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Beslut

Styrelsen beslutar

att faststélla SLU:s risker och riskatgérder enligt bilagan till detta beslut,

Arendet

Sedan den 1 januari 2008 géller sirskilda bestimmelser for myndigheters arbete
med intern styrning och kontroll. Enligt férordningen om intern styrning och
kontroll ska myndigheter bl.a. genomfora en riskanalys for att identifiera risker och
riskatgérder i syfte att battre kunna fullgdra sina uppgifter, na sina mal och hantera
sina uppdrag. Styrelsen intygar i samband med undertecknandet av arsredovisning-
en for 2022 om de anser att den interna styrningen och kontrollen ar betryggande.

Under hosten 2020 genomfordes ett storre riskarbete da aktuella risker och
riskétgéirder identifierades. I riskarbetet 2021 gjordes ndgra mindre uppdateringar
och fortydliganden, medan det i riskarbetet 2022 tillkom en fjarde risk med
tillhorande atgirder. Arendet diskuterades i universitetets styrelse i oktober 2022.

Beslut i detta drende har fattats av styrelsen efter féredragning av rektor Maria
Knutson Wedel. I beredningen av drendet har dven universitetsdirektér Martin
Melkersson och verksamhetscontroller Maria Hart deltagit.

Rolf Brennerfeldt

Maria Knutson Wedel
Postadress: Box 7070 Uppsala Tel: 018-67 20 81
Besoksadress: Almas allé 8
Org nr: 202100-2817 maria.hart@slu.se

www.slu.se



SLU:s risker och riskatgéarder for 2023

Sandlista

Rektor

Prorektor

Vicerektorer

Dekanerna
Universitetsdirektoren
Universitetdjursjukhusdirektoren
Overbibliotekarien

Kopia for kannedom

Avdelningschefer (motsv.) inom det gemensamma verksamhetsstodet
SLUSS

22



S

SLU |

Sveriges lantbruksuniversitet

Swedish University of Agricultural Sciences Bilaga till styrelsens beslut 2022-12-15

SLU ID: ua.2022.1.1.1-3927

SLU:s risker och riskatgarder for 2023

Arbete med intern styrning och kontroll pa SLU

Arbetet med intern styrning och kontroll dr reglerat i ett antal forordningar. Arbetet
bygger pa att nd verksamhetsmalen genom en bra verksamhetsplanering, som ledningen
ansvarar for och stodjer. For mer information om metoder och regelverk, se bilaga.

P& SLU genomfors riskbedomningar i samband med intern styrning och kontroll
arligen. De drivs pé tva olika nivéer; dels gors en central riskbeddmning som &r
strategisk och universitetsovergripande, dels gors riskbedomningar som dgs och drivs av
respektive fakultet samt av det gemensamma verksamhetsstodet. De senare utgor
underlag for respektive fakultets verksamhetsplanering och anslagsfordelning. De kan
eventuellt komma att inga i den centrala riskbedomningen om riskerna beddéms vara av
generell karaktér eller tillrdckligt allvarliga for att paverka hela universitetet.

Universitetsledning, fakulteter och verksamhetsstod genomfor workshops och
diskussioner for att bedéma vilka risker som finns for att verksamhetens mal inte
kommer att uppnas samt for att bestimma vilka riskatgarder som ska vidtas. Den
universitetsgemensamma riskbedomningen diskuteras av universitetsledning/rektors
ledningsrad och blir dven en del av underlaget i universitetets anslagsfordelning infér
ndstkommande é&r, sé att riskatgérder som kraver extra resurser ska kunna hanteras dér.

For att skapa bade kontinuitet och effektivitet i riskhanteringen genomfors denna
fordjupade riskanalys enbart vart tredje &r. De tvd mellanliggande &ren gors en
avstdmning utifran tidigare riskanalyser och under aret nytillkomna handelser om négot
foranleder en uppdatering av de viktigaste riskerna. Fler eller andra riskatgarder kan
dven prioriteras vid uppdateringen.

Nir styrelsen faststéller arsredovisningen i februari varje ar gors en bedomning om den
interna styrningen och kontrollen vid myndigheten dr betryggande. P4 samma
styrelsemoéte foljs dven de tidigare riskatgirderna upp.

Under hosten 2020 genomfordes ett stort riskanalysarbete. Hela ledningsrédet
involverades och ett stort omvérldsanalysunderlag anvindes i syfte att bittre knyta ihop
riskanalysarbete med strategiarbete, 6ka mojligheterna att fainga eventuella yttre
hindelsescenarier i ett tidigt skede och pa sikt fa risk- och konsekvensanalys till en mer
integrerad del i lednings- och styrningsarbete pa SLU. Tre risker prioriterades i detta
arbete och riskatgirder formulerades. I riskarbetet 2021 gjordes négra mindre
uppdateringar och fortydliganden.

