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Atgardsplan med anledning av de granskningar som gjorts av KI med
anledning av Macchiarini-skandalen

1. Handelsen

Paolo Macchiarini (i det foljande bendmnd PM), italiensk l&kare och forskare, rekry-
terades som géastprofessor i regenerativ medicin och Kkirurgi vid Karolinska institutet
(K1) 2010 efter att 2008 bland annat ha genomfort vérldens forsta transplantation
med en stamcellspreparerad luftstrupe fran en avliden donator. | juni 2011 genom-
forde han varldens forsta transplantation av en konstgjord luftstrupe till en patient
vid Karolinska universitetssjukhuset. Macchiarini utférde darefter ytterligare trans-
plantationer av konstgjord luftstrupe pa tva patienter vid Karolinska universitetssjuk-
huset samt flera liknande transplantationer i Ryssland.

| januari 2016 visade Sveriges Television en dokumentérfilm i tre delar, Experimen-
ten, dar bl.a. brister i “compliance” avseende etiska och regulatoriska regelverk runt
Macchiarinis transplantationer lyftes fram. Konsistoriet beslutade den 4 februari
2016 att tillsatta en extern utredning for att granska Kl:s hantering av fragor relate-
rade till Macchiarini. Till extern utredare utsags fore detta justitieradet Sten Hecks-
cher. 1 enlighet med uppdraget utsag Sten Heckscher i sin tur ytterligare utredare;
forfattaren tillika medicine hedersdoktorn vid Uppsala universitet Ingrid Carlberg
och professor emeritus i biokemi, medicine och kirurgie doktor vid Helsingfors uni-
versitet, Carl G. Gahmberg. Kammarrattsradet Pia Cedermark utsags till utredning-
ens sekreterare.

Enligt uppdraget fran Konsistoriet skulle granskningen omfatta vad som férevarit
inom Kl sedan Macchiarini rekryterades som gastprofessor 2010 fram till den 4 feb-
ruari 2016 da rektor vid KI meddelade att hans anstéllning inte skulle forlangas.

Granskningen skulle, enligt uppdraget avse det som faller inom Konsistoriets an-
svarsomrade och innefattade darfor inga medicinska eller vetenskapliga sakfragor.

2. Granskningarna

Karolinska Institutet (KI) har gatt igenom sin varsta kris nagonsin. Efter Macchia-
rini-skandalen och de efterféljande utredningarna ar det stallt utom tvivel att Kl ge-
nom sin hantering av rekryteringen samt verksamheten runt PM har bidragit till en
medicinsk skandal med stora skadeverkningar i forsta hand for patienter och deras
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anhoriga men ocksa for svensk sjukvard och svensk forskning. Férutom ovan
namnda utredning av Sten Heckscher har ocksa forre generaldirektoren Kjell
Asplund utrett och klarlagt ansvarsférhallanden i detta drende vad géller Karolinska
Universitetssjukhuset (KS).

K1 &r ett internationellt valrenommerat universitet med en central position inom
svensk medicinsk forskning. Allmanhetens och forskarsamhallets fortroende for Kl
maste nu aterstallas genom konkreta atgarder som vidtas for att sakerstélla hog kva-
litet i KI:s karnverksamheter utbildning och forskning liksom stodfunktionerna. En
kultur maste sékerstallas dar etik och hog kvalitet ar norm.

Forskningen vid K1 ska karakteriseras av risker i de vetenskapliga fragestallning-
arna. Darutéver &r medicinsk forskning, och kommer alltid att vara, forknippad med
olika typer av osékerheter. | syfte att minimera dessa och sakerstalla att verksam-
heten bedrivs pa ett etiskt forsvarbart satt finns ett regelverk avsett att skapa struktur
och ordning.

Sten Heckscher har i sin utredning pekat pa en regelkultur pa KI med stora brister i
regelefterlevnad. En hog kvalitet i kdrnverksamheten forutsétter respekt for ett tyd-
ligt och enkelt regelverk dar avvikelser upptacks tidigt och atgardas innan skada
uppstatt och dar vertradelser inte accepteras.

De allvarligaste Overtradelserna i detta drende skedde inom ké&rnverksamheten ex-
emplifierade i brister att folja etiskt regelverk, och lattsinnigheten i rekryteringen av
PM. Men utredningarna pekar pa ett stort antal brister som lett fram till problemen
inkluderande bristande regelefterlevnad i saval karnverksamheten som stodsyste-
men. | forsta hand torde detta vara en fraga for ledarskapet inom KI. Samtliga roller
med ansvar for komplexa verksamheter maste kannetecknas av ett tydligt ledarskap
dar ansvar och befogenheter ar harmoniserade liksom det formella och informella le-
darskapet. Det ar av stor vikt att den som har ledningsuppdrag inom Kl verkar for
god arbetsmiljo praglad av genomgaende hog kvalitet, och dar kontroll och uppfdlj-
ning ar naturliga delar.

Denna atgardsplan behandlar i forsta hand de brister som identifierats av den sér-
skilde utredaren Sten Heckscher i utredningen om héndelseforloppet inom Karo-
linska Institutet. Aven om utredningen i forsta hand &r en analys av ett enskilt
arende, om &n under lang tid, och de beslut som fattades rérande Paolo Macchiarini
drar utredaren ocksa ett antal mer generella slutsatser rérande Kl:s interna kultur och
administrativa standard. Ett underlag till utredningen har utgjorts av en rapport fran
Kl:s internrevision rérande institutionen CLINTEC (Institutionen for klinisk veten-
skap, intervention och teknik) och dess hantering av det s.k. Macchiarini &rendet.

| bada rapporterna finns ett antal rekommendationer riktade till KI. Dessa redovisas i
avsnitt 5 - 7 tillsammans med forslag till atgarder samt hur ansvaret for dessa ar for-
delade i organisationen.
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Sten Heckscher lyfter i sin granskning ocksa fram ett antal strukturella fragor som
ror saval forskningspolitik som Kl:s interna organisation med de tre styrelserna. Har
finns ocksa den brist pa respekt for formalia som utredaren ser som ett problem som
gar genom det granskade arendet. Utredaren konstaterar ocksa brister i hanteringen
av allménna handlingar och oklarheter rérande forskningsdokumentationens status
som allmén handling.

