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Inledning

Statens verksamhet ska efterstréva hog effektivitet och iaktta god
hushallning. Det slar budgetlagen (2011:203) fast. Enligt myndighets-
férordning (2007:515) har Karolinska Institutets (Kl:s) styrelse (konsistoriet)

ansvar for detta infoér regeringen.

For att tillférsékra dessa verksamhetskrav samt genom Kl:s skyldighet att
folja internrevisionsférordning (2006:1228) och férordning om intern
styrning och kontroll (2007:603) ska det finnas en process for intern
styrning och kontroll. Processen fér intern styrning och kontroll ska
uppratthallas sa att konsistoriet kan sékerstalla med rimlig sékerhet att
uppgifter och mal nas via effektivitet i verksamheten, hushéllning av statens
medel, finansiell rapportering och att gallande ratt féljs.

Processen ska éven férebygga att verksamheten utsatts for korruption,
otillborlig paverkan, bedrageri och andra oegentligheter.

| drsredovisningen till regeringen ska konsistoriet sedan lamna en
beddmning huruvida processen fér intern styrning och kontroll ar
betryggande eller uppvisar brister.

Syfte

SyZet med dessa riktlinjer ar att beskriva hur arbetet ska ske for att
sékerstalla en god intern miljé som skapar férutsattningar fér en val
fungerande process for intern styrning och kontroll. Fér att uppratthalla en
god intern miljé ar grunden god férvaltning som tar sin utgdngspunkt i
organisering och kultur som framgar av exempelvis arbetsordning,

delegering och formerna fér verksamheten i 6vrigt.

God intern styrning och kontroll innebér regelbunden och systematisk
styrning och kontroll 6ver verksamheten. Kontrollmiljén bestdende av
féljande omraden:

e Styrning och ledning
e Riskhantering

12 kap. 8 § forordningen (2000:605) om arsredovisning och budgetunderlag
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e Kontrollaktiviteter
e Uppfoljning och utvardering

Omradena ar sedan indelade i flera delomraden dar separata interna styr-
dokument behdvs och ska ses som en del av Kl:s interna styrning och
kontroll. Styrdokumenten ska regelbundet vara féremal f6r uppfoéljning och
revidering i syfte att forbattra dem baserat pa férandringar i verksamheten.

Styrning och ledning

Kl:s dvergripande uppdrag ar att bedriva utbildning som vilar pa vetenskaplig
grund och pa beproévad erfarenhet och att bedriva forskning och
utvecklingsarbete. | uppdraget ingar ocksa att samverka med det
omgivande samhallet och informera om verksamheten samt verka fér att
forskningsresultaten kommer till nytta. Verksamheten ska avpassa sa att en
hog kvalitet nas i utbildningen och forskningen.? Styrning av verksamhetens
overgripande inriktning sker utifran en beslutad strategi ® och rektor
ansvarar for att strategin genomfoérs pa ett resurseffektivt satt.

Verksamheten ska utmarkas av goda arbetsférhallanden och ta till vara och
utveckla de anstéalldas kompetens och erfarenhet. Férhaliningssatt ska st i
dverensstammelse med den gemensamma vardegrunden och darfor ar det
av vikt med kontinuerliga dialoger kring vardegrundens principer. Kl:s

verksamhet kraver ocksé en hog medvetenhet om etik i varden, forskaretik
och forskningsetik. Dessa fragor ska hela tiden finnas pa dagordningen och
vara féremal for en levande diskussion och kontinuerligt utvecklande

kunskap.

Kl:s organisationsstruktur ska stédja uppdraget % Rektor svarar fér ledningen
av verksamheten nadrmast under konsistoriet dér universitetsledningen
utgors av rektor, prorektor och universitetsdirektor®.

