

Regionens antikorruptionspolicy

Antikorruptionspolicyn godkdndes senast 12 april 2023 och har en giltighetstid pa tre ar.
Malet fér antikorruptionspolicyn &r att delge ledningens inriktning och utgéra ett stéd i
antikorruptionsarbetet. Regionens antikorruptionsarbete syftar till att férhindra, upptdcka
och agera vid korruption. Antikorruptionsarbetet syftar dven till att sakerstdlla anstdllda
eller fértroendevaldas opartiskhet vid handlaggning av drenden. | policyn definieras
kortfattat vad regionen avser med korruption, mutor och jav. Antikorruptionspolicyn
omfattar alla anstdllda, uppdragstagare och fértroendevalda i regionen. Allt
antikorruptionsarbete ska utga fran policyn och tillndrande riktlinjer och instruktioner.

| policyn definieras dvergripande ansvarsomraden for antikorruptionsarbetet.

Regionfullmaktige faststaller antikorruptionspolicy.

Regionstyrelsen ansvarar for att regionens antikorruptionspolicy utarbetas, halls aktuell
samt fér samordningen. Regionstyrelsen ska arligen faststalla en handlingsplan for att
motverka, upptdacka och agera vid mutor, jav och korruption.

Regionstyrelsen och varje annan nadmnd och styrelse ar ansvarig for
antikorruptionsarbetet inom sitt verksamhetsomrade och ska arligen planlagga, félja
upp och i dvrigt vidta de atgarder som kravs for att motverka, upptdcka och agera vid
forekomst av mutor, jav och korruption.

Regionens revisorer ansvarar for granskningen av det interna antikorruptionsarbetet.
Regiondirektéren har det operativa ansvaret, och rapporterar till regionstyrelsen.
Regiondirektéren ansvarar fér évergripande riktlinjer, direktiv och att arlig
handlingsplan fér antikorruptionsarbetet tas fram.

Forvaltningschef ska sdkerstdlla att antikorruptionsarbete inom den egna verksamheten
sker i enlighet med policyn och tillhérande riktlinjer. Férvaltningschefen ska dven ta fram
forvaltningsspecifika riktlinjer for antikorruptionsarbetet.

Personaldirektéren vid central ledningsenhet ansvarar for att ta fram lampligt
utbildningsmaterial till samtliga férvaltningar och verksamheter. Personaldirektéren ska
bistd med stéd under informationsspridningen och antikorruptionsarbetet.
Personalchef och ekonomichef pa forvaltningsniva ansvarar for den egna
forvaltningens antikorruptionsarbete.

Varje anstalld, uppdragstagare och fértroendevald ansvarar foér att aktivt delta i
antikorruptionsarbetet, samt for att ta del av information och vagledningar om mutor,
jav och korruption som tillhandahalls av saval regionen som SKR och Institutet mot
mutor.

| antikorruptionspolicyn fastslas att det ska finnas en formellt fastlagd rutin for
rapportering vi férekomst av, eller misstanke om mutor, jav eller korruption.

Antikorruptionspolicyn ska féljas upp och revideras regelbundet vid ledningens
genomgang. | samband med revidering ska tillhérande riktlinjer, instruktioner och
handlingsplan revideras pa motsvarande satt.

Medvetenheten om korruptionsrisker och regelverk ar i flera
verksamheter fortsatt Iaqg.

Intervjuade uppger att antikorruptionspolicyn ar kdnd i verksamheterna. Huruvida detta
stammer eller &r en effekt av att granskningen uppmarksammar fragan kan vi inte avgéra
inom ramen fér denna granskning. Av intervjuer framgar att antikorruptionsarbetet utgar
fran arbetet med den interna styrningen och kontrollen och inte specifikt policyn. Det har
inte skett ndgon specifik uppféljning, utvardering eller aterrapportering av
antikorruptionsarbetet kopplat till policyn.



Antikorruptionspolicyn ar uppdaterad under 2023 men ingen information har uppdaterats
sedan den togs fram 2019. Det finns information i policyn som inte ar aktuell. Hanvisning
gors till Sveriges kommuner och landsting (SKL) och till funktioner inom regionen som inte
funnits sedan 2017. Vi stéller oss av denna anledning fragande till om innehallet i policyn
har setts dver. Det framgar inte att regionstyrelsen varit delaktig i uppdaterandet av
policyn trots att de anges som ansvariga for att policyn ar aktuell.

| antikorruptionspolicyn anges att varje styrelse och ndmnd ska planlagga, félja upp ochi
ovrigt vidta de atgarder som kravs for att motverka, upptécka och agera vid férekomst av
mutor, jav och korruption. Vi noterar att halso- och sjukvardsnamnden inkluderat detta
genom internkontrollplanen och tillhdrande riskanalys 2022 och 2023. Regionstyrelsen
och servicenamnden beaktade risken for korruption 2022.

| policyn framgar att regionstyrelsen ar ansvarig for att faststalla arliga handlingsplaner
och att forvaltningschefer ska ta fram forvaltningsspecifika riktlinjer och rutiner. Vi noterar
att regionstyrelsen inte faststallt nagon handlingsplan. Vidare &r det enbart
Regionfastigheter som tagit fram férvaltningsspecifika riktlinjer. Regionfastigheters riktlinje
avser mutbrott och bestickning'. Vidare har vi tagit del av en handlingsplan avseende
antikorruptionsarbete for folktandvardsforvaltningen. Denna uppdateras arligen. Vi ser det
som en brist att policyn inte efterlevs men beddmer samtidigt att det viktigaste ar att
risken for korruption beaktas och att det finns ett aktivt antikorruptionsarbete. Detta kan
likval ske inom ramen for arbetet med intern styrning och kontroll.

