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1 Inledning

Internrevisionen vid Karolinska Institutet (K1) har genomfort en institutionsgranskning
av verksamheten vid Institutionen for odontologi och universitetstandvarden
(Dentmed).

Institutionen &r uppdelad i tva verksamheter, institutionen for odontologi samt
universitetstandvarden. Institutionen for odontologi &r uppdelad i tre avdelningar med
tva enheter per avdelning. Universitetstandvarden leds av en tandvardschef och har sju
kliniker med olika inriktningar.

Vid Dentmed skapas framtidens tandvard. Har utbildas tandlakare, tandhygienister samt
forskare inom amnet odontologi. Det bedrivs dven hogkvalificerad forskning,
specialistutbildning och behandling av patienter vid tandvardsklinikerna. Totalt ar det
250 medarbetare och storsta delen av verksamheten bedrivs vid Kl syd. Utbildningarna
ar internationellt topprankade och lockar studenter, forskarstudenter och forskare fran
varldens alla hérn.

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 Dentmed.

Revisionen har syftat till att Overgripande beddma hur vél institutionen sékerstéller att
den verksamhet som bedrivs genomfors i enlighet med Kl lednings intentioner.
Internrevisionen har granskat att man foljer géallande lagar och regler samt att det finns
en betryggande intern styrning och kontroll. Internrevisionen har ocksa granskat att
institutionen efterlever Kl:s gallande 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 kéllor pa
internet samt Kl:s leverantérs-, kund- och finansiarsregister anvants.

Urvalet for den fordjupade granskning kring bland annat attest, projekthantering och
anlaggningstillgangar togs ut fran hela institutionen. Intervjuer har genomforts med fem
forskare och tre klinikchefer samt tandvardschefen och granskningen har stamts av med
institutionsledningen vad géller planering, genomfdrande och resultat. Funna
avvikelser, aven sadana som inte beskrivs i rapporten, har underhandskommunicerats
med institutionen som darmed fatt mojlighet att ratta till, dra lardom av och férandra
under granskningens gang. Institutionen har haft mojlighet att faktagranska och i dvrigt
lamna synpunkter pa utkast till rapporten. Internrevisionen har tagit hansyn till Iamnade
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 rapportskrivning | synpunkter till med dekan och
intervjuer stickprovsgranskning. granskade universitetsdirektor
m.m.

Analys av anmélda bisysslor kopplat Underhands- Prefekts atgarder

bl.a. till Bolagsverket och Kl:s kommunikation

leverantdrs-, kund- och med Universitetsdirektors

finansiarsregister som hamtats fran institutionen atgarder

Agresso/UBW.

Intervjuer kring intern styrning och
kontroll med fem forskare, tre
klinikchefer samt tandvardschefen.
Samtal med ett urval representanter
inom verksamhetsstyrning och stod.

Enkat kring intern styrning och kontroll.

2.1 BedOdmningsmal och bedémning, Dentmed

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 rod &r inte betryggande, gul &r betryggande i vissa delar, och gront
ar betryggande.

Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

Institutionen uppnar mélen for verksamheten och foljer gallande beslut, riktlinjer och foreskrifter.
Verksamhetens resultat och resurser star i ett rimligt forhallande till varandra. Foljande
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 Gul
betryggande satt och uppnatt satta mal.

Dentmed har i det stora hela genomfort planerad verksamhet som avsett under aret.
Verksamhetens resultat och resurser star 2018 i ett rimligt forhallande till varandra, men under
2019 har den ekonomiska situationen forsdmrats. Internrevisionen bedémer att nuvarande
resursfordelning pa sikt kommer att leda till att institutionen kommer att ha svart att uppratthalla
samma niva.

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 bedémits.

Mal: Institutionen har faststallt en organisation med tydlig férdelning av ansvar och befogenheter | Gron
som utgor en logisk del av Kl:s 6vergripande verksamhet.

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

! Beddmningsmalen anvands som en uppnaelig idealbeskrivning av en verksamhet. Internrevisionen jamfor
granskningens fynd med bedémningsmalet och kan pa sé vis vardera graden av &ndamalsenlighet i
verksamheten pa ett férhallandevis objektivt satt. Det skapar ocksa transparens kring vilka férvantningar som
finns p& verksamheten och 6kar jamfoérbarheten mellan de revisioner dar dessa mal anvants.
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Mal: Institutionen har faststallt ekonomiska och verksamhetsméassiga mal i linje med Kl:s mal och | Gul
évriga uppdrag. Malen ar matbara/uppféljningsbara.

Dentmed har faststéllt ekonomiska och verksamhetsmassiga mal i linje med Kl:s Gvergripande
mal.

Mal: Institutionen har fungerande system for att sékerstalla att mal och uppdrag uppnas samt att | Gul
gallande riktlinjer, lagar, foreskrifter m.m. foljs.

Dentmed har till viss del fungerande system for att sékerstalla att mal och uppdrag nas samt att
géllande riktlinjer, lagar, foreskrifter m.m. f6ljs.

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

Dentmed har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och prioriterar vésentliga risker.
Institutionen har i en atgardsplan faststallt vilka atgarder som ska hantera prioriterade risker och
riskarbetet &r kopplat till Kl:s 6vergripande riskarbete.

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

Dentmed 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 Gul
verksamhet.

Dentmeds rapportering utgor ett stéd for styrningen av institutionen. Samtidigt doljer siffrorna
institutionens kommande ekonomiska lage.

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

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

Rékenskaper

Institutionens redovisning ar upprattad i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed s att
rakenskaperna ger en réattvisande bild av resultat och stallning och kan ligga till grund for styrning,
ledning, uppféljning och kontroll av den verksamhet som bedrivs. Foljande bedémningsmal har belysts
och bedomts.

