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Sammanfattning

KPMG har genom avtal med Region Dalarna uppdraget att utféra rakenskapsrevision.
Uppdraget l6per till och med arsredovisningen for 2023. | uppdraget ingar aven att
granska den interna kontrollen. | férsta hand sker det som en naturlig och nédvandig
del av rdkenskapsrevisionen vad galler intern kontroll med betydelse for bokféring och
redovisning.

Namnderna upprattar riskanalyser och planer fér uppfdljning av intern kontroll.
Planerna for uppféljning av intern kontroll ar inte hela den interna kontrollen. Planerna
ska fanga de risker for fel eller avvikelser som kan finnas trots ett bra regelverk for
kontroller, bade férebyggande och upptackande. Om riskanalysen skulle indikera ett
omrade med mycket hog risk for fel bor den forsta atgarden vara att forstarka den
interna kontrollen i den processens rutiner och aktiviteter.

| vart uppdrag avseende rakenskapsrevision och granskning av intern kontroll ingar
inte att granska verksamhetsprocesser, daremot att bedéma namndernas 6évergripande
processer for riskanalyser.

| vart uppdrag ingar vidare att varje ar avge en rapport éver den interna kontrollen.

Arets granskning av intern kontroll har utéver basgranskningen enligt ovan fokuserat
pa:

— Uppfdljning av de rekommendationer vi lamnade efter granskningen 2021

— Beddmning av namndernas egna redovisningar av den interna kontrollen 2022
Slutsatser och rekommendationer:
Vi rekommenderar utifrdn genomford granskning halso- och sjukvardsnamnden att:

— Sakerstalla att interna kontrollmoment aterrapporteras i den utstrackning som
de interna kontrollplanerna férskriver.

Vidare rekommenderar vi aven kollektivtrafiknamnden och hjalpmedelsnamnden att:

— Faststalla tydliga aterrapporteringsdatum i sina interna kontrollplaner.
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Bakgrund

KPMG har av Region Dalarnas revisorer fatt i uppdrag att granska och bedéma
regionstyrelsens och ndmndernas arbete med den interna kontrollen under 2022.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2022 som en del av rakenskapsrevisionen.

Intern kontroll &r en process genom vilken styrelser och ndmnder, ledning och annan
personal skaffar sig rimlig sakerhet for att regionens mal uppnas inom féljande
omraden:

— Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

— Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten

— Efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera.

Styrelser och ndmnder ansvarar for den interna kontrollen enligt kommunallagen
(2017:725) 6 kap 6§. Namnderna ska se till att den interna kontrollen &r tillrécklig och
att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt.

Revisorerna ska enligt kommunallagen 12 kap 1§ bland annat préva om den interna
kontrollen som goérs inom namnderna ar tillracklig.

Granskningen av intern kontroll sker med olika insatser under varje revisionsar. En
grundldggande insats ar att ta del av och bedéma ndmndernas riskanalyser och
aktiviteter under aret enligt planer for uppfdljning av intern kontroll.

| vart uppdrag avseende rakenskapsrevision och granskning av intern kontroll ingar
inte att granska verksamhetsprocesser, daremot att bedéma namndernas 6évergripande
processer for riskanalyser.

Syfte, granskningsmal och avgransning

Det 6vergripande syftet med granskningen av intern kontroll har varit att ge de
fortroendevalda revisorerna underlag for att bedéma om den interna kontrollen i
namnderna ar tillracklig. Granskningen har varit av dvergripande karaktar och har
fokuserat pa de delar av intern kontrollarbetet styrelse och ndmnderna ar involverade i.
Regionens forvaltningar utfor ett omfattande arbete vad galler intern kontroll som inte
har berdrts inom ramen for den har granskningen.

| den granskning som redovisas i denna rapport har féljande moment ingatt:

— Bedbdmning av ndmndernas egna redovisningar av den interna kontrollen 2022

— Uppfoljning av de rekommendationer vi lamnade efter granskningen av 2021

Granskningen har avsett verksamhetsaret 2022.
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Revisionskriterier

Vi har bedédmt om regionens interna kontroll inom berérda omraden &r tillracklig utifran
de krav som stélls i kommunallagens 6 kap 6§.

