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Rektor

Granskning av interna styrande dokument

Beslut

Styrelsen beslutar att

1. ldgga internrevisionens rapport Interna styrande dokument med SLU ID
SLU.ua.2024.1.1.2-2589 till handlingarna

2. faststélla rektors dtgiardsplan med anledning av rapporten.

Konkreta atgarder till foljd av beslutet

Konkreta atgérder framgar av rektors &tgérdsplan.

Redogodrelse for arendet

Internrevisionen har i enlighet med revisionsplanen for 2024 granskat interna
styrande dokument for att bedoma om de hanteras i enlighet med géllande regler
samt att identifiera eventuella omraden dar forbattringar kan goras.

Interna styrande dokument utgor en viktig del av styrningen av SLU och ér ett
verktyg for att skapa forutséttningar for en betryggande intern styrning och
kontroll.

Internrevisionens sammanfattande beddmning &r att det finns brister i hanteringen
av interna styrande dokument som riskerar att paverka styrning, regelefterlevnad
och effektivitet.

Motiv till beslutet

Beslutets innebdrd och bedomda konsekvenser

Av rektors atgirdsplan framgar vilka dtgérder som ledningen bedomer bor vidtas.



Granskning av interna styrande dokument

Uppfdljning av beslutet

Atgiirderna i den beslutade atgirdsplanen kommer att foljas upp av
planeringsavdelningen och internrevisionen i samband med verksamhetsstodets
verksamhetsplanering och internrevisionens arsrapport. Beslut i detta drende har
fattats av styrelsen efter féredragning av internrevisor Josabeth Alfsdotter.
Atgirdsplanen har foredragits av universitetsdirektor Martin Melkersson. I
beredningen av atgiardsplanen har dven chefen for ledningskansliet Miika Wallin
deltagit.

Joakim Stymne

Josabeth Alfsdotter

Kopia for kannedom

Prorektor

Vicerektorer

Dekaner

Avdelningschefer (motsv.) inom gemensamma verksamhetsstodet
Overbibliotekarie
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22



S

SLU |

Sveriges lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

Internrevisionen

Interna styrande dokument

Rapport fran internrevisionen

2025-04-29

SLU ID: SLU.ua.2024.1.1.2-2589



Innehall

SaMMANTAttNING......ccveiieiieiie et e e e ns
Bakgrund 0Ch MOtIV ........ccoviiiiiiiiiiiccic ettt s
Granskningens omfattning och inriktning ...........ccccecevenienenniinininenene,

AW N~

Framtagande av interna styrande dokument ...........c.ccccceeveeveninnenencenenene
4.1 Bedomning och rekommendation ...........c.cceevvireriieeieenieeneeseeseesnens
5 Kommunikation och tillganglighet...........cccoeeviriiiiriiniiniiiieeeee e

5.1 Beddomning och rekommendationer...........c.cceevveevieeniesiesrecreereeveenne
6 Uppdatering och uppf6ljning av interna styrande dokument..........................
6.1 Bedomning och rekommendationer............cccecuveeieecieeniieneenienie e

2/8



1 Sammanfattning

Internrevisionen har i enlighet med revisionsplanen for 2024 granskat interna
styrande dokument.

Interna styrande dokument utgor en viktig del av styrningen av SLU och &r ett
verktyg for att skapa forutsdttningar for en betryggande intern styrning och
kontroll. Dokument som exempelvis policyer, regler och rutiner behover vara
relevanta, verksamhetsanpassade och kénda.

Syftet med granskningen har varit att beddma om interna styrande dokument
hanteras i enlighet med géillande regler. Internrevisionens sammanfattande
beddmning &r att det finns brister som riskerar att paverka styrning,
regelefterlevnad och effektivitet.

De mest visentliga bristerna ar foljande:

e Bristande kvalitetssékring och samordning av interna styrande dokument
riskerar leda till att de innehéller felaktigheter eller blir svéra att tillimpa.

o Tillgéngligheten till interna styrande dokument ar bristfillig vilket forsvarar
mojligheten att de blir kdnda och foljs.

e Rutinerna for uppdatering och uppfoljning av interna styrande dokument
brister.

