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Sammanfattning

Internrevisionen har genomfort en uppfoljande granskning av det arbete med intern
styrning och kontroll som utfors enligt forordningen (2007:603) om intern styrning och
kontroll. Utgdngspunkten dr den granskning som internrevisionen genomforde 2014,
”Intern styrning och kontroll” (UFV 2014/684), och det beslut som rektor fattade med
anledning av denna.

Efter uppfoljningen konstaterar internrevisionen att rektors beslut om étgérder, 1 form av
en dversyn och vidare utveckling av process, metoder och riktlinjer, har genomforts. En
reviderad process och fordndrade arbetssitt (Process for intern styrning och kontroll
UFV 2015/612) faststilldes under 2015 och implementerades fran och med 2016.

Internrevisionen konstaterar dock att beslutet, vad avser den del av utvecklingsarbetet
som syftade till integrering av arbetet med intern styrning och kontroll med ordinarie
verksamhetsplanering och uppf6ljning, inte kan anses ha fatt full effekt. Ett annat
omrade dér internrevisionen beddomer att det fortfarande finns ett forbattringsbehov ar
att ta fram stod och végledning for hur utférandet av arbetet ska bedrivas i praktiken.

Med anledning av den genomférda granskningen rekommenderas rektor att:

o fortsétta arbetet med att pd l[dmpligt sétt integrera processen for intern styrning
och kontroll med den ordinarie verksamhetsplaneringen och uppfoljningen.

e utveckla stod och vigledning for hur utférande av arbetet enligt férordningen
om intern styrning och kontroll ska bedrivas i praktiken.
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1 Bakgrund

Internrevisionen genomfor varje ar uppfoljningar av tidigare genomforda granskningar
och de beslut som fattats pa basis av dem. Uppfoljningarna fortsétter normalt fram till
dess att samtliga rekommendationer dr genomforda.

I enlighet med 2019 ars revisionsplan har en fordjupad uppfoljning av den tidigare
genomforda granskningen “Intern styrning och kontroll” (UFV 2014/684) genomf0rts.
Syftet med granskningen, som utfordes 2014, var att granska universitetets arbete med
intern styrning och kontroll utifrén Férordning (2007:603) om intern styrning och
kontroll samt universitetets interna riktlinjer for tillimpning av denna. Bland annat
konstaterades att universitetets arbete med intern styrning och kontroll saknade
integrering med ordinarie processer for verksamhetsplanering och uppfoljning. Darfor
gjordes bedomningen att arbetet i 14g grad ansags bedrivas effektivt och bidra till ett
forstiarkt kvalitetsarbete och att processen for intern styrning och kontroll béttre borde
kunna integreras med ordinarie verksamhetsplanering. Vidare slogs fast att det fanns ett
behov av 6versyn rorande uppfoljning, process, metoder och riktlinjer for arbetet med
intern styrning och kontroll.

Om processen for intern styrning och kontroll och da mer precist det riskanalysarbete
som ska genomforas inte fungerar tillfredsstédllande, kan det bl.a. leda till att vdsentliga
risker inte identifieras och hanteras i verksamheten. Detta kan i forldngningen paverka
universitetets forméga att fullgéra sina uppgifter och uppna sina verksamhetsmal.

2 Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen é&r att folja upp om de atgirder som beslutades med anledning
av granskningen 2014 dr genomforda samt att bedoma om atgdrderna har haft avsedd
effekt.

De étgirder som rektor beslutade var att genomfora en 6versyn och fortsatt utvecklings-
arbete avseende process, metoder och riktlinjer for arbetet med intern styrning och
kontroll. Malsdttningen var att ytterligare integrera arbetet med intern styrning och
kontroll i den ordinarie verksamhetsplaneringen samt att effektivisera processen och att
utveckla mélgruppsanpassningen vid riskanalyser.! Utvecklingsarbetet skulle leda fram
till ett fordandrat arbetssétt infor 2016 ars arbete med intern styrning och kontroll.