3. Overvaganden

K1 &r ett framgangsrikt larosate pa den internationella arenan. Under den tid Paolo
Macchiarini verkade vid K1 har utbildning och forskning producerat med stor fram-
gang. Var internationella rankning ar hdg och vi ar en viktig samverkanspartner for
hélso och sjukvarden, internationellt framstaende larosaten liksom stora och mindre
foretag.

Darfor maste man givetvis konstatera att den verklighet dessa utredningar formedlar
inte i sin helhet, eller inte alls, kanns igen av hela K1, detta da manga verksamheter
inom larosétet kannetecknas av en genomgaende hog kvalitet, kompetens och tillit
med stod av ett regelverk. Den fraga som infinner sig, om den granskning som har
utforts ger en tillracklig grund for att dra generella slutsatser, kan givetvis besvaras
pa olika satt. Det ar dock viktigt att poangtera att rekryteringen av PM till K1 initie-
rades redan 2009. Under aren fram till 2016 forholl sig PM till ett stort antal perso-
ner, kommittéer och regler i det att verksamheten fortgick. | den bemarkelsen ar
arendet mycket vidare &n en enstaka héndelse i form av ett rekryteringsarende till en
enskild forskargrupp. Aven om sannolikheten att en liknande skandal av denna mag-
nitud intraffar férmodligen ar begrénsad finns mycket lardom for Kl att ta med sig in
i framtiden. Konsekvenserna av en skandal av denna magnitud ar ocksa sa stora att
vi har en skyldighet gentemot individer och samhéllet att tillse att det inte sker igen.

Av Kl:s status som statligt larosate foljer en skyldighet att folja ett antal regler, dér
alla inte har sjalvklar relevans for karnverksamhetens funktionalitet. Detta ar inte en
status som delas av majoriteten av internationella larosaten som Kl vill jamfora sig
med och dessa har darmed inte heller det regelverk som Kl har att forhalla sig till.
Det statliga huvudmannaskapet i kombination med det stora internationella inslaget
utgdr en speciell utmaning. En uppgift for rektor maste darfor vara att tillsammans
med 6vriga medlemmar ur universitetsledningen skapa forstaelse for vikten av det
regelverk som finns, och ge prefekter och 6vriga chefer sadan kunskap och verktyg
att de kan forklara och motivera de olika reglernas existens pa ett begripligt satt. Le-
darskapet vid K1 maste béra en god tradition av respekt for de regler som finns, och i
stéllet for att tyngas av dem, i konstruktiv anda finna medel att stddja och underlatta
for de verksamma vid K att tillampa de bestdammelser som finns.

Kls incitamentsstruktur, sdsom den kommuniceras, tar idag i stor utstrackning sikte
pa formagan att producera resultat med internationell genomslagskraft och formagan
att attrahera kompetitiv extern finansiering. Detta staller stora krav pa ledarskapet att
sékerstélla hog kvalitet vad avser forskningsmetod, forskningsdokumentation och
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forskningsetik, i detta ar ocksa regelefterlevnaden inkluderat. Kls incitamentsstruk-
tur bor kontinuerligt utmanas sa att den stodjer en verksamhet som karakteriseras av
genomgaende hog kvalitet. Men det forutsatter ocksa en béttre fungerande kontroll-
funktion som maste utformas bade malmedvetet och varsamt, sa att béttre effekt
uppnas utan att hinder for karnverksamheten uppstar.

Macchinarini-skandalen maste anvandas for att skapa viktiga insikter som mojliggor
att Kl ses som ett gott foredome for hur framgangsrik forskning och utbildning kan
utforas. K1 ska ga ur krisen som ett starkare och battre larosate, dar hog kvalitet och
etik genomstrommar verksamheten. En av de viktigaste lardomar som finns att
hamta ur de héndelser som skett, &r att en god plattform for att kunna fortsatt utveck-
las som ett internationellt respekterat larosate maste kannetecknat av kunskap, etik
och kvalitet.

Det faktum att avvikelserna fatt sa allvarliga konsekvenser innebér att organisat-
ionen och kulturen maste starkas sa att den kan komma tillratta med felaktigt eller
skadligt beteende tidigt i processen sa att skadeverkningarna kan minimeras och ef-
fekterna begransas. Dar god ordning och hog regelmoral redan rader torde de forand-
ringar som har foreslas valkomnas.

Medicinsk forskning ar, som konstaterat i det foregaende, forknippat med risker dar
risker i de vetenskapliga fragestéllningar ar en forutsattning for framgang medan
andra risker maste utvarderas och hanteras i strukturerade processer och regelverk.
Det regelverk som finns ar utformat sa att det ska vagleda en forskare eller en larare
vid ett universitet sa att de senare riskerna minimeras. Dessa ar utformade for att mi-
nimera risker for fortroendeskada av olika slag och séakerstélla allmanhetens insyn i
verksamheten. En god regelefterlevnad leder till en sdker och val fungerande verk-
samhet.