Internrevisionens rekommendationer ar i korthet:

e Attreglerna for hantering av interna styrande dokument gors ként for
verksamheter med uppdrag att utforma interna styrande dokument samt att
reglerna foljs.

e Atten Oversyn och rensning gors av SLU:s styrdokument for att sékerstilla
att de ar giltiga och aktuella samt att de publiceras pd en samlingssida.

e Attinterna styrande dokument regelbundet aktualitetsgranskas och vid
behov revideras alternativt upphévs. Att rutiner for uppféljning av
efterlevnad av interna styrande dokument stirks.
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2 Bakgrund och motiv

Interna styrande dokument utgér en viktig del av styrningen av SLU. De ér ett
verktyg for att skapa forutsdttningar for en betryggande intern styrning och
kontroll. Dokument som exempelvis policyer, regler och rutiner maste darfor vara
relevanta, verksamhetsanpassade och kénda. Bristande hantering kan leda till att
SLU:s styrning inte 4r tillfredsstillande, vilket riskerar skada universitetets
anseende och forsdmra mojligheten att nd mél och visionen.

Syftet med internrevisionens granskning har varit att bedoma om internt styrande
dokument hanteras i enlighet med géllande regler samt att identifiera eventuella
omraden dir forbattringar kan goras.

3 Granskningens omfattning och inriktning

Granskningen har genomforts genom intervjuer med olika funktioner inom
gemensamma verksamhetsstodet med ansvar att uppritta interna styrande
dokument (hddanefter forkortat ISD). Dértill har en genomgéng av ett urval ISD
som dr tillgdngliga pa medarbetarwebben samt i diariet genomforts for att bedoma
om dokumenten utformats i enlighet med SLU:s centrala beslut om interna
styrande dokument' (hddanefter kallat Styrdokumentet). Genomgéngen har bl.a.
omfattat granskning av att dokument uppréttats enligt mall.

Granskningens fokus har varit de beslutade kategorierna policyer, regler och
rutiner. I granskningen har inte ingatt att bedoma sakinnehall i styrdokumenten.

Under granskningens slutskede inledde ledningskansliet en revidering av
Styrdokumentet.?. Skilet var en granskning av Universitetskanslersimbetet (UKA)
av larositenas arbete med att utfirda foreskrifter samt hur styrande dokument rent
generellt tillgingliggdrs pa webbplatser.> UKA har dven tagit fram en vigledning
for foreskrifter.* I samband med revidering har internrevisionen informerat
ledningskansliet om noterade brister och forslag pa forbattringar, vilket ledde till
att flera brister hanterades. Beslut om nytt Styrdokument togs 2025-01-20. I
revisionsrapporten ingar ddrmed bara de brister som internrevisionen beddmer
kvarstér.

' SLU:s regler for hanteringen av interna styrande dokument, SLU.ua.2022.1.1.1-4281
2 SLU:s regler for hanteringen av interna styrande dokument, SLU.ua.2025.1.1-14

3 Lérositenas arbete med att utfirda foreskrifter - Redovisning av ett regeringsuppdrag.
Utgiven av Universitetskanslersimbetet 2021.

4 Foreskrifter inom hdgskolan en vigledning, Dnr: 32-00077-23. Utgiven av
Universitetskanslersdmbetet 2024
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4 Framtagande av interna styrande dokument

Bristande kvalitetssikring och samordning av interna styrande dokument
riskerar leda till att de innehéller felaktigheter eller blir svira att tillimpa.

Styrdokumentet beskriver hur ISD ska utformas och tillgangliggoéras. Dar framgér
vilka typer av dokument som finns vid SLU (foreskrifter, strategi, policy, plan,
regel och rutin) och vilka funktioner som ska besluta om dem. Det framgar dven
vilken giltighetstid ISD har och under vilka forutséittningar de ska revideras.
Styrdokumentet anger ett antal overviganden som ska goras infor framtagande
eller revidering av ISD. En sérskild mall ska anvéndas for uppréttande av ISD.
Vidare beskrivs tillvigagangssitt for att upprétta, expediera och publicera ISD.
Ansvarig for att uppdatera ISD &r chefen for den avdelning som utarbetar
dokumenten.

