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Processer for att sakerstélla att verksamheten foljer gallande lagar och férordningar

1 Sammanfattning

Internrevisionen har i enlighet med revisionsplanen for 2016 granskat SLU:s
process for att sakerstalla regelefterlevnad. Syftet med denna granskning har varit
att beddma i vilken utstréackning det finns en god intern styrning och kontroll
avseende regelefterlevnad, vilket kan utgdra stod vid styrelsens bedémning av om
verksamheten med rimlig sékerhet foljer géllande rétt.

Internrevisionens sammanfattande bedémning &r att processen for sakerstéllande av
regelefterlevnad vdsentligen kan forbéattras. Internrevisionens beddmning grundar
sig framst pa foljande brister:

e Ansvar for att dvergripande utveckla och forvalta processen for att sakra
regelefterlevnad &r inte tydligt.

e Ansvarsfordelningen mellan de olika rollerna/funktionerna inom
universitetets k&rnverksamhet och universitetsadministration &r otydlig.

e Det saknas bade systematisk uppféljning av regelefterlevnad och rutiner for
hur avvikelser ska rapporteras till olika nivaer inom organisationen.

De vasentligaste rekommendationerna &r i korthet foljande:

e Atten funktion inom SLU tilldelas ett tydligt ansvar for att évergripande
utveckla och forvalta processen for att sakerstalla regelefterlevnad.

o Att tydligare ansvarsfordelning etableras mellan de olika
rollerna/funktionerna i karnverksamheten och universitetsadministrationen
for att sdkerstélla att regler efterlevs.

o Att nyckelkontroller for att folja upp regelefterlevnad utvecklas och
implementeras. Det bor aven utvecklas rutiner for ndr och till vilken instans
avvikelserapporteringen ska lyftas.
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2 Bakgrund och motiv

Styrelsen ska i arsredovisningen lamna en bedémning av om den interna styrningen
och kontrollen &r betryggande. Med intern styrning och kontroll avses den process
som syftar till att SLU med rimlig sékerhet fullgor de krav som framgar av 38 i
Myndighetsférordning (2007:515):

”Myndighetens ledning ansvarar infor regeringen for verksamheten och skall se
till att den bedrivs effektivt och enligt géllande ratt och de forpliktelser som
foljer av Sveriges medlemskap i Europeiska unionen, att den redovisas pa ett
tillforlitligt och rattvisande satt samt att myndigheten hushallar véal med statens
medel.”

Ett av ovanstaende krav &r att verksamheten bedrivs enligt de lagar och
forordningar som géller for universitetet. Ansvar for olika steg i dessa processer
vilar pa olika roller inom universitetet, bade inom karnverksamheten och inom
administrationen. Att verksamheten informeras om regelverk, erbjuds
andamalsenligt stod och att uppfdljning gors av hur regler tillampas ar nodvandigt
for att sakerstélla den interna styrningen och kontrollen. Internrevisionen bedémer
utifran de analyser och intervjuer som gjorts, att brister finns i dessa processer.

Syftet med denna granskning har varit att bedéma i vilken utstrackning det finns en
god intern styrning och kontroll med avseende pa regelefterlevnad, vilket kan
utgotra stod vid styrelsens bedémning av att verksamheten med rimlig sékerhet
foljer gallande ratt. Med regelverk avses i denna granskning lagar, férordningar
och interna styrdokument av tvingande karaktar.

Brister i processer for att sakerstélla efterlevnad av géllande regelverk kan bland
annat resultera i:

e Att styrelsens bedémning avseende regelefterlevnad i arsredovisningen baseras
pa bristfalliga eller felaktiga grunder.

e Att universitetet drabbas av legala sanktioner, exempelvis skadestand.

e Att universitetets anseende och fortroende skadas.

o Att verksamhetsprocesserna inte drivs effektivt.

3 Granskningens omfattning och inriktning

Granskningen har utgatt fran féljande revisionsfragor:

e Finns andamalsenliga och effektiva processer for att sékerstalla att SLU foljer
géllande lagar och férordningar?

e Finns ansvar och mandat tydligt definierat inom processerna for att sékerstalla
att regelverket efterlevs?
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Granskningen har genomforts vid universitetsadministrationen som har ett
Overgripande ansvar for regelefterlevnad. Granskningen har dock aven berért andra
delar av verksamheten.

Granskningen har inte omfattat substansgranskning for att verifiera faktisk
regelefterlevnad av specifika regelverk.

Genomfdrande

Konsultbyran Transcendent Group AB har anlitats for utférandet av granskningen,
i samarbete med SLU:s internrevision.

Granskningen har i huvudsak genomfdrts genom intervjuer med ett urval av
nyckelpersoner sasom avdelningschefer och enhetsansvariga inom
universitetsadministrationen. Intervjufragor har anpassats utifran respektive
chefs/ansvarigs ansvar och befogenhetsniva.

Vidare har granskningen omfattat en enkat till prefekterna med fokus pa
regelefterlevnad. Syftet med enkaten var att fa en 6versiktlig bild av hur
prefekterna uppfattar sitt ansvar for sdkerstéllande av regelefterlevnad. Enkaten
skickades till samtliga 41 prefekter och svar har erhallits fran 35, vilket motsvarar
en svarsfrekvens om 85 %. Enkatfragorna, tillsammans med enkétresultatet,
aterfinns i bilaga 1.

Utover intervjuer och enkaten har d&ven en dokumentgenomgang av delegationer
och andra relevanta styrdokument inom omradet genomférts. Genomgangen har
varit inriktad pa forankring, uppfoljning och rapportering av regelefterlevnad. De
interna styrdokument som har varit mest centrala i internrevisions granskning &r:

e Rektors delegationsordning

e Fakulteternas delegationsordningar

¢ Universitetsadministrationens delegationsordning

e Riktlinjer for styrande dokument

e Policy och riktlinjer for inkdp vid SLU

e Chefspolicy

e Universitetsadministrationens verksamhetsplan for 2016
o Rollbeskrivningar administrativa roller

Generell beskrivning av process for att sakerstalla regelefterlevnad

Beskrivningen nedan bygger pa vedertagna begrepp inom omradet intern styrning
och kontroll och betraktas som grundstenar i ett systematiskt arbete for att
sékerstélla bland annat en betryggande regelefterlevnad.