Utredaren for ocksa ett resonemang om Kl:s organisation med de tre verksamhets-
styrelserna (sid 183) och stter i fraga om detta ar i enlighet med hogskolelagens
syfte. Aven denna frdga maste tas pa allvar. Kl:s organisation sasom den ar utformad
i dag, kommer fran en omfattande organisationsgenomlysning som skedde i bérjan
pa 1990-talet under davarande rektor Bengt Samuelssons ledning. Som resultat av
arbetet skedde en genomgripande reform som bendmns K1-93. Antalet institutioner
minskade fran 170 (ar 1990) till 34 (1995), antalet institutioner har i dag minskat yt-
terligare till 22 stycken. Initialt var en barande tanke att institutionerna skulle ha sa-
dan storlek att de sjalva skulle kunna béra sin administration.

| administrativt hanseende har regelverket blivit mer komplext under de ar som for-
flutit sedan KI1-93 genomfordes. Till exempel har de ekonomiadministrativa férand-
ringar som skedde pa 90-talet och EU intradet skapat en mer komplicerad situation.
Utbyggnaden av IT-stodet har likaledes andrat forutsattningarna for verksamheten,
sammantaget finns det inte langre forutsattningar for att se institutionen som den
enda basen for den administrativa verksamheten.
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Vissa initiativ har redan tagits i syfte att skapa administrativ samverkan éver institut-
ionsgranserna. Bl.a. har initiativ tagits for att centralisera IT-verksamheten, utveckl-

ingsarbete har ocksa bedrivits inom HR-verksamheten samt den ekonomiadministra-
tiva verksamheten. Dessa bygger dock pa frivillighet, och har darfor varit komplice-

rade att planera och implementera.

Det ter sig ocksa av vikt att snarast i organisationen tydliggora ansvaret for stodsy-
stem runt regelefterlevnad. Har finns redan i dag noder pa institutionerna runt de dar
verksamma administrativa cheferna, och det finns centralt placerad kompetens inom
universitetsforvaltningen. Verksamheten behéver dock samordnas battre och éven
effektiviseras.

En mer omfattande organisationsdversyn var planerad att inledas i januari 2016 un-
der professor Anders Hamstens rektorstid. Detta arbete kom att séttas i vantelage da
han avgick. Inget har dock forandrats i sak som motsager en sadan dversyn. Kl:s
ekonomiska omsattning har i princip fyrdubblats sedan 1990, antalet studenter for-
dubblats och antalet anstéallda 6kat med 60 %. Samtidigt har antalet vetenskapliga
publikationer férdubblats under perioden 1990 - 2015. K1 &r betydligt stérre och pro-
ducerar mer an nér KI 93 genomfordes.

Det ter sig sammantaget som angeléget att snarast inleda en 6versyn av Kl:s organi-
sation. En sadan dversyn behdéver ocksa innefatta en prévning av rektors roll och ar-
betsuppgifter, i dag ar dessa alltfér omfattande och alltfor operativa och tid behover
frigoras for det strategiska och langsiktiga arbetet.

Av sarskild vikt ar givetvis att den foreslagna organisationen ska ge goda forutsatt-
ningar for en hog kvalitet pa karnverksamheten, detta ur alla aspekter.

Bade utredningen fran Heckscher och den fran Asplund har berort granssnittet mel-
lan K1 och Karolinska sjukhuset. Uppenbart ar att detta maste utvecklas och att det
har finns ett antal otydligheter som maste hanteras. En sadan fraga ar férhallandet
mellan KI:s verksamhet och KS nya organisation.

4. Atgarder

| det foljande redovisas de rekommendationer som ar lamnade och ett forslag pa
vilka atgarder som kan vidtas med anledning av rekommendationerna. Mycket tid
maste dgnas at forandringsarbetet, detta kommer att involvera hela universitetsled-
ningen och sannolikt paga under hela 2017. Planering maste goras for att skapa till-
rackligt utrymme for arbetet, fragor av mindre vikt maste prioriteras ned.
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I huvudsak kan man konstatera att de atgarder som nu foreslas kan indelas i foljande
huvudgrupper:

— Den interna kulturen vid Kl inkl ledarskap,
— Kvalitetsfragor inkl allman regelefterlevnad
— Organisationsfragor inkl Granssnittet mot SLL

De étgarder som har listas redovisas i relation till-, och som svar pa de rekommen-
dationer som l&mnats av utredningarna.

Auvslutningsvis maste ocksa vikten av att skapa en 6ppen, transparent kultur praglad
av en god kommunikation tydligt lyftas fram. Den akademiska friheten ska inte be-
gransas men processer maste starkas. Det finns ingen motsats i ett etiskt och mora-
liskt forhaliningssatt och akademisk frihet, i att vaga ta risker i vara vetenskapliga
fragestallningar eller att vara ett internationellt framstaende medicinskt universitet.

Kring denna atgardsplan har personalorganisationerna endast fatt en begransad in-
formation. Detta pa grund av tidsbristen vid produktionen av dokumentet. Av detta
foljer att samverkan maste ske om de enskilda atgarderna mer i detalj efter konsisto-
riets beslut.

5. Atgarder som ska vidtas av rektor

Att

- vidta de atgarder som kravs for att sakerstalla hog kvalitet i forskning,

- tillse att doktorandundervisningen har de moment som krévs inom ovansta-
ende,

- besluta om ett sammanhallet kvalitetssystem samt ge ett uppdrag for kontinu-
erlig utveckling av detta,

- inleda en organisationsoversyn av Karolinska Institutet,

- ge universitetsdirektoren i uppdrag att vidta atgarder for 6kad samverkan i
administrativt hanseende mellan institution och central férvaltning samt att
darvid sarskild uppmarksamhet ska riktas mot funktionerna for regelefterlev-
nad,

- etablera en struktur och en process for hallbart ledarskap,

- verka for en kultur som stéder éppenhet, lyhérdhet och delaktighet,

- ge universitetsdirektdren i uppdrag att inleda en 6versyn av kommunikations-
verksamheten vid Kl i syfte att tillse att denna understodjer Oppenhet, trans-
parens och delaktighet



Sid: 7/18
oRA ’NJ«

%
W

S 6 .
‘&g Karolinska
3 *@= 7 Institutet

4/\/ N O \%\Q

6. Atgarder som vidtas med anledning av rekommendationer
fran Sten Heckscher

Rekommendation - K1 bor skapa grundlaggande kannedom och forstaelse hos sina

medarbetare om hur ansvar fordelas och om delegering. Vem ansvarar for vad? Vad

kan delegeras och hur? Vad blir konsekvenserna for ansvarets férdelning vid delege-
ring?

