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Karolinska Institutets arsredovisning 2008

Riksrevisionen har granskat Karolinska Institutets (K1:s) arsredovisning,
daterad 2009-02-18. Syftet har varit att bedéma om redovisningen och
underliggande redovisning &r tillforlitlig och rakenskaperna réttvisande samt
om ledningens forvaltning foljer tillampliga foreskrifter och sérskilda beslut.

Riksrevisionen vill efter granskningen av arsredovisningen och avlamnandet
av revisionsberéttelse fasta styrelsens uppmarksamhet pa nedanstaende.

Riksrevisionen énskar information senast 2009-04-30 med anledning av vara
iakttagelser i denna rapport.

Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat och féljt arbetet med inférandet av den nya
processen for intern styrning och kontroll enligt férordning (2007:603) om
intern styrning och kontroll. Granskningen av universitetets efterlevnad av
forordningen har visat att det finns brister i arbetet och dokumentationen som
behover atgardas under 2009. lakttagelser och rekommendationer med
anledning av granskningen redovisas i denna rapport.

Riksrevisionen har ocksa granskat styrelsens underlag for sin bedomning av
den interna styrningen och kontrollen i enlighet med 2 kap 8 § férordning
(2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag. Riksrevisionen gor
beddmningen att den dokumentation som K tagit fram med anledning av
arbetet enligt forordning om intern styrning och kontroll tillsammans med
andra underlag som har behandlats pa styrelsens méten utgor ett rimligt
underlag for uttalandet i arsredovisningen for 2008. Riksrevisionen anser
dock att enbart dokumentationen enligt férordningen om intern styrning och
kontroll inte utgor ett tillrackligt underlag for beddmningen.

Riksrevisionen anser sammanfattningsvis att det finns ett behov av att
utveckla processen och forbattra underlagen for att KI béttre ska leva upp till
kraven enligt forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll. Genom
att leva upp till kraven i férordningen och forbattra dokumentationen i
enlighet med denna far styrelsen ett samlat underlag for sin bedémning av
den interna styrningen och kontrollen.
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K1 uppger, bl.a. i arsredovisningen, att de avser att integrera arbetet med
intern styrning och kontroll i processen for verksamhetsplanering sa att en
effektiv styrning och kontroll kan ske. Riksrevisionen anser att universitetet
pa detta satt far battre forutsattningar for att efterleva kraven i forordningen.
Riksrevisionen har i granskningen gjort féljande iakttagelser som K
rekommenderas att beakta i det fortsatta arbetet:
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e Det saknas en tydlig koppling mellan riskanalysen och malen enligt
myndighetsforordningens 3 8 (verksamheten bedrivs effektivt, enligt
gallande ratt, redovisas pa ett tillforlitligt och rattvisande satt samt
god hushallning). En sadan koppling ar viktig for att sakerstalla att
ratt aspekter uppmarksammas i riskanalysen och det underléattar
ocksa vid bedémning av behov av atgarder i syfte att sakerstalla att
malen uppfylls.

o Identifierade risker i den riskanalys som beslutades vid styrelsemdéte
(2008-05-26), och som kompletterades med bruttolista risker vid
styrelsemote (2008-11-24), kategoriseras inte i kdrn- och
stodprocesser. Riksrevisionen beddémer att en sadan kategorisering
underlattar en bedémning av risker kopplade till vasentliga
processer/aktiviteter.

e I riskanalysen lamnas inte en bedémning av om riskerna ska
accepteras, begréansas, delas eller elimineras. Styrelsen har att for
varje risk definiera vad som &r en rimlig exponering for KI.

e Riskerna dr formulerade som “nettorisker” innebédrande att enbart
aktiviteter med otillrackligt hanterade risker redovisas. Det har bl.a.
medfort att befintlig intern styrning och kontroll inte fullt ut beskrivs
pa ett tydligt satt. Riskanalysen bor utga fran de risker som &r
forknippade med verksamheten oaktat befintlig intern styrning och
kontroll. Dérefter bor stéllning tas till om riskerna ska accepteras,
begransas, delas eller elimineras. Detta bor inga i styrelsens
stallningstagande och framga av underlaget. Befintlig intern styrning
och kontroll bor darefter beddmas innan styrelsen tar stallning till
behov av atgarder.

Underlaget till styrelsen ar inte heltackande pa det satt som framgar av
forordning om intern styrning och kontroll. Styrelsen bor i ett tidigt skede ta
stallning till vilket skriftligt underlag den behdver for att kunna bedéma om
den interna styrningen och kontrollen &r betryggande.