Ledningskansliet genomforde under 2024 genomgéang av ISD i diariet i syfte att
identifiera och tagga styrande dokument. Genomgéngen resulterade i en lista pa
258 dvergripande ISD?, dérutdver finns ett stort antal dokument upprittade pa
enhetsniva. Méanga ISD é&r inte publicerade pa medarbetarwebben.

SLU:s 6vergripande policyer, regler och rutiner uppréttas av avdelningar inom det
gemensamma verksamhetsstodet. Avdelningarnas rutiner varierar. Vid savil
intervjuer som analys av dokument framgar att Styrdokumentet inte alltid ar ként
och dérmed inte anvinds.

Granskningen visar att férankringen infor beslut om nya ISD i vissa fall brister.
Flera intervjupersoner upplever att det finns for manga ISD samt att dessa ar svara
att hitta, vilket forsvarar 6verblicken och mojlighet till regelefterlevnad. Dessa
utmaningar har lyfts i andra granskningar av internrevisionen, exempelvis
regelefterlevnad 2016 och vid de arliga institutionsgranskningarna.

Flera avvikelser mot Styrdokumentet har noterats, det géller framf6rallt policyer
och regler. Vissa ISD innehéller en blandning av policyer, regler och rutiner utan
att det framgér att dokumentet avser savil policy som regler. Exempelvis kan en
policy innehélla inte bara viljeinriktningar utan ocksé krav pa handlande, ansvar,
befogenheter, roller, principer och lagtexter. Det finns ISD som inte har upprattats
enligt gdllande mall, saknar diarienummer och/eller innehaller lankar till inaktuella
webbsidor.

UKA lyfter i sin viigledning om foreskrifter att det bor finnas sérskilda
medarbetare, eller en sirskild grupp av medarbetare, som har samordnande
uppgifter for styrdokumenten for att bidra till 6kad enhetlighet. SLU saknar en roll
eller funktion med centralt ansvar fér samordning av styrande dokument.

5> Uppgifterna ér per den 2024-06-04 och avser dokument som har forsetts med nyckelord
for sokning i diariet.
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4.1 Bedomning och rekommendation

Styrdokumentet tillimpas inte i tillrdcklig utstrackning vid utformning av ISD.
Samordning och kvalitetssdkring av ISD brister, vilket kan leda till att beslut blir
inkorrekta, otydliga eller svartillgéngliga. ISD kan bli svéra att tillimpa och leda
till bristande intern styrning och kontroll.

Internrevisionen beddmer att antalet ISD som framkom i ledningskansliets
genomgang tillsammans med det faktum att det kan upplevas vara alltfor manga
ISD, &r skél att betona vikten av att kritisk prova behovet av ISD. I det
sammanhanget &r det viktigt att Gverviga vilka styr- eller stddformer som ar
lampligast.

Det finns en nyligen uppdaterad mall for utformning av ISD. Internrevisionen
bedomer att den utgor, givet att den anvinds, en form av kontroll for att sdkerstélla
kvalité och enhetlighet.

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen séiikerstiller

A. att Styrdokumentet gors ként for verksamheter med uppdrag att utforma interna
styrande dokument samt att instruktionerna i Styrdokumentet foljs.

5 Kommunikation och tillganglighet

Tillgangligheten till interna styrande dokument ar bristfillig vilket forsvarar
mdojligheten att de blir kiinda och foljs.

Samtliga ISD ska diarieforas. For att bli kdnda och fa avsedd effekt ska de
expedieras enligt den ordning som beskrivs i Styrdokumentet.