! Slutrapport 2014 — Intern styrning och kontroll UFV 2014/617, avsnitt 4, s 8.
Med malgruppsanpassning vid riskanalyser avsags, enligt uppgift, att genomfora riskanalyser indelat i grupperingar
med representation fran olika nivéer/delar av organisationen.
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Till f6ljd av rektors beslut om atgérder tillsatte universitetsdirektdren en arbetsgrupp
med uppdrag avseende arbetet med intern styrning och kontroll,

e att utveckla en process for arbetet med intern styrning och kontroll i enlighet
med rektors beslut, 2

e att ta fram en forvaltningsorganisation for det 16pande arbetet,

e att ta fram stod for utforandet av arbetet (webbinformation m.m.)

e att ta fram fOrslag pa reviderade riktlinjer for intern styrning och kontroll.

Effektmalet for utvecklingsarbetet var att bidra till en vél integrerad och effektiv process
for intern styrning och kontroll.3

For att uppnd syftet med granskningen kommer foljande revisionsfragor att besvaras:

e Ar beslutade atgirder/uppdrag genomforda?

e Har de beslutade atgérderna fétt avsedd effekt, d.v.s. har effektmdlet om en vl
integrerad och effektiv process for intern styrning och kontroll uppnétts?

e Har riktlinjerna for intern styrning och kontroll anpassats till de fran 2019
géllande fordndringarna i forordningen om intern styrning och kontroll?

2.1 Metod

Granskningen baseras pa dokumentstudier och intervjuer med medarbetare vid
planeringsavdelningen samt vetenskapsomradenas kanslier.

Med intern styrning och kontroll avses hir det arbete som genomfors enligt
forordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll. Enligt férordningen ska
processen for intern styrning och kontroll sékerstélla att myndigheten med rimlig
sakerhet fullgdr sina uppgifter, uppnér verksamhetens mal och uppfyller kraveni 3 §
myndighetsforordningen, d.v.s. att verksamheten bedrivs effektivt, enligt gdllande rétt
och med god hushéllning med statens medel samt att den redovisas pa ett tillforlitligt
och rittvisande sitt. Processen omfattar momenten riskanalys (3 §), atgirder (4 §),
uppfoljning (5 §) och dokumentation (6 §).

Granskningen fokuserar framfor allt p& momenten riskanalys, dtgdrder och uppfoljning.

2.2 Revisionskriterier

Utgangspunkt for bedomningarna utgors av:
e Internrevisionens granskningsrapport 2014 samt efterféljande beslut om atgérder
(UFV 2014/684, UFV 2014/617, UFV 2015/612),
e Riktlinjer for tillimpning av forordningen (2007:603) om intern styrning och
kontroll (UFV 2019/1421, faststdllda 2019-08-27),

2 D.v.s. att vidareutveckla process och metoder for arbetet med intern styrning och kontroll med malsittning att
integrera arbetet i den ordinarie verksamhetsplaneringen, effektivisera processen och utveckla
malgruppsanpassningen vid riskanalys.

3ISK Projektplan UFV 2015/612, s 3, faststilld av universitetsdirektdren 2015-05-21.
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e Riktlinjer for tillimpning av férordningen (2007:603) om intern styrning och
kontroll (UFV 2009/1486, upphévda fran 2019-08-27 p g a beslut om reviderade
riktlinjer UFV 2019/1421),

e Process for intern styrning och kontroll (UFV 2015/612, upphévd fran 2019-08-
27 da dokumentet slogs samman med de reviderade riktlinjerna UFV
2019/1421),

e Forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll inklusive
Ekonomistyrningsverkets foreskrifter och allménna rad.

3 Arbetet med intern styrning och kontroll

3.1 Ar beslutade atgarder/uppdrag genomférda?

3.1.1 Har en 6versyn och vidareutveckling av processen for arbetet med intern styrning
och kontroll 1 enlighet med rektors beslut genomforts?

En 6versyn och fortsatt utvecklingsarbete avseende process och metoder for arbetet med
intern styrning och kontroll har genomforts.

