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1 Inledning

Internrevisionen vid Karolinska Institutet (K1) har genomfort en institutionsgranskning
av verksamheten vid Institutionen for klinisk vetenskap, intervention och teknik
(CLINTEC).

Institutionen har fjorton enheter och en sektion dar varje enhets- respektive sektionschef
har det delegerade ansvaret for respektive enhets verksamhet avseende bade
grundutbildning, forskarutbildning och forskning. Grundutbildningsverksamheten
omfattar utbildning av audionomer, logopeder, lakare och rontgensjukskoterskor.

Internrevisionen genomférde senast en institutionsgranskning vid CLINTEC 2016. En
uppfdljning av da beslutade atgarder har gjorts och visar att dessa har genomforts eller
haller pa att genomforas. Sedan dess har dessutom personalférandringar skett vid
institutionen som skapat nya forutséttningar for intern styrning och kontroll samt stérkt
samordning av delegerade funktioner.

CLINTEC ingar i KI Syd och har forskargrupper pa Karolinska Universitetssjukhuset,
ANA Futura, NEO och Bioclinicum i Solna.

2 Revisionens design, fragestéallningar och syfte

Under 2018 pabdrjade internrevisionen granskning av projekten NEO samt Framtidens
lab ANA 8 (sedermera ANA Futura) i Flemingsberg och de institutioner som ingar i
dessa. | denna PM avrapporteras genomford granskning vid CLINTEC.

Revisionen har syftat till att Overgripande beddma hur vél institutionen sékerstéller att
den verksamhet som bedrivs genomfors i enlighet med KI lednings intentioner.
Internrevisionen har granskat att man foljer géllande lagar och regler samt att det finns
en betryggande intern styrning och kontroll. Internrevisionen har ocksa granskat att
institutionen efterlever Kl:s géllande dokument och delegationer i urval och har
varderat utfallet i relation till faststallda bedomningsmal.

Granskningen har genomférts genom intervjuer, enkét, substansgranskning samt
dokumentstudier. Granskningsperioden avsag i huvudsak rakenskapsaret 2018, i vissa
delar ingar aven underlag fran 2017 och 2019 i var bedomning. Urval har skett
strategiskt ur ett riskperspektiv. Revisionskriterier har utgjorts av pa omradet relevanta
lagar och regler. For bisysslogranskningen har Bolagsverkets register, 6ppna kallor pa
internet samt Kl:s leverantdrs-, kund- och finansidrsregister anvants.

Sex forskargrupper har valts ut for fordjupad granskning kring bland annat attest,
projekthantering och anlaggningstillgangar. Intervjuer har genomforts med
forskargruppsledarna och granskningen har stdmts av med institutionsledningen vad
galler planering, genomforande och resultat. Funna avvikelser, dven sadana som inte
beskrivs i rapporten, har underhandskommunicerats med institutionen som darmed fatt
mojlighet att ratta till, dra lardom av och forandra under granskningens gang.
Institutionen har haft mojlighet att faktagranska och i 6vrigt lamna synpunkter pa utkast
till rapporten. Internrevisionen har tagit hansyn till lamnade kommentarer i den man det
bedomts relevant.
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Inledande | Insamlande av underlag Analys och Faktakontroll Rekommendationer
fas rapport och atgarder
Planering, Granskning ordning och reda i Analys och Utkast for Presentation och beslut
Inledande rakenskaperna. Fordjupad granskning | rapportskrivning | synpunkter till dekan och
intervjuer vid sex forskargrupper. granskade universitetsdirektor
m.m.
Analys av anméalda bisysslor kopplat Underhands- Prefekts atgarder
bl.a. till Bolagsverket och Kl:s kommunikation
leverantdrs-, kund- och med Universitetsdirektors
finansiarsregister som hamtats frén institutionen atgarder
Agresso/UBW.

Samtal med ett urval representanter
inom verksamhetsstyrning och stdd.

Enkat kring intern styrning och kontroll.

2.1 BedO6mningsmal och bedémning, CLINTEC

Sammanstéllningen visar dels de bedémningsmal® som anvants i granskningen, dels den
bedémning som internrevisionen gjort av institutionens status utifran granskade
underlag och 6vrig information. Bedémningen gors kopplat till de granskade delarna
enligt fargskala; dar réd &r inte betryggande, gul &r betryggande i vissa delar, och gront
ar betryggande.

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Institutionen uppnar mélen for verksamheten och foljer géallande beslut, riktlinjer och foreskrifter.
Verksamhetens resultat och resurser star i ett rimligt férhallande till varandra. Féljande
bedémningsmal har belysts och bedémts (i forekommande fall kan dven foregaende ars verksamhet ha
granskats):

Mal: Institutionen har uppnatt stallda resultatkrav, genomfort planerad verksamhet pa ett Gron
betryggande satt och uppnatt satta mal.

CLINTEC 6verstiger Kl:s mal kring myndighetskapitalet. De har i det stora hela genomfort
planerad verksamhet som avsett under &ret.

Mal: Verksamheten har bedrivits i enlighet med gallande lagar, regler, foreskrifter, riktlinjer mm Gul

De stickprov som internrevisionen valt visar pa vissa avvikelser fran gallande regelverk.

Intern styrning och kontroll

Institutionen ansvarar for att det finns en betryggande intern styrning och kontroll inom verksamheten,
inklusive riskhantering, som bidrar till maluppfyllelse, effektiv verksamhet och regelefterlevnad.
Féljande bedomningsmal har belysts och bedomts.

Mal: Institutionen har faststallt en organisation med tydlig fordelning av ansvar och befogenheter | Gron
som utgdr en logisk del av Kl:s dvergripande verksamhet.

CLINTEC har faststallt en organisation med tydlig férdelning av ansvar och befogenheter som
utgor en logisk del av Kl:s évergripande verksamhet.