For att styrelsen med rimlig sékerhet ska kunna bedéma regelefterlevnad bor det
finnas en tydlig och val implementerad process som visar pa hur universitetet
driver ett systematiskt arbete med att sakerstalla att verksamheten foljer géllande
regelverk. Att verksamheten identifierar regelverk och informeras om dessa, att det
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erbjuds andamalsenligt stod och att uppfdljning gors av hur regler tillampas ar
nodvandigt for att sékerstélla en god intern styrning och kontroll.

Processen for att sdkerstélla regelefterlevnad kan delas in i foljande tre
delprocesser for 6kad tydlighet:

¢ Identifiering/implementering/férankring av regelverk.
e Uppfoljning av regelefterlevnad i den Iépande verksamheten.
e Avvikelserapportering/incidentrapportering.

Ansvar for de olika stegen i dessa delprocesser ska vara tydligt férdelat mellan de
olika funktionerna/rollerna inom universitetet, bade inom karnverksamheten och
inom administrationen.

Det &r &ven av stor vikt att det finns en funktion med ett 6vergripande ansvar for
utveckling och forvaltning av processen for regelefterlevnad. Denna funktion kan
aven bista med stod till verksamheten i det I6pande arbetet med att sékerstalla
regelefterlevnad.

4 Utveckling och férvaltning av processen for att sdkra
regelefterlevnad

Det saknas en funktion med 6vergripande ansvar for utveckling och
forvaltning av regelefterlevnad. Detta kan leda till att regler inte
implementeras och inte foljs.

I dokumentet Definition och inférande av administrativa roller for
institutionsadministrationen” konstateras att en av universitetsadministrationens
framsta uppgifter ar att se till att de administrativa processerna och systemen
fungerar sa effektivt som mojligt och med en tillracklig kvalitet for att stodja
karnverksamheten val. 2007 omorganiserades administrationen med avsikt att
battre kunna stodja de administrativa processerna, bl.a. genom att definiera
processer och utse processansvariga for detta. Ar 2010 fortsatte utvecklingsarbetet
med att administrativa roller definierades.

Det finns ett antal styrdokument som tar upp ansvar for séakerstallande av
regelefterlevnad. | bade universitetsadministrationens delegationsordning, liksom i
flera fakulteters delegationsordningar, finns ett utpekat ansvar for regelefterlevnad.
Ansvar for att dvergripande utveckla och forvalta processen for sakerstallande av
regelefterlevnad inom SLU &r dock inte tydligt. Det &r internrevisionens
beddmning att detta &r en bidragande faktor till att universitetet idag saknar ett
systematiskt och enhetligt arbete for att sakerstélla regelefterlevnad.

Genomfdrda intervjuer visar pa att administrationens olika avdelningar och enheter
vidtar ett antal olika atgarder som syftar till att forbattra universitetets
regelefterlevnad. Arbete utfors bade centralt pa universitetsadministrationen och pa
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respektive institution, dock utan tydlig samordning. Arbetet sker relativt isolerat
mellan de olika enheterna och arbetet skiljer sig at bade i utformning och
omfattning. Det &r darmed svart att bedoma processens effektivitet. Det medfor
aven en Okad risk for ineffektivt resursutnyttjande da respektive enhet arbetar
individuellt med att utveckla processer for att sakra regelefterlevnad.

Av universitetets Riktlinjer for styrdokument framgar:

"For att uppna det onskemalet att det ska vara latt att gora ratt, kravs en
helhetssyn pa styrning och uppféljning av verksamheten samt samordning av de
mal- och regeldokument som tas fram. Infor arbetet med att nya dokument tas
fram och att gamla revideras ska darfor foljande fragor stallas av dem som ar
ansvariga for framtagandet.

e Beh0vs ytterligare styrning eller racker det att béattre tillampa redan
befintligt regelverk?

e Ar det nya styrdokumentet samordnat med befintliga styrdokument
och andra befintliga styrformer? Behover nagot aldre beslut upphévas
eller andras?

e Arstyrningen i det féreslagna dokumentet val avvagd och rimligt
arbetskréavande?

e Arde som berors av dokumentet tydligt angivna och har de
forutsattningar for en effektiv implementering och tillampning?

e Hur ska styrdokumentet och dess tillampning foljas upp?”

Internrevisionen har inte kunnat identifiera pa vilket satt
universitetsadministrationen, eller annan funktion inom SLU, sakerstaller den
helhetssyn pa styrning och uppféljning av verksamheten som namns ovan. Det
faktum att det finns 6ver 100 av styrelse och rektor beslutade styrande dokument
inom SLU kan mdjligen bero pa att denna typ av évergripande styrning saknas, och
att de fragor som exemplifieras ovan inte stélls i tillracklig utstrackning.
Internrevisionens enkat till prefekterna pekar dven pa att mangden interna
styrdokument upplevs forsvara det I6pande arbetet med att sakerstalla
regelefterlevnad. Exempel pa kommentarer fran prefekterna ar:

e ”Omdjligt att ha kontroll pa alla regler och policys som finns pa SLU. Det
finns sakert information pa natet om detta, men tiden for prefekten ar
begréansad.”

o "Det finns valdigt mycket regler”

e ”Det gar inte att félja upp alla regler, men vi kontrollerar att labarbete
sker sdkert, att resor och utgifter foljer reglerna.”

e Foljer upp sa gott det gar — vilket inte ar enkelt.”

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen dvervéger att
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A. En funktion inom SLU tilldelas ett tydligt ansvar for att dvergripande
utveckla och forvalta processen for att sakerstalla regelefterlevnad.
Funktionen bor kunna ge stéd och service till den 6vriga verksamheten i
dessa fragor.

5 Ansvarsfordelning

Ansvarsférdelningen mellan de olika rollerna/funktionerna inom
universitetets karnverksamhet och administration ar otydlig.

