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Bakgrund

Goteborgs universitet ska enligt forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll ha en process for
intern styrning och kontroll som fungerar pa ett betryggande satt. Processen ska sékerstalla att universitetet
med rimlig sékerhet fullgér sina uppdrag, nar verksamhetens mal samt uppfyller kraven i 3 § myndighets-
férordningen om att:

e bedriva en effektiv verksamhet

e leva upp till lagar och regler

e lamna tillforlitlig och rattvisande redovisning
e hushalla val med statens medel

Forordningen stéller krav pa att universitetets ledning ska sakerstalla att det finns en god intern miljé inom
universitetet som skapar forutsattningar for en val fungerande process for intern styrning och kontroll samt
forebygger att verksamheten utsatts for korruption och andra oegentligheter.

Goteborgs universitet ska mot bakgrund av dessa krav genomféra riskanalys, vidta nédvandiga atgarder
samt systematiskt och regelbundet folja upp och beddéma den interna styrningen och kontrollen. Som grund
for uppféljning och bedémning ska riskanalysen och vidtagna atgarder dokumenteras. | samband med
beslutet om arsredovisning ska universitetsstyrelsen bedéma om den interna styrningen och kontrollen varit
betryggande under verksamhetsaret.

Det finns andra lagar och férordningar som stéller krav pa riskhantering (ex. férordning (1995:1300) om
statliga myndigheters riskhantering, arbetsmiljélagen (1977:1160), dataskyddsférordningen (EU 2016/679)).
Samtliga riskbedémningar utgoér underlag fér universitetets samlade bedémning av den interna styrningen
och kontrollen. Denna handlaggningsordning avser universitetets tillampning av férordningen om intern
styrning och kontroll.

Utgangspunkter

Intern styrning och kontroll och riskanalys ar verktyg for att tydliggéra de hinder som finns for att universitetet
ska kunna utféra sitt uppdrag, na malen for verksamheten och sakerstalla efterlevnaden av lagar och regler.
Den universitetsgemensamma riskanalysen ska ge en samlad bild av universitetets vasentliga risker, som
underlag for prioritering av nédvandiga atgarder pa flera nivaer inom universitetet.

Processen for intern styrning och kontroll ska vara en integrerad del i ordinarie styrnings-, planerings- och
uppfoljningsprocesser pa samtliga nivaer inom universitetet. Den universitetsgemensamma riskanalys-
processen samordnas med universitetets strategiska planering.

Process for intern styrning och kontroll

Processen for intern styrning och kontroll bestar av flera delar, som tillsammans skapar en samlad bild av
arbetet. Goteborgs universitet har valt att strukturera arbetet utifran COSO-modellens' fem komponenter for
intern styrning och kontroll (Intern miljé, Riskanalys, Atgarder, Information och kommunikation samt
Uppféljning, utvardering och tillsyn). Nedan beskrivs universitetets process utifran de krav som finns i
forordning (2007:603) om intern styrning och kontroll, vilka tar sin utgangspunkt i COSO-ramverket.

' Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission. Ramverket &r en av utgangspunkterna for
férordningen om intern styrning och kontroll.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2007603-om-intern-styrning-och_sfs-2007-603

Intern miljo

Den interna miljon utgdrs av de interna férutsattningar som paverkar universitetets formaga att utféra sitt
uppdrag, na verksamhetens mal samt uppfylla kraven pa verksamheten. Den bestar dels av formella
komponenter som organisation, arbetsférdelning och beslutsstruktur, dels av kultur, varderingar och
ledarskap. En god intern miljé ar en férutsattning for en val fungerande process for intern styrning och
kontroll och ar ett viktigt instrument for att universitetet ska kunna férebygga risker for korruption och andra
oegentligheter.

Goteborgs universitets interna miljé manifesteras i de universitetsgemensamma styrdokument som
tillsammans med lagar, férordningar och foreskrifter styr verksamheten. | arbetsordning och delegations-
ordning regleras ansvar och beslutsmandat for olika roller inom universitetet. | Géteborgs universitets vision
2021-2030 faststalls universitetets karnvarden, vilka bestar av de fyra principer som slas fast i
Universitetens Magna Charta® samt principerna i den statliga vardegrunden?®.