Mal: Institutionen har faststallt ekonomiska och verksamhetsméassiga mal i linje med Kl:s mal och
ovriga uppdrag. Malen ar matbara/uppfoljningsbara. Gron

CLINTEC har faststallt ekonomiska och verksamhetsmassiga mal i linje med Kl:s évergripande
mal. Verksamhetens resultat och resurser star i ett rimligt forhallande till varandra.

! Beddmningsmalen anvands som en uppnaelig idealbeskrivning av en verksamhet. Internrevisionen jamfor
granskningens fynd med bedémningsmalet och kan pa s& vis vardera graden av andamalsenlighet i
verksamheten pa ett férhallandevis objektivt satt. Det skapar ocksa transparens kring vilka férvantningar som
finns p& verksamheten och 6kar jamfoérbarheten mellan de revisioner déar dessa mal anvants.
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Mal: Institutionen har fungerande system for att sékerstalla att mal och uppdrag uppnas samt att Gul
gallande riktlinjer, lagar, foreskrifter m.m. foljs.

CLINTEC har till viss del fungerande system for att sékerstalla att mal och uppdrag nas samt att
géllande riktlinjer, lagar, foreskrifter m.m. foljs.

Mal: Institutionen har genomfcrt en riskanalys som identifierar, varderar och prioriterar Gron
vasentliga risker. Institutionen har i en plan faststallt vilka atgéarder som ska hantera prioriterade
risker. Institutionens riskarbete ar kopplat till KI:s dvergripande riskarbete.

CLINTEC har genomfort en riskanalys som identifierar, véarderar och prioriterar vasentliga risker.
Institutionens riskarbete ar kopplat till Kl:s 6vergripande riskarbete.

Mal: Institutionen foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och verksamhet, inom Gron
samtliga omraden, analyserar vasentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

CLINTEC foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och verksamhet, inom samtliga
omraden, analyserar vasentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

Mal: Institutionens rapportering ger en rattvisande och tillforlitlig information om ekonomi och Gron
verksamhet.

Rapportering av ekonomi och verksamhet utgor ett tillréckligt stod for styrningen av institutionen.

Mal: Institutionen har &ndamalsenliga informations-, sakerhets- och kommunikationssystem som Gron
stddjer styrning, kontroll och uppféljning av verksamheten.

Institutionsledningen menar att de kan uttala sig om att institutionens interna styrning och kontroll
&r betryggande.

Réakenskaper

Institutionens redovisning ar upprattad i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed sa att
rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stéllning och kan ligga till grund for styrning,
ledning, uppfdljning och kontroll av den verksamhet som bedrivs. Foljande bedémningsmal har belysts
och beddmts.

Mal: Institutionens rakenskaper ar upprattade i enlighet med gallande redovisningsregler, god Gron
redovisningssed samt andra lagar, regler och anvisningar.

Rékenskaperna beddms vara upprattade i enlighet med géllande regelverk.

Mal: Institutionens redovisning ger en réattvisande bild av resultat och stallning. Gron

Redovisningen ger en rattvisande bild av resultat och stéllning.
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3 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

3.1 Ekonomiskt resultat

Institutionens omsattning for 2018 uppgick till 182 Mkr jamfért med 185 Mkr for 2017.
Kostnaderna for 2018 uppgick till 178 Mkr jamfort med 193 Mkr foregaende ar.
Kapitalforandringen for 2018 var 4 Mkr och det ackumulerade myndighetskapitalet
uppgick till 37 Mkr, vilket ar 20 procent av institutionens omsattning och darmed hégre
an Kl:s mal om 8 - 15 procent pa institutionsniva.

Institutionens ekonomi har paverkats drastiskt efter att finansiarer begarde tillbaka sina
forskningsmedel med anledning av ett uppméarksammat &rende kring en géstprofessor.
Institutionen har gjort ett dskande till universitetsforvaltningen pa 8 - 9 Mkr men har
endast erhallit medel for vissa doktorandloner och en del annat. | det stora hela har de
erhallit valdigt lite medel for att tacka de underskott som finns. Internrevisionen noterar
att CLINTEC har fatt forhallandevis lite erséttning i relation till de merkostnader
arendet genererat, med tanke pa att utredningarna om arendet tydligt visade ledningens
ansvar.

Under 2018 hojde institutionen den lokala INDI:n markant for bade grundutbildning
och forskning. Atstramningar gjordes &ven i resursférdelningen. Det ar tva faktorer som
paverkat institutionens centrala myndighetskapital. Det ar dels det faktum att
institutionen inte fatt tackning for INDI:n nar de vidarefakturerat kostnader till
Karolinska Universitetssjukhusets FoU-medel samt dels for att institutionen efter ett
rektorsbeslut har ansvar for att finansiera bade f.d. och nuvarande prefekts
forskningsverksamhet under en begransad tid.

Utfallet 2018 visar att insatserna har gett resultat och under aret minskades underskottet
av det centrala myndighetskapitalet. Arbetet framat tar sikte pa att arbeta bort
underskottet samt att lagga det centrala myndighetskapitalet pa en accepterad niva.

Institutionen forklarar att fordelningen ar skev mellan det lokala och det centrala
myndighetskapitalet. Nar det galler de lokala myndighetskapitalet har arbetsinsatser
satts in for att arbeta ner myndighetskapitalet till godkanda nivaer enligt rektorsbeslut.
Arbetsinsatserna innebar ndrmare kontakt mellan kansli och enskild forskare for att 6ka
forstaelsen for varfor kapitalet ser ut som det gor och innebdrden av rektorsbeslutet.

3.2 Genomford verksamhet

Internrevisionen har gatt igenom tillganglig dokumentation kring genomford
verksamhet vid CLINTEC, avstdmning har &ven gjorts med centrala funktioner vid KI.