En universitetsovergripande process for det forordningsstyrda arbetet med intern
styrning och kontroll har i och med faststéllandet av ’Process for intern styrning och
kontroll” utvecklats. # Forslaget till reviderad process faststilldes av
universitetsdirektoren i oktober 2015 och infordes fran och med 2016 ars arbete med
intern styrning och kontroll. I ”Process for intern styrning och kontroll” beskrivs
fordndrade arbetssitt syftande till utveckling och effektivisering, exempelvis att
riskanalyser ska goras malgruppsanpassat och periodiseras enligt en trearscykel for
vetenskapsomrddena med ett vetenskapsomréde per ar. Riskanalyser som utfors av
universitetsforvaltningen och rektors utokade ledningsrad ska genomforas arligen.
Uppfoljning av risker och dtgidrder som beslutats for att begriansa dessa ska goras infor
ndstkommande riskanalys och saledes folja samma tidscykel som riskanalyserna. > [
syfte att dstadkomma 6kad integrering med ordinarie verksamhetsplanering ska, enligt
processen, atgirder for att hantera risker nér det ar lampligt, 14ggas som uppdrag inom
ramen for den ordinarie verksamhetsplanerings- och uppfoljningsprocessen.

3.1.2 Ar en forvaltningsorganisation for det I6pande forordningsstyrda arbetet med
intern styrning och kontroll implementerad?

En forvaltningsorganisation for det 16pande arbetet med intern styrning och kontroll har
etablerats i form av ett s.k. ISK-team. ISK-teamets uppdrag &r bl.a. arlig planering och
samordning av arbetet, metodik och stdd, facilitera riskanalysseminarier, uppfoljning av
riskanalyser samt se till att dokumentation tas fram infor rapporteringar till rektor och
konsistoriet. Vidare ska de dven kontinuerligt fo6lja upp arbetet och vid behov utveckla

4 Process for intern styrning och kontroll UFV 2015/612, faststilld av universitetsdirektdren 2015-11-09.

> Process for intern styrning och kontroll UFV 2015/612, faststilld av universitetsdirektdren 2015-11-09. Enligt
processbeskrivningen tas risker omhand genom beslut och genomférande av atgérder, i forsta hand av den niva som
identifierat risken eller vid behov foras vidare/eskaleras till universitetsforvaltningen eller rektors ledningsrad. Vidare
ska uppfoljningen utgdra en del av underlaget infor en ny riskvirdering.
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processen.® ISK—teamet bestir av medarbetare frén planeringsavdelningen. Nér det
géller arbetet med de riskanalyser som utfors av vetenskapsomradena och uppfoljning 1
anslutning till dessa, hanteras det av omradeskanslierna med stdd av ISK-teamet.

3.1.3 Ar stod for utforandet framtaget?

Avseende att ta fram stod for utférandet for arbetet med intern styrning och kontroll,
resulterade versynen 2015 i beslut om att webbinformation som behdvs for arbetet,
skulle samlas tillsammans med informationen om verksamhetsplanering och
uppfoljning. Detta i syfte att knyta processen for intern styrning och kontroll ndrmare
ordinarie verksamhetsplaneringsprocess. Enligt arbetsgruppens rapportering var vid
denna tidpunkt ett sddant arbete redan pabdrjat.

Stod for utforande finns 1 viss utstrackning framtaget. Det finns riktlinjer for tillampning
av forordningen om intern styrning och kontroll faststidllda. Dessa omfattar en
overgripande beskrivning av process och ansvarsfordelning och fokuserar 1 lagre
utstrackning pé stdd for hur det praktiska arbetet ska utforas. Vidare har
internrevisionen noterat att det pa universitetets webbplats for verksamhetsplanering
och uppfoljning dterfinns en beskrivning av universitetsforvaltningens VP-process, dér
riskanalysen omndmns som ett av planeringsunderlagen.’ Stod och végledning f6r
utforandet 1 Ovrigt, t.ex. i form av anvisningar och tidplan for hur arbetet ska bedrivas i
praktiken och om hur arbetet ska integreras med verksamhetsplaneringen, har
internrevisionen inte funnit.