Den interna miljén granskas I6pande av intern och extern revision. Internrevisionen rapporterar direkt ill
universitetsstyrelsen och ansvarar aven for att hantera universitetets visselblasarfunktion. Universitets-
styrelsen har ett revisionsutskott, som ar det beredande organet i fragor som ror intern styrning och kontroll,
exempelvis vad galler bedomning av iakttagelser och forslag till atgarder utifran Internrevisionens och
Riksrevisionens granskningar.

Riskanalys

Riskanalys innebar att identifiera och vardera omstandigheter som utgér vasentliga risker for universitetet,
som grund for beslut om nédvandiga atgarder. Riskanalysen ska vara aktuell, relevant och dokumenteras.
Den universitetsgemensamma processen for riskanalys, som ar en integrerad del i planerings- och
uppféljningsprocessen, beskrivs i bilaga 1.

Identifiera risker

En risk kan definieras som "en omstandighet (inom universitetet eller i omvarlden) som hindrar
universitetet fran att utféra sitt uppdrag, na verksamhetens mal eller uppfylla kraven pa verksamheten
(lagar, regler).”

Vardera risker

Vardering av risker innebar att for varje identifierad risk beddma sannolikheten for att en omstandighet skulle
intraffa och hur allvarlig konsekvensen av en sddan omstandighet skulle vara. Varderingen bor utga fran en
beddmning av risken for universitetet som helhet. Det samlade riskvardet berdknas genom att multiplicera
vardet for sannolikhet med vardet for konsekvens. Riskvardet fungerar som stdd vid prioritering av vilka
risker som ar mest vasentliga att atgarda. Universitetets modell for riskvardering beskrivs i bilaga 2.

Atgarder
Riskhantering innebar att ta stallning till vilka atgarder som &r nédvandiga for att hantera identifierade risker.
Har ingar att ta stallning till om risken ska:

e elimineras genom att undvika de aktiviteter som ger upphov till risken,

e reduceras genom att vidta atgarder for att minska sannolikheten eller konsekvensen av att risken
intraffar,

e accepteras genom att behalla risken utan att vidta ytterligare atgarder (ex. om riskens paverkan ar liten,
atgarderna for kostsamma eller risken paverkas av externa faktorer),

2 Autonomi, Sammanhallen utbildning och forskning, Akademisk frihet, Universell kunskap.
3 Demokrati, Legalitet, Opartiskhet, Saklighet, Fri asiktsbildning, Respekt, Effektivitet och service.
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e delas med annan myndighet genom forsakring/avtal (ex. Kammarkollegiets verksamhetsforsakring) eller
i samarbete med annan myndighet som har mojlighet att vidta atgarder.

For ett stort larosate med hdga ambitioner dar verksamheten ocksa paverkas av externa faktorer ar det inte
alltid andamalsenligt att helt eliminera en risk. Det centrala ar att risker identifieras och att nédvandiga
atgarder vidtas. Vid val av atgard ska en avvagning géras mellan kostnaden for atgarden och den férvéantade
effekten. Atgarderna bér vara tydliga, uppféljningsbara och dokumenteras, som underlag fér uppféljning och
analys av effekter. Det gors med fordel genom att integrera dem som aktiviteter i verksamhetsplanen.

Uppfoljning, bedomning och dokumentation

Universitetet ska regelbundet och systematiskt folja upp och bedéma den interna styrningen och kontrollen.
Har ingar uppfdljning av att riskerna ar aktuella och att atgarderna ar andamalsenliga. Riskanalysen och
vidtagna atgarder ska dokumenteras.

En arlig rapportering av universitetets 6vergripande process for intern styrning och kontroll tas fram och
presenteras for universitetsstyrelsen. | rapporteringen ingar aven uppfdljning av universitetsgemensamma
risker samt vidtagna atgarder for att hantera riskerna. Befattningshavare som rektor delegerat ansvar till
[@Bmnar arligen in ett intygande till rektor om den interna styrningen och kontrollen inom sitt ansvarsomrade.