I verksamhetsplanen 2016 — 2018 beskrivs mal och atgarder som planerats for
verksamheten pa ett konkret och relevant satt. Arbetet har varit langsiktigt och intrycket
ar att de foreslagna atgarderna har lett till 6nskade resultat. Eftersom verksamhetsplanen
griper 6ver flertalet ar och internrevisionen endast granskar 2018 genomfors inte nadgon
fordjupad uppfoljning av maluppfyllelse kopplat till CLINTEC:s hela verksamhetsplan.
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Kopplingen till Strategi 2018 &r tydligt i dokumentet och hanteringen av
verksamhetsplanen, med tillhdrande atgarder m.m. foljer i de granskade delarna Kl:s
interna riktlinjer.

Genomford granskning och intervjuer visar att institutionen i det stora hela genomforde
planerad verksamhet som avsett under 2018. Sarskilda handelser under 2018 som har
paverkat institutionen har varit sjukhusets omorganisering som drabbat institutionens
utbildningar och forskning negativt. Nagra forskargrupper har flyttat under 2018 vilket
har lett till stalltider och 6kade kostnader. En forskargrupp var speciellt drabbad da de
var tvungna att flytta fyra ganger under den granskade perioden, detta medférde att
produktionen &g nere under 11 manader. CLINTEC lamnade in underlag for ersattning
till ett varde pa 3,5 Mkr, men fick endast ersattning enligt schablon med 200 000 kr.

Internrevisionens beddémning
CLINTEC har faststallt ekonomiska och verksamhetsméssiga mal i linje med Kl:s

overgripande mal. Verksamhetens resultat och resurser star i ett rimligt forhallande till
varandra. Institutionen forsoker uppna sina mal och stéllda resultatkrav samt har
genomfort planerad verksamhet pa ett betryggande sétt och foljer géllande beslut,
riktlinjer och foreskrifter.

4 Intern styrning och kontroll

Internrevisionen har 6vergripande granskat ett urval av dokument och handlingar samt
intervjuat ett urval av nyckelpersoner i syfte att bedéma huruvida CLINTEC
uppratthaller en betryggande intern styrning och kontroll. Avstamning har ocksa
genomforts med centrala funktioner vid KI.

Under hosten 2019 genomférde internrevisionen en enkat riktad till samtliga anstallda
och anknutna i syfte att fa en lageshild av institutionens interna styrning och kontroll.

Enkaten ska snarare ses som en indikation pa laget bland de svarande och inte som ett
renodlat faktaunderlag.

Enkéten skickades ut till 611 personer och besvarades av 261 personer vilket motsvarar
42 procent av de anstallda/anknutna. Den storsta andelen svarande var anknutna
forskare och doktorander. Av de svarande har de flesta varit anknutna till KI i mer an
tre ar.

4.1 Organisation

CLINTEC:s huvudsakliga verksamhet &r utbildning, forskning, utveckling och
forskarutbildning, dock i varierande grad pa de olika enheterna. Vissa enheter har
nastan enbart utbildning, medan det kan vara det motsatta fallet pa en annan enhet.

Den gemensamma namnaren for enheterna &r att alla har en klinisk koppling och néra
samverkan med en klinik eller motsvarande pa Karolinska Universitetssjukhuset. Inom
CLINTEC finns hela manniskokroppen representerad, allt fran barn till vuxen och fran
huvud (6ron, nasa, hals, horsel och tal) éver medicinska njursjukdomar,
kvinnosjukdomar till allmankirurgi, ortopedi, transplantation, urologi samt bild- och
funktionsmedicin, radiografi och anestesi samt intensivvard.
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Prefekten vid institutionen har delegerat visst ansvar vidare till chefer pa enhet/sektion.
Prefekten har stodfunktioner i form av ett kansli som utgors av prefektassistent,
administrativ chef, ekonomiadministration och HR samt ett antal styrgrupper.
Styrgrupperna bestar av ledningsgrupp, institutionsrad, arbetsmiljogrupp,
utbildningskommitte, forskarutbildningskommitté och samverkansgrupp.

Prefekt
/—{ Administrativ chef ‘ @

Institutionsrad

‘ Anestesi ‘ ‘ Audiologi ‘ ‘ Funktion‘o Teknologi ‘ Kirurgi Logopedi
‘ Obste:rik/Gyn ‘ ‘ Ortoped?/bjg;ﬁejm ‘
v

‘ Med Njutsjukdomar ‘ ‘ Transplt:mtation ‘ ‘ Urcflogi ‘ ‘ Oron/Nisa/Hals ‘

Baxter Novum

Saval ledning som intervjuade forskargruppsledare anser att organisationen till stora
delar &r funktionell och enheterna uppfattar tillhdrigheten till viss del logisk, men inte
okomplicerad. De ndmner vidare att institutionen ar véldigt stor och arbetar inom
manga olika omraden. Vissa namner dock att administrationen &r mer en kontrollinstans
an en hjalpinstans vilket kan leda till att enhetscheferna kénner sig isolerade och
ensamma i sin verksamhet.

Detta bekraftas dven av svaren i enkéaten, dar den storre delen ansag att institutionen var
organiserad pa ett funktionellt satt och kommenterade darfor inte. Ett fatal avvikande
kommentarer férekom i enkéten se exempel nedan.

”Jag ka&nner mig mycket mer som en del av min ENHET och mindre
som en del av CLINTEC. Det gor ocksa att jag inte kan uttala mig om
hur funktionell arbetsfordelning och organisation dr.”