3.1.4 Ar forslag pa reviderade riktlinjer for intern styrning och kontroll framtagna?

Nir det giller revidering av riktlinjer visade dversynen 2015, enligt arbetsgruppens
rapportering, att riktlinjerna bor revideras vid organisationsfordndringar, men i 6vrigt
visade dversynen inte pa behov av revidering. Forslag till revidering av riktlinjerna
lamnades dérfor inte vid den tidpunkten. Universitetets riktlinjer har dock reviderats
under 2019, till f6ljd av frén 2019 géllande fordndringar i férordningen om intern
styrning och kontroll, vilket beskrivs ndrmare 1 avsnitt 3.3.

3.1.5 Bedomning

Internrevisionen gér den sammantagna beddmningen att rektors beslut om atgérder, 1
form av en 6versyn och vidare utveckling av process, metoder och riktlinjer, har
genomforts. En reviderad process och fordndrade arbetssétt (Process for intern styrning
och kontroll UFV 2015/612) implementerades frdn och med 2016.

Internrevisionen bedomer dock att den del av utvecklingsarbetet som avsag att ta fram
stod for utforandet samt att samla webbinformation som behdvs for arbetet med intern
styrning och kontroll tillsammans med information om verksamhetsplanering och
uppfoljning, inte till fullo &r genomfoérd.

Darutdver kan konstateras att en forvaltningsorganisation for det 16pande arbetet med
intern styrning och kontroll har etablerats. Vad avser revidering av riktlinjer ar detta

6 Process for intern styrning och kontroll UFV 2015/612, s 6.

7 I varierande grad refereras, i verksamhetsplaner och beskrivningar av planeringsforutsittningarna till dessa, dven till
att riskanalyserna utgor ett av planeringsunderlagen och att riskanalyserna bor beaktas vid verksamhetsplaneringen.
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genomfort 2019, till f6ljd av de fordndringar 1 forordningen om intern styrning och
kontroll som géller fran 2019.

3.2 Har de beslutade atgarderna fatt avsedd effekt?

I riktlinjerna f6r intern styrning och kontroll framgar en tydlig ambition att uppna en
okad integrering med ordinarie verksamhetsplanering. Exempelvis framgér det att
beslutade atgirder for att hantera risker ska integreras 1 verksamhetsplaneringen.®

Intervjuer och dokumentstudier visar att arbetet med att integrera processen for intern
styrning och kontroll med ordinarie verksamhetsplanerings- och uppfoljningsprocesser
har kommit en bit pd vig men att det fortfarande kan utvecklas. Till exempel varierar
det 1 vilken utstrackning som de atgérder for att hantera risker, som finns angivna 1
riskanalysdokumenten, tas omhand och integreras i ordinarie verksamhetsplanerings-
processer. Det finns exempel pé atgarder dar tydlig sparbarhet fran
riskhanteringsatgérden till ordinarie verksamhetsplanering framgar, t.ex. att atgdrden
lagts som uppdrag till ansvariga inom ramen for verksamhetsplaner, handlingsplaner,
utvecklingsprojekt mm.? Men det forekommer ocksa exempel pé atgarder dar sparbarhet
och integrering i detta avseende saknas.!”

Aven vad avser uppfoljning av risker och beddmning av om vidtagna atgirder har haft
avsedd effekt, som &r en del av arbetet med intern styrning och kontroll, &r i l&g grad
integrerat med ordinarie planerings- och uppfoljningsprocesser.!!

Vidare visar intervjuer att den forvaltningsorganisation for det 16pande arbetet med
intern styrning och kontroll som etablerats fungerar vil och att ISK-teamet utgor ett
viktigt stod for utforande och samordning av arbetet.

Som beskrivits tidigare 1 avsnitt 3.1.3 har stod och vigledning for utforandet,
exempelvis i form av anvisningar och tidplan for hur det forordningsstyrda arbetet med
intern styrning och kontroll ska bedrivas 1 praktiken inte funnits. Stod for utférandet kan
dérfor inte till fullo anses vara framtaget eller samlat tillsammans med information om
verksamhetsplanering och uppf6ljning pa universitetets webbplats.