Vidare noterar vi att det finns en rutin for visselbldsarfunktionen som utgér en rutin for
rapportering vi férekomst av, eller misstanke om mutor, jav eller korruption.

Vi har inte fatt del av nagot informations- eller utbildningsmaterial som &r framtaget av
personaldirektéren. Det ar juridikavdelningen som genomfér utbildning avseende
antikorruption. Det finns dock inget samlat undervisningsmaterial och det ar enbart AT-
Idkare och chefer som genomgar utbildning innehallandes moment rérande
korruptionsrisker.

Sammantaget bedémer vi att antikorruptionspolicyn inte &r implementerad da dess
innehall inte efterlevs. Vi ser det som en brist att policyns innehall inte ar korrekt och
aktuellt. Vi bedémer att det ar av vikt att regionstyrelsen tillser att regionfullmaktige
informeras om detta. Om policyns innehall inte &r aktuellt bedémer vi att det &r svart att
efterleva den.

Regionens vardegrund utgér grunden till kontrollmiljén

Kontrollmiljén anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Det dr grunden fér alla andra komponenter for intern styrning och kontroll
och erbjuder ordning och struktur. Faktorer inom kontrollmilion innefattar integritet, etiska
vdrden, kompetensen hos medarbetarna i organisationen, ledningens filosofi och ledarstil,
det sdtt pa vilket ledningen férdelar ansvar och befogenheter och organiserar och utvecklar
dess medarbetare samt den uppmdrksamhet och vdgledning som styrelsen/ndmnden ger.

| denna granskning har vi inte mojlighet att granska den faktiska kulturen inom regionen.
Kontrollmiljén har granskats genom regionens vardegrund samt intervjuades uppfattning
om vissa kulturella aspekter.

! Begreppet bestickning finns inte langre i lagstiftning.



4.1

4.2

Var bedémning - det finns en viss medvetenhet kring
korruptionsrisker

Vi bedémer att det delvis finns en dndamalsenlig kontrollmiljé inom granskade
verksamheter.

Beddmningen baseras pa att det saknas ett aktivt arbete med antikorruption. Detta
baseras pa de intervjuer vi gjort. Kontrollmedvetenheten inom framfér allt halso- och
sjukvardsforvaltningen bedémer vi vara 1ag. Det finns ett antagande om att alla
medarbetare agerar enligt antikorruptionspolicyn da det &r en del av professionen men det
saknas ett aktivt samtal om korruptionsrisker. Korruptionsrisker och hantering uppges inte
ha ndagon hogre prioritet. Vi bedémer att det &r en risk att inte synligg6ra de risker som
finns i samtliga verksamheter. Att anta att alla agerar i enlighet med antikorruptionspolicyn
utan att aktivt arbeta med fragan eller félja upp arbetet riskerar att leda till att korruption
kan férekomma utan att upptackas. Genom att chefer uppmarksammar fragan kring
korruption skapas en medvetenhet i regionen och kontrollmedvetenheten 6kar. Vi ser
darfor positivt pa att Regionfastigheter och Upphandlingsavdelningen regelbundet berér
risken for korruption.

Vi ser positivt pa att regionen har en vardegrund. Vardegrunden skapar en grund for den
interna kulturen pa arbetsplatsen. Genom att ett aktivt arbete med vardegrunden kan
risken for korruption minska. Vi ser positivt pa att vissa verksamheter har genomfort
diskussioner for att starka vardegrunden i organisationen. Vidare uppges en delad bild av
hur val vardegrunden ar etablerad i verksamheterna.

lakttagelse - Regionens vardegrund beskrivs med orden éppenhet,
respekt och ansvar

| regionens uppfdljning av internkontrollarbetet 2022 beskriver regionstyrelsen samt
respektive ndmnd utgangspunkterna for internkontrollarbetet. Utgdngspunkten for arbetet
ar COSO-modellen. Regionstyrelsen har uppsiktsplikt éver arbetet med intern kontroll inom
namnderna och dess verksamheter. Respektive namnd ansvarar dock for att utforma en
god intern kontroll. Vidare beskrivs ansvarsférdelningen i delegationsbestdmmelser.

P3a bade region- och forvaltningsniva utgor ledningssystemet stommen i kontrollmiljon.
Ledningssystemet innefattar rutiner, arbetsbeskrivningar, ansvar och roller samt rutiner
for uppfdljning. Det finns inga specifika rutiner, arbetsbeskrivningar eller rutiner fér
uppféljning avseende antikorruptionsarbetet.

Utdver den dokumenterade kontrollmiljon ingar det i linjechefens ansvar att skapa
delaktighet, forstaelse och omsatta varderingar in i verksamhetens dagliga arbete.

Regionen har sedan 2020 en beslutad vardegrund med ledorden 6ppenhet, respekt och
ansvar (O-R-A). Av intervjuer framgar att vérdegrunden &r kind i regionen och att det finns
information pa bade affischer samt pa intranatet. Vi kan dock inte bedéma hur val
vardegrunden ar implementerad i regionen.

| regionens system for styrning och ledning beskrivs att samtliga verksamheter inom
Region Dalarna ska arbeta for att sakerstalla en effektiv verksamhet, genom att
fortldpande anpassa organisationen och inféra metoder och rutiner for att sdkerstélla att
verksamheten &r dndamalsenlig och effektiv och att risker observeras, bedéms och
férebyggs.