“Intern styrning och kontroll dr mycket viktigt, men kan utévas pa ett
positivt och ett negativt satt. Man bor i strre utstrackning fundera pa
hur man gor det positivt.”
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Internrevisionens beddémning
Internrevisionen var i tidigare granskning tveksam till om institutionens organisation i

tillracklig grad utgor ett stod for prefekt att kunna samordna och driva verksamheten
samt att ha tillracklig insyn i vasentliga delar. Institutionen har efter detta genomfort tva
oversyner av organisationen, vilket tillsammans med prefektens positiva uppfattning
visar att nuvarande organisation anda forefaller vara funktionell och &ndamalsenlig.
Internrevisionen instdimmer dven i att kopplingen till motsvarande organisatoriska
enheter pa sjukhuset ar sérskilt viktig i nuvarande osakra lage dar.

4.1.1 Delegationsordningen vid institutionen
Internrevisionen har granskat CLINTEC:s delegationsordning och huruvida den utgjort
ett stod i att forsta vad som delegerats samt hur ansvar fordelats i verksamheten.

CLINTEC:s delegationsordning uppdaterades enligt de nya riktlinjerna den 1 mars
2017. For enhetschefer och sektionschef har det ytterligare fortydligats pa vilket satt de
ar ansvariga och hur detta forhaller sig till andra delar av verksamheten genom att t.ex.
uttala vem de ska rapportera till i olika fragor.

Intervjuade forskargruppsledare uppger sig vara inforstddda med omfattningen av det
delegerade ansvaret. De anser dven att tillrdckliga kompetenser och resurser for att
utfora relaterade arbetsuppgifter finns att tillga. Det framkom dock att delegationer i
nagot enstaka tillfalle hade skrivits pa i efterhand.

Internrevisionens bedémning

Internrevisionens bedémning &r att institutionen i granskade delar faststéllt en
organisation med tydlig férdelning av ansvar och befogenheter och som utgér en logisk
del av Kl:s 6vergripande verksamhet. En forbattring av delegationsordningen gar att
notera sedan den forra granskningen.

4.2 Kannedom om regler, riktlinjer och beslut

Av intervjuerna framgar att administrationen sékerstaller att institutionen har kannedom
om regler och riktlinjer genom att skicka ut mycket information kring uppdaterade
regelverk och rutiner via e-post, information ges ocksa vid olika moten.

Nagra av de forskare vi har intervjuat anser att informationsflodet via e-post ar for stort.
Tiden att sortera i flodet finns inte och viktig information kan komma att forsvinna i
méngden.

Bade intervjuade forskare och enhetschefer uppger att informationsspridningen fungerar
samre langre ned i organisationen. De menar att de som sitter med i olika grupper far
reda pa mycket, men att enhetscheferna ar daliga pa att sprida informationen vidare
nedat i organisationen.

Vissa forskargrupper uppger att det ar ett problem att alla regler och rutiner endast finns
pa svenska, eftersom inte alla pa institutionen &r svensktalande.
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Utifran svaren i enkaten verkar kannedom om regler, riktlinjer och beslut vara god vid
institutionen vilket inte kommenterades. Ett fatal motstridiga kommentarer férekom i
enkaten se exempel nedan.

”Det finns manga tydliga policys, riktlinjer och rutiner
faststallda for de omraden jag arbetar med och har arbetat
med. Flera av dem ar lattillgangliga, i alla fall om man vet var
man ska leta. Tyvarr ar de sa oerhort manga, sarskilt i
skarningen mellan sjukhus och universitet vad det géaller
patientdata och kliniska studier. De som &r centrala for det jag
haller pa med kanner jag till och féljer, men jag kanner att jag
omdjligt kan veta om jag kanner till alla som har tillampning
inom mitt arbete. Jag upplever ocksa att jag ibland hamnar i
baklas mellan olika regelverk sa att det i praktiken blir oméjligt
att folja alla regler och riktlinjer.”

"Bdttre kommunikation pd engelska vore onskvdrt”

”Jag FORSOKER folja KI:s regler och riktlinjer, men inte
alltid latt hitta pa hemsidan eller veta nar man ska soka.
Fragar ofta kollega om rad. Skulle vara bra med en kort
introduktonskurs, garna webbaserad, for
nyanstallda/nyanknutna. Slar mig att den kanske redan finns,
fast jag inte tankt tanken att leta reda pa om den finns =0
Saledes, info behdvs om att man ska gora en sadan kurs :-)”

Vidare anser ledningen pa institutionen att regelverk borde implementeras pa ett likartat
satt for hela Kl, da skulle det vara enklare att folja regelverken. Det blir dessutom
lattare vid jamforelse och vid flytt mellan institutioner.

Internrevisionens bedémning
Granskningen visade att anstéllda vid CLINTEC har kdnnedom om KI:s regler,

riktlinjer och beslut. Det &r dock viktigt att institutionen har en tydlig
kommunikationsplan att félja, men &ven att forskare och enhetschefer tar ett storre
ansvar for att relevant information nar fram. Internrevisionen anser att det ar viktigt att
den administrativa stodfunktionen pa institutionen fortsatter att stodja
karnverksamheten med att sékerstalla att aktuella regelverk och information nar ut till
alla forskargrupper. K1 bor dven Gversatta denna information till engelska sa att alla kan
ta del av den.

4.3 Institutionens process for hantering av risker

Internrevisionen har endast gjort en 6versiktlig granskning av hur institutionens
hantering av verksamhetsrisker genomfordes. Efter internrevisionens tidigare
granskning med bland annat iakttagelsen att CLINTEC inte ingick i KI:s férdjupade
riskanalys, s genomforde institutionen hosten 2016 en kompletterande riskanalys med
stod fran universitetsforvaltningen.
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Under intervjuerna framkom det att forskargruppsledarnas involvering i processen kring
riskanalysen varit begransad. Ett par kande inte ens till att det finns en riskanalys pa
institutionsniva och deras kannedom kring riskanalyser harror framst till den egna
verksamheten.