UKA:s viigledning beskriver att det ur ett rittssikerhetsperspektiv dr viktigt att
foreskrifter och andra ISD publiceras sa att de blir tillgdngliga och dven latta att
hitta. Enligt deras utredning® publicerar ménga ldroséten sina foreskrifter och andra
ISD pa en samlingssida pa ldrosétets webbplats. Denna sida ar dven tillgénglig for
externa lidsare. UKA anser att alla universitet och hdgskolor bér gora detta.

SLU har en sérskild webbsida pa medarbetarwebben dér ISD publiceras. I samband
med publicering kontrolleras att dokument ar tillgdnglighetsanpassade. Endast de
ISD som behdver lénka till/frén andra webbsidor finns pé sidan, for 6vriga ISD
hinvisas ldsaren att soka i diariet. Savitt internrevisionen erfar upplever &tminstone
sdllananvéndare att diariet, som det dr utformat idag, inte dr anvandarvanligt.

Internrevisionen har noterat att det pd medarbetarwebben féorekommer ISD som:

e upphort att gélla,

¢ Lirositenas arbete med att utfirda foreskrifter - Redovisning av ett regeringsuppdrag.
Utgiven av Universitetskanslersimbetet 2021.
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e Dbara ar tillgdngliga pa webbsidor men inte i diariet,

e dr publicerade som scannade dokument och ddrmed inte ar
tillgénglighetsanpassade eller sokbara,

e innehéller lankar till inaktuella interna dokument samt interna och externa
webbsidor.

P& medarbetarwebben finns d4ven webbsidor med stdd och service inom
administrativt stod, basservice, externfinansiering m.m. Dér finns olika former av
stddjande information som beskriver hur man ska utféra olika uppgifter. Vissa av
sidorna har link till ett eller flera ISD. P4 andra sidor dr ISD atergivna i textformat.
For webbsidor finns utsedda sidansvariga med uppgift att publicera. De har dven i
uppdrag att kontrollera att information &r tillgédnglighetsanpassad enligt DOS-
lagens krav’ och att regelbundet pAminna informationsansvariga att kontrollera att
informationen ar korrekt och aktuell.

Det finns en uppfattning inom SLU om att struktur och tillgdnglighet till styrande
dokument inte dr optimal. Ett projekt for att ta fram en ny plattform for SLU:s
webbsidor bl.a. medarbetarwebben har paborjats. Inom ramen for detta ska enligt
uppgift tillgéngligheten att forbattras.

5.1 Bedomning och rekommendationer

Internrevisionen bedomer att tillgéingligheten till ISD brister, vilket inte &r effektivt
och okar risken for att regelverken inte far avsedd effekt.

Internrevisionen vill &ven lyfta fram vikten av att det finns information pa
webbsidor som konkret beskriver hur ISD ska tillimpas i praktiken.

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen dverviger

B. att en Oversyn och rensning gors av SLU:s styrdokument for att sékerstilla att de
ar giltiga och aktuella.

C. att interna styrande dokument gors tillgdngliga via en samlingssida i enlighet
med UKA:s rekommendationer.

6 Uppdatering och uppfdljning av interna styrande dokument

Rutinerna for uppdatering och uppfoljning av interna styrande dokument
brister.

Internrevisionen har i sin genomgéang noterat att det ar relativt vanligt
forekommande att giltighetstiden for ISD passerats utan att dokumentet uppdaterats
eller tagits bort. Det ar dven vanligt att kravet pa dversyn vart femte ér inte foljs.

"Lag (2018:1937) om tillginglighet till digital offentlig service. Lagen innehéller
bestimmelser som innebdr att tjdnster och information som en offentlig aktor
tillhandahaller genom en webbplats eller mobil applikation ska vara tillgdnglig.
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Vissa avdelningar inom verksamhetsstodet genomfor arligen genomgang av ISD.
Men framkommer att det inte alltid prioriteras utan gors nir behov pétalas.

I granskningen har framkommit att en automatisk bevakningsfunktion skulle
underlétta for uppdatering av ISD. Det finns bevakningsfunktion i diariet. Savitt
Internrevisionen erfar anvénds inte funktionen i nagon storre utstrackning.