8 Av Riktlinjer for tillimpning av forordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll UFV 2019/1421, s 4,
framgar att ”processen for intern styrning och kontroll ska vara integrerad i ordinarie verksamhetsplanering och
uppf6ljning for att pa effektivt sitt bidra till utveckling och fornyelse och forstirka kvalitetsarbetet vid universitetet”
samt att beslutade dtgirder ska integreras i verksamhetsplaneringen”. Aven av Process for intern styrning och
kontroll UFV 2015/612, s 5-6, framgar att processen “behdver knytas ndrmare ordinarie verksamhetsplanering” och
”for att sdkerstélla att dtgdrder, som syftar till att minska risker, genomfors och mdjliggéra uppfoljning ska, nér det dr
lampligt, atgirderna laggas som uppdrag till ansvariga i verksamheten inom ramen for VP-processen.”.

% I dokumentationen fran de riskanalyser som genomforts av rektors utékade ledningsrad samt
universitetsforvaltningen framgér i hog utstrackning tydlig sparbarhet fran riskhanteringsatgérderna till ordinarie
verksamhetsplaneringsprocess, t.ex. att det gér att folja via referenser till uppdrag i VP, projekt.

101 ett av vetenskapsomradenas riskanalysdokumentation forekommer exempelvis i ligre utstrickning tydlig
sparbarhet mellan riskhanteringsatgérder och ordinarie verksamhetsplaneringsprocess/VP.

1 Enligt uppgift frin ISK-teamet. Uppfoljning av risker och av de &tgirder som pagér/genomforts for att begrinsa
riskerna gors infor kommande riskanalys och utgdr utgangspunkt for en fornyad riskvardering. Uppfoljning av risker
och atgérder avseende universitetsforvaltningens och rektors utokade ledningsrads riskanalyser samordnas av ISK-
teamet infor den érliga riskanalysen. Motsvarande uppfoljning avseende vetenskapsomradenas riskanalyser
genomfors av omradeskanslierna med stod av ISK-teamet.
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3.2.1 Beddmning

Granskningen visar att det sétt pa vilket arbetet med intern styrning och kontroll
integreras med ordinarie verksamhetsplanering och uppf6ljning kan forbéttras. 12 Stod
och vigledning for hur utforandet av arbetet ska bedrivas 1 praktiken och hur 6kad
integrering kan uppnas, ér ett annat omrade dér internrevisionen bedomer att det finns
ett forbattringsbehov. Internrevisionens bedémning &r att det beslut som rektor fattade
till f6ljd av granskningen 2014, med malsdttning om att uppna en effektiv och vl
integrerad process for intern styrning och kontroll, dnnu inte kan anses ha fétt full
effekt. Internrevisionen beddmer att ett fortsatt arbete med integrering av arbetet med
ordinarie verksamhetsplanerings- och uppfoljningsprocesser behovs.

3.3 Har riktlinjerna anpassats till forordningsférandringarna?

Universitetets riktlinjer har, som ndmnts i avsnitt 3.1.4, reviderats under 2019.13
Bakgrunden ar att Ekonomistyrningsverket, pa uppdrag av regeringen, har utvirderat
forordningen om intern styrning och kontroll vilket resulterat i forandringar som géller
fran 1 januari 2019. Forordningsforandringarna (markerade 1 kursiv stil) innefattar bl.a.

- att myndighetsledningen ska sdkerstdlla att det inom myndigheten finns en god
intern miljé som skapar forutséttningar for en vél fungerande process for intern
styrning och kontroll (2 §)

- att processen for intern styrning och kontroll dven ska forebygga att
verksamheten utsdtts for korruption, otillborlig paverkan, bedrdgeri och andra
oegentligheter (2 §)

- riskanalys ska goras 1 syfte att identifiera omstédndigheter som utgor en vdisentlig
risk for att myndigheten inte ska kunna fullgora sina uppgifter, uppnd
verksamhetens mal och uppfylla kraven i 3 § myndighetsforordningen
(2007:515) (3 §)

- riskanalysen och de atgidrder som vidtas med anledning av analysen ska
dokumenteras i den utstrdckning som dr nédvindig for myndighetens
uppfélining och bedomning av om den interna styrningen och kontrollen ar
betryggande (6 §)*