Den arliga rapporteringen utgoér, tillsammans med 6vriga uppfoljningar av universitetets verksamhet, grund
for universitetsstyrelsens bedémning av den interna styrningen och kontrollen vid beslut om arsredovisning. |
arsredovisningen finns ocksa en évergripande redovisning av universitetets arbete med intern styrning och
kontroll samt vad som legat till grund fér bedémningen.

lakttagelser och rekommendationer fran Internrevisionen och Riksrevisionen beaktas vid beddémning av den
interna styrningen och kontrollen. Rektor rapporterar arligen till universitetsstyrelsen om de atgarder som
vidtagits med anledning av Internrevisionens granskningar och [dAmnad arsrapport.

Roller och ansvar

Ansvaret for intern styrning och kontroll foljer universitetets arbetsordning och delegationsordning.
Eventuella oegentligheter samt dvertradelser av lagar, forordningar, foreskrifter eller andra regelverk ska
rapporteras till verordnad niva.

Roll Ansvar

Universitetsstyrelsen | e ansvarar for att sakerstalla att det finns en process for intern styrning och
kontroll som fungerar pa ett betryggande satt

o faststéaller universitetsgemensam riskanalys samt arlig bevakning av risker

e bedomer den interna styrningen och kontrollen i samband med beslut om
arsredovisning

Revisionsutskott e beredande organ till universitetsstyrelsen i fragor om intern styrning och
kontroll, ex. granskningar fran Internrevisionen och Riksrevisionen samt
forslag till universitetsgemensam riskanalys

Rektor e ansvarar for att sdkerstalla en betryggande intern styrning och kontroll inom
universitetet.

e ansvarar for beredning av universitetsstyrelsens beslut inom omradet intern
styrning och kontroll

e ansvarar for att resurser avsatts for att andamalsenliga atgarder ska kunna
vidtas for att hantera identifierade risker

Universitetsdirektor e ansvarar for att samordna och stddja universitetets arbete med intern styrning
och kontroll




Roll

Ansvar

ansvarar for den interna styrningen och kontrollen inom Gemensamma
forvaltningen samt att verksamheten bedrivs enligt gallande regelverk
ansvarar for riskhantering inom Gemensamma férvaltningen

Dekan/motsv. e ansvarar for den interna styrningen och kontrollen inom fakulteten/motsv.
samt att verksamheten bedrivs enligt géllande regelverk
e ansvarar for riskhantering inom fakulteten/motsvarande
Prefekt/motsv. e ansvarar for den interna styrningen och kontrollen inom institutionen/motsv.

samt att verksamheten bedrivs enligt géllande regelverk
ansvarar for riskhantering inom institutionen/motsvarande

Internrevisionen

granskar universitetets arbete, bidrar med radgivning och lamnar férslag till
forbattringar av processen for intern styrning och kontroll
hanterar universitetets visselblasarfunktion

Universitets-
ledningens stab

bistar, pa uppdrag av universitetsdirektdren, med stdd i det universitets-
gemensamma arbetet med intern styrning och kontroll
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Bilaga 1 — Process for universitetsgemensam riskanalys

Goteborgs universitets riskanalysprocess ar en integrerad del i universitetets planerings- och uppféljnings-
process. Den universitetsgemensamma riskanalysen avser universitetets samlade verksamhet och innefattar
vasentliga risker inom bade karnverksamhet och verksamhetsstod. Riskanalysen tas fram i en dialogbaserad
beredningsprocess dar foretradare for fakulteter och institutioner bidrar, vilket i huvudsak sker inom ramen
for befintliga berednings- och beslutsforum.

Utgangspunkt for den universitetsgemensamma riskanalysen ar universitetets uppdrag samt vision, mal och
strategier. Da universitetets uppdrag och verksamhet till stora delar ar stabil ver tid &r manga av riskerna
langsiktiga. Vart tredje ar genomférs en férdjupad inventering av risker i bred dialog inom universitetet.
Riskerna bevakas varje ar for att sakerstalla att de ar fortsatt aktuella och relevanta mot bakgrund av
eventuella férandrade forutsattningar i omvarlden eller inom universitetet.

Vart tredje ar — inventera och besluta om risker
Processen for universitetsgemensam riskanalys samordnas med den strategiska planeringen for kommande
trearsperiod. Infér ny strategiperiod genomfors en fordjupad inventering av risker.