Metod

Granskningen har genomférts genom:
- Avstamning och intervju med processledare intern kontroll

- Dokumentgranskning och analys av interna policydokument och rutiner,
tillampliga internkontrollplaner, riskanalyser, delarsrapport 2022 och uppféljning
av intern kontroll samt namndernas protokoll

Rapporten ar faktagranskad av medarbetare pa regionstyrelsens centrala forvaltning
och flertalet medarbetare fran regionens dvriga férvaltningar som aven beretts
mdjligheter att lAmna synpunkter och kommentarer till rapporten.
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Resultat av granskningen

Styrande och stodjande dokument

Region Dalarna har ett antal styrande och stodjande dokument som styr deras arbete
vad galler intern kontroll. | féljande kapitel beskrivs dessa dokument uppdelat utefter
vilka som ar politiskt antagna (styrande) och vilka som uppréattats av forvaltningen
(stdédjande).

Styrande dokument

Regionfullmaktige beslutade 2021-02-19 att faststalla en policy kallad Region Dalarnas
system for styrning och ledning. Dokumentet beskriver regionen dvergripande styrning
och ledningssystem, dar intern styrning och kontroll (ISK) lyfts fram som en central
bestandsdel. Policyn klargdr att intern styrning och kontroll utférs av styrelse, namnder,
chefer och medarbetare och syftar till att ge en rimlig férsakran om att mal och
resultatkrav uppnas, att organisationen foljer forfattningar och regler samt har en
tillforlitlig redovisning och rapportering.

Policyn pekar aven pa att samtliga verksamheter ska arbeta for att sékerstalla en
effektiv verksamhet genom att fortldpande anpassa organisationen och inféra metoder
och rutiner for att sakerstalla att verksamheten ar andamalsenligt och effektiv och att
risker observeras, bedéms och férebyggs.

Enligt policyn ska Region Dalarnas interna styrning och kontroll utga fran tva styrande
principer:

1. Den interna styrningen och kontrollen ska utga fran kommunallagen och
COSO:s ramverk, och

2. den interna styrningen och kontrollen ska tillampas sa att verksamheten bedrivs
pa ett effektivt, sakert och andamalsenligt satt utifran gallande regelverk for att
uppna faststallda mal, uppdrag och resultatkrav.

Regionen har aven tva styrdokument, Region Dalarnas vardegrund och Ledarskapets
riktning, som pekas ut som styrande och vagledande fér hur regionens chefer ska
bygga in kontroll och uppféljningssystem som sakrar en effektiv forvaltning och
forhindrar att allvarliga fel och skador uppstar.

Utdver dessa policys har Region Dalarnas ett malsattningsdirektiv (beslutad av
regionstyrelsen 2022-09-05 § 91) som syftar till att tydliggéra region Dalarnas
styrmodell. | direktivet beskrive COSO modellen, hur regionens verksamhet forvantas
applicera den samt vilket uppdrag och ansvar respektive aktdr har vad galler intern
styrning och kontroll.
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Stodjande dokument

Regionen har en administrativ rutin, Rutin Intern kontrollplan, som beskriver Region
Dalarnas arliga arbete med att ta fram, genomféra och folja upp interna kontrollplaner
for att bidra till att verkstalla regionstyrelsens uppsiktsplikt. Dokumentet ar upprattat av
forvaltningen och ar tankt att sakerstélla ett gemensamt synsatt kring hur arbete med
interna kontrollplaner ska tillampas inom respektive namnd. Dokumentet beskriver
ansvar och roller, mal, nédvandiga férutsattningarna for upprattande av interna
kontrollplaner, en processbeskrivning samt begreppsdefinitioner.