Enkétsvaren anger att medarbetarna vid institutionen upplever att KI dverlag agerar
riskmedvetet. De som har valt att kommentera ar dock lite mer kritiska till KI:s
riskmedvetenhet.

“Man hdller pd att riskminimera till forbannelse”

”KI drivs inte av riskmedvetenhet utan av att angsligheten fullstandigt
tagit over.”

“Jag kinner inte till riskanalysen”

Internrevisionens bedémning

CLINTEC har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och prioriterar
vasentliga risker. Institutionens riskarbete &r kopplat till KI:s évergripande riskarbete.
En anledning att medarbetare inte kénner till den bedémda riskanalysen kan vara att det
gatt sa lang tid som tre ar sedan den genomfordes. Institutionen bor darmed
kommunicera riskerna pa ett tydligare satt.

4.4 Fordjupning inom inkép och upphandling

Med anledning av de konsekvenser KI som myndighet kan utsattas for om inte géllande
regelverk kring upphandling foljs granskar internrevisionen hanteringen av inkdp och
upphandling som en del av institutionsgranskningen.

Internrevisionen har foljt upp huruvida korrekta atgarder vidtas, d.v.s. att KI:s riktlinjer
foljs samt att rutiner for detta arbete finns pa institutionen, nar gransvardet for inkop
och upphandling nas i enlighet med upphandlingslagstiftningen, lag (2016:1145) om
offentlig upphandling? (LOU).

Enligt KI:s regelverk ska dialog foras med den centrala inképsfunktionen vid
universitetsforvaltningen kring tillvagagangssatt nar inkop ska goras av en produkt som
samlat dverskrider vardet av 100 000 kronor, vilket ocksa ar lagens brytpunkt for att
ange skal for varfor direktupphandling ska ske. Ndar gransvardet 586 907 kronor for det
samlade vérdet av inkop av produkt vid KI éverskrids ska upphandling ske® med den
centrala inkdpsfunktionens medverkan.

Ett urval gjordes utifran samtliga leverantorer vid CLINTEC med sammanlagt
inkdpsbelopp dver 100 000 kronor for perioden 2016 — 2018 och femton av dessa
leverantorer valdes ut for fortsatt granskning. For fyra av dessa fanns avvikelser fran
géllande regelverk och KI:s riktlinjer. Avvikelserna gallde inkdpsforfarandet och
korrekt dokumentation kring hanteringen av tréskelvarden. Vid ett tillfalle saknades

2 http://www.konkurrensverket.se/upphandling/utan-annonsering/direktupphandling/ den 25 september 2019
8 Ett av skalen till att inkdpsavdelningen ska héllas informerade &r att de ska kunna bevaka
upphandlingsgranser pa helhetsnivan for KI. Det kan férekomma att andra institutioner gjort inkdp av samma
produkt vilket kan leda till att en upphandling méste genomféras dven om inkdpet ar under beloppsgransen
for institutionen.
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godkénda avsteg fran ramavtal, en direktupphandling har inte dokumenterats och det
saknades avtal med en leverantor.

Vidare hade institutionen vid ett tillfalle godként ett avtal med en leverantor dar
beloppet pa institutionsniva ligger under tréskelvardet, men nar detta laggs ihop med
Kl:s dvriga inkdp inom samma omrade sa passeras troskelvardet. Vilket innebar att K
borde ha ett upphandlat ramavtal pa myndighetsniva med leverantéren.

Kommentarer fran intervjuerna ar att upphandlingsarbete tar valdigt mycket tid i
ansprak. En annan kommentar ar att da Kl och sjukhuset har ett nara samarbete men
olika avtal sa képs varor in fran den huvudman med béast avtal, detta oavsett inom
vilken verksamhet varan ska anvandas.

Internrevisionens bedémning

Internrevisionens bedémning ar att CLINTEC lever upp till gallande regelverk kring
upphandling men med nagra brister. Institutionen har en organisationskultur som kan
utg6ra en god grund for att starka arbetet med inkop och upphandling sa att en béttre
regelefterlevnad kan uppnas. Har behéver ocksa en battre samordning ske dels mellan
institutionen och dels med den centrala upphandlingsfunktionen.

Internrevisionen staller sig tveksam till Kl-ledningens prioriteringar kring upphandling
och varfor det tillats vara en institutionsspecifik fraga att méta lagens krav nér ansvaret
ligger pa myndighetsniva. Konsekvenserna av bristande hantering och brott mot
upphandlingslagstiftningen kan bli uteblivna anslag och dryga boter. Avtalsparter kan
dven komma att atala KI om avtalsbrott skett, t.ex. da produkt funnits upphandlad men
en institution inte formatt spara detta och istéllet gjort inkop fran en annan leverantor.

4.5 FOrdjupning kring bisyssla och jav

Internrevisionen har genomfort en analys av bisysslor for perioden 1 januari 2018 —

9 juli 2019 av samtliga anstallda pa institutionen med svenskt personnummer i syfte att
sakerstalla att bisysslor redovisas pa ett korrekt satt samt att risker for jav eller
fortroendeskada inte foreligger. Engagemang enligt Bolagsverkets register och 6ppna
kéllor pa internet har stamts av mot Kl:s leverantors-, kund- och finansiarsregister i
syfte att identifiera anstalldas bisysslor samt hanteringen av fakturor och avtal kopplade
till dessa.

Enligt Kl:s regler och riktlinjer angaende larares och dvriga anstalldas ratt till bisyssla
framgar att den anstallde ar skyldig att Idmna de uppgifter som behovs for att KI ska
kunna bedéma den anstalldes bisysslor. Vidare framgar att av den allmanna
underrattelseskyldigheten enligt hogskoleforordningen foljer att larare alltid maste
redovisa engagemang i eget bolag, i famansbolag eller i annan typ av foretag/firma som
helt eller delvis ags av lararen eller narstaende. Redovisningsskyldigheten avser
bisysslans art, omfattning, varaktighet samt uppgift om vem som &r uppdrags-
[arbetsgivare.