Regionens styrande principer anges nedan:



4.3

4.4

Intern styrning och kontroll ska utga fran kommunallagen samt ramverket COSO.
Intern styrning och kontroll ska tillampas sa att verksamheten bedrivs pa ett effektivt,
sakert och andamalsenligt satt utifran gallande regelverk for att uppna faststallda mal,
uppdrag och resultatkrav.

Av intervjuer framgar en delad bild kring den interna kulturen i regionen. Vissa framhaller
en kultur dar det &r mojligt att prata om uppkomna problem och sina asikter kopplat till
beslut som omfattar verksamheten. Andra menar att ledningen inte uppmuntrar sadan
Oppenhet i enlighet med vardegrunden.

lakttagelse - antikorruptionsarbete upplevs som en sjalvklarhet

Flera intervjuade upplever att antikorrutpionsarbete ar en sjalvklarhet i professionen och
att risken att korruption sker i verksamheten ar 1ag eller mycket 1ag. Da
antikorruptionsarbetet ses som en del av professionen samt risken som 1ag prioriteras inte
korruptionsforebyggande atgarder framfor mer verksamhetsnéra fragor. Vidare informerar
verksamheter sasom regionfastigheter och upphandlingsavdelningen regelbundet om
risken for korruption.

Vara intervjuer indikerar att antikorruptionspolicyn &r relativt kdnd i verksamheterna men
vi kan inte med detta underlag fastsla att sa &r fallet.

lakttagelse - skarpta regler har minskat férekomsten av mutférsok

Intervjuade uppger att forekomsten av mutor har minskat sedan regler kring korruption i
allmanhet har skarpts, inte minst inom hélso- och sjukvardens karnverksamheter.
Intervjuade upplever att leverantorer i stor utstrackning respekterar de skdarpta reglerna
och att anstdllda inte i samma utstrackning hamnar i situationer dar det finns risk for
korruption.

Vidare finns riktlinjer avseende representation, gavor, kurser och konferenser, beslutade av
regiondirektéren 2020. Riktlinjen ar gdllande for samtliga anstallda och fértroendevalda i
regionen. Av riktlinjen framgar att regionanstéllda ska vara restriktiva med representation
och strikt avhalla sig fran det som kan utgéra eller betraktas som mutor. Representation far
aldrig férekomma i samband med inkdp eller upphandling. | riktlinjen hanvisas till
antikorruptionspolicyn. Vidare framgar att leverantdrsfakturor inte far beslutsattesteras av
ndgon som deltagit i aktiviteten. Leverantdrsfakturan ska beslutas av éverordnad chef. |
riktlinjen finns det angivna beloppsgranser fér intern och extern representation.

Regionfastigheter har egna riktlinjer mot mutbrott och bestickning som ar daterade 2020.
Har beskrivs férhallningssatt vid exempelvis erbjudanden om gavor, studieresor och
konferenser, samt erbjudanden pa fritiden. Riktlinjen mot mutbrott och bestickning har
enligt uppgift stdmts av mot regionens antikorruptionspolicy.

Regionfastigheter har dven attestinstruktioner for leverantérsfakturor. Syftet med
attestinstruktionen ar att se till att resurser anvands i enlighet med fattade beslut samt att
skydda medelsfdrvaltningen fran avsiktliga oegentligheter eller oavsiktliga felaktigheter. |
instruktionen beskrivs en leverantorsfakturas forlopp i férvaltningen. Generellt galler att
leveransattest och beslutsattest inte far utféras av samma person och att attestmomenten
inte far utféras av den som sjalv ska ta emot betalningen. Egna kostnader beslutsattesteras
av narmast dverordnad chef. En leverant6rsfaktura gar igenom tre personer: en som
leveransattesterar, ekonomifunktionens kontroll samt den som beslutsattesterar.



5.1

Region Dalarna tillampar COSO-modellen

Riskbedémningar

Varje organisation maste vardera de risker av internt och externt ursprung som de méter.
Riskbedémningen &r identifieringen och analysen av relevanta risker for att uppna malen
och utgdr basen for att bestdmma hur riskerna ska hanteras.

Kontrollmoment

Kontroller &r de riktlinjer och rutiner som bidrar till att sdkerstélla att ledningens direktiv
genomférs. De bidrar till att sdkerstélla att nédvandiga atgarder vidtas for att hantera risker
for att organisationens mal inte uppnas. Kontroller innefattar aktiviteter sdsom
godkdnnanden, attester, verifikationer, avstdmningar, genomgangar av verksamhetens
resultat, sdkrandet av tillgangarna, samt atskillnad av tjansteroller och uppgifter.

Uppféljning och utvédrdering

Interna styr- och kontrollsystem behdéver dvervakas, foljas upp och utvdrderas - en process
som bestdmmer kvaliteten pa systemets resultat 6ver tiden. Det astadkoms genom Ipande
Gvervakningsatgarder och uppféliningar, separata utvarderingar eller en kombination av
dessa. Uppféliningen genomférs fér att sdkerstélla att de kontroller som designats for att
moéta risker verkligen utférs och fungerar som tankt.