Av universitetsadministrationens delegationsordning framgar att administrationen
’ska ge karnverksamheten administrativt stéd och service samtidigt som den tar
ansvar for att universitetet féljer lagar och férordningar.”

Internrevisionens beddmning ar att denna formulering kan tolkas som att
universitetsadministrationen har ett évergripande ansvar for att etablera
rutiner/metoder som syftar till att sakerstélla regelefterlevnad i verksamheten,
liksom att ge stod och service till verksamheten i dessa fragor.

Delegationsordningarna ger en 6vergripande vagledning med avseende pa
ansvarsfordelning for sakerstéllande av regelefterlevnad. Det saknas en mer
detaljerad/praktisk beskrivning av vad de olika ansvarsomradena egentligen
omfattar i praktiken. Detta 6kar risken for olika tolkningar och darmed dven att
vissa atgarder inte genomfors.

Den vanligaste uppfattningen bland de intervjuade inom
universitetsadministrationen &r att deras ansvar omfattar att ge forutsattningar for
att verksamheten ska kunna félja gallande regelverk, exempelvis genom utbildning,
radgivning, publicering pa intranatet och andra liknande atgérder av
informerande/utbildande karaktéar. Flertalet av de intervjuade anser inte att ansvaret
omfattar uppfoljning av att regelverket efterlevs i praktiken utan att detta ingar i
respektive prefekts/chefs ansvar. Nagra enheter utfor dock dven uppféljande
atgarder i syfte att sakra regelefterlevnad.

Det rader dven olika uppfattningar kring vilket mandat centrala funktioner har att
vidta atgarder vid upptéckt av bristande regelefterlevnad, exempelvis att ta bort
behorigheter i system eller liknande. For vissa funktioner tydliggérs detta via
delegationsordning, dock inte for alla.

Prefekterna utpekas vid flertalet intervjuer som de som har bade ansvar och mandat
att sakerstalla regelefterlevnad inom respektive institution. Prefekternas ansvar for
regelefterlevnad finns dokumenterat pa en Gvergripande niva i rektors
delegationsordning och i respektive fakultets delegationsordning. Internrevisionens
granskning visar dock pa att detta ansvar har uttryckts pa olika satt vid olika
fakulteter.

Resultatet av internrevisionens enkat till prefekterna visar pa féljande:
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e endast 54 % av de som svarat upplever att de har ett tydligt definierat
ansvar for regelefterlevnad.

e 57 9% anser att de har ett tydligt ansvar for att inratta processer och rutiner
som sakerstaller att den egna verksamheten foljer lagar, férordningar och
SLU:s regler.

Avseende hur tydligt prefektens ansvar for regelefterlevnad ar lamnades
exempelvis dessa kommentarer:

”Prefektens problem, men inget stod.”

e Svart att hitta tydliga skrivningar. Inte tydligt i delegationsordningen
utan hittar nagot at det hallet i policy kring chefskapet.”

e ”Har annu inte fatt nagon utbildning i detta.”

e Vet inte om det ar nedskrivet men tycker att det ar givet i min roll.”

Da prefekter star infor omval var tredje ar bedémer internrevisionen att andra
roller/funktioner inom institutionen, liksom stabila processer, bli kritiska for
kontinuiteten i verksamheten och sakerstallande av regelefterlevnad.

Det finns exempelvis administrativa chefer och olika administrativa roller inom
flera av institutionerna. En administrativ roll kan tilldelas en eller flera personer pa
en institution. Det ar ocksa majligt att samordna rollinnehavandet sa att en person
innehar en specifik roll for flera institutioners rakning. En person har ofta flera
administrativa roller. De avdelningar inom universitetsadministrationen som
ansvarar for administrativa roller tar fram utbildningsmaterial och internutbildning
samt godkanner de som tilldelats roller.

De administrativa rollerna inférdes 2011 och syftade till att tydliggéra och stérka
kompetensen for olika uppdrag. Rollerna skulle 6ka forutsattningarna for att fa
processerna att fungera béttre bl.a. genom att:

o stdd kan riktas till rétt person,

e personen i hogre grad vet vad som forvantas inom rollen,

o kompetenskraven for en viss roll blir tydligt,

e institutionernas ansvar i de administrativa processerna tydliggors,

e tydliggora rollinnehavare pa institutionerna for kommunikation med
funktioner inom universitetsadministrationen.

Etableringen av de administrativa rollerna under 2011 uppges ha bidragit till
forbattrade forutsattningar att sékerstélla regelefterlevnad i den 16pande
verksamheten. Som exempel kan namnas inrattandet av inkdpsrollen. Enligt de
intervjuade har denna roll bidragit till en forbéattrad efterlevnad av LOU.

Internrevisionen noterar dock att det inte finns nagot formellt krav pa att dessa
administrativa roller ska etableras pa alla institutioner och de har heller inget uttalat
ansvar for kontroll av regelefterlevnad och rapportering av avvikelser enligt
befintliga styrdokument.
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Internrevisionen beddmer att det finns ett behov av att fortydliga ansvaret for dessa
roller med avseende pa regelefterlevnad. Tydligare ansvarsomraden, tillsammans
med etablerade rutiner och utdkad samverkan, kan med storsta sannolikhet bidra
till en forbattrad regelefterlevnad framgent.

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen dvervager att

B. en tydligare ansvarsfordelning etableras mellan de olika
rollerna/funktionerna i kdrnverksamheten och universitetsadministrationen
for att sdkerstélla att regler efterlevs.

6 Implementering

Kraven pa hur styrande dokument ska implementeras ar bristfalliga. Detta
kan leda till att berérda medarbetare inte kanner till dem, inte forstar dem
och inte tillampar dem.

Av Riktlinjer for styrande dokument framgar féljande:

"En viktig forutsattning for att ett styrande dokument ska fa avsedd effekt ar att
de ar kanda i organisationen. De ska darfor expedieras, dvs. publiceras pa
internwebben och sandas till dem som i Gvrigt &r uppsatta pa dokumentets
séndlista.”