Det ar prefektens ansvar att tillse att alla anstéllda inom institutionen &r informerade om
gallande regler for hantering av bisysslor. Vidare ska prefektens informationsatgarder
dokumenteras skriftligt. Alla anstéllda ska gora en bisyssloredovisning till prefekten
arligen. Anstéllda ska dessutom omgaende och pa eget initiativ redovisa forandringar.
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Utifran genomford granskning framkom att sju personer som rapporterat att de inte har
nagra bisysslor hade bolagsengagemang enligt Bolagsverkets register. Tva av bolagen
fanns med i Kl:s leverantorsregister under 2017 — 2019 och dér saknades det avtal.

Granskningen visade dven att arton personer som rapporterat sina bisysslor inte hade
rapporterat sina samtliga engagemang. Vid tva tillfallen forekom foretag bland Kl:s
leverantorer och det saknades avtal mellan KI och bolagen.

En person har rapporterat en bisyssla dar ett tydligt bolagsnamn saknas vilket forsvarar
en jamforelse mot Kl:s leverantors, kund och finansidrsreskontra.

Internrevisionen har dven stallt fragor kring bisysslor till de intervjuade forskarna och
till institutionens ledning. Forskarna tycker det &r svart att ha koll pa sin grupps
bisyssloredovisningar da de inte har nagon insyn i detta. Det &r problematiskt da
bisysslor kan paverka I6nesattning och vetskapen om hur mycket folk jobbar 0.s.v.
Institutionsledningen tycker att bisyssloredovisningen fungerar bra och de har god
oversikt Over hur det ser ut pa institutionen.

Internrevisionens bedémning
Internrevisionens bedémning ar att CLINTEC lever upp till gallande regelverk vad

galler bisysslor med undantag for nagra mindre brister. Institutionen bor tillsammans
med universitetsforvaltningen starka arbetet vad galler att tillse att redovisning av
bisysslor gors enligt gallande regelverk, for att sakerstélla att olampliga bisysslor som
kan innebéra jav och/eller fortroendeskada inte férekommer vid institutionen.
Universitetsforvaltningen bor sakerstalla att det finns system som battre mojliggor
uppfdljning pa institutions- och forskargruppsniva samt att blanketter och instruktioner
blir tydligare.

4.6 Fordjupning anlaggningstillgdngar

Som en del av att granska intern styrning och kontroll har en uppféljning av
CLINTEC:s hantering av anlaggningstillgangar och stoldbegarliga inventarier
genomforts. Detta eftersom brister i register 6ver anlaggningstillgangar och
stoldbegérliga inventarier kan leda till felaktigheter i bokféring och arsredovisning.

Enligt Kl:s riktlinjer* ska en fysisk inventering ske enligt en rullande inventeringsrutin
med ett tredrsintervall for de olika institutionsgrupperingarna. Enligt beslut kommer
inventeringsordningen att vara 1) Syd, 2) Solna samt 3) Nord dar Syd blir forst att
inventera ar 2019. Inventeringen gar ut pa att identifiera och sakerstélla vilka
anlaggningar och inventarier som finns pa KI. Infor varje inventerings ar skickas en
sammanstélining med inventeringsinformation om inventeringsforrattare,
inventeringsansvarig, inventeringslistor och dess dokumentation samt undertecknande
av inventeringsintyg. Inventeringsunderlaget ar rakenskapsmaterial och ska attesteras
av prefekt eller administrativ chef fore arkivering.

Vidare ska anlaggningar och inventarier avregistreras pa lampligt satt nar de inte langre
innehas av myndigheten. Enligt Kl:s centrala redovisningsenhet ska sérskild
utrangeringsblankett anvandas da anlaggningstillgangar och inventarier ska utrangeras
och denna ska attesteras av administrativ chef pa institutionen.

4 Ekonomihandboken: Anlaggningstillgdngar
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Stickprovsgranskningen for utvalda forskargrupper visade att anlaggningstillgangar och
stéldbegarliga inventarier var redovisade enligt Kl:s redovisningsprinciper avseende
beloppsgrénser och avskrivningstider forutom i ett fall. En anldggning, dar inkopsvardet
overstiger 30 000 kr, var bokford som en forbrukningsinventarier.

Fyra av de utvalda anlaggningarna/inventarierna kunde inte pavisas vid granskning. Tva
av dessa skulle utrangeras da de inte langre fanns kvar pa institutionen, men dar
saknades ifylld utrangeringsblankett vid var granskning. Ovriga tva avsag datorer dar
innehavarna inte langre jobbade pa KI, men fortfarande har doktorander. Datorerna ska
finnas pa enheten och vara aktiva men har inte kunnat uppvisas for internrevisionen.

Internrevisionens beddmning
Internrevisionen konstaterar att det finns enstaka avvikelser i hanteringen av

anlaggningstillgangar och stoldbegérliga inventarier vad galler utrangering men i évrigt
beddmer internrevisionen att CLINTEC lever upp till géllande regelverk. Institutionen
bor dock fortsatta med att informera enheterna om rutiner kring utrangering.

4.7 Systematik i styrning, kontroll och uppféljning

Som en dvergripande del i granskningen har internrevisionen foljt upp huruvida
institutionen har en systematik kring styrning, samordning, kontroll och uppféljning av
verksamheten. Internrevisionen har dven granskat hur institutionen arbetar for att
sakerstalla maluppfyllelse och regelefterlevnad, bade vad géller lagar och Kl:s interna
regelverk.