Uppfélining av arbetet med den interna kontrollen &r en viktig aspekt da de erfarenheter
som framkommer exempelvis risk- och vdsentlighetsanalyser ska ligga till grund for det
fortsatta internkontrollarbetet.

Var bedémning - risken fér korruption bor finnas i den interna
styrningen och kontrollen.

Vi bedémer att det finns ett 4ndamalsenligt internkontrollarbete som méjliggor ett
korruptionsférebyggande arbete.

Vi ser positivt pa att risken for korruption beaktades i regionens internkontrollplan 2022.
Vi noterar dock att endast halso- och sjukvardsnamnden inkluderar risken for korruption
2023. Av intervjuer framgar att sannolikheten fér korruption upplevs som I3g.
Konsekvenserna avseende korruption ar mycket allvarliga. Det kan innebdra en stor
fortroendeskada for regionen. Med anledning av det hoga konsekvensvardet bedémer vi att
det ar av vikt att risken beaktas kontinuerligt.

Vi ser aven att det &r av vikt att risken for korruption inkluderas i arbetet med intern
styrning och kontroll med tanke pa att det inte finns nagra andra strukturerade
kontrollmoment kopplat till antikorruptionsarbetet. Vidare finns inte nagra andra former av
uppféljning. DA det faktiska antikorruptionsarbetet utgar fran den interna styrningen och
kontrollen och inte antikorruptionspolicyn ser vi en risk i att fragan inte aktualiseras om
risken fér korruption inte beaktas eller foljs upp genom kontrollmoment. Vi ser att
kontrollmomenten med fordel kan variera arsvis i syfte att técka in flera riskomraden och
Oka riskmedvetenheten i organisationen.

Vi noterar att Region Dalarnas regler foér direktupphandling inte uppdaterats sedan 2020.
Vi beddmer att det &r av vikt att regler, riktlinjer och rutiner halls aktuella i syfte att
sakerstalla korrekt information och éverenstdmmelse med aktuell lagstiftning. Lagen om
offentlig upphandling férnyades 2022.
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5.2

5.3

5.4

lakttagelse - regionens antikorruptionsarbete utgar fran intern
styrning och kontroll

Regionens antikorruptionsarbete hanteras genom det ordinarie arbetet med intern
styrning och kontroll, som utgar fran COSO-modellen. Arbetet avser att styrelsen och
respektive ndmnd ska sdkerstélla att nedanstdende mal uppnas:

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
Tillforlitlig finansiell rapportering

Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten
Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer m.m.

| korthet borjar internkontrollarbetet med riskanalyser. Utifran riskanalyserna faststalls
kontrollmoment som féljs upp i sin helhet i samband med arsredovisningen.

Av intervjuer framgar att ansvaret for regionens interna styrning och kontroll flyttades fran
Ekonomienheten till Planeringsenheten i januari 2023. Vid tidpunkten fér granskningen
pagar dverlamnandet av uppgifter. Ansvaret for internkontrollplanen &r ett av de omraden
dar 6verlamningen &r pagaende. Intervjuade uppger att de har for avsikt att se 6ver
arbetet framgent. Internkontrollplanen ska i storre utstrackning fokusera pa att f6lja upp
risker i processer snarare an resultat.

lakttagelse - internkontrollarbetet bérjar med riskanalyser

| regionens uppféljning av internkontrollarbetet 2022 beskrivs att riskanalysen syftar till
att identifiera och utvardera de vasentligaste riskerna i verksamheten. Riskanalysen ska
tydligg6ra vilka hot som foreligger som en konsekvens av paverkbara eller opaverkbara
risker som kan inverka pa verksamhetens majlighet att uppna uppsatta mal. Det uppges
vara av vikt att identifiera eventuella risker for bedrdageri och oegentligheter.

Riskanalys och riskbedémning tas fram genom input fran ledningens och enheternas
genomgangar av avvikelser, externa revisoner, myndighetsgranskningar samt via
verksamhetsberattelser och arsbokslut.

For 2022 beaktade regionstyrelsen, hélso- och sjukvardsndmnden, servicendmnden och
fastighetsnamnden risken fér mutor och antikorruption och inkluderade risken som ett
kontrollmoment i internkontrollplanen. Kontrollmomenten avsag att ka medvetenheten
om riskerna genom att ta fram stédmaterial fér chefer inom Region Dalarna.

For 2023 har halso- och sjukvardsférvaltningen beaktat risken for korruption i riskanalysen
och inkluderat det som kontrollmoment i internkontrollplanen. Regionstyrelsen och
servicenamnden har inte med nagon risk kopplat till korruption 2023.

lakttagelse - kontrollmomenten anges i internkontrollplanen
Det finns inga kontrollaktiviteter eller atgarder inom ramen for antikorruptionspolicyn.

| regionens uppfdljning av internkontrollarbetet 2022 beskrivs kontroll- och
styrningsatgarder som de atgarder och rutiner som utarbetas for att fel ska upptackas,
atgardas och/eller férebyggas. Atgdrderna kan vara inbyggda i sdvél organisationsstruktur
som rutiner.

| regionen finns kontrollsystem inbyggt i ledningssystem, éverenskomna arbetssatt och
varderingar. Genom riskanalyserna inom internkontrollarbetet tas
handlingsplaner/aktivitetsplaner samt sarskilda internkontrollaktiviteter fram for att
forebygga de stérsta dvergripande riskerna.
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5.4.1

5.4.2

Det uppges finnas viss egenkontroll i form av granskning av kritiska processer for att sakra
kvalitet och effektivitet avseende praktiskt utférande i det dagliga arbetet. Rapportering av
resultatet av utférda egenkontroller sammanstalls fér respektive division och rapporteras
till forvaltningens ledningsgrupp. Egenkontrollerna avser emellertid inte
antikorruptionsarbetet.