¢ Identifiering — fakultetsniva/motsvarande
Vasentliga risker med fokus pa karnverksamheten diskuteras vid rektors verksamhetsdialoger med
fakulteter/motsvarande. Risker med fokus pa verksamhetsstodet diskuteras dven inom Gemensamma
forvaltningen samt med 6vriga chefer inom verksamhetsstddet. En viktig utgangspunkt ar tidigare
identifierade risker.

¢ Beredning och analys — universitetsgemensam niva
En samlad dialog om universitetsgemensamma risker samt atgarder sker i rektors ledningsgrupp och
rektors ledningsrad. Dialog sker aven i universitetsstyrelsen.

e Beslut — universitetsgemensam niva
Beslut om universitetsgemensam riskanalys fattas av universitetsstyrelsen. Beredning av forslag sker i
rektors ledningsgrupp, rektors ledningsrad samt i revisionsutskottet.

Varje ar — bevaka, folja upp och vid behov revidera risker

Som en del i den arliga uppfdljningen av intern styrning kontroll bevakas den universitetsgemensamma
riskanalysen, for att sdkerstalla att riskerna ar fortsatt aktuella och relevanta eller om det finns behov av
revideringar.

e Avstidmning — fakultetsniva/motsvarande
De universitetsgemensamma riskernas aktualitet diskuteras vid rektors verksamhetsdialoger med
fakulteter/motsvarande. Avstamning av riskerna avseende verksamhetsstodet gors sarskilt med
Gemensamma forvaltningen.

¢ Beredning och analys — universitetsgemensam niva
En samlad dialog om de universitetsgemensamma riskernas aktualitet och behov av eventuella
revideringar sker i rektors ledningsgrupp och rektors ledningsrad. Dialog sker aven i universitets-
styrelsen.

¢ Uppfoljning och ev. revidering — universitetsgemensam niva
Rapportering av universitetets dvergripande process for intern styrning och kontroll, inklusive uppféljning
av risker och atgarder presenteras arligen for universitetsstyrelsen. Det &r underlag fér bedémning av
den interna styrningen och kontrollen i samband med beslut om arsredovisningen. Vid behov beslutas
aven om revideringar av den universitetsgemensamma riskanalysen.

Beredning av forslag till bedémning, inklusive eventuell revidering av den universitetsgemensamma
riskanalysen, sker i rektors ledningsgrupp, rektors ledningsrad samt i revisionsutskottet.
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Bilaga 2 — Goteborgs universitets modell for riskvardering

Vardering av risker innebar att for varje identifierad risk bedéma sannolikheten fér att en omstandighet skulle
intréffa och hur allvarlig konsekvensen av en sadan omstandighet skulle vara. Géteborgs universitets modell
for riskvardering utgar fran en fyrgradig skala. Det samlade riskvardet beraknas genom att multiplicera vardet

for sannolikhet med vardet for konsekvens.

Mycket hog
sannolikhet

Hég
sannolikhet

Sannolikhet

Lag
sannolikhet

Mycket lag
sannolikhet

Forsumbar Lindrig
konsekvens konsekvens konsekvens konsekvens

Markbar Allvarlig

Konsekvens

Sannolikhet

Konsekvens

1 | Mycket lag sannolikhet
Fa eller inga tecken pa att risken finns
idag eller uppstar inom nagra ar.

Forsumbar konsekvens

Paverkar i mycket liten grad universitetets
mojlighet att utféra sitt uppdrag, nd malen eller
uppfylla kraven pa verksamheten.

2 | Lag sannolikhet
Vissa tecken pa att risken finns idag eller
uppstar inom nagra ar.

Lindrig konsekvens

Paverkar i viss grad universitetets mojlighet att
utfora sitt uppdrag, na malen eller uppfylla
kraven pa verksamheten.

3 | Hog sannolikhet

Tydliga tecken pa att risken finns i vissa
delar av verksamheten idag eller uppstar
om nagra ar.

Markbar konsekvens

Paverkar i hog grad universitetets mojlighet att
utfora sitt uppdrag, na malen eller uppfylla
kraven pa verksamheten.

4 | Mycket hég sannolikhet

Bekréftat att risken finns i vasentliga
delar av verksamheten idag eller uppstar
inom nagra ar.

Allvarlig konsekvens

Paverkar i mycket hég grad universitetets
mojlighet att utféra sitt uppdrag, na malen eller
uppfylla kraven pa verksamheten.
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