Institutionen forlitar sig pa att den centrala forvaltningen ska informera nér lagrum
forandras och nya lagar kommer till. Representanter fran institutionen deltar i olika
natverk som i sig mojliggor uppdatering inom omraden som t.ex. HR, ekonomi m.m. En
viktig kélla till information ar intranatet, men intervjuade menar att det inte alltid ar latt
att soka dar. Det ar aven ett problem att manga regler och rutiner endast finns pa
svenska vilket gor det svart for icke svensktalande personal.

Den vanligaste vagen for att sprida ut information pa institutionen ar att
institutionsledningen skickar informationen med e-post och/eller tar upp det for
diskussion pa exempelvis enhetsméten. De forutsatter att enhetscheferna tar
informationen vidare ut i organisationen. Det finns ocksa tillfallen da funktioner pa
universitetsforvaltningen kommer och ger information till enheterna.

Internrevisionens beddmning
Verksamheten har bedrivits i enlighet med géllande lagar, regler, foreskrifter och

riktlinjer m.m. Institutionen har till stor del fungerande system for att sékerstélla att mal
och uppdrag nas samt att gallande riktlinjer, lagar och foreskrifter etc. foljs.

Institutionen foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och verksamhet, inom
samtliga omraden och analyserar vasentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.
Prefekten menar att de kan uttala sig om att institutionens interna styrning och kontroll
ar betryggande.
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Ett stod for systematisk styrning, kontroll och uppf6ljning av verksamheten skulle
kunna skapa béttre forutséattningar for ledningens majligheter att uttala sig om
institutionens regelefterlevnad och intern styrning och kontroll. Detta forbattringsarbete
bor ske tillsammans med universitetsforvaltningen.

5 Ekonomistyrning och rakenskaper

En dversiktlig granskning genomférdes i syfte att sdkerstélla att institutionen
kontinuerligt och systematiskt foljer upp ekonomi och verksamhet samt att
redovisningen ar upprattad i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed, sa att
rékenskaperna kan ge en réttvisande bild av resultat och institutionens stallning.

Granskningen visade att institutionen foljer upp sin ekonomi mot budget och tidigare
resultat samt inkomna externa medel. Ekonomichefen har dvergripande strategiska
genomgangar av ekonomin regelbundet med enhetscheferna. Uppféljning av
forskargrupper anpassas och sker vid behov.

Intervjuade vid CLINTEC ar néjda med den uppféljning de far av institutionens
ekonomiavdelning, eventuellt kan uppféljningen ocksa géras med flera
forskargruppsledare for att 6ka deras forstaelse kring forskningens ekonomi.

Enligt KI:s ekonomiavdelning anvander CLINTEC avsedda uppféljningsmallar och
aterrapporterar enligt rutin for aret. Avrapportering till centrala ekonomifunktioner
uppgavs fungera tillfredstallande av bada parter.

Internrevisionens bedémning

Utifran genomford granskning bedéms institutionens ekonomistyrning och rékenskaper
vara upprattade i enlighet med gallande redovisningsregler, god redovisningssed samt
andra lagar, regler och anvisningar. Institutionens redovisning ger en réttvisande bild av
resultat och stallning.

5.1 Fordjupning hantering av forskningsprojekt

| syfte att granska om projekthanteringen vid institutionen var d&ndamalsenlig valdes sex
forskargrupper med trettio projekt ut for fordjupad granskning. Granskningen omfattar
projektstruktur, hantering av ansokningar, avtal, projektredovisning m.m. iakttagelser i
urval presenteras nedan.

5.1.1 Projekthantering avseende ansokningar, avtal etc.

For valda projekt granskade internrevisionen att hantering av dokumentation kring
beviljade forskningsmedel med ansékningar genomforts enligt KI:s riktlinjer, att beslut
tagits enligt CLINTEC:s delegations- och attestordning samt att underlag finns i diariet
och/eller avtalsreskontran.

Granskningen visade att de avtal om beslut och tilldelning som kréver prefektens
underskrift passerar prefekten vid institutionen, i dvrigt anses det vara enhetschefernas
ansvar att sakerstélla att hanteringen ar korrekt. Nu nar manga ansokningar och
beviljande av medel sker i Prisma eller motsvarande elektroniska system har det blivit
lattare for prefekten och bitr. prefekter att se beviljade anslag an tidigare. Daremot stélls
som krav att relevanta underlag vad galler inkommande medel ska finnas i
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projektdokumentationen for att institutionen ska kunna sékerstélla att dessa ar
tillrackliga och moter behovet.

I de granskade projekten har rutinen kring diarieféring och arkivering inte alltid foljts
till fullo. I manga fall har de granskade ansokningarna, budgetarna, ekonomiska
rapporterna och i vissa fall det fullstandiga avtalet inte diarieforts. | vissa fall framgar
det inte vem som godként ansokningarna eller avtalen. | det fall dar det finns
underskrifter eller att ansdkan har gjorts elektroniskt i programmet Prisma foljer det
institutionens delegations- och attestregelverk.

CLINTEC har precis som flera andra institutioner vid Kl brister vad géller arkivering
och diarieforing. Diariefdringen har skotts av en medarbetare pa institutionen som
avslutat sin anstallning under sommaren 2019 och har ersatts av en konsult pa deltid.
Intervjuade menar att det har fungerat bra med den tidigare medarbetaren och detta
bekraftas aven av den centrala registraturen. De intervjuade anger vidare att de sjalva
inte kan regelverket.

Internrevisionens beddmning

Internrevisionen bedémer att rutinen for diarieforing och arkivering kopplat till
projekten ytterligare kan forbattras, det ar viktigt att det pabdrjade och synbara
forbattringsarbetet med diarieféring och arkivering sedan forra granskningen fortsatter.
Institutionen bor fortsétta arbetet med att prefekt alltid ska godkanna ansokningar dar
finansiaren kraver detta samt att prefektens signatur med namnfortydligande ska framga
av de diarieférda underlagen. Vidare bor forskarna informeras om vilka underlag som
ska diarieforas.