Internrevisionen har inte kunnat finna nagra ytterligare krav pa atgarder for att
sékerstélla god implementering av styrande dokument. Genomfdrda intervjuer
visar dock att flera enheter genomfor ytterligare atgarder for att forankra de
regelverk som ligger inom deras ansvarsomrade. Exempelvis halls utbildningar vid
introduktion av nyanstallda samt vid chefsutbildningar. Chefsutbildningen
framhalls vid flera intervjuer som ett mycket bra forum att na ut med information
om ansvar till framst prefekter. Vidare sker information ibland via nyhetsbrev och
intranatet. Det finns dven enheter som utfor riskanalyser med avseende pa
regelefterlevnad och utifran dessa skapar riktade utbildningar till nyckelpersoner.
Atgérderna som vidtas for att sékra att verksamheten har tillracklig kunskap om
relevanta regelverk synes dock till stor del vara personberoende, och skiljer sig at
mellan olika avdelningar/enheter. Goda exempel pa tillvdgagangssatt for
forankring av regelverk aterfinns pa flera av de granskade enheterna.

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen dvervager att:

C. Utveckla former for implementering och forankring av styrdokument.
Uppdatera darefter befintligt styrdokument ”Riktlinjer for styrande
dokument”
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7 Uppfoljning av regelefterlevnad

Systematisk uppféljning av regelefterlevnad saknas.

Uppfdljning ar en viktig del i att sékerstalla regelefterlevnad. Utan systematisk
uppféljning av regelefterlevnad 6kar risken for att avvikelser férekommer utan att
de identifieras och atgardas.

Interna kontroller, med syfte att sékerstélla regelefterlevnad i verksamheten,
genomfdrs i olika stor utstrackning av de centrala funktionerna. Vissa funktioner
anser inte att detta ingar i deras ansvar, medan andra funktioner ser detta som en av
sina huvuduppgifter och har darmed utvecklat rutiner och nyckelkontroller for
uppfdljning. Som exempel kan ndmnas:

e HR-funktionens hundraprocentiga kontroll av anstéllningsbeslut, dar
regelefterlevnad skall kontrolleras och signeras av HR innan
I6neutbetalning sker.

e Inkopsenhetens spendanalys?, som aven utgor input till den arliga
inkOpsrapporten.

e Loneenhetens stickprovskontroller av reserdkningar, 16nelistor m.m.

e Personalregistrerarrollens granskning av reserakningar.

e Overgripande ekonomirollens granskning av I6nekonteringar och
kvalitetssékring av bokslut.

Flertalet av de intervjuade upplever att det ar svart att hitta bra metoder for
uppféljning och arbetet upplevs som resurskravande. Manga av de intervjuade
namner &ven att de inte vill agera "polis” i verksamheten. Detta, i kombination med
en otydlig ansvarsfordelning for arbetet, gor att uppfoljningsarbetet i vissa fall helt,
eller delvis, prioriteras ned.

Flera av de intervjuade pekar dven ut internrevisionsfunktionen som universitetets
kontrollorgan och darmed ansvarig for uppféljning av att universitetet foljer
gallande regelverk. Har rader en missuppfattning da internrevisionens uppdrag
enligt Internrevisionsférordning (2006:1228) ar 1) att granska och lamna forslag till
forbattringar av myndighetens process for intern styrning och kontroll (38) samt 2)
att utifran en analys av verksamhetens risker sjalvstandigt granska om ledningens
interna styrning och kontroll &r utformad sa att myndigheten med rimlig sékerhet
fullgor de krav som framgar av 3§ myndighetsforordningen (48).

Internrevisionens enkat till prefekterna visar pa att 63 % regelbundet féljer upp att
den egna verksamheten foljer gallande regler. 29 % gor det i vissa delar och 8 % av
de tillfragade (3 st) gor ingen uppféljning av regelefterlevnad alls. De 6ppna

L En spendanalys &r ett utdrag ur leverantorsreskontran som syftar till att se hur
verksamhetens inkdp fordelar sig dver exempelvis olika inkdpsomraden och kategorier. En
spendanalys kan dven visa pa verksamhetens grad av avtalstrohet. Resultatet av analysen ar
viktig input till utvecklingsarbete av inkdpsprocessen.
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kommentarerna i enkatsvaren indikerar att aven prefekterna har svart att félja upp
gallande regelverk. Exempel pd kommentarer som har lamnats till fragan "Jag
foljer regelbundet upp att min verksamhet foljer gallande regler”:

Omojligt att ha kontroll pa alla regler och policys som finns pd SLU. Det
finns sékert information pa natet om detta, men tiden for prefekten ar
begréansad.”

’Det gar inte att folja upp alla regler, men vi kontrollerar att labbarbete
sker sékert, att resor och utgifter foljer reglerna.”

*Jag forutsatter att de riktlinjer vi definierar for medarbetarna ocksa foljs,
att kontrollera i total utstréackning ar inte rimligt.”

”Dar det finns skal och mojlighet.”

Internrevisionen beddmer utifran ovanstaende iakttagelser att systematisk
uppfdljning av regelefterlevnad saknas.

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen dvervager att:

D. Utveckla och implementera nyckelkontroller som syftar till att folja upp

regelefterlevnad. Nyckelkontrollerna bor utformas utifran de
forutsattningar som finns for respektive regelverk. Vidare bor en tydlig
ansvarsfordelning for utférandet av nyckelkontroller etableras. Forslagsvis
genomfors en riskanalys for att identifiera vilka kritiska regelverk som bér
prioriteras i detta arbete.