Det finns rutiner fér att anmala bisysslor

Bisysslor stdms av vid anstallning i intervjuade verksamheter och darefter arligen med
samtliga anstdllda vid mal- och utvecklingssamtalet. Bisysslor anmaéls av den anstéllda pa
intrandtet. Enligt uppgift sker for ndrvarande ingen systematisk central uppféljning och
analys rérande bisysslor.

Det finns kontrollmoment i inkdp- och upphandlingsprocessen

Offentlig upphandling &r ett vasentligt riskomrade for korruption, da det skapas tata
kontakter mellan offentlig och privat sektor och omfattar ansenliga summor. Upphandlare
ar en kand riskgrupp for mutférsok, men forskning visar att dven bestallare (ofta chefer
eller fortroendevalda politiker) [6per stor risk for otillborlig paverkan eftersom de genom
sitt kunskapsotvertag kan styra underlag och behovsanalys i den riktning de dnskar. En
annan grupp som l6éper risk for korruptionsbrott ar inkdpare och avropare, det vill sdga de
som genomfor direktupphandlingar eller &r berattigade att géra avrop pa ramavtal.’

Regionens antikorruptionspolicy berér inte specifikt omradet inkdp och upphandling. Det &r
primdrt inkdps- respektive upphandlingspolicyn (2021) samt regler fér direktupphandlingar
(2020) som utgdr utgangspunkt for arbetet. | bada dokumenten berdrs
antikorruptionsarbetet och hdnvisas till antikorruptionspolicyn.

De flesta av regionens upphandlingar utférs av upphandlingsavdelningen inom central
forvaltning, pa uppdrag av namnder och styrelse. Regionfastigheter ar en av fa
forvaltningar som vid tidpunkten fér granskningen ansvarar for sina egna upphandlingar.
Arbetet ses dock dver och framgent ska upphandlingsavdelningen involveras dven i
Regionfastigheters upphandlingar. Det &r dock inte beslutat pa vilket satt.

Upphandlingsavdelningen ansvarar fér upphandlingsprocessen medan ansvaret for avtalet
och uppfdljning samt kontroll primart ligger hos upphandlande verksamhet. Ansvaret for
direktupphandlingar under 100 000 kr ligger hos respektive verksamhet. Det sker enligt
uppgift ingen samlad uppféljning av genomfdrda direktupphandlingar.

Ansvarig chef ska tillse att endast tecknade avtal anvdnds. Bestéllning ska inte ske fran
annan leverantdr oavsett anskaffningsvardet, om inte dispens godkants av
upphandlingsavdelningen. Avtalsdatabasen innehaller en aktuell lista 6ver géllande avtal.

Enligt intervjuade ska samtliga som deltar i en upphandling skriva under en
sekretessblankett. Det uppges dock inte alltid ske. Vanligen &r samma personer involverade
i flera upphandlingar varav ingen sekretessblankett skrivs pa.

Inom hélso- och sjukvardsférvaltningen férekommer behov av akuta inkdp for exempelvis
specifika operationer. Vid sddana tillféllen finns mojlighet att géra ett akut inkép som inte
foljer de vanliga upphandlingsrutinerna. Upphandlingsenheten ar dock, enligt intervjuad
verksamhetschef, involverad i alla inkdp éver 50 000 kronor. Inom division kirurgi har
|&kare olika sektionsomraden dar de &r ansvariga for att undersoka vilka produkter som ska
kdpas in.

2 Upphandlingsmyndigheten (2017): Korruption i offentlig upphandling - vad &r det och hur kan det
forebyggas? Vagledning nr 4
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5.5

Det finns inga regiondvergripande rutiner for attester inom regionen. Hanteringen kan
skilja sig nagot mellan férvaltningar. Inom Regionfastigheter finns en framtagen rutin for
attestering. Regionfastigheter leveransattesterar sina fakturor sjdlva i syfte att sdkerstalla
att de har fatt det som avtalats. Andra forvaltningar 6verlater vanligen mottagning och
leveransattest till ekonomiavdelningen. Vidare ar det ekonomiavdelningen som konterar
fakturorna. Pa sa satt skapas oberoende dualitet i hanteringen.

lakttagelse - kontrollpunkterna féljs upp arligen

Vid tidpunkten for granskningen finns ingen uppféljning av antikorruptionspolicyn. De
risker som identifierats rérande korruption och atgarder som vidtagits f6ljs upp inom
internkontrollarbetet. | némndernas egen uppféljning i deldrs- och arsrapporter ges en
kortfattad redogdrelse for namndernas uppfdljning av den interna kontrollen.

| regionens uppfdljning av internkontrollarbetet 2022 beskrivs att tillsyn och uppféljning
syftar till att sakerstdlla en god rimlig grad av intern styrning och kontroll. Detta sker
genom |dpande avrapportering av verksamhetens utveckling pa faststallda
namndsammantrdden. De instrument som férvaltningen har for att tillse att den interna
styrningen och kontrollen fungerar ute i verksamheten sker genom egenkontroll,
ledningens genomgang, |dpande verksamhetsuppféljning enligt faststalld tidsplan samt
avrapportering av sdrskilda kontrollinsatser beslutade av respektive styrelse eller namnd
samt extern revision och myndighetsgranskning.

| tabellen nedan redogdrs fér uppféljningen av granskade namndernas kontrollpunkter med
baring pa antikorrupptionarbete 2022. Uppféljning har &nnu inte skett av kontrollpunkter

for 2023.