Universitetets riktlinjer for tilldimpning av férordningen om intern styrning och kontroll
har reviderats och anpassats till den nu géllande férordningen. De reviderade riktlinjerna
faststilldes av rektor 27 augusti 2019. 13

Internrevisionen har dven, vid intervju med ISK-teamet, 6versiktligt f6ljt upp om
forordningsforandringarna foranlett dandringar 1 det praktiska arbetet med intern styrning
och kontroll. Vad avser att processen dven ska vara utformad pa ett sddant sitt att den

12 Med intern styrning och kontroll avses det forordningsstyrda arbetet med intern styrning och kontroll, d.v.s. det
som genomfors enligt forordningen om intern styrning och kontroll och som inkluderar momenten riskanalys,
atgérder, uppfoljning och dokumentation.

13 1 samband med revideringen sammanslogs riktlinjerna dven med den sedan tidigare beslutade “Process for intern
styrning och kontroll”, i syfte att samla riktlinjer och process i samma dokument.

14 Férordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll.

15 Riktlinjer for tillimpning av fSrordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll UFV 2019/1421, (faststillda
av rektor 2019-08-27).
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forebygger att verksamheten utsitts for korruption, bedrdgerier och andra
oegentligheter, infordes redan infor riskanalysarbetet 2018 en anpassning genom att
oegentlighetsperspektivet lyftes in i riskanalysarbetet.

Att risker ska identifieras dven utifran verksamhetens mal och uppgifter, har redan
sedan tidigare varit utgdngspunkt for universitetets riskanalysarbete. Aven den interna
miljon, inkluderande bl.a. organisation, arbetsordning, ansvarsfordelning, delegering av
beslutanderétt, planerings- och uppféljningsprocesser och kompetensforsorjning, kan
anses varit i fokus d& den utgor en forutséttning for den interna styrningen och
kontrollen.

3.3.1 Beddmning

Internrevisionen kan konstatera att universitetets riktlinjer for tillimpning av intern
styrning och kontroll har reviderats till f6ljd av och anpassats till fordndringar i
forordningen om intern styrning och kontroll.

3.4 Ovriga iakttagelser under uppféljningens genomforande

Internrevisionen har under granskningens genomforande noterat vissa
utvecklingsmojligheter avseende arbetet med intern styrning och kontroll och
tillimpningen av riktlinjerna for omradet. Dessa redovisas i punktform i de f6ljande
avsnitten tillsammans med internrevisionens beddémning.

3.4.1 Riskanalys

Otydlighet avseende vilka risker som ska tas upp i riskanalyserna

I intervjuer har det framkommit att det vid vissa riskanalysseminarier har upplevts
oklart vad riskbegreppet omfattar och vilka risker som ska tas upp 1
riskanalysdokumenten. Exempel pa en sddan oklarhet har bl.a. varit om endast risker
som &r paverkbara for universitetet/vetenskapsomradet ska medtas eller dven risker av
mer “extern” karaktér. Ett annat exempel dr om risker som omfattas av riskanalys enligt
andra regleringar, t.ex. risk- och sarbarhetsanalysen eller riskanalys inom
arbetsmiljoomradet, ska inkluderas.!'® Internrevisionen har noterat att det finns ett behov
av att klargora hur riskanalyser som genomfors utifran olika regleringar forhéller sig till
varandra och ett utvecklingsomrade i anslutning hértill skulle kunna vara om de gér att
samordna.

Internrevisionen bedomer att det finns ett behov av att, vid riskanalysseminarier och i
t.ex. riktlinjer eller stédmaterial, klargora riskanalysens omfattning och fortydliga
vilken typ av risker som ska tas upp i riskanalysdokumenten.