Utover rutinen har forvaltningen upprattat en lathund for det praktiska arbetet och
upprattandet av interna kontrollplaner, riskanalyser samt uppféljning. Av dokumentet
framgar nédvandiga mallar, var dokument ska sparas samt viktiga tidpunkter for
uppfdljning. Regionen har aven en rutin som beskriver hur stickprov vid intern kontroll
och styrning ska utforas.

Regionen har aven ett flertal malldokument fér riskanalys, verksamhetsberattelse,
arsredovisning, tertialrapport och delarsrapporter.

Beddmning

Vi bedémer att det finns andamalsenliga styrdokument och mallar som stoéd for arbetet
med riskanalyser och uppféljning av intern kontroll.

Riskanalys, internkontrollplaner och uppfdljning

Samtliga namnder har upprattat riskanalyser och internkontrollplaner for 2022, som
underlag for uppféljning av intern kontroll. | mallen fér riskanalys finns en matris for
riskbeddomning och en beskrivning av metod for riskanalys, dar anges forslag pa
processer som ska beaktas i riskanalysen, processer som foreslas ar till exempel
arbetsmilj6, ekonomi, vardegrund, IT- och informationssakerhet, patientsékerhet, HR,
miljé- och klimat. Av mallen framgar det att risker med ett riskvarde éver atta ska
atgardas. Av foérvaltningarnas riskanalyser framgar det att ledaméter fran
patientnamnden varit delaktiga vid framtagandet av riskanalyserna. Det framgar
daremot av dialog med representanter for férvaltningarna att ndAmndernas och
styrelsens ledaméter ar involverade i det interna kontrollarbetet pa annat satt. Bland
annat genom att uppratta sarskilda handlingsplaner for identifierade risker samt genom
malworkshops.

I mallen for internkontrollplaner framgar féljande rubriker: Process, Kontrollmoment,
Kontrollmoment kopplat till risker, Kontrollansvar, Frekvens, Metod Rapporteras
senast, Rapportering till, Kontroll utférd (JA/NEJ) Resultat (utan anmarkning/med
anmarkning), vad anmarkningen innefattade samt féreslagna/vidtagna atgarder.
Samtliga ndmnder har anvant sig av regionens mall for riskanalys och
internkontrollplan.

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



3.21

3.2.2

3.2.3

KPMG'

Region Dalarna
Granskning av intern kontroll 2022

2023-01-18

Av granskning av protokoll samt delarsrapporteringar framgar det att samtliga namnder
har foljt upp sina interna kontrollplaner i samband med delarsrapportering. Vi noterar
att Halso- och sjukvardsnamndens interna kontrollplan har angivit andra tidpunkter an
delarsrapport som aterrapporteringstillfalle men vid tidpunkten for granskningen (2022-
10-19) inte genomfort aterrapportering vid dessa angivna tillfallen. Vi noterar aven att
vissa namnders interna kontrollmoment saknar datum for aterrapportering.

| féljande avsnitt redogdrs for samtliga namnders riskanalyser, internkontrollplaner
samt uppfdéljning av intern kontroll.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsens riskanalys ar uppdelad utefter atta olika typer av
verksamhetsprocesser, Administrativa, personaladministrativa, ekonomiska, Forskning
och utveckling (FOU), vardvals, Medicinsk Teknik och IT (MiT), ledningsstod & strategi
och kommunikationsprocesser. Regionstyrelseférvaltningen har sammanlagt
identifierat 125 olika risker. | riskanalysen identifieras en ansenlig mangd risker med ett
riskvarde over atta. Den interna kontrollplanen for Regionstyrelsen innehaller fyra
interna kontrollmoment.

Samtliga kontrollmoment har féljts upp i samband med delarsrapport. Utover dessa
kontrollmoment har ytterligare sju kontrollmoment foljts upp i samband med
delarsrapport som inte var inkluderade i intern kontrollplanen.