Det saknas rutiner for regelbunden uppf6ljning av hur vissa ISD efterlevs.

6.1 Bedomning och rekommendationer

Internrevisionen kan konstatera att det finns brister i uppdatering och uppféljning
av upprittade ISD.

Bristande uppdatering av ISD riskerar att medféra en osdkerhet kring vilka
dokument som é&r giltiga och korrekta. Detta riskerar att paverka tilliten generellt
till styrande dokument och darmed forsdmra forutsittningarna for regelefterlevnad.

SLU har ett stort antal styrdokument. Déarfor bor behovet av styrdokumentet
regelbundet beaktas, liksom mojligheten till samordning/integrering med andra
styrdokument.

Uppf6ljning av regelefterlevnaden brister i vissa fall. Avsaknaden av systematisk
uppfoljning av ISD medfor dven att kunskapen om deras &ndamalsenlighet brister.
Detta riskerar att underminera syftet med styrande dokument. Det dr déarfor viktigt
att det finns en process for att bedéma vilka ISD som ska gélla och hur
tillimpningen kan foljas upp.

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen siikerstiiller

D. att interna styrande dokument regelbundet aktualitetsgranskas och vid behov
revideras alternativt upphavs.

Internrevisionen rekommenderar att universitetsledningen évervéger

E. att rutiner for uppfoljning av efterlevnad av interna styrande dokument stérks.

Inga Astorsdotter Josabeth Alfsdotter ~ Lisbeth Sundkvist Johansson

Internrevisionschef  Internrevisor Internrevisor
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Swedish University of Agricultural Sciences

SLU ‘ Sveriges lantbruksuniversitet

Internrevisionen|

ATGARDSPLAN

SLU ID: SLU.ua.2024.1.1.2-2589

Rektors atgardsplan till internrevisionens rapport Interna styrande dokument.

Nr Noterade brister Rekommendation Atgird
(internrevisionen fyller 1) (internrevisionen fyller 1) (ledning/verksamhet fyller 1)
A Bristande kvalitetssdkring och Internrevisionen rekommenderar att Ansvarig avdelning/enhet: Ledningskansliet

samordning av interna styrande
dokument riskerar leda till att de
innehéller felaktigheter eller blir svéra att
tillimpa.

universitetsledningen sékerstéller att
Styrdokumentet gors ként for verksamheter
med uppdrag att utforma interna styrande
dokument samt att instruktionerna i
Styrdokumentet foljs.

Atgirdas enligt rekommendation
[ Atgirdas pa annat stt, ange vilket under kommentar nedan

[ Atgirdas inte, ange varfor under kommentar nedan

Kommentar: Information om hantering finns pa medarbetarwebben.
Berorda chefer anmodas att sprida denna information pé sina
avdelningar/motsv. Fragan lyfts aterkommande pa verksamhetsstodets
chefsmoten. (Se dven atg. E).

Atgirdas senast: VT 2026

Dokumentation (om det ¢j framgar ovan): Regel for styrande
dokument (ua.2025.1.1-14) samt information pa medarbetarwebben.




Rektors atgardsplan till internrevisionens rapport Interna styrande dokument.

dokument dr bristfallig vilket forsvarar
mojligheten att de blir kdnda och fol;s.

universitetsledningen dverviger att interna
styrande dokument publiceras pa en
samlingssida i enlighet med UKA:s
rekommendationer.

Nr Noterade brister Rekommendation Atgird
(internrevisionen fyller 1) (internrevisionen fyller 1) (ledning/verksambhet fyller 1)
B Det forkommer ogiltiga och inaktuella Internrevisionen rekommenderar att Ansvarig avdelning/enhet: Ledningskansliet
interna styrande dokument pa webbsidor. | universitetsledningen dvervéger att en dversyn ) . .
och rensning gors av SLU:s styrdokument for Atgérdas enligt rekommendation
att sikerstilla att de 4r giltiga och aktuella. [J Atgirdas pa annat sitt, ange vilket under kommentar nedan
[ Atgirdas inte, ange varfor under kommentar nedan
Kommentar: Arbetet har paborjats pa ledningskansliet att identifiera
interna styrande dokument, oavsett titel. En forteckning &ver dessa
ges till ansvarig chef for genomgéng, uppdatering och vid behov
upphéivande,
Atgiirdas senast: Lopande men med en forsta grundgenomgang klar
VT 2027.
Dokumentation (om det ej framgar ovan):
C Tillgdngligheten till interna styrande Internrevisionen rekommenderar att Ansvarig avdelning/enhet: Ledningskansliet tillsammans med