1. Bestdmmelser om intern styrning och kontroll

Ett forandrat regelverk avseende intern styrning och kontroll for statliga
myndigheter trédde i kraft den 1 januari 2008. Forordning (2007:603) om
intern styrning och kontroll, ska tillampas av alla myndigheter med krav pa
internrevision. | 2 kap 8 § forordningen (2000:605) om arsredovisning och
budgetunderlag finns krav pa att styrelsen i arsredovisningen ska lamna en
beddmning av om den interna styrningen och kontrollen &r betryggande.
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Av 2 kap 2 § hogskoleférordningen (1993:100) framgar att styrelsen for en
hdgskola ska ha det ansvar och de uppgifter som féljer av 3 §
myndighetsforordningen (2007:515) och 2 kap 8 § férordningen (2000:605)
om arsredovisning och budgetunderlag. Av hégskoleférordningen (2 kap 2 §
p.2) framgar vidare att styrelsen ska sakerstalla att det vid hogskolan finns en
intern styrning och kontroll som fungerar pa ett betryggande sétt.
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I 3 8 myndighetsforordningen anges att myndighetens ledning ansvarar infor
regeringen for verksamheten och ska se till att den bedrivs effektivt, enligt
gallande ratt, redovisas pa ett tillforlitligt och rattvisande satt samt med god
hushallning. Enligt 2 § i férordning om intern styrning och kontroll ska
myndigheten utforma och etablera en process som syftar till att myndigheten
med rimlig sakerhet fullgor de krav som framgar av 3 §
myndighetsforordningen.

2. Processen for intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll &r en process som skapas av myndighetens
ledning och medarbetare och som syftar till att verksamheten ska bedrivas
effektivt, enligt gallande ratt, redovisas pa ett tillforlitligt och rattvisande satt
samt med god hushallning. Féljande moment finns beskrivna i férordningen
och skall inga i ovanstaende process:

Riskanalys
Kontrollatgarder
Uppfoljning
Dokumentation

A wd e

Processen for intern styrning och kontroll bor vara integrerad med
myndighetens verksamhetsstyrning. Det bor vara naturligt att genomfora
riskanalyser och etablera kontrollatgarder, i samband med att myndigheten
upprattar verksamhetsplan och utformar operativa rutiner. Detta har inte varit
fallet vid KI under 2008.

K1 anger dock i arsredovisningen for 2008 att de med avsikt att sakerstélla att
forordningen om intern styrning och kontroll f6ljs behdver vidareutveckla
och bredda processen. Vidare framgar att “En forutscittning for att kunna
genomfora riskanalyser ar att KIs mal &r tydliga och sa formulerade att de
aterspeglar verksamhetskraven enligt myndighetsférordningen. Vidare
behover Kl inféra en dokumenterad verksamhetsplaneringsprocess och
integrera arbetet med intern styrning och kontroll i denna. Rektors beslut i
november 2008 om att uppdra at institutionerna att uppréatta
verksamhetsplaner ar ett forsta steg i en sddan process. Vidare har Kl fran
januari 2009 forstarkt kompetensen genom att inrétta en sarskild
controllerfunktion med ansvar for intern styrning och kontroll. Dessutom har
K1 nu anlitat en extern konsult for att stotta arbetet. Riktlinjer for intern
styrning och kontroll och en flerarig handlingsplan for fortsatt arbete ska
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utformas. For att kunna vidareutveckla riskanalysarbetet krévs ocksa bl.a. att
myndighetens ledning och medarbetare utbildas.”

Riksrevisionen ser positivt pa detta initiativ och gor bedémningen att det
finns battre forutsattningar for arbetet med intern styrning och kontroll fran
och med 2009.

2.1 Riskanalys

Riskanalys ska genomfdras bade for verksamheten som helhet och for alla
delar i verksamheten. I riskanalysen ingar att identifiera, vardera och aktivt ta
stéllning till hur riskerna ska hanteras.

Vid granskningen av KI:s arbete med den nya processen for intern styrning
och kontroll konstateras féljande:

e Det saknas en tydlig koppling mellan riskanalysen och malen enligt
myndighetsforordningens 3 8. En sadan koppling ar viktig for att
sdkerstélla att ratt aspekter uppmarksammas i riskanalysen och det
underlattar ocksa vid bedomning av behov av atgarder.

o Identifierade risker i den riskanalys som beslutades vid styrelsemote
(2008-05-26), och som kompletterades med bruttolista risker vid
styrelsemote (2008-11-24), kategoriseras inte i kdrn- och
stodprocesser. En sadan kategorisering underlattar en bedémning av
risker kopplade till vasentliga processer/aktiviteter.

e I riskanalysen lamnas inte en bedémning av om riskerna ska
accepteras, begréansas, delas eller elimineras. Styrelsen har att for
varje risk definiera vad som &r en rimlig exponering for Kl.

e Riskerna dr formulerade som nettorisker”. Det har bl.a. medfort att
befintlig intern styrning och kontroll inte fullt ut beskrivs pa ett
tydligt satt.