Styrelse/namnd

Riskomrade

Uppféljning av kontrollmoment

Regionstyrelsen

Visselblasarfunktion.
En ny organisation ska
ga i drift 2022.

Vid uppféljningen anges att
implementeringen av
visselblasarfunktionen ar genomfoérd.
Arenden har inkommit och hanteras
enligt lagstiftning om anonymitet och
skydd for visselblasaren.

Mutor och
antikorruption.
Forbattra stédsystem
till forvaltningarna
avseende
antikorruption och
representation.

Vid uppféljningen anges atgarder vara
vidtagna genom att informera om vad
som galler infor det reviderade
regelverket. Det finns dven information
om visselblasarfunktonen. Framtida
atgarder inom omradet kommer
hanskjutas till den nya organisationen
Planeringsenheten.

Fastighetsndmnden

Skydd mot ekonomisk
brottslighet.

Information om Regionfastigheters
riktlinje mot mutbrott och bestickning
har [amnats till alla medarbetare vid
personaltraff (APT) 2022-11-25. Rutin
har setts 6ver och &r kommunicerad. |
samband med genomgangen
genomfdrdes dven praktisk évning med
s.k. "dilemmakort” dar problematiken
kring mutor och bestickning
diskuterades i saval sma som stora

grupper.
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Halso- och
sjukvardsndmnden

Informera anstallda
om jav, mutor,
korruption och andra
oegentligheter for att
forebygga av
féorekomst av detta.

Kontrollmomentet innebar att
sakerstdlla att det i verksamheterna
sker en regelbunden information om
vikten av foljsamhet till rutin. Ansvariga
verksamhetschefer rapporterar att
kontrollmomentet ar genomfort.

Kontroll av
beslutsattester.

Kontrollmomentet innebar en
stickprovskontroll av 15 fakturor.
Kontrollen avsag om fakturorna
attesterats av ndgon som omfattats av
tjansten. Kontrollen visade inget som
formodas vara oegentligheter, men det
noterades att attestanterna attesterar
egna kostnader.

Servicendmnden

Chefer och
medarbetare foljer
inte RD regelsystem
som styr ink6ép och
upphandlingar
(Lagefterlevnad,
korruption).

Kontrollmomenten innebar ett stickprov
av ett 30-tal genomférda inkép under
2022. Fakturorna fér inkdpen
granskades, och bade leverantéren och
varan/tjansten har jamférts mot
regionens avtalsdatabas. Ett antal
avvikelser identifierades. Resultatet
visar att verksamheten i huvudsak
handlar fran ratt leverantér om
varan/tjansten finns upphandlad.
Inkbpsbeloppen har varit sma, vilket
innebdr att en direktupphandling hade
varit tillracklig i dessa fall.

Férvaltningsledningen bjod in en
representant fran
upphandlingsavdelningen till en
chefsutvecklingsdag i februari i syfte att
informera om bl.a. gdllande regelverk,
lagen om offentlig upphandling och
korruption.
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6.1

6.2

Information och kommunikation

Effektiv kommunikation maste férekomma for en god intern kontroll. Kommunikationen ska
fléda nedat, uppdt och 6ver hela organisationen. All personal maste fa ett klart budskap
fran den hégsta ledningen att ansvaret for intern styrning och kontroll maste tas pa allvar.
De anstéllda maste férsta sin egen roll samt hur enskilda aktiviteter paverkar andras arbete.
De madste ha en kanal for att kommunicera betydelsefull information uppat.

Beddmning - Det saknas ett systematiskt informationsarbete

Vi bedémer att risken fér korruption bér lyftas mer i regionen.

Det varierar i vilken utstrackning systematiska informationsinsatser som berér
korruptionsrisker genomfors i verksamheterna. En central del i det férebyggande arbetet
ar att kontinuerligt halla fragorna levande. Vi bedémer att fragan inte &r levande i alla
granskade verksamheter. Inom regionstyrelseférvaltningen och centrala férvaltningen ar
frdgan mer levande &n inom hélso- och sjukvardsfdrvaltningen. Vi bedémer att
utbildningsinsatser utifran antikorruptionspolicyn bér spela en mer central roll framgent.
Vi beddmer att arbetet bor struktureras och finnas pa alla nivaer inom regionen. Det &r av
vikt att samtliga medarbetare har kdnnedom om antikorruptionsarbetet samt att det sker
en aktiv diskussion.

lakttagelse - Kommunikation sker via regionens intranat

| regionens uppfdljning av internkontrollarbetet 2022 beskrivs information och
kommunikation som grundlaggande férutsattningar for att den interna styrningen och
kontrollen ska fungera. Dialog och kommunikationskanaler krdvs for att uppsatt regelverk
ska efterlevas. Intervjuade framhaller intrandtet som det framsta informationsverktyget. Pa
intranatet aterfinns regionens styrdokument, nyheter samt évrig information. Pa intranatet
finns bland annat information om bisysslor, antikorruptionsarbete samt
visselblasarfunktionen. Av intervjuer framgar att informationen &r I&ttillganglig. Det
uppges vara ett individuellt ansvar att halla sig uppdaterad pa informationen pa intranatet.
Bland annat finns det ett dokument med fragor och svar kring mutor och bestickning.