I oktober 2022 diskuterade rektors ledningsrad tidigare risker och riskatgirder och lade i
samband med detta till den fjérde risken nedan om det geopolitiska ldget och



vérldsekonomin, med tillhorande riskatgérder. Dessa diskuterades dven pé styrelsemotet
i november och korrigerades dé nagot.

Risker och riskatgarder 2023

Foljande risker och riskdtgiarder anses vara hogst prioriterade under 2023.
Risk 1. Det finns risk att SLU har bristande IT-sékerhet och systemstod.
Riskatgdrder:

Atgirderna for denna risk ssmmanfaller med atgirderna under SLU:s strategis
fokusomrade ”SLU i det digitala samhéillet”, delkomponent d. Dessa atgéarder lyder:

a) Utreda behov av ett digitaliseringsrad (samordnas med e-infrastruktur), se dver
befintliga delegationer och utveckla en digitaliseringsstrategi. Strategin ska
inkludera digitalisering av vardagen, harmonisering, policies, etc.

b) Ta fram en handlingsplan for modernisering av [T-infrastrukturen och
anpassningar till hogre IT-sdkerhetskrav. Detta kopplas samman med arbetet for
att utveckla en e-infrastruktur enligt ovan.

¢) Utveckla de digitala stodfunktionerna for att effektivisera och underlétta
processer i savil karn- som stodverksamhet.

Risk 2. Det finns risk att SLU inte har tillrickligt adekvat och proaktiv ekonomistyrning
inom vissa omraden.

Riskatgdrder:

a) Gora en risk- och konsekvensanalys dver vilka omrdden som é&r aktuella och hur
de bor hanteras.

b) Se dver om det finns modeller som ger béttre verktyg for ekonomistyrning.

Risk 3. Det finns risk att SLU i en omvérld av snabb fordandring, inte tillrackligt snabbt
anpassar sig till eller fingar upp nya skeenden och behov i samhéllet och hos olika
malgrupper.

Riskatgdrder:

a) Skapa rutiner/mallar {Or att battre finga upp omvérldsanalyser och -bevakning
samt for att sprida dem inom organisationen

b) Inkludera i ordinarie uppf6ljningar hur fakulteter, bibliotek, djursjukhus,
utbildningsndmnd och verksamhetsstddet arbetar med omvérldsinformation och
extern samverkan samt eventuell férdndring/innovation och forandringsledning
baserad pé det.

Vid behov starta projekt for att undersdka om aktuella omvarldssignaler bor leda till
forédndringar i hanteringen av verksamheten.

2/5



Risk 4. Det finns risk for att det forsdmrade geopolitiska lédget och den instabila
varldsekonomin leder till sdkerhetsrisker, 6kande kostnader och minskande intdkter, och
att kvaliteten 1 SLU:s kdrnverksamhet darmed paverkas negativt.

Riskatgdrder:

a) Oka personalens medvetande genom insatser kring ansvarsfull
internationalisering och tillhdrande risker avseende informationssikerhet.

b) Inrétta sarskild arbetsgrupp som foljer den ekonomiska utvecklingen och
foreslar atgirder for att hantera situationen.

¢) Uppritta risk- och kontinuitetsanalyser vid institutioner och stodfunktioner for
att 0ka beredskapen for en forsdmrad ekonomi och risker avseende
informationssékerhet.

d) Vidta atgérder for energibesparing och sinkta elkostnader

e) Se Over om vissa strategiska satsningar eller investeringar bor stoppas eller
senareldggas givet de nya ekonomiska forutsittningarna.

f) Inventera hur ackumulerat kapital ar fordelat inom SLU i syfte att skapa en bild
av vilka ekonomiska resurser institutionerna faktiskt har tillgang till.

Kvarvarande riskomraden

Ett antal 6vriga riskomraden, som framkom i den fordjupade riskanalysen 2020, kan ses
som en bruttolista for framtida riskanalyser eller arliga avstimningar. De kan dven
finnas kvar som aktiva risker pé fakulteter eller inom det gemensamma
verksamhetsstodet.