Atgard: Introduktionsutbildningen fér alla medarbetare kommer att kompletteras s&
att grundlaggande kannedom och forstaelse om hur ansvar fordelas och om delege-
ring kommuniceras till alla anstéllda i anslutning till anstallningstillfallet. Universi-
tetsledningen, prefekter och administrativa chefer kommer att fa utbildning sa att
dessa kan kommunicera dessa fragor I6pande i verksamheten till redan anstalld per-
sonal.

Ansvar: Universitetsdirektor, ska vara genomfort vid arsskiftet 2016/17

Rekommendation - K1 bor reglera hur avsteg fran delegationsordningen ska doku-
menteras och foljas upp, sa att risken for oklarheter i ansvarsférdelningen undanrojs.

Atgard: Delegationsordningen ska uppdateras pa denna punkt, se vidare rekommen-
dation 13 och 14 fran internrevisionen.

Ansvar: Universitetsdirektér, genomfors omedelbart

Rekommendation - K1 bor forsékra sig om att personalen far anpassad kunskap om
regler for allménna handlingar, offentlighetsprincipen, dokumentation och diariefo-
ring

Atgard: En analys ska géras om de olika rollernas behov av kunskap. Kan med for-
del harmoniseras med a) vad géller informations och utbildningsinsatser. Expertkun-
skap ska finnas centralt pa UF, medan tillracklig kunskap ska tillgodogoras 6vriga,
utifran person och roll.

Universitetsdirektor, ska vara genomfort vid arsskiftet 2016/17
Rekommendation - KI maste se till att befattningshavare som sysslar med arende-
hantering kan de regler som galler for detta, till exempel om kommunikation, moti-

vering av beslut och dokumentation av handlingar och inhdmtade upplysningar

Atgard: En ny, universitetsdvergripande rutin for arendehantering ska utarbetas och
implementeras genom utbildningsinsatser riktade till relevanta personalkategorier

Ansvar: Universitetsdirektor, ska vara genomfort vid arsskiftet 2016/17
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Rekommendation - K1 bor i sina program for utveckling av prefekters och andra
chefers ledarskap inkludera lampliga moment om myndigheters och offentliga tjans-
temans roller

Atgard: Det ledarskapsprogram som finns vid K1 ska utvecklas Tyngdpunkter ska
vara ledarskap i en kunskapsorganisation samt konsekvenser av det statliga huvud-
mannaskapet. Oversyn och implementering gors av HR-direktoren.

Ansvar: Universitetsdirektoren, ska vara genomfort 1 juli 2017

Rekommendation - KI maste se till att personal som i en eller annan roll sysslar
med forskning har tillrackliga kunskaper och fardigheter rérande dokumentation av
forskningsdata

Atgard: Utveckla och inféra rutiner som sékerstéller att alla som sysslar med forsk-
ning har tillrackliga kunskaper och fardigheter. Analysera vad som kravs for att im-
plementera ELN fullt ut i Kls forskningsverksamhet.

Ansvar: Dekan for forskning, ska foreligga den 1 juli 2017

Rekommendation - K1 bor l1agga fast riktlinjer och rutiner fér handlaggning av
arenden om oredlighet i forskning

Atgard: | huvudsak genomfort, fardigt den 31 december
Ansvarig: Prorektor

Rekommendation - K1 bor i sina rutiner for anstallningsérenden reglera bland annat
CV - granskning, sakkunnig bedémning, referenstagning och organisation, samt
Rekommendation - KI bor gora tydligt att Rekryteringsutskottet har ett helhetsan-
svar for beredning av vissa anstallningsarenden

En rutin for CV-kontroll och referenstagning har utarbetats. En 6versyn av anstall-
ningsordningen har tidigare initierats. Tillaggsdirektiv till denna bor utarbetas av
rektor med innebord att sékerstalla att anstéliningsarenden for professorer och lekto-
rer handlaggs professionellt och med hog kvalitet. Rekryteringsutskottet ska vara
den instans inom KI som har ett sammantaget ansvar for den langsiktiga kompetens-
forsorjningen av vetenskaplig kompetens och boér ha mandat att sammanvéga rekry-
teringsbehov for KI som helhet. Ingen anstéllning av professor eller lektor ska ske
utan att rekryteringsutskottet dessférinnan har yttrat sig.

Rekommendation - K1 bor tillsammans med Karolinska universitetssjukhuset klar-
gora ansvarsfordelningen sinsemellan vid aktiviteter dar bada myndigheterna &r in-
volverade
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Atgard: Ett arbete har inletts tillsammans med Karolinska Universitetssjukhuset for
att skapa en tydligt och klar ansvarsfordelning i de fragor dar bada myndigheterna ar
involverade. Arbetet syftar till att klarlagga ansvarsforhallanden och att tydliggdra
fordelning av ansvar i granssnittet samt att tillse att funktioner finns som genererar
kvalitet i samtliga processer

Ansvarig: Rektor, fardigt arsskiftet 2017/18

Rekommendation: KI bor se 6ver formerna och regelverken for anknutna forskare
Atgard: Oversyn gors av HR-direktoren

Ansvar: Universitetsdirektoren, ska vara genomford 1 juli 2017

Rekommendation: - KI bor se dver rutinerna fér beddmning av anstalldas bisysslor

Atgard: Nya regler beslutade av rektor den 14 september 2016. Bisyssloredovisning
ska goras under oktober 2016.