Rutin for att halla riskanalyserna uppdaterade/aktuella

Universitetets modell och tidscykel avseende riskanalyser innebar att
vetenskapsomridenas riskanalyser genomfors enligt ett rullande schema med ett
vetenskapsomrade vart tredje ar. Uppfoljning gors infér ndstkommande riskanalys,

16 ESV:s allménna rad till 3§ Férordning (2007:603) om intern styrning och kontroll: “En riskanalys genomfSrd
enligt annan bestimmelse bor ocksé ses som riskanalys enligt denna forordning.”
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d.v.s. ocksa enligt tredrscykeln. 7 Internrevisionen har noterat att rutinen for att finga
upp nya risker och eventuella fordndringar i riskvérdering daremellan &r otydlig, vilket
kan forsvara mojligheten till att halla riskanalyserna aktuella. Det framgar inte heller av
riktlinjerna hur universitetets riskanalyser ska hallas uppdaterade.'®

Enligt internrevisionens beddmning kan det leda till en fordrojning av riskhantering dé
riskanalyser samt uppfoljning genomfors med bl.a. trearsintervall och att det darfér bor
finnas en tydlig rutin f6r uppdatering daremellan.

3.4.2 Atgirder for att hantera risker
Beslut om hantering av risker

I beskrivningen av universitetets riskanalysprocess 1 de slutrapporter avseende
universitetets arbete med intern styrning och kontroll som érligen rapporteras till
konsistoriet, framgar att det tredje steget vid riskanalys dr att besluta om riskhantering.'
Riskhantering innebér att besluta om hur riskerna ska behandlas och enligt
beskrivningen finns det fyra alternativa hanteringsbeslut: att acceptera risken, att
eliminera risken, att dela risken med annan part (t.ex. genom forsékring) eller att med
olika former av atgdrder minska riskens skadeverkningar.?’ Internrevisionen har vid
genomgang av riskanalysdokumenten noterat att det for vissa risker inte tydligt framgar
vilket riskhanteringsbeslut som tagits.?! Internrevisionen anser att detta tydligt bor
framga. I det fall det beslutas att risken ska begrénsas ska atgérder for hur det ska ske
tydligt anges. Aven uppgift om ansvar och tidsram for genomférande av 4tgirderna bor
inkluderas. 2

Atgdrder for att begréinsa/minska risker

Vid studier av de olika riskanalysdokumenten har internrevisionen dven noterat att det
forekommer att atgéirder som anges for vissa av riskerna inte dr formulerade pa ett
konkret och tydligt sétt, vilket riskerar att forsvara mdjligheterna till uppf6ljning. Det
finns exempel pa risker, i enstaka fall d&ven rodmarkerad hogrisk, for vilka atgdrder inte
anges eller foreslas och dér det ar oklart om risken &r accepterad eller ska begransas
alternativt lyftas upp till nivan 6ver. Vidare varierar det i vilken utstrackning uppgifter
om ansvar for genomforande av dtgédrder och tidsramar for genomforandet redovisas.
Uppgift om ansvar anges som regel i riskanalysdokumenten. I ett av
vetenskapsomradenas riskanalysdokument saknas uppgift om ansvar genomgéende.
Atgirderna 4r normalt inte tidssatta. I syfte att sikerstilla att atgéirder, som syftar till att
begrinsa risker, genomfors och for att forbéttra mojligheterna till uppfoljning anser

17 Riktlinjer for tillimpning av fSrordning om intern styrning och kontroll (UFV 2019/1421), s 6.

18 ESV:s foreskrifter till 3§ Forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll: *Myndigheten ska vid behov
uppdatera genomford riskanalys for att sékerstélla att den omfattar aktuella omstdndigheter som utgdr en vésentlig
risk.”

19 Av t.ex. Slutrapport Intern styrning och kontroll 2019 (UFV 2019/2130), s 4 framgr att forsta steget vid riskanalys
ar att identifiera risker, andra steget att virdera riskerna och tredje steget att besluta om hur riskerna ska hanteras.

20 Enligt Slutrapport Intern styrning och kontroll 2019 (UFV 2019/2130), s 4.

21 D.v.s. att det inte tydligt gar att utlésa om risken har accepterats eller om den ska atgirdas (begrénsas/minimeras,
elimineras eller delas). Av ESV:s allménna rad till 3 § Férordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll
framgar: "Myndigheten bor i riskanalysen identifiera och vérdera omsténdigheter som utgdr en vésentlig risk for att
dérefter ta stéllning till om risken ska accepteras eller atgdrdas.”