Riksrevisionen rekommenderar att universitetet i det fortsatta
riskanalysarbetet beaktar malen enligt 3 8 myndighetsférordningen.

Riksrevisionen rekommenderar att riskanalysen bor utga fran de risker som
ar forknippade med verksamheten oaktat befintlig intern styrning och
kontroll, s.k. bruttorisker. Dérefter bor stallning tas till om riskerna ska
accepteras, begransas, delas eller elimineras. Detta bor inga i styrelsens
stallningstagande och framga av underlaget. Befintlig intern styrning och
kontroll bor dérefter beddmas innan styrelsen tar stallning till behov av
atgarder.

2.2 Kontrollatgarder

Styrelsen ska utifran resultatet av riskanalysen fatta beslut om hur riskerna
ska hanteras. Kontrollatgarderna ska motverka riskerna. De ska utformas i
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forhallande till den riskanalys som gjorts och vara inbyggda i saval
organisation som rutiner. Att hantera en risk kan innebdra att den accepteras,
begransas, delas eller elimineras.

I rapporten till styrelsen redovisas atgarder for de risker som K1 har bedémt
som viktigast. Flera av atgarderna har redan startat eller genomforts. Kl
redovisar ocksa i arsredovisningen for 2008 de viktigaste atgarderna. Mot
bakgrund av att riskerna i stor utstrackning formulerats med hénsyn tagen till
befintliga kontroller (s.k. nettorisker, se foregaende avsnitt) finns endast i
begransad utstrackning en beskrivning av den befintliga interna styrningen
och kontrollen och resultatet av denna.

Riksrevisionen rekommenderar att Kl i det fortsatta arbetet forbattrar
strukturen i dokumentationen sa att den tydligt visar risker, konsekvenser av
dessa risker och befintliga kontrollatgarder. Utifran en sadan beskrivning
torde styrelsen pa ett battre satt kunna ta stéallning till om vidtagna
kontrollatgarder ar tillrackliga, om nya kontrollatgarder behdver vidtas och i
sa fall, vilka som &r de rétta.

2.3 Uppfoljning
Intern styrning och kontroll ska féljas upp och utvarderas for att sakerstélla
att systemen och rutinerna fungerar som planerat. Utvarderingen ska resultera
i forslag pa forbattringar.

| underlaget som tillstallts styrelsen infor beslutet av Kl:s arsredovisning
2008 framgar en uppfoljning av beslutade atgarder — intern styrning och
kontroll. Se dock Riksrevisionens synpunkter i avsnitt 2.2 map detta
underlag.

En integrering av intern styrning och kontroll i processen for
verksamhetsplaneringen ger dock forutsattningar for sadan uppféljning som
en del av den lépande styrningen och uppféljningen.

Riksrevisionen rekommenderar att Kl fortsatter sitt utvecklingsarbete med
processen for intern styrning och kontroll i enlighet med vad som framgar av
arsredovisningen 2008. | det fortsatta arbetet bor K1 beakta synpunkterna i
denna rapport.

2.4 Dokumentation

En samlad dokumentation ska ligga till grund for styrelsens beddémning av
den interna styrningen och kontrollen, som ska géras i anslutning till
underskriften i arsredovisningen. Dokumentationen ska uppréttas sa att det
gar att folja myndighetens process for intern styrning och kontroll, fran
riskanalys och beslut om kontrollatgarder, till uppféljning och bedémning.
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Riksrevisionen anser att styrelsens underlag for sin bedémning av den interna
styrningen och kontrollen i arsredovisningen kan forbattras pa de punkter
som redovisas i de foregaende avsnitten.

Dnr 32-2008-0736

Riksrevisionen rekommenderar att styrelsen i god tid, i samband med att den
tar stallning till processen for intern styrning och kontroll, anger vilket
skriftligt underlag de behdver for sitt stallningstagande avseende intern
styrning och kontroll i arsredovisningen. Underlaget bor upprattas sa att det
utgor ett samlat underlag fér bedémning av om den interna styrningen och
kontrollen ar betryggande.

Ansvarig revisor Lars Nordstrand har beslutat i detta &rende. Uppdragsledare
Iréne Lindstrom har varit féredragande.

Lars Nordstrand Iréne Lindstrom

Kopia for kdnnedom:
Regeringen
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