Ansvar: Universitetsdirektdren

Rekommendation - K1 bor i positiv anda 6vervéga de rekommendationer som In-
ternrevisionen lamnat i sin rapport

Atgard: | nista avsnitt redovisas vilka atgarder som kommer att vidtas med anled-
ning av internrevisionens rapport

7. Internrevisionens granskning

Internrevisionen har i en sarskild granskning (dnr. 1-479/2016) provat hur verksam-
heten vid institutionen CLINTEC (Institutionen for klinisk vetenskap, intervention
och teknik) bedrivs i forhallande till KI:s regelverk. | revisionsrapporten framgar
gjorda iakttagelser och internrevisionens beddmningar med rekommendationer.

| det foljande redovisas de atgarder K1 avser att vidta med anledning av de rekom-
mendationer som framfors i rapporten. Rapporten har rekommendationer som dels
berdr institutionen CLINTEC, dels rekommendationer som lamnats till rektor for at-
garder. Numreringen av rekommendationerna &r den som finns i internrevisionens
rapport.

Underlaget till de atgarder som redovisas i det foljande &r, vad géller rekommendat-
ionerna till CLINTEC, utarbetade av prefekten professor Li Fellander-Tsai i samrad
med universitetsledningen, vad galler 6vriga rekommendationer utarbetade av rektor
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och universitetsdirektor. Uppféljning av atgarder som avser institutionen kommer att
ske genom institutionsbesdk i slutet pa aret av rektor och universitetsdirektor.

7.1 Atgarder som berér institutionen CLINTEC

| fraga om de rekommendationer som berdr institutionen CLINTEC sa har prefekten
i en sérskild atgardsplan redovisat vilka insatser institutioner kommer att vidta med
anledning av de rekommendationer som framfors i internrevisionens rapport. Dessa
ar att

Institutionen CLINTEC bor

Rekommendation 1: - fortsatta det paborjade arbetet med att skapa riktlinjer och funge-
rande delegationer for att tydliggéra vem som har ansvar for utférande, samordning och
uppfoljning av ekonomiadministrativa uppgifter och pa vilket stt.

Arbetet med nya riktlinjer och delegationer pagar och kommer att fortsatta med full kraft.
Detta inkluderar tydligare rutiner och riktlinjer for budgetuppféljning pa enheterna.*

Ansvarig: Prefekt i férening med administrativ chef och grundutbildningsansvarig. Klart i
februari 2017.

Rekommendation 2: - sakerstélla att ett systematiskt och proaktivt arbete med laboratorie-
sékerhet i enlighet med géllande lagar och regler férekommer dér institutionens personal ar
verksam.

Arbetsmiljoarbetet genomgar nu en dversyn? och kommer att kopplas narmare linjen vilket
pa ett tydligare séatt kommer att engagera enhetscheferna samt laboratorieansvariga for re-
spektive laboratorium. Skyddsronder tillsammans med sjukhuset i de fall laboratoriet bed-
rivs tillsammans med sjukvardshuvudmannen kommer att fortsatta. Laboratoriesakerhetsfra-
gorna kommer att avhandlas under en stdende punkt pa institutionsledningsméten och en-
hetschefsmoten framdver. Styrningen av laboratoriesakerheten kommer &ven att tas med i
Oversynen av riktlinjer och delegationsordning enligt ovan.

Ansvarig: Prefekt i forening med administrativ chef. Klart i oktober 2016 samt avseende de-
legationsordning februari 2017.

1 Institutionen saknade administrativ chef (AC) under 2014 fram till 2015 da en ny AC tilltradde. Faststallandet
av ny delegationsordning, nya riktlinjer och uppféljning har férdréjts och hdmmats med anledning av den kraftigt
Okade belastningen pé institutionsadministrationen som hanteringen av PM och tillh6rande forskargrupp med-
fort.

2 Institutionen har under varen 2016 omorganiserat arbetsmiljoarbetet. For att skapa en narmare koppling till lin-
jen har arbetsmiljogruppen med dess tidigare sammansattning avvecklats under VT 2016.
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Rekommendation 3: - stérka den dvergripande samordningen och uppfdljningen kring till-
lampliga lagrum och regelverk for att sakerstalla regelefterlevnad och mojliggora uppfolj-
ning.

For att samordna styrningen och kontrollen av regelefterlevnaden har prefekt och administ-
rativ chef startat ytterligare fortydligande av regler samt uppféljning och dokumentation av
efterlevnaden vid sérskilda uppféljningsmoten med linjeansvariga chefer med delegation
samt respektive administrator. Som ytterligare atgard kommer administrativa chefen omor-
ganisera institutionens interna information for att sakerstélla samordning sa att all personal
medvetandegors om tillampliga lagrum och regelverk.

Ansvarig: Prefekt i forening med administrativ chef. Klart november 2016.
Rekommendation 4: - starka kontrollen kring insamling av anmélan om bisyssla ytterligare
for att skerstélla att samtliga personer vid institutionen inkommer med relevant och korrekt

ifyllda underlag sa att bedémning om tillatenhet kan goras.

Institutionen kommer att implementera Kl:s nya styrdokument och riktlinjer avseende bi-
sysslor som har faststallts i september 2016.

Ansvarig: Prefekt i forening med administrativ chef. Implementeringen startar nar Kl:s nya
styrdokument trader i kraft.