I nedanstdende tabell aterfinns de kvarvarande riskomradena

Kvarvarande riskomraden (bruttolista)

Anseendet Mits bl.a. via SIFO Kantar och i medarbetarundersokningen
via viljan att retkommendera. Kan paverkas av fusk och
eventuellt brister i forskningens reproducerbarhet

Arbetsmiljo Roller och ansvar spec studenter, systematik, jamstilldhet,
stress, hemarbete
Internt samarbete Risker for stuprorsarbete eller bristande samarbetsvilja med

decentraliserat arbete i institutioner, fakulteter, orter.
Adresseras i strategin fokusomrade 3

Regelefterlevnad En bristande medvetenhet och/eller tilldtande kultur
(bisysslor, GDPR, stipendiehantering)

For sma miljoer Kan ge ineffektivitet, brist pa robusthet i ledning och
finansiering

Resurseffektivitet Ur administrationens perspektiv. Berdrs i strategin

fokusomrade 3
Campusforandring | Ultunaforéndring ur fakultetsperspektiv (NJ),
Campusprocessen i Alnarp ur fakultetsperspektiv (LTV)
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Bilaga

Bakgrund och regelverk for intern styrning och kontroll

Med intern styrning och kontroll avses den process som syftar till att myndigheten med
rimlig sdkerhet fullgér de krav som framgar av 3 § myndighetsforordningen
(2007:515)". Denna skrivning utgor underlag for styrelsens stillningstagande till om
SLU har en betryggande intern styrning och kontroll, for beslut i samband med
arsredovisningen for 2022.

Ledningens ansvar

Sedan den 1 januari 2008 géller sérskilda bestimmelser for myndigheters arbete med
intern styrning och kontroll (ISK)?. Bestdmmelserna dr sammanfattningsvis foljande:

Myndighetens ledning ansvarar infor regeringen for verksamheten och ska se till
e att den bedrivs effektivt och enligt gillande rétt och de forpliktelser som foljer
av Sveriges medlemskap i Europeiska unionen,
e att den redovisas pa ett tillforlitligt och réttvisande sétt samt
e att myndigheten hushallar vil med statens medel®

For ett universitet ska med myndighetens ledning i detta ssmmanhang forstas styrelsen.
Styrelsen ska sékerstilla att det vid universitetet finns en intern styrning och kontroll
som fungerar pa ett betryggande sitt*. Med intern styrning och kontroll avses den
process som syftar till att universitetet “med rimlig sdkerhet fullgér kraven i
punktsatserna ovan>”.

Att den interna styrningen och kontrollen ér ”’betryggande” innebér att ledningen med
rimlig sékerhet sékerstiller att myndigheten fullgor sina uppgifter, nar sina mél och
hanterar sina uppdrag. Pa sa sétt fullgér ocksa ledningen sitt ansvar for hela
verksamheten. I en organisation dér beslutanderétt och arbetsfordelning delegeras inom
verksamheten innebér betryggande intern styrning och kontroll att myndighetsledningen
kan forlita sig pé att det system som finns for att planera, genomfora och f6lja upp
verksamheten ger en rittvisande och tillforlitlig bild.°

Overgripande beskrivning av olika moment i processen intern
styrning och kontroll
I forordningen om intern styrning och kontroll ingédr momenten riskanalys,

kontrollatgérder, uppfoljning och dokumentation. Krav och rekommendationer’ i
forordningen sammanfattas kort nedan.

! Férordning om intern styrning och kontroll, 2§

2 Se myndighetsforordningen (2007:515), férordningen om intern styrning och kontroll
(2007:603) och hogskoleforordningen (1993:100)

3 Myndighetsforordningen, 3 §

4 Hogskoleforordningen, 2 kap. 2 §

3 Forordning om intern styrning och kontroll, 2§

6 ESV 2012:46 Ansvaret for intern styrning och kontroll

71 forordningen for intern styrning och kontroll och Ekonomistyrningsverkets allminna rad och
foreskrifter till forordningen
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Forutséttningar for intern styrning och kontroll:

e Den interna miljon ska gora sé att de anstéllda ar vél fortrogna med malen for
verksamheten, att goda arbetsférhéllanden skapas samt att de anstélldas
kompetens och erfarenhet tillvaratas

e Intern styrning och kontroll ska vara en integrerad del i myndighetens
verksamhetsplanering

o En framgangsrik riskanalys forutsatter att myndigheten har tydliga mal for
uppgifter och har formulerat dem sa att de aterspeglar verksamhetskraven enligt
olika regelverk

Nér myndigheten har sékrat forutsittningarna och gjort de forberedelser som behovs
kan sjdlva ISK-processen genomforas. Processen bestar av foljande delar:

e En riskanalys genomfGrs, d v s att utifran verksamhetens uppgifter och mal
- 1dentifiera hindelser som medfor risk,
- virdera dessa risker i forhéllande till den mélséttning som risken péverkar,
- besluta om riskerna ska accepteras, begriansas, delas eller undvikas,
- kontinuerligt uppdatera riskanalysen

o Kontrollatgirder bestdms, d v s de atgdrder som vidtas for att minska eller
eliminera risker

e  Uppfoljning genomfors

e Dokumentation behovs for att kontinuerligt forbéttra den interna styrningen och
kontrollen och dr en forutsittning for att ledningen ska kunna gora en
beddomning av densamma.

For utforligare beskrivning av regelverk och 6vergripande processer hinvisas till
forordningen och dvriga refererade texter.
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