Internrevisionen poéngterar att arbetet med att utveckla och genomféra
nyckelkontroller bor vagas mot nyttan som dessa kontroller medfér.
Forebyggande kontroller ar att féredra da det ar minst resurskravande att
"gora ratt fran borjan”. Uppfoljande kontroller utformas med fordel genom
analys av data i befintliga system da dessa tar relativt lite resurser i
ansprak. Denna typ av analys gor det aven mojligt att se utveckling 6ver
tid. Vidare ar det mojligt att stalla upp maltal for de olika
nyckelkontrollerna. Exempel pa olika typer av kontroller:

Forebyggande kontroller:
e Krav pa att bestallningar gors i systemet Proceedo.

e Automatisk matchning av faktura mot bestallning i systemet.

e Systembaserade kontroller som exempelvis attestnivaer.

o Dualitetsprincipen, dvs att en befattningshavare inte handlagger ett
arende eller en transaktion helt ensam.

e Utbildningar.

e Tydliga krav i samband med implementering/férankring av
regelverk.
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Upptéackande kontroller:
e Spendanalys
o Kontraktsvarde jamfort med fakturerat varde
e Antal diarieférda handlingar
e Antal stingda drenden
e Auvtalstrohet vid inkdp

E. Infora rutiner for sjalvvardering av regelefterlevnad pa institutionsniva. En
sadan sjalvvardering kan med fordel innefatta hela processen for intern
styrning och kontroll sdsom den ar beskriveni 3 § i
Myndighetsforordningen. En sadan sjalvvarderingar skulle kunna utgora
underlag for styrelsens bedomning i arsredovisningen.

8 Avvikelserapportering

Strukturerad avvikelserapportering och tydliga rapporteringsvagar saknas.
Detta kan leda till att avvikelser fortgar samt att ledning och 6verordnade
chefer inte ges en helhetsbild av i vilken utstrackning verksamhet bedrivs
enligt gallande regler.

Riskanalysen omnamns i vissa intervjuer som ett sétt att rapportera risker kopplat
till avvikelser i regelefterlevnad. Internrevisionen har dock inte kunnat verifiera att
denna typ av risker lyfts i samband med riskanalysarbetet, varken inom
universitetsadministrationen eller évergripande for SLU som helhet.

Granskningen visar dock pa att viss avvikelserapportering forekommer idag. Denna
rapportering bedéms dock vara personberoende da den tas fram pa initiativ av
enstaka enheter. Internrevisionen noterar &ven att det saknas rutiner som
sakerstaller konkreta atgardsplaner med anledning av identifierade avvikelser.

Intervjuerna pekar pa att da rapporteringen sker pa enhetens eget initiativ, finns det
inte alltid en tydlig bestéllare/mottagare till informationen. Genomférda intervjuer
indikerar att denna typ av information heller inte efterfragas av
universitetsledningen. Enligt uppgift I&mnas informationen ofta till den
medarbetare eller prefekt/motsvarande det berér. Tydliga rapporteringsvéagar till
dekan, universitetsdirektor, rektor alternativt styrelsen har inte kunnat verifieras av
internrevisionen.

Internrevisionens enkat visar pa att 34 % (12 st) av de tillfragade prefekterna ej vet
hur, och till vem, de ska rapportera upptackta avvikelser avseende regelefterlevnad.
Exempel pa kommentarer till fragan ”Om jag upptacker avvikelser i
regelefterlevnad vet jag hur, och till vem, jag ska rapportera detta” ar:

e ”Inte alltid, men jag vet hur jag ska ta mig vidare for att fa klarhet.”
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e ’Inom vissa omraden &r det tydligt till vem jag ska rapportera inom andra
omraden &r det otydligare. Det skulle vara bra med fortydligande
information om detta.”

e ’Skulle ta det med fakultetsdirektdren, vet inte om det &r formellt ratt.”

Internrevisionen vill sarskilt lyfta fram tre tillfallen av avvikelserapportering
avseende regelefterlevnad, vilka har identifierats i samband med granskningen.

Upphandlingsrapport 2015

Enligt rektorsbeslut ska samtliga bestallningar géras i inkdpssystemet Proceedo,
med vissa sarskilt specificerade undantag. Anvéndandet av ett inkdpssystem tkar
forutsattningarna for kontroll och uppféljning av inkdp och bidrar darmed till att
sakerstalla efterlevnad av krav pa upphandling enligt lag om offentlig upphandling.

En upphandlingsrapport fran 2015, som bland annat bygger pa en spendanalys,
visar pa att nyttjandet av systemet har dkat men att det behéver 6kas ytterligare.
Enligt rapporten skulle 35,9 % av alla fakturor kunna ha en koppling till Proceedo
medan endast 8,9 % av fakturorna har denna koppling. Rapporten pekar dven pa att
det finns flera omraden dar det saknas avtal pga. resursbrist.

Enligt internrevisionens bedémning ar en sa pass stor avvikelse mot gallande beslut
att betrakta som viktig information for ledningen i syfte att sakerstélla att relevanta
atgarder vidtas. Resultatet har avrapporterats till universitetsdirektoren.
Internrevisionen har dock inte kunnat verifiera nagon form av rapportering till
dekaner eller rektor. Det finns heller inte tydliggjort vid vilka tillfallen eventuell
avvikelserapportering ska ga till styrelsen.

Rapport efter arkivrevision inom SLU:s karnverksamhet 2014/2015

Hosten 2014 och varen 2015 genomforde dokumentationsenheten en arkivrevision
inom SLU:s karnverksamhetsomraden. Revisionen var inriktad pa:

e rutiner och styrning av informationshanteringen,

e registrering i Public 360,

e redovisning av informationen enl. RA-FS: 2008:42,

e hantering av sekretess, personuppgifter och fysiskt skydd,

e hantering av digitala handlingar, sarskilt forskningsdata.

Arkivrevisionen visade pa brister bade avseende kompetens och pa
regelefterlevnad inom flertalet omraden. Med anledning av identifierade brister
lamnades tva forbattringsforslag:

1. Policy for informationshantering med tillhérande riktlinjer bor faststéllas
sa fort som mojligt.

2 Foreskrifter om dndring i Riksarkivets foreskrifter och allmanna rad (RA-FS 1991:1) om
arkiv hos statliga myndigheter;
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2. Arkiv- och diarieféringsrollen och dess organisation bor ses éver och
utformas i enlighet med andamalet.

Rapporten &r daterad 2015-06-30 och har avrapporterats till universitetsdirekttren.
Det &r oklart om nagon rapportering gjorts till dekaner eller rektor.

Enligt uppgift har ledningskansliet fatt i uppdrag att se 6ver regler for
dokumentationshantering. Forslag pa forandring av arkiv- och diariehanteringen
finns framtaget.