Patientnamnden

Patientndmndens riskanalys innehaller totalt 35 identifierade risker varav atta har ett
riskvarde om atta eller hdgre. Patienthnamndens interna kontrollplan innehaller fem
kontrollmoment. Tre av dessa kontrollmoment galler risker med ett riskvarde under
atta. Av dialog med representanter fran foérvaltningen framgar det att bedémningen
gjorts att vissa av riskerna hanteras genom styrande nyckeltal eller genom att uppratta
ett kontrollmoment som avser kontroller for flera risker. Det framhalls aven att for risker
dar annan namnd/styrelse bor svara for kontrollen har férvaltningen informerat berérd
namnd/styrelses forvaltning.

Samtliga kontrollmoment har féljts upp i samband med tertialrapport och delarsrapport i
enlighet med internkontrollplan.

Regional utvecklingsnamnd

Den regionala utvecklingsndmndens riskanalys innehaller totalt sju identifierade risker
varav fem har ett riskvarde om atta eller hdgre. Namndens interna kontrollplan
innehaller fem kontrollmoment utformade for dessa fem risker.

Samtliga kontrollmoment har féljts upp i samband med delarsrapport i enlighet med
internkontrollplan.
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Hélso- och sjukvardsnamnd

Halso- och sjukvardsnamndens riskanalys innehaller totalt 30 identifierade risker varav
16 har ett riskvarde om atta eller hégre. Namndens interna kontrollplan innehaller 20
kontrollmoment varav 16 ar utformade for de risker som har ett riskvarde éver atta.

Utover en allman halso- och sjukvardsriskanalys och intern kontrollplan har aven en
riskanalys och intern kontrollplan vad galler Horsel och syn uppréattats. Riskanalysen
identifierar 56 risker varav tva har ett riskvarde 6ver atta. Den interna kontrollplanen
innehaller sex kontrollmoment men vi endast en av de identifierade riskernas process
kontrolleras. Representanter fran forvaltningen menar man att den andra risken rér en
fraga namnden inte har radighet éver. Man har darfor informerat berérd verksamhet om
risken.

Av protokollsgranskning framgar att kontrollmoment tre, fem, sex, 12 och 16 har féljts
upp och rapporterats till nAmnd i enlighet med intern kontrollplan. Kontrolimoment ett,
tva ska aterrapporteras i manadsrapporterna. | inga av de granskade
manadsrapporterna har uppféljning av dessa moment aterfunnits. Kontrollmoment 17
ska rapporteras vid varje sammantrade samt vid delars- och bokslutsrapport. Vid
protokollsgranskning har inga explicita referenser till kontrollmomentet hittats férutom
vid delarsrapportering.

Det ar otydligt huruvida kontrollmoment 20 redovisats till némnd manadsvis sasom
internkontrollplanen foreskriver eller inte. Vid varje sammantrade aviagger Halso- och
sjukvardsdirektoren en rapport vilken innehaller en nulagesbild av férvaltningens
arbete. Inga explicita referenser till intern kontroll har gjorts i dessa.

Ovriga kontrollmoment ska avrapporteras vid bokslut. Samtliga interna kontrollmoment
aterrapporterats i samband tertialrapport och i samband delarsrapport.

Vad galler sarskild intern kontrollplan fér Horsel och syn har samtliga kontrollmoment
foljts upp i samband med delarsrapport vilket ar i enlighet med internkontrollplan.

Kollektivtrafiknamnd

Kollektivtrafiknamndens riskanalys innehaller totalt atta identifierade risker varav fem
har ett riskvarde om atta eller hdgre. Namndens interna kontrollplan innehaller sju
kontrollmoment utformade fér dessa fem risker. Vi noterar att det inte finns en tydlig
koppling mellan flera av de identifierade riskerna i riskanalysen och kontrollmomenten i
namndens interna kontrollplan.