22 Av ESV:s allménna rad till 6 § Férordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll framgar att det i
dokumentationen &ven kan redovisas ansvar for genomforandet och tidsramar.
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internrevisionen att atgirderna ska vara tydligt beskrivna och att ansvar och tidsramar
for genomforande bor anges. 23

3.4.3 Uppfoljning

Uppfoljning och bedomning om vidtagna dtgdrder fungerar pa avsett sdtt

Infor en riskanalys ska uppfoljning av tidigare foreslagna och genomforda dtgérder
goras. Detta utgor en utgangspunkt for en fornyad riskvirdering.?* Internrevisionen har
tagit del av dokumentation fran sddan uppfoljning av atgérder och bedémning av risker
som genomforts. Dokumentationen visar, enligt kommentarerna, i ndgra fall exempel pa
att risker omvérderats/sdnkts till foljd av beslut om ”planerad” atgérd eller att atgérd
”ska inforas” och liknande. Omvérdering av risken forefaller 1 dessa fall inte grunda sig
pa uppfoljning och beddmning av att atgérder har genomforts och att de fungerar pa
avsett sitt.?>

3.4.4 Bedomning

Internrevisionen gor bedomningen att det finns utvecklingsmajligheter 1 vissa
avseenden vad avser arbetet med intern styrning och kontroll och tillimpningen av
riktlinjerna for omradet;

- riskanalysens omfattning och vilken typ av risker som ska tas upp i
riskanalysdokumenten bor fortydligas,

- rutin for att halla riskanalyserna uppdaterade/aktuella bor overvigas,

- riskhanteringsbeslut bor framga av riskanalyserna,

- atgirder som syftar till att begransa risker ska vara tydligt beskrivna i
riskanalysdokumenten och bor inkludera uppgift om ansvar och tidsram for
genomforande av dtgarderna?®,

- uppfdljning och beddémning av att atgarder har genomforts och att de fungerar pa
avsett sitt bor utgora utgangspunkt och underlag for omvérdering av risker.

Dessa mojligheter till forbattring bor beaktas i det fortsatta utvecklingsarbetet med
intern styrning och kontroll.

23 Av ESV:s allménna rad till 6 § Férordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll framgir att det i
dokumentationen &ven kan redovisas ansvar for genomforandet och tidsramar.

24 Riktlinjer for tillimpning av forordning om intern styrning och kontroll (UFV 2019/1421), s 4.

25 ESV:s foreskrifter till 5 § Forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll: "I uppfoljningen ska ingéd om
vidtagna atgérder fungerar pa avsett sétt.”.

26 Ay ESV:s allménna rad till 6 § Férordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll framgér att det av
dokumentationen/sammanstéllningen av de risker som har bedomts vara vésentliga, ocksa bor framga vidtagna eller
planerade atgérder och hur de ska eller har foljts upp och bedomts. Hér kan dven ansvar for genomférande och
tidsramar anges.
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4 Slutsatser och rekommendationer

Internrevisionen kan konstatera att universitetet genomfort de dtgarder som rektor
beslutade om till f6ljd av granskningen 2014. Internrevisionen beddmer dock att det
fortfarande foreligger ett forbéttringsbehov vad avser integrering av arbetet med intern
styrning och kontroll i den ordinarie verksamhetsplaneringen och uppfdljningen. Detta
giller ocksé stdd och vigledning for hur utforandet av arbetet ska bedrivas i praktiken.

Med anledning av den genomforda granskningen rekommenderas rektor att:

o fortsdtta arbetet med att pd lampligt sétt integrera processen for intern styrning
och kontroll med den ordinarie verksamhetsplaneringen och uppfoljningen.

e utveckla stdd och végledning for hur utférande av arbetet enligt férordningen
om intern styrning och kontroll ska bedrivas i praktiken.

Déarutdover rekommenderar internrevisionen att de iakttagelser och forslag till
forbattringsmojligheter som redovisas 1 avsnitt 3.4 ocksa beaktas i det fortsatta arbetet.
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