Forelagganden efter Riksarkivets inspektion vid Sveriges lantbruksuniversitet

Under hosten 2015 genomforde Riksarkivet (RA) en inspektion av
arkivverksamheten hos ett antal enheter/institutioner vid SLU. Med anledning av
inspektionen fick SLU ett antal forelagganden fran Riksarkivet i november 2015.
Beslut om atgarder med anledning av Riksarkivets revision har undertecknats av
universitetsdirektoren och chefsarkivarie. Redovisning av genomférda och/eller
genomforda atgarder har redovisats i skrivelse till Riksarkivet den 10 juni 2016. |
augusti 2016 avslutades arendet hos Riksarkivet.

Internrevisionen noterar att de brister som RA noterade i sin inspektion, och som
foranledde ett antal foreldgganden, inte har rapporterats till dekaner, rektor och
styrelse.

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen 6vervéager att

F. Utveckla nuvarande riskanalys sa att dven risker kopplat till
regelefterlevnad utvérderas (6vergripande for SLU samt for
universitetsadministrationen).

G. Etablera avvikelserapportering utifran etablerade nyckelkontroller.
Rapporteringsvagar bor fortydligas, liksom till vilken instans
awvikelserapporteringen ska lyftas.

H. Etablera en rutin for beslut om handlingsplaner/atgardsplaner vid
identifierade avvikelser.

Inga Astorsdotter Lisbeth Sundkvist Johansson

Internrevisionschef Internrevisor
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Bilaga 1. Enkat regelefterlevnad

Enkaten skickades till 41 prefekter/motsvarande. 35 personer besvarade fragorna i
enkaten. Svarsfrekvens 85 procent.

1. Hur lang tid har du arbetat som prefekt/motsvarande?

100%

80%

60%

40%

20%

O% 1 1
mindre dn 1 ar 1-2ar 2-3ar 3 areller langre

2. Vilken fakultet tillhor din institution/enhet/verksamhet?

Markera ett eller flera alternativ

100%

80%

60%

40%

- .
o I | | _

LTV-fakulteten NJ-fakulteten S-fakulteten VH-fakulteten Annan
verksamhet
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3. Anser du att du har ett tydligt definierat ansvar for att se till att dina
medarbetare har god kunskap om gallande regler?

100%
80%
60%
40%
20%
0% . L |
Ja, mitt ansvar ar Delvis tydligt Nej, mitt ansvar ar Vet ej/kan inte
tydligt definierat. definierat ansvar. inte tydligt beddma det.

definierat.

4. Anser du att du har ett tydligt definierat ansvar for att inratta rutiner
och processer sa att din verksamhet féljer lagar, forordningar och
SLU:s regler?

100%
80%
60%
40%
20%
0% . . —
Ja ansvaret ar Delvis tydligt  Nej, ansvaret ar inte Vet ej/kan inte
tydligt definierat.  definierat ansvar.  tydligt definierat. bedéma det.
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5. Jag foljer regelbundet upp att min verksamhet foljer gallande regler.

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Ja Nej | vissa delar

6. Om jag upptacker avvikelser i regelefterlevnad vet jag hur, och till
vem, jag ska rapportera detta.

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Ja Nej
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Atgardsplan rérande processer for att sakerstalla att
verksamheten féljer gallande lagar och férordningar

Universitetsledningen konstaterar att internrevisionens rapport rérande
regelefterlevnad ar principiellt mycket intressant och relevant inte bara for SLU
utan for alla universitet och andra stérre statliga verksamheter. Fragan har
diskuterats av universitetsdirektoren och internrevisionen flera ganger de senaste
aren. Nedan redovisas universitetsledningens syn pa fragan samt forslag pa
atgarder till IR:s rekommendationer.

Huvudansvaret for hantering av atgarder i denna plan kommer placeras pa den
aterinrattade posten som bitradande universitetsdirektor.

Tidssattningen av atgarder & mer komplex &n i vanliga revisionsrapporter. Ett antal
atgarder redovisas nedan men eftersom regelefterlevnadsfragan ar sa pass
omfattande — det ror sig inte om ett enskilt sakomrade eller en enskild administrativ
process utan snarare om en viss aspekt av universitetets hela verksamhet — sa maste
atgarderna bli en del av det allmanna kvalitetsforbattringsarbete som bedrivs av
framfor allt universitetsadministrationen. Det som foreslas i denna atgardsplan ar
saledes ett langsiktigt utvecklingsarbete med ett antal komponenter, framst:

e en Gversyn av universitetets interna regelverk och hur det ska underhallas
framgent

o kontinuerlig utveckling av metodiken kring uppféljning av
regelefterlevnaden

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen
Overvager att

A. En funktion inom SLU tilldelas ett tydligt ansvar for att Gvergripande
utveckla och forvalta processen for att sékerstélla regelefterlevnad.
Funktionen bor kunna ge stdd och service till den dvriga verksamheten i
dessa fragor.

P4 ett principiellt plan kan diskuteras om regelefterlevnad ska ses som en sarskild
process i sig. Normalt har sakerstallandet av regelefterlevnad inte setts som en egen
administrativ process inom SLU. Den ska snarare ses som ett delmoment i de

Postadress: Postadress Tel: 018-67 10 00 (vx)
Besoksadress: Besoksadress Mobilnr: XXX-XXX
Org nr: 202100-2817 fornamn.efternamn@slu.se

www.slu.se



Atgéardsplan rérande processer for att sékerstélla att verksamheten foljer géllande lagar och férordningar

processer for regelskapande och styrning av verksamheten som finns inom en rad
olika sakomraden, t ex personal- och ekonomifragor. Nagon systematisk diskussion
pa ledningsniva eller i kontakten med andra universitetsledningar férekommer inte
pa omradet.

Universitetsledningen anser att sékerstallandet av regelefterlevnad som process
maste hanteras som en del av de reguljara administrativa processerna som bedrivs
inom olika sakomraden, t ex personal, ekonomi, upphandling osv. Det naturliga ar
da att uppfoljningen av regelefterlevnad skots av de avdelningar inom
universitetsadministrationen som ansvarar for olika processer: exempelvis bor
ekonomiavdelningen folja upp efterlevnaden av det ekonomiadministrativa
regelverket, inte minst eftersom avdelningen ansvarar for framtagandet av detta
regelverk.