Av intervjuerna framkommer att forvaltningarna aktualiserar fragor som berér
korruptionsrisker pa olika satt. Det &r upp till respektive forvaltning eller chef hur de ska
informera medarbetare om antikorruptionsarbetet. Av intervjuer framgar att information
om antikorruptionsarbetet kan tas upp pa arbetsplatstraffar eller pa gruppméten.
Regionfastigheter har utéver genomgang av styrdokument anvént sig att "dilemmakort”
som utgar fran regionens vardegrund. Detta bestar av fiktiva situationer som kan
diskuteras avseende risk for korruption.

Det finns ingen framtagen uppférandekod for samtliga leverantdrer, eller motsvarande.
Dock uppges att de leverantérer som upphandlas inom hélso- och sjukvarden ar utbildade
enligt SKRs samverkansregler for life science-branschen.’

’ Samverkansreglerna berdr hela halso- och sjukvarden, Idkemedelsindustrin, medicintekniska industrin och
laboratorietekniska industrin och ar 6verenskomna mellan Sveriges Kommuner och Regioner,
Ldakemedelsindustriféreningen, Swedish Medtech och Swedish Labtech. De beskriver hur medarbetare och
chefer kan samverka och interagera pa ett fértroendefullt sétt.
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6.2.1

6.2.2

Utbildningspass halls fér AT-1akare och chefer i regionen

Juristavdelningen genomfér utbildningspass i regionens chefsutbildning samt for AT-Iékare
som handlar om antikorruption i termer av jdv, mutor och bestickning. Juristavdelningens
jurister har tagit fram utbildningsmaterialet sjalva men stamt av det sinsemellan for att
skapa likhet i utbildningen.

Det forekommer att juristavdelningen haller i utbildningspass pa forfragan av
forvaltningarna. Som exempel holls en utbildning med kollektivtrafiksférvaltningen infér en
stor upphandling av kollektivtrafiken i regionen. Juristavdelningen kan aven fungera som
en radgivningsfunktion i fragor om korruption.

Enligt uppgift pagar ett arbete tillsammans med Dalarnas hégskola for att ta fram
informationsfilmer kring korruptionsfragor som sjukskdterskeutbildningen och regionen
kan anvanda sig av.

| bérjan av 2020 gjordes genomfdrdes av juristerna en stérre utbildningsinsats for alla
hogre chefer avseende korruptionsfragorna.

Det finns en fungerande visselblasarfunktion

Regionen hart tagit fram en riktlinje for visselblasartjanst enligt lag (2021:890) om skydd
for personer som i ett arbetsrelaterat sammanhang fatt del av eller inhdmtad information
om allvarliga missférhallanden och rapporterar om detta. For visselblasarfunktionen har en
extern leverantor, Whistleblowing Centre AB, upphandlats. Visselblasarfunktionen ska
anvandas for att rapportera och uppmarksamma arbetsgivaren pa allvarliga,
arbetsrelaterade oegentligheter och missférhallanden, sa som agerande i strid med
lagstiftning eller allvarliga avsteg fran regionens styrande dokument. | riktlinjen
exemplifieras det som ekonomisk brottslighet, korruption, mutor eller sékerhetsbrister. Det
maste dock finnas ett allméanintresse kring det rapporten avser.

Visselblasarfunktionen utgdr ett komplement till redan befintliga kanaler, exempelvis
ordinarie linjeorganisation, avvikelsesystemet Synergi, anmdlningsfunktion rérande
krankande sarbehandling, systematiskt arbetsmiljéarbete, Region Dalarnas revisorer,
riksdagens ombudsman (JO) och media.

Den interna visselbldsarfunktionen bestar ar regiondirektdren, HR-direktéren, chefsjuristen
och en samordnare. Det &r enbart personerna i visselblasarfunktionen som har atkomst till
det som inkommer i visselbldsarkanalen. Visselblasarfunktionens aktiviteter loggas och
hanteringen ar konfidentiell och sekretessbelagd. Vid behov kan personerna i
visselbldsarfunktionen inkludera andra med expertis.

Samtliga inkomna anmaélningar ska ldsas och beddmas av den interna
visselbldsarfunktionen. Detta sker initialt av samordnaren. Om anmalans karaktar
genererar vidare utredning ska visselbldsarfunktionen tillsatta en sadan. Det kan vara av
intern eller extern resurs.

For fall da drenden galler nagon av visselblasarfunktionens medlemmar alternativt
regionrad, direktorer, eller forvaltningschefer, ska utredningen genomfdras av upphandlad
extern part.

Visselblasarfunktionen rapporterar regelbundet till regionstyrelsen.
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6.2.3 Statistik avseende anvdndandet av visselbldsarfunktionen

Enligt statistik fran Whistleblowing Centre AB under perioden 2021-12-31 - 2022-12-31
inkom 23 drenden. Hanteringstiden® var i genomsnitt cirka 222 dagar.

Nedanstdende bilder visar vilka omraden som anmaélningarna berért samt om
anmalningarna bedémts ha tillrdackligt med information for vidare hantering.