Av sju kontrollmoment ska fyra foljas upp bade vid i delarsrapport och arsbokslut och
tva enbart vid arsbokslut. Ett av kontrollmomenten, nummer fyra, ska foljas upp
I6pande, men senast under Q1. Kontrollmomentet avser kartldggning av behov av
investeringar. Det framgar inte av intern kontrollplanen om Q1 2022 eller Q1 2023
avses. Av protokoll fran namndens sammantrade 2022-03-17 § 7 bilaga A framgar det
att ledningen informerat om utférd omvarldsbevakning, det framgar dock inte om
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informationen ar kopplat till det interna kontrolimomentet. Samtliga kontrollmoment har
foljts upp i samband med delarsrapport.

Fastighetsnamnd

Fastighetsnamndens riskanalys ar uppdelad utefter tolv olika typer av riskomraden:
informationsskydd, produktionsflode, robusthet inklusive brandsakerhet,
arbetsmiljoskydd, miljéskydd, produktansvar, skydd mot ekonomisk brottslighet,
kompetenssakring, datasakerhet, personskydd och krishantering, upphandling och
kommunikation.

Fastighetsnamndens riskanalys innehaller totalt 99 identifierade risker varav atta har
ett riskvarde om atta eller hogre. Namndens interna kontrollplan innehaller sex
riskomraden och 11 kontrollmoment varav tre kontrollmoment har en lagre identifierad
risk an atta. Av dialog med representanter for forvaltningen framgar det att man valt att
inkludera dessa tre kontrollmoment da det finns en politisk vilja att kontrollera dessa
processer trots dess laga riskvarde.

Samtliga kontrollmoment skall enligt intern kontrollplan féljas upp arligen.
Kontrollmoment tva, tre, fyra, sju, atta, och 12 har aven foljts upp i samband med
delarsrapport.

Tandvardsnamnd

Tandvardsforvaltningens riskanalys innehaller totalt 115 identifierade risker varav 67
har ett riskvarde om atta eller hégre. Namndens interna kontrollplan innehaller sex
kontrollmoment. Av intern kontrollplan framgar det att kontrollmomenten ska féljas upp i
samband med bokslut.

Tva kontrollmoment har foljts upp i samband med delarsrapport. Ovriga fyra
kontrollmoment ska enligt delarsrapport foljas upp under kvartal tre och fyra samt vid
bokslut.

Servicenamnd och gemensam namnd for kostsamverkan

Servicenamnden och den gemensamma namnden fér kostsamverkan har en
gemensam riskanalys vilken innehaller totalt 21 identifierade risker varav sju har ett
riskvarde om atta eller hogre. Namnderna har aven identiska interna kontrollplaner
vilka innehaller sex kontrollmoment som fokuserar pa fyra av de identifierade riskerna
fran riskanalysen. Samtliga av kontrollmomenten ska aterrapporteras till bade
servicenamnden och till gemensam namnd for kostsamverkan.

Fyra av namndernas kontrollmoment ska aterrapporteras senast 2022-12-31 till
namnderna. Aterstdende tva kontrollmoment har ingen tidpunkt for aterrapportering
angiven. Samtliga kontrollmoment har aterrapporterats till bAda namnderna i samband
med respektive delarsrapport.
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Mora kommun har sagt upp det gemensamma samverkansavtalet med Region Dalarna
avseende gemensam kosthantering. Samarbetsavtalet I6per ut till arsskiftet 2022/2023
och den gemensamma namnden fér kostsamverkan avvecklas.

Hjalpmedelsnamnd

Hjalpmedelsnamndens riskanalys innehaller totalt 13 identifierade risker varav tre har
ett riskvarde om atta eller hogre. Namndens interna kontrollplan innehaller sju
kontrollmoment. Samtliga risker med ett riskvarde dver atta kontrolleras enligt intern
kontrollplan. Vi noterar att det inte framgar nar kontrollmomenten ska aterrapporteras
till ndmnden.

Kontrollmoment nummer sex har rapporterats till hjalpmedelsnamnden en gang under
verksamhetsaret 2022 och Samtliga interna kontrollmoment har féljts upp i samband
med delarsrapport.