Det finns ocksa en tydlig resursaspekt pa fragan om uppfdljning av
regelefterlevnad. Okade krav pa uppféljning av regelefterlevnaden forutsatter att
resurser satts in, i synnerhet om en sarskild organisatorisk funktion skulle inrattas
for andamalet. Men en utokad uppféljning av regelefterlevnad maste enligt
universitetsledningen goras inom radande resursram.

Internrevisionens rapport och de exempel som ges déri forutsétter ibland att relativt
betydande resurser (nyanstallningar, konsulttimmar) satts in. Det skulle forstas
gélla sérskilt om en sérskild organisatorisk funktion byggs upp for att folja
regelefterlevnaden.

Atgarder

e Universitetsledningen avser inte att inratta en sérskild organisatorisk
funktion for sékerstallandet av regelefterlevnaden. Daremot kommer
innehavaren av den aterinrattade posten som bitradande
universitetsdirektor ges ett sarskilt ansvar for att regelefterlevnadsfragan
hanteras och utvecklas pa ett systematiskt satt.

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen
Overvager att

B. entydligare ansvarsfordelning etableras mellan de olika
rollerna/funktionerna i kérnverksamheten och universitetsadministrationen
for att sékerstalla att regler efterlevs.
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Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen
Overvager att:

C. Utveckla former fér implementering och férankring av styrdokument.
Uppdatera darefter befintligt styrdokument *’Riktlinjer for styrande
dokument”

En ansvarsfordelning gallande regelefterlevnaden finns redan idag. Grunden &r
enkel: styrelse, rektor eller universitetsdirektdr beslutar om reglerna, vanligen efter
beredning av berdrda avdelningar inom universitetsadministrationen. De chefer
som ar linjeansvariga, dvs prefekter och andra chefer i organisationen, ansvarar for
att reglerna efterlevs.

Universitetsadministrationen som sadan ar saledes inte ansvarig for att reglerna
foljs. Daremot &r berdrda avdelningar inom administrationen ansvariga for att ta
fram forslag till regler, och for att ta beslutade regeldokument vidare: uadm ska
tillse att reglerna goérs kénda, genom att informera om dem och genom att géra dem
tillgangliga, t ex via internwebben eller genom informationsmoten med berérda
administratdrer pa institutionerna. Kunskap och information om de viktigaste
regelverken kan ocksa spridas genom olika typer av utbildningar, t ex universitetets
egna chefsutbildningar. Uadms avdelningar ska ocksa ta ett ansvar for att folja upp
regler och i forekommande fall vidta atgarder vid bristande regelefterlevnad.

Atgarder

o Ansvarsfordelningen rérande regelefterlevnad — inklusive ett fortydligande
av rapporteringsvagar — bor fortydligas, bade for prefekter och for
anstallda inom universitetsadministrationen. Detta bor vara del av det
utvecklingsarbete som bitrddande universitetsdirektdren ansvarar for.

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen
overvager att:

D. Utveckla och implementera nyckelkontroller som syftar till att folja upp
regelefterlevnad. Nyckelkontrollerna bor utformas utifran de
forutsattningar som finns for respektive regelverk. Vidare bor en tydlig
ansvarsfordelning for utférandet av nyckelkontroller etableras. Forslagsvis
genomfors en riskanalys for att identifiera vilka kritiska regelverk som bér
prioriteras i detta arbete.

(...)
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E. Infora rutiner for sjalvvardering av regelefterlevnad pa institutionsniva.
En s&dan sjalvvardering kan med fordel innefatta hela processen for intern
styrning och kontroll sdsom den ar beskriveni 3 § i
Myndighetsforordningen. En sddan sjalvvarderingar skulle kunna utgéra
underlag for styrelsens bedémning i arsredovisningen.

Det foreligger ett behov av ett mer systematiskt arbete med nyckelkontroller i olika
former. Som framgar av rapporten gors detta till del redan, &ven om insatserna
varierar mellan olika sakomraden. Att det finns skillnader mellan olika omraden &r
i sig inte sarskilt konstigt, eftersom olika sakomraden har olika forutsattning for
uppfoljning: att t ex félja upp att kdrjournalerna i universitetets fordon fylls i
korrekt eller att riktlinjerna for bildskarmsglaségon foljs ar nagot annat &n att se till
att regelverket for upphandling och kostnadsbokféring foljs.

Som ovan antytts finns praktiska och kostnadsmassiga granser foér mojligheterna att
folja upp regelefterlevnaden: det finns en grans for hur manga administratrer som
kan avdelas for att ge rad och stod och for att félja upp och kontrollera att
verksamheten gor som den ska. En heltdckande uppféljning ar naturligtvis inte
mojlig. Men det gar, precis som internrevisionen konstaterar, att arbeta enligt vissa
principer:

e Prioritering av administrativa processer och regler ar helt centralt.
Riktlinjerna for bildskarmsglasdgon ska sjalvklart foljas men det ar
betydligt viktigare for universitetet som helhet att upphandlingsregelverket
efterlevs.

o De administrativa processer som stods av IT-system i olika former (t ex
inom ekonomi och upphandling) ger storre mojligheter till systematisk
uppfoljning. For de processer som stods av IT-system finns ocksa
mojligheter till preventiva atgarder: det finns redan idag spérrar i de
administrativa stodsystemen for personal och ekonomi som férhindrar
regelbrott.

e Stickprovsuppfoljning i olika former ar ocksa en majlig atgard.

En utdkning av uppfoljning maste aterigen stéllas mot resursfragan: en utveckling
av stickprover t ex kraver mer personalresurser. Eftersom det i nuléget inte ar
rimligt att tillféra uadm mer medel sa maste detta rimligen ske genom
omprioriteringar. Detta galler i synnerhet i den man upptackten av regelbrott ska
kringgdrdas av en mer ambitios avvikelserapportering enligt IR:s
rekommendationer.