Omraden fér anmalningar

Antal arenden
b

Fortroendeskada Korruption Diskriminering
Arbetsmiljoproblem Bedrageri Halsa och sakerhet

® HR Manskliga rattigheter Inte relevant
Andra problem Okategoriserat

Figur 1: Figuren &r hdmtad fran Regionens uppféljning av visselbldsarfunktionen. EY har éversatt
kategorierna till svenska.

Ar anmélan underbyggd?

Antal arenden

Otillrackligt med Nej Ja Okategoriserad
information

Figur 2: Figuren &r hdmtad fran Regionens uppféljning av visselbldsarfunktionen. EY har éversatt
kategorierna till svenska.

¢ Hanteringstiden baseras pd antingen tiden for radering eller arkivering, alternativ aktuell tid om &rendet inte
ar avslutat.
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Av figur 1 framgar att fyra av de inkomna anmadlningarna har avsett korruption. Ingen av

dessa anmalningar féranlett ndgon stdrre atgard. Det sker ingen uppféljning avseende hur
manga av anmdlningarna som féranleder atgard.

Av figur 2 framgar att majoriteten av anmalningarna har kravt mer information. Detta har
kunnat efterfragas via visselblasarfunktionen.

Uppfdljning av vidtagna atgéarder fran rekommendationer

2020

| granskningen av implementering av regionens antikorruptionspolicy bedémdes att
antikorruptionspolicyn inte implementerats pa ett andamalsenligt satt i regionens
organisation. Bedémningen baserades bland annat pa att policyn inte atféljdes av en
handlingsplan eller riktlinjer, i enlighet med skrivningar i policyn. | samband med
granskningen ldmnades rekommendationerna som aterges i tabellen nedan. | den hdgra
kolumnen redogdrs kortfattat for de atgarder som vidtagits sedan granskningens

genomférande.

Rekommendationer 2020

Vidtagna atgéarder

Regionstyrelsen

Ta fram en struktur for hur
antikorruptionsarbetet utifran policyn ska
foljas upp och utvarderas

Regionstyrelsen har inte tagit fram en
sarskild struktur fér hur
antikorruptionsarbetet ska bedrivas utéver
antikorruptionspolicyn.

Faststall en arlig handlingsplan utifran
antikorruptionspolicyn

Regionstyrelsen har inte tagit fram nagon
handlingsplan utifran
antikorruptionspolicyn.

Tillse att erforderliga utbildningsinsatser
sker for saval chefer som medarbetare
utifran intentionerna i
antikorruptionspolicyn

Utbildningsinsatser sker i samband med
chefsutbildningar. Det finns inga
regiondvergripande utbildningsinsatser for
medarbetare.

Prioritera den process som inletts for att
sakerstdlla en adekvat struktur for
uppfdljning och kontroll avseende inkdp
och upphandling, som ar ett sarskilt
utsatt omrade

Antikorruptionspolicyn berér inte specifikt
omradet inkép och upphandling. Det &r
primart inképs- respektive
upphandlingspolicyn (2021) som utgér
utgangspunkt for arbetet. Styrdokumenten
har uppdaterats sedan granskningens
genomférdes 2020. | bada dokumenten
berdrs antikorruptionsarbetet.

Hélso- och sjukvardsndmnden

Sdkerstall ett systematiskt
riskanalysarbete infor upprattande av
internkontroliplan

Halso- och sjukvardsnamnden genomfor
riskanalyser arligen infér upprattandet av
internkontrollplanen.

Tillse att relevanta risker rérande
korruptionsfragor beaktas i
riskvarderingen

Halso- och sjukvardsnamnden inkluderade
risken for korruption i riskanalysarbetet
2020 och 2023.
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Bilaga 1 - Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som anvands i granskningen foér
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna fér denna granskning utgors av:

Kommunallagen 6 kap. 6§

Regionplan 2023-2025

Antikorruptionspolicy, Region Dalarna’

COSO-ramverket for utvardering av intern styrning och kontroll®

Kommunallagen

| kommunallagens 6 kapitel 6 § faststéalls att némnderna ska var och en inom sitt omrade
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har
bestamt samt de féreskrifter som géller fér verksamheten. De ska ocksa se till att den
interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredsstallande satt.

Regionplan 2023-2025

Regionplan 2023 tar sin utgangspunkt i Dalastrategin 2030, Agenda 2030, framtidens
halso- och sjukvard 2035, samt kultur- och bildningsplanen. En god ekonomisk hushallning,
tillganglig vard i hela Dalarna och god arbetsmiljé med goda arbetsvillkor fér medarbetare,
samt ett 6kat fokus pa hallbarhet, &r végledande i regionplanen. Regionplanens struktur
utgar fran Region Dalarnas styr- och ledningssystem, vilket uppges vara en foérutsattning
for en langsiktigt hallbar utveckling. Vidare finns inga direkta regleringar eller mal
kopplade till antikorruptionsarbetet i regionplanen.

Bilaga 2 - Kallférteckning

Intervjuade funktioner
Avdelningschefer inom Division kirurgi
Bitradande regiondirektér
Chef medicinsk service
Chef medicinsk teknik och IT
Chef, Regionservice
Chefer inom upphandlingsavdelningen, Regionfastigheter och Medicinsk teknik
Divisionschef kirurgi
Fastighetschef
Fyra verksamhetschefer inom Division kirurgi
HR-direktor
Jurist
Planeringschef
Samordnare visselblasarfunktionen
Upphandlingschef

° Antikorruptionspolicyn presenterades i kapitel 3.
° COSO-modellen har presenterats |6pande i rapporten.
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