kommunikationsavdelningen

[J Atgirdas enligt rekommendation
Atgirdas p4 annat sitt, ange vilket under kommentar nedan

[J Atgirdas inte, ange varfor under kommentar nedan

Kommentar: Samtlig interna styrande dokument ar tillgdngliga da de
finns registrerade i Public360. Att publicera samtliga styrande
dokument i fulltext &r inte lampligt da det &r resurskrdvande och det
finns risk att olika versioner finns publicerade samtidigt. Pa
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Rektors atgardsplan till internrevisionens rapport Interna styrande dokument.

Nr

Noterade brister
(internrevisionen fyller 1)

Rekommendation
(internrevisionen fyller 1)

Atgird
(ledning/verksambhet fyller 1)

internwebben finns en lista Gver de interna styrande dokumenten med
lank till Public360. P& externwebben anges information om hur man
via registrator kan fa ta del av de interna styrande dokumenten.
Foreskrifterna dr dock dokument som alltid ska vara publicerade.

Atgirdas senast: Grundstrukturen kan vara pa plats HT 2026.

Dokumentation (om det ¢j framgar ovan):

Rutinerna for uppdatering och
uppfoljning av interna styrande
dokument brister.

Internrevisionen rekommenderar att
universitetsledningen sdkerstéller att interna
styrande dokument regelbundet
aktualitetsgranskas och vid behov revideras
alternativt upphévs.

Ansvarig avdelning/enhet: Ledningskansliet tillsammans med
samtliga avdelningar

Atgirdas enligt rekommendation
[J Atgirdas pa annat sitt, ange vilket under kommentar nedan

[ Atgirdas inte, ange varfor under kommentar nedan

Kommentar: Ansvarig avdelning ska ldgga in bevakning i Public360
och kan da ta ut listor for att granska. Eftersom det endast gér att ligga
in pa person inte funktion krdver det att rutiner skapas for att
uppdatera i Public360 nér fordndringar sker. Ansvarig chef bevakar.

Atgirdas senast: HT 2026

Dokumentation (om det ¢j framgar ovan):

Uppfoljning av regelefterlevnaden brister
i vissa fall. Avsaknaden av systematisk
uppfoljning av interna styrande

Internrevisionen rekommenderar att
universitetsledningen dvervéger att rutiner for

Ansvarig avdelning/enhet: LK/Samtliga avdelningar
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Rektors atgardsplan till internrevisionens rapport Interna styrande dokument.

Nr

Noterade brister
(internrevisionen fyller 1)

Rekommendation
(internrevisionen fyller 1)

Atgird
(ledning/verksambhet fyller 1)

dokument medfor dven att kunskapen om
deras &ndamalsenlighet brister.

uppfoljning av efterlevnad av interna styrande

dokument stérks.

[ Atgirdas enligt rekommendation
Atgirdas p4 annat sitt, ange vilket under kommentar nedan

[J Atgirdas inte, ange varfor under kommentar nedan

Kommentar: Efterlevnadskontroller &r mycket resurskrdvande och
svéra att gora dvergripande.

Varje avdelning inom verksamhetsstddet forvintas gora avstimningar
varje termin dir man gér igenom de interna styrande dokument man
forvaltar samt lyfta dessa pa chefsméten for att halla kunskapen
levande och fa aterkoppling om det behovs revidering.

Atgiirdas senast: V12027

Dokumentation (om det ej framgar ovan):
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