Ytterligare reflektioner:
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Utbildning och information aterigen ar en central del i arbetet med att forbéattra
regelefterlevnaden. Prefekter, andra chefer och administratérer maste fortsatt
informeras och utbhildas i de viktigare delarna av universitetets regelverk samt
vilket deras ansvar ér.

Nar det géller prefekternas roll i fragan om regelefterlevnad kan konstateras att de
flesta prefekter sannolikt har fokus framst pa utbildnings- och forskningsfragor,
inte pa fragor om efterlevnaden av universitetets regelverk. Det antyds i rapporten
att manga prefekter inte har kannedom om detta regelverk; de har inte tid, vet inte
var reglerna finns osv.

Detta dr helt normalt. Universitetets prefekter — och dvriga chefer — ska sjalvfallet
ha en grundldggande kdnnedom om vilka regelverk som styr verksamheten. Men
en prefekt kan forstas inte forvantas kunna universitetets hela regelverket och inte
heller halla kontroll 6ver samtliga reglers tillampning. Prefekterna har dock redan
idag tillgang till information och stdd i sin verksamhet:

For det forsta kan de flesta prefekter enkelt ta reda pa vilka regler som galler inom
olika omraden, t ex genom att soka pa internwebben och att ta kontakt med
kontaktpersoner pa berérda avdelningar inom universitetsadministrationen (t ex
personalspecialister). Manga prefekter vander sig naturligt till sina fakultetskanslier
med den héar typen av fragor.

For det andra finns vid alla institutioner administrativa chefer och/eller andra
administrativa rollinnehavare, t ex beslutsstod, som ska stétta prefekten i fragor av
administrativ karaktér.

Nar det géller det administrativa stodet pa institutionsniva kan konstateras att det
finns utvecklingsmajligheter. De administrativa l6sningar som idag finns pa olika
fakulteter och institutioner — och det stod som prefekterna far — ar allt annat an
enhetligt. Den institutionsadministrativa personalen ar ibland anstalld pa
institutionerna, ibland pa fakultetskanslierna. Administrativa chefer finns pa vissa
fakulteter men inte pa andra. Ibland &r dessa chefer anstallda pa institutioner,
ibland pa fakultetskanslier osv.

Som internrevisionen framhaller finns vid SLU ett system med administrativa
roller, som innebdr att prefekterna forutsatts anstélla administrativ personal med
viss kompetens for vissa roller, t ex inom utbildnings-, ekonomi- och
personaladministration. Men systemet haltar och &r olika val genomfért inom olika
administrativa omraden och vid olika institutioner.

En storre enhetlighet i 16sningarna pa institutionsniva skulle kunna borga for ett
mer konsekvent stod till prefekterna — och storre kontroll pa regelefterlevnaden.
Det mest konsekventa steget vore att samla all administrativ personal i en
gemensam organisation (men med rumslig placering pa olika organisatoriska
enheter). Detta ar dock en mycket kontroversiell fraga.
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Sjalvfallet spelar storleken pa universitetets institutioner en roll har: ju storre
institutioner desto storre majlighet att tillse att det finns expertstod till prefekter pa
institutionsniva.

En atgard som ocksa skulle kunna Gvervagas ar att ge berérda chefer inom uadm
storre befogenheter att inte bara uppmarksamma ansvarig chef pa regelbrott utan
ocksa besluta om atgarder/pafoljder.

Enligt universitetsledningens mening ar forsta steget i arbetet med att séakerstélla
regelefterlevnaden inte implementering och uppféljning av regelefterlevnad utan
att se dver och rensa i universitetets regelverk. Det finns idag en del regler som inte
uppdaterats pa lang tid och som till del &r dverspelade; ett paradexempel pa detta ar
universitetets nuvarande IT-policy som faststalldes 2005.

Forutom en Gversyn av regelverkets innehall behdvs en rutin for hur regelverket
ska kunna hallas aktuellt. Ett viktigt fokus har ar att mer kritiskt an tidigare
ifragasatta om regelverk i vissa fall verkligen &r nédvéandiga och att se till att de
utformas pa ett sa enkelt satt som mojligt.

Atgard

De étgarder som genomfors i syfte att forbattra uppfoljningen av
regelefterlevnaden ska ses som en del av det systematiska utvecklingsarbete som
gors under bitradande universitetsdirektorens ledning. Foljande atgarder ar
aktuella:

e Oversyn av universitetets interna regelverk och framtagande av rutin for
hur detta ska fornyas. Detta arbete innefattar ocksa en revidering av
styrdokument ”Riktlinjer for styrande dokument”

e En prioritering av de regelverk som verkligen ar centrala for uppfoljning
av regelefterlevnad.

e Systematisk utveckling av battre metoder for uppféljning av
regelefterlevnad i linje med internrevisionens forslag.

e Internrevisionens forslag om sjalvutvarderingar skulle enligt
universitetsledningens bedémning innebéra en onddigt stor arbetsbérda for
institutionerna. Nyttan av sadana sjalvvarderingar ar for liten givet det
arbete som skulle krévas.
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Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen
Overvager att

F. Utveckla nuvarande riskanalys s att dven risker kopplat till
regelefterlevnad utvéarderas (6vergripande for SLU samt for
universitetsadministrationen).

G. Etablera avvikelserapportering utifran etablerade nyckelkontroller.
Rapporteringsvagar bor fortydligas, liksom till vilken instans
avvikelserapporteringen ska lyftas.

H. Etablera en rutin for beslut om handlingsplaner/atgardsplaner vid
identifierade avvikelser.

Atgarder

e Punkt F: Ingen atgard. Riskanalysen i dess nuvarande utformning har en
inriktning mot hantering av de stora verksamhetsriskerna (risk for brist pa
studenter, larare/forskare mm). Fragan om regelefterlevnad ar av mer
administrativ karaktar och bor inte foras in bland verksamhetsriskerna.

e Punkterna G och H: Eventuella rutiner for avvikelserapportering enligt G
och H kan — om det visar sig befogat — aktualiseras som en del av
utvecklingsarbetet rérande regelefterlevnaden. Utgangspunkten ar att
sadana rutiner ska goras sa enkla som majligt.
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