5.1.2 Projektredovisning

I granskningen av ovanstaende projekt har internrevisionen 6versiktligt kontrollerat att
bokféringen &r upprattad i enlighet med KIl:s redovisningsprinciper samt god
redovisningssed. Granskningen avser att kontrollera om projekten ar rétt klassificerade
mellan bidrag och uppdragsforskning. Internrevisionen har &ven granskat omféringar
mellan projekt samt om kostnader som redovisats pa projekten ar forenliga med villkor
i anstkan och avtal.

I granskningen av huruvida projekten dr ratt klassificerade mellan bidrag och
uppdragsforskning noterade internrevisionen att det i nagra enstaka fall var oklart om
rétt klassificering har gjorts. | granskningen framkom &ven att det finns ett fatal projekt
dar kostnader paforts trots att sista dispositionsdag har varit och efter avtalstidens slut
utan att det finns underlag som visar att projekten har forlangts.

Internrevisionens beddmning

CLINTEC bor sékerstélla att gallande regelverk foljs och att klassificering av projekt
dokumenteras sa att sparbarheten starks. Kl bor se till att informera och utbilda
anstéllda for att sakerstélla att klassificeringen av projekten blir battre.
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5.2 Granskning av kostnader och attester

Internrevisionen har granskat redovisning av kostnader och attester av dessa.
Granskningen har provat om CLINTEC:s attestordning och regelefterlevnad foljs samt
att redovisningen féljer Kl:s redovisningsprinciper. Konton kopplade till anseende- och
fortroenderisker (t.ex. konsultkostnader, resor, representation, etc.) har valts ut for
fordjupad granskning, dar ca 640 transaktioner har granskats.

Granskningen visade att nastan alla kostnadsposter har underlag i bokféringen och
manga &r utan anmarkning. Till reserdkningar som avser konferenser och kurser saknas
i manga fall agenda eller program till konferens/kurs. I vissa fall saknas aven
deltagarlista i underlag till kostnaderna fér bade konferenser och representation. Vissa
kostnader har otydligt angivet syfte till varfor KI ska betala. Institutionen har fran och
med 1 november 2019 gatt 6ver till att anvanda Ekonomiservice tjanster.

Internrevisionens bedémning
De iakttagelser som forekommer i de urval som internrevisionen valt for granskning

visar pa viss bristande hantering av attester och efterlevnad av bl.a. Kl:s rese- och
representationsregelverk. Institutionen bor darfor starka arbetet med ordning och reda,
exempelvis med information till berérda och uppfoljning av regelefterlevnaden.
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6 Rekommendationer

CLINTEC bér... Kap.
1)... kommunicera riskerna pa ett tydligare satt nedat i organisationen. 4.3
2)... starka arbetet med ink6p och upphandling sa att en battre regelefterlevnad kan 4.4
uppnas.

3)... tillsammans med universitetsforvaltningen starka arbetet vad géller att tillse att 4.5
redovisning av bisysslor gors enligt gallande regelverk, for att sékerstéalla att olampliga
bisysslor som kan innebara jav och/eller fortroendeskada inte forekommer vid

institutionen.

4)... fortsdtta med att informera enheterna om rutiner kring utrangering. 4.6
5)... tillsammans med universitetsforvaltningen forbattra den systematiska styrningen, 4.7
kontrollen och uppféljningen av verksamheten, framst anvéndningen av befintliga

system som exempelvis VIS och avtalsreskontran samt mallar i UBW/Agresso darefter

bor ytterligare systemstdd 6vervagas.

6)... fortsétta arbetet med att prefekt alltid ska godké&nna ansokningar dar finansiaren 511
kraver detta samt att prefektens signatur med namnfértydligande ska framga av de

diarieférda underlagen. Vidare bor forskarna informeras om vilka underlag som ska

diarieforas.

7)... sékerstélla att gallande regelverk f6ljs och att klassificering av projekt 51.2
dokumenteras sa att sparbarheten starks

8)... stérka arbetet med ordning och reda, exempelvis med information till berdrda och 5.2

uppféljning av regelefterlevnaden.
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Universitetsforvaltningen bor tillsammans med institutionerna. ..

Kap.

1)... se 6ver nuvarande arbetssatt gallande kommunikation, implementering och
oversattning av regler och riktlinjer samt information om beslut, sa att det kan bli lattare
for institutionerna att félja de regler och riktlinjer som galler for verksamheten.

4.2

2)... se dver nuvarande regler och rutiner om ansvaret for inkdp och upphandling ska
ligga pa institutionerna eller KI centralt samt genomfora insatser i syfte att oka
kunskapen och regelefterlevnaden inom inkép och upphandlingen.

44

3)... starka arbetet vad galler att tillse att redovisning av bisysslor gors enligt gallande
regelverk, for att sakerstélla att olampliga bisysslor som kan innebdra jav och/eller
fortroendeskada inte forekommer vid institutionen. KI bor &ven sékerstélla att det finns
system som béttre mojliggor uppfoljning pa institutions- och forskargruppsniva samt att
blanketter och instruktioner blir tydligare.

4.5

4)... forbattra den systematiska styrningen, kontrollen och uppféljningen av
verksamheten, framst anvandningen av befintliga system som exempelvis VIS och
avtalsreskontran samt mallar i UBW/Agresso darefter bor ytterligare systemstod
Overvagas.

4.7

5)... forbattra rutin for diarieforing kopplat till projekten.

5.1.1

6)... sakerstélla att gallande regelverk foljs och att klassificering av projekt
dokumenteras sa att sparbarheten starks. Ki bor dven se till att informera och utbilda
anstéllda for att sakerstalla att klassificeringen av projekten blir battre.

5.1.2