Rekommendation 5: - forbattra handlaggningen av drenden som rér organisationer dar an-
stéllda har anmalt bisysslor och informera berérda om risken for jav.

Institutionen kommer att upprétta forteckning 6éver organisationer dar anstéllda anmalt bi-
syssla for att en korrekt handlaggning av arenden skall kunna underlattas.

Ansvarig: Prefekt i forening med administrativ chef. Klart december 2016.
Rekommendation 6: - sakerstalla att en tillforlitlig risknanteringsprocess etableras — sa att
relevanta atgarder kan genomforas, verksamhetens hallbarhet starkas och mal uppnas med

storre sakerhet — som ocksa utgor en del av Kl:s dvergripande riskhanteringsprocess.

Den centrala riskhanteringsprocessen vid institutionen har startat i maj 2016 tillsammans
med Kl:s planeringsenhet®. Arbetet kommer att fullfoljas under september 2016.

Ansvarig: Prefekt. Klart oktober 2016.

3 Institutionen erholl fran riskanalysansvariga pa K1 dispens fran att Iamna in riskanalys i samband med tilltrade
av ny administrativ chef vid institutionen i februari 2015.



Sid: 12/18

RS .
‘&g Karolinska
5227 7 Institutet

4/\/ N O \%\Q

Rekommendation 7: - sikerstélla att forutsattningar skapas sa att en ny projektstruktur kan
inforas vid arsskiftet 2016/17.

En analys och 6versyn har inletts under VT 2016. Arbetet fortgar under HT 2016. En uni-
versitetsovergripande 6versyn av hela ekonomimodellen &r planerad att inledas under 2017.

Ansvarig: Administrativ chef i forening med ekonomichef vid institutionen. Klart arsskiftet
2016/17. Ansvaret for den Overgripande dversynen av ekonomimodellen &r ekonomidirekto-

ren vid K.

Rekommendation 8: - kontinuerligt informera anstéllda vid institutionen om for dem gél-
lande befogenheter.

Institutionen kommer folja upp och ytterligare fortydliga for anstallda vilka befogenheter
som géller i linje med riktlinjer och delegationsordning. Detta kommer att ske vid enhets-
chefsmoten, institutionsradsmoten samt administratdrsmoten samt via institutionens intern-
kommunikation.

Ansvarig: Prefekt i forening med administrativ chef. Klart arsskiftet 2016/17.

Rekommendation 9: - sékerstalla en institutionsdvergripande kontroll dver vilka ataganden
enheterna gjort i avtal a KI:s vagnar.

Institutionen kommer att gora en 6versyn av processen for upprattande av avtal a Kl:s vag-
nar.

Ansvarig: Administrativ chef. Klart arsskiftet 2016/17.

Rekommendation 10: - fortydliga i institutionens delegationsordning vem som ska ta vilka
beslut.

Se forsta punkten ovan.

Rekommendation 11: - sakerstalla att periodisering anvands sa att det ekonomiska laget
kan prognostiseras pa ett tillforlitligt satt, for projekt, enhet och institutionen som helhet.

En dversyn samt extra utbildningsinsatser avseende periodisering kommer att ske.

Ansvarig: Administrativ chef i forening med ekonomichef. Klart arsskiftet 2016/17.
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7.2 Rekommendationer till KI:s ledning
Kl:s ledning bor:

Rekommendation 12: Kl:s ledning bér utréna vilka KI-6vergripande brister som forekom-
mer i laborativa miljoer vid KI och sakerstalla att gallande lagar och regler f6ljs pa omradet.

Laboratoriesakerheten &r av stor betydelse for att Kl:s verksamhet ska kunna bedrivas effek-
tivt, sékert och med de anstélldas och det omgivande samhallets fortroende. Vi avser med
anledning av internrevisionens rekommendation att genomfora en analys av vara laborativa
miljoer avseende arbetsmiljo, sakerhet samt lag och regel efterlevnad. Oversynen kommer
ocksa att innefatta en prévning av ansvarsfordelningen for laboratoriesékerheten inom K, i
syfte att sékerstalla att den &r adekvat och val fungerande. Oversynen ska beakta delat an-
svar mellan olika institutioner, delat ansvar med sjukvardshuvudmannen samt eventuella
specifika fragestallningar kopplade till att personer ar anstéllda vid flera institutioner samt
for dvriga anknutna. Analysen ska rapporteras senast den 1 januari 2017 — ansvarig for éver-
synen ar universitetsdirektoren. Nar analysen ar genomférd kommer prorektor att fa i upp-
drag att ta fram en atgardsplan samt att ansvara for dess implementering.

Rekommendationer 13 - 15:

- 13: sékerstélla att delegationsordningen innebdr funktionell delegation av uppgifter
sa att besluts- och handlingskapacitet kan férekomma.

- 14: fortydliga och dokumentera hur beslutet ska hanteras och huruvida delegations-
ordningen paverkas vad galler kopplade uppgifter, om ledningen fattar beslut som
frangar delegationsordningen.

- 15: utvdrdera funktionaliteten i myndighetens krisledning och krishantering.

Den typ av direktstyrning fran rektor av enskild forskare som redovisas i rapporten ar felakt-
igt. Rekommendationen att avvikelser fran delegationsordningen ska dokumenteras &r ut-
markt, och kommer att tillampas strikt framéver. Formellt innebér ett sadant beslut att en de-
legation aterkallas och beslutet ska vara skriftligt. Detta ska enbart ske undantagsvis, i
mycket speciella arenden, helst inte alls.

Ansvarig: universitetsdirektoren
KI har ett krisledningssystem och en krishanteringsplan. Dessa kommer att ses éver under

vintern, en krisdvning kommer att genomforas under februari eller mars.