Rektor far delegera sina uppgifter om inte annat ar sarskilt foreskrivet.
Foérdelning av ansvar och befogenheter ska ske genom en val definierad och
tydlig beslut- och delegationsordning. Delegeringen férutsatter att

2 Hogskolelagen (1992:1434)

3 Hogskoleférordning (1993:100)

4 Organisationsplan for Karolinska Institutet, dnr 1-676/2022
5 Arbetsordning for Karolinska Institutet, dnr 1-599/2013
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ledningen vidtar tillrackliga atgarder for att de till vilka ansvar delegeras ska
kunna utféra sina uppgifter val. Ledningen ska ocksa félja upp att vad som
delegerats utférs val. Budgetramarna foér respektive statsanslag beslutas
arligen. Modellen for resursférdelning ska tydligt stédja Kl:s 6vergripande
malsattning.

Riskhantering

En central del i den generella kontrollmiljon ar att férebygga handelser som
paverkar verksamheten negativt, vilket gor att riskanalyser utgoér en viktig
komponent nar verksamheten ska planeras och genomféras. Okad
riskmedvetenhet och riskforstaelse stodjer riskacceptans dar det ar
relevant, men da pa ett strukturerat och kontrollerat satt.

Oavsett vilket omrédde som &r foremal for riskhantering ska utgdngspunkten
alltid vara att riskerna hanteras pa ett enhetligt och samordnat satt.
Riskhantering ska besta av foljande obligatoriska moment — riskanalys,
atgarder, uppfoljning och dokumentation®.

Myndighetsévergripande riskanalys

Rektor ansvarar for upprattande av riskanalys pa myndighetsévergripande
nivad som arligen beslutas av konsistoriet. Riskanalysen syftar till att
identifiera omstandigheter som utgdr en vasentlig risk’. | arbetet ska
iakttagelser som l[d&mnats vid extern revision och internrevision beaktas.

De identifierade riskerna ska bedémas genom att se 6éver bade
sannolikheten att risken intraffar och hur allvarlig konsekvensen av en sadan
héndelse kan bli. Ansvarig fér att hantera riskerna avgérs ytterst av besluts-
och delegationsordning.

Uppfoljning ska ske systematiskt for att sékerstélla om vidtagna atgarder
fungerat pa avsett satt, om identifierade risker fortfarande ar aktuella samt
beddma om nya risker tillkommit.

8 Férordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll

7 Med vasentlig risk avser de omstandigheter som paverkar myndighetsledningens méjlighet att
fullgéra ansvaret fér verksamheten (ESV:s allménna rad till 3§ férordning (2007:603) om intern
styrning och kontroll).
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Den genomférda riskhanteringen ska dokumenteras pa sadant satt att det
finns en sparbarhet fran vasentliga risker, utférda atgarder och till
genomférd uppfoéljning.

Kontrollaktiviteter

Omradet kontrollaktiviteter syftar till att hindra att fel intraffar, vilket innebéar
att aktiviteterna ar ett direkt led i riskhanteringen. Kontrollerna &r oftast
rutinorienterade och finns pa alla organisatoriska nivaer. De
kontrollaktiviteter som beskrivs i interna styrdokument ska finnas pa plats
och uppratthallas.

Uppféljning och utvardering

Omradet uppfoéljning och utvardering handlar om att félja upp huruvida den
interna styrningen och kontrollen de facto fungerar. Uppféljning och
utvardering innebér ocksa att analysera de avvikelser som
uppmarksammats och pa séa satt férebygga upprepning.

Internrevisionen ska stédja konsistoriet genom sina granskningar och utgér
bland annat underlag fér att beddéma om verksamhetskraven uppfylls med
rimlig sékerhet®.

Beddmning i arsredovisningen

Rektor ansvarar for att arligen uppréatta en rapport som utgér underlag for
konsistoriets beddémning av Kl:s interna styrning och kontroll under den
period som arsredovisningen avser. Dokumentationen ska omfatta arbetet
med kontrollmiljén och uppféljning av dtgarder med anledning av

iakttagelser som ldmnats vid extern revision och internrevision.

8 9 § internrevisionsférordningen (2006:1228)