Kultur- och bildningsnamnd

Kultur- och bildningsnamndens riskanalys innehaller totalt sex identifierade risker dar
ingen har ett riskvarde dver atta. Riskerna har givits riskvarden om tva, tre och som
hogst sex. Namndens interna kontrollplan innehéaller sex kontrollmoment. Vissa av
kontrollmomenten ar kopplade till identifierade risker i riskanalysen och vissa ar
nytillkomna. Samtliga kontrollmoment &r kopplade till processer med identifierade risker
med ett riskvarde éver sex. En process, fastighetsutveckling, har givits ett riskvarde om
nio.

Av sex kontrollmoment ska ett rapporteras till férvaltningschefens
ledningsgruppsmoten, tva ska foljas upp bade i delarsrapport och vid bokslut och ett
ska endast foljas upp vid bokslut. Ett kontrollmoment ska f6ljas upp i samband med
internkontrollrapport februari 2023. Samtliga kontrollmoment har f6ljts upp i samband
med tertialrapport och delarsrapport.

Beddmning

Utifran genomford granskning gor vi bedémningen att riskanalyserna och
internkontrollplanerna i allt vasentligt ar andamalsenligt utformade. Det ar tydligt att
forvaltningarna och de fértroendevalda utfor ett gediget arbete vad gaéller intern kontroll.

Vidare gor vi bedémningen att uppfdljning av intern kontroll verlag ar andamalsenligt
utférd. Vi noterar dock att enstaka namnder inte har fatt aterrapporterat interna
kontrollmoment i den utstrackning som ndmndens interna kontrollplan féreskriver aven
om samtliga namnder och styrelse aterrapporterat i samband med delarsbokslut. Vi
rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att sakerstalla att interna
kontrollmoment aterrapporteras i den utstrackning som de interna kontrollplanerna
forskriver samt fortydliga pa vilket satt momenten ska aterrapporteras. Vi
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rekommenderar aven kollektivtrafiknamnden och hjalpmedelsndmnden att faststalla
tydliga aterrapporteringsdatum i sina interna kontrollplaner.

Uppfoljning av reckommendationer lamnade 2021

Efter granskningen av intern kontroll 2021 ldmnade vi féljande rekommendation:

— Styrelse och namnder rekommenderas att sékerstalla att det interna
kontrollarbetet genomfors trots extraordinara handelser som paverkar
verksamheten.

Uppfdljning 2022

Under var granskning har vi inte identifierat nagra tecken pa att det interna
kontrollarbetet inte har genomférts pa grund av nagra extraordinara handelser. Av
intervju framgar aven att inga sarskilda aktiviteter har genomforts for att sakerstalla att
kontrollarbetet genomférs trots extraordinara handelser da det inte har funnits ett
behov av det.

Bedomning

Utifran genomford granskning gor vi bedémningen att styrelsen och namnderna foljt
tidigare ars rekommendation.
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning ar att den interna kontrollen i allt vasentligt ar
tillrdcklig och att omfattningen ar andamalsenlig. Vi kan konstatera att det finns
tillrackliga styrande dokument och riktlinjer for arbetet, dar ocksa mallar finns att tillga
for namnderna. Det framgar aven att ett gediget internkontrollarbete gors. For ett fatal
namnder ser vi daremot ett behov av att sakerstalla en tillracklig aterrapportering i linje
med upprattade interna kontrollplaner samt att i vissa fall tydliggéra
aterrapporteringsdatum for kontrollmoment.

Vi rekommenderar utifrdn genomférd granskning hélso- och sjukvardsndmnden att:

— Sakerstalla att interna kontrollmoment aterrapporteras i den utstrackning som
de interna kontrollplanerna forskriver.

Vidare rekommenderar vi aven kollektivtrafikndmnden och hjalpmedelsnamnden att:

— Faststalla tydliga aterrapporteringsdatum i sina interna kontrollplaner.

Datum som ovan

KPMG AB
Per Naarttjarvi Alfred Tilly
Certifierad Kommunal yrkesrevisor Kommunal verksamhetsrevisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sérskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar for om andra an uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allméan handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.
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