Ansvarig: universitetsdirektoren, fardigt den 1 april
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Rekommendationer 16 —19:

16: séakerstalla att organisationen kring arbetsmiljéfragorna ar andamalsenlig och ut-
gor en funktionell grund for att sakerstalla att det lagstiftade ansvaret for arbetsmil-
jon som aligger ledningen kan utévas.

- 17: sékra att tillrackliga forutsattningar finns for att dven den som genom sin funkt-
ion underforstatt har arbetsmiljouppgifter ska ha méjligheten att skapa en funge-
rande arbetsmiljo i enlighet med géllande regelverk.

- 18: starka samverkan med sjukhussidan kring det delade arbetsmiljoansvaret mellan
huvudmannen, sa att det kan utévas for varandras anstallda i varandras lokaler.

- 19: uppratta och implementera rutiner for hur arbetsmiljoproblem som uppstar mel-
lan institutioner ska hanteras och av vem

Vi har bilden att vart arbetsmiljoarbete fungerar val, och god kompetens finns pa detta om-
rade pa personalavdelningen. Internrevisionens rapport har dock tydligt pekat pa brister som
i manga avseenden varit okanda for oss och darfor ska atgardas snarast. Ambitionen om en
god arbetsmiljo med hog sakerhet maste vara tydlig for alla anstallda, och i synnerhet for de
som har ett delegerat ansvar inom omradet.

Ansvarig: Prorektor med stdd av universitetsdirektdren, avstamning av arbetet ska ske 1 ja-
nuari 2017

Rekommendation 20: att se 6ver att indikatorer for uppféljning av forskningsmiljéer aven
fangar ordning och reda i forskning.

Ett projekt att etablera ett ssmmanhallet kvalitetssystem pagar inom KI. | detta ingar att eta-
blera indikatorer for olika verksamheter. Den rekommenderade 6versynen bér inkluderas
som en del i kvalitetsprojektet.

Ansvarig: dekanen for forskning, arbetet rapporteras i samband med att kvalitetsprojektet
avslutas i dec 2016.

Rekommendation 21: pa ett systematiskt satt samordna insatser och folja upp att utlandska
forskare kan finna sig tillratta vid K1 inom skalig tid fran ankomst.

Vi instammer med internrevisionen att det nu pagaende arendet visat pa betydelsen av styr-
ning av-, eller stod till utlandska forskare. | manga fall fungerar detta redan i dag bra, och
manga institutioner har goda rutiner for att ta emot forskare fran utlandet. Atgérder for att ta
emot och introducera utlandska forskare har implementerats med bérjan under 2015. En
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elektronisk introduktion med “need to know” har inforts for samtliga nyanstillda med t.ex.
bisysslo- och arbetsmiljoregler samt ansvaret som statstjansteman. En central funktion, In-
ternational Staff Services har inforts i syfta att ge en samordnad service och introduktion till
utldndska forskare. Att félja upp hur en nyanstalld (inkl. utlandska forskare) finner sig till-
ratta ar en arbetsledningsfraga dar medarbetarsamtal 1 och 2 &r ett instrument for detta syfte.

Personalavdelningen kommer att fa ett uppdrag utreda vilka ytterligare atgarder som beho-
ver vidtas.

Ansvarig: universitetsdirektoren, uppdraget ska redovisas senast den 1 januari 2017

Rekommendation 22: skapa storre tydlighet kring krav pa arkivering av forskning sa att
sparbarhet i forskningsdokumentation kan starkas.

Det &r uppenbart att reglerna kring offentlighetsprincipen och arkivering nér det galler forsk-
ningsdokumentationen behéver bli tydligare och kommuniceras battre.

Ett uppdrag kommer darfor att Iamnas till dekan for forskning att utarbeta en véagledande re-
gel for forskningsdokumentation. Uppdraget ska avrapporteras senast den 1 april 2017.

Ett uppdrag kommer att lamnas till dekanen for forskning att analysera varfér nuvarande sy-
stem for hantering av forskningsdata (ELN) ej ar fullt ut implementerat samt att foresla at-
garder for etablering av ett KI évergripande system for forskningsdokumentation. Ett sadant
system ska vara transparant och tillse att det finns en tydlighet i hanteringen av det som ar
att se som allméanna handlingar

Ansvariga: Dekan for forskning, rapport senast den 1 april

Rekommendation 23: analysera vilka risker oredlighetsanmalningar innebar for forskar-
grupper, vidta atgarder i syfte att minimera negativa effekter och samtidigt forstarka mojliga
positiva sadana.

Vad galler anmélningar om oredlighet i forskning maste sadana ovillkorligen tas pa stort all-
var. Det dr dock viktigt att underlatta for de inblandade. KI har infért nya rutiner i drenden
om missténkt forskningsfusk for att skapa en snabbare process, béattre transparens och forut-
ségbarhet samt for att sékerstélla kvaliteten i arbetet Ansvarig for arbetet &r prorektor. Pro-
rektor ges ett uppdrag att analysera vilka risker oredlighetsanmélningar innebér for forskar-
grupper. Uppdraget ska innefatta fall dér resultatet av anmalan blir att det inte forekommer
oredlighet i forskning, att det forekommer oredlighet men ocksa dar utredning visar pa bris-
ter som dock inte faller inom begreppet oredlighet forskning. Uppdraget innefattar ocksa att
tydliggdra processen efter det att ett beslut i oredlighet &r fattat samt hur anmalningar om
oredlighet kan bli redskap i universitetets kvalitetsutveckling. Detta uppdrag ska rapporteras
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31 okt 2016. Efter detta kan de bli aktuellt att ytterligare utveckla nuvarande process, ett
uppdrag som i sa fall kommer att ges till prorektor.

Ansvarig ar prorektor, redovisas fore 1 november 2016

Rekommendation 24: vidta atgarder for att hantera de fortroendeskadliga risker for verk-
samheten som kan uppsta som en konsekvens av oredlighetsanmalningar.

Var bedémning ar att risker for fortroendeskada i anslutning till oredlighetsanmalningar
hanteras bast genom att processen som har att hantera dessa karakteriseras av kvalitet inne-
fattande skyndsam hantering, transparens och forutsagbarhet. Detta ar redan berort i det fo-
regaende

Rekommendation 25: Sakerstélla att universitetsforvaltningens funktioner arbetar mer sam-
ordnat, ger enhetliga signaler, samt arbetar mot samma mal och syfte.

Internrevisionens rekommendation i denna del ar i generella termer en del i ett pagaende ut-
vecklingsarbete inom universitetsforvaltningen som bedrivits sedan 2013. Detta arbete forts-
atter och kommer att bedrivas i syfte att ocksa bygga en béttre, och mer fullstandig forvalt-
ningskultur inom KI. | detta ingar att forbattra samverkan mellan enheterna. Ansvarig for ar-
betet ar universitetsdirektdren. En lagesrapport om detta ska lamnas senast den 1 januari
2017.

Nér det galler internrevisionens rapport och de iakttagelser som ligger till grund for rekom-
mendationerna ovan &r det av vikt att peka pa att arbetets inriktning kom att férandras ge-
nom beslutet att avskeda gastforskaren. | detta ar ansvaret sa fordelat att ansvaret for de at-
garder som maste vidtas ligger pa den enskilda institutionen, i detta fall har man fatt stod
och bitrade av personalavdelningen m.fl. funktioner. Situationen var dock sa speciell att det
ar tveksamt om det gar att dra generella slutsatser av detta handelseforlopp.

Framdeles kommer det goras tydligt nar en Kl ledningsniva intervenerar i ett arende som or-
ganisatoriskt ligger pa institutionen att ansvar ocksa lyfts upp i organisationen. Ett sar-skilt
beslut med den innebdrden ska fattas som ocksa tydliggor hur ansvar och roller ska fordelas
i drendet.

Ansvarig: Universitetsdirekttren
Rekommendation 26: Sakerstélla att risk- och konsekvensbedémningar alltid genomforas

vid avveckling av verksamhet i syfte att minska odnskade risker och konsekvenser for K,
verksamheten och de inblandade.
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Det finns i dag rutiner for avveckling av personal och verksamhet som féljer av det arbets-
rattsliga regelverket och de avtal som finns med de fackliga organisationerna. De brister som
forekommit i detta drende &r relaterade till implementering av géllande delegationsordning
samt dokumentation av dar denna ej foljts (Rekommendation 13).

Rekommendation 27 — 32:

- 27: starka medvetenhet om risker for jav och uppféljningen av forskare med né-
ringslivskoppling vid KI, i syfte att minska riskerna for fortroendeskada samt att
forskningen paverkas pa ett otillborligt satt.

- 28: uppdatera den genomlysning av avtalsformen kring anknutna som ursprungligen
gjordes, utifran hur funktionen anvands i dagslaget sa att andamalsenligheten kan
sékras.

- 29: sakerstalla att ingen kan anknytas utan att det foregas av ett prefektbeslut

- 30: inré&tta rutiner som sakerstéller att alla delar av verksamheten inkommer med
tillrackliga underlag sa att den évergripande riskhanteringsprocessen kan genomfo-
ras pa ett betryggande och andamalsenligt satt.

- 31: komplettera hanteringen av bisyssloanmalningar med det befintliga regelverket
for jav i syfte att fanga nar risk for jav foreligger.

- 32: genomfdra en myndighetsovergripande insats syfte att fanga otillborlig bisyssla,
paverkan eller risk for jav.

En grundlig 6versyn av vara styrdokument kring bisysslor inleddes redan i mars detta ar,
detta da det blev uppenbart att vart system inte fangat in de problem som fanns kring gast-
professorns bisyssla i Ryssland. Arbetet ar i manga avseenden komplext. Under arbetets
gang har ytterligare fragor kommit att aktualiseras, bl.a. behoven av att tydligare lanka olika
typer av bisysslor till samverkansavtal med naringslivet, har har det funnits tva skilda rutiner
inom KI. En annan fraga som ar komplicerad ar prévningen av bisyssla dar det finns etiska
problem av olika slag ur ett svenskt perspektiv, men dar forskningen kan vara bade godkand
och tillaten enligt lagstiftningen i det land bisysslan utférs. En férhoppning ar att detta ar-
bete ska vara slutfort fore september manads utgang.

De iakttagelser internrevisionen har gjort stoder det arbete som pagar och ar mycket rele-
vanta och givetvis i vissa fall helt oacceptabla.

Sedan december 2015 pagar ocksa en dversyn av riktlinjer for Kl:s naringslivssamverkan.
Awven har behandlas frégor om jév, bisysslor och mutor. Juridiska enheten svarar for arbetet
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som ska redovisas for rektor senast den 30 oktober 2016. Kopplat till detta ska ocksa en ana-
lys gdras av hur anknytningsverktyget anvénds och vilka avgransningar som ska gélla for en
person som &r anknuten till KI.

Riskhanteringsprocessen &r av stor betydelse for att proaktivt kunna identifiera risker och
utmaningar for karnverksamheten. Processen har fatt stort genomslag inom K1 men har dock
vid de analyser som gjorts under varen 2016 visat sig inte fanga upp de risker som ledde till
stor paverkan pa verksamheten, en 6versyn av processen kommer darfor att géras under hos-
ten 2016.

Ansvaret for dessa arbeten ar universitetsdirektéren. Fardigt 1 januari 2017