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

Rékenskaperna bedoms vara uppréttade i enlighet med géllande regelverk. Daremot bor
institutionen se 6ver om nuvarande rutiner och arbetssatt uppnar onskad effekt.

Mal: Institutionens redovisning ger en rattvisande bild av resultat och stallning. Gul

Redovisningen ger en rattvisande bild av resultat och stéllning avseende érets siffror. Prognosen
for kommande ar ar dock oviss.
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3 Ekonomiskt och verksamhetsmassigt resultat

3.1 Ekonomiskt resultat

Det ekonomiska resultatet ar uppdelat per verksamhet, institutionen fér odontologi och
universitetstandvarden.

Institutionen for odontologi har en anstrangd ekonomi daven om myndighetskapitalet per
den 31 december 2018 visar ett Gverskott pa ca 18 Mkr. Omsattningen for 2018 uppgick
till 202 Mkr jamfoért med 108 Mkr fér 2017 medan kostnaderna uppgick till 110 Mkr
jamfort med 99 Mkr 2017 vilket ger en kapitalférandringen for 2018 pa -8 Mkr. Vid en
granskning pa endast de tva aren har inte siffrorna dndrats markant, daremot finns en
nedatgaende trend dar omsattningen minskar och kostnaderna okar, vilket bekraftas av
2019 ars siffror. Den anstrangda ekonomin marks extra tydligt pA myndighetskapitalets
minskning fran ca 26 Mkr till ca 7 Mkr fran 2017 till 2019. Detta méarks ocksa pa
myndighetskapitalet i procent av omsattningen, institutionen for odontologi har gatt
fran 24 procent 2017 ner till knappt 7 procent 2019.

Siffrorna for universitetstandvarden har en annan trend. Omséttningen for 2018 uppgick
till 147 Mkr jamfort med 148 Mkr 2017 medan kostnaderna for 2018 uppgick till 144
Mkr jamfort med 147 Mkr 2017 vilket ger en kapitalforandringen for 2018 pa 3 Mkr
och det ackumulerade myndighetskapitalet uppgick till 18 Mkr, vilket &r 13 procent av
omsattningen. 2019 ars siffror bekraftar den langsamt uppatgaende trenden for
universitetstandvarden dar myndighetskapitalet fortsatter att 6ka och
myndighetskapitalet fran nastan 11 procent 2017 okat till nastan 17 procent 2019. Ki
har internt ett mal om 8 - 15 procent pa institutionsniva.

Sammanfattningsvis sa innebéar detta att det kritiska laget for institutionen for
odontologi inte blir helt tydligt om resultatet analyseras pa dvergripande niva.

Internrevisionens beddémning
Internrevisionen kan konstatera att Dentmeds ekonomiska situation har medfor att dven

de administrativa resurserna ar begransade och det leder till en anstrangd och sarbar
arbetssituation inom flera omraden. Detta leder till att administrationen, jamfort med
andra institutioner, inte arbetar effektivt i alla delar. En stor anledning till den
ekonomiska situationen dr att Dentmeds verksamhet inte passar in i KI:s nuvarande
modell for resursfordelning samt att forskningsomradet har begransad tillgang till
externa medel. Enligt internrevisionens bedémning bor darfér Dentmed hanteras separat
fran den ordinarie resursfordelningen med exempelvis nagon form av
schablonersattning. Samtidigt bor institutionen fortsatta sina anstrangningar med att 6ka
andelen extern finansiering.

3.2 Genomford verksamhet
Internrevisionen har gatt igenom tillganglig dokumentation kring genomford
verksamhet vid Dentmed, avstdmning har aven 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



8 (20)

griper 6ver flertalet ar och internrevisionen endast granskar 2018 genomfors inte ndgon
fordjupad uppfoljning av maluppfyllelse kopplat till Dentmed:s hela verksamhetsplan.

Kopplingen till Strategi 2018 &r tydligt i dokumentet och hanteringen av
verksamhetsplanen, med tillhorande atgarder m.m. foljer i de granskade delarna Kl:s
interna riktlinjer.

Verksamheten genomforde en storre organisationsforandring under 2017 da
institutionen delades upp i tva verksamheter. Syftet med férandringen var att ge
verksamheterna en mer langsiktigt hallbar ekonomi samt mojliggdra att de mal som
satts upp i institutionens strategi kan nas.

Genomford granskning och intervjuer visar att institutionen i det stora hela genomforde
planerad verksamhet som avsett under 2018. Den genomférda omorganisationen
fortsatte att paverka verksamheten i borjan av 2018 men stabiliserades under andra
halvan av aret.

Sarskilda handelser under 2018 som har paverkat institutionen ar en forfragan om att
starta en ny tandlékarutbildning tillsammans med Singapore Nanyang Technological
University och National Dental Center. Aven andra internationella samarbeten har
initierats. Institutionens tandlakarutbildning har sarskilt uppméarksammats som
varldsledande enligt QS under 2019.

Internrevisionens beddédmning
Dentmed har faststéllt ekonomiska och verksamhetsmassiga mal i linje med Kl:s

overgripande mal. Institutionen forsoker uppna sina mal och stallda resultatkrav samt
har genomfort planerad verksamhet pa ett betryggande satt och foljer géllande beslut,
riktlinjer och foreskrifter. Internrevisionen har fatt signaler om att &ven om resultaten
nas finns det ekonomiska anstrangningar som gar ut éver arbetsmiljon.

4 Intern styrning och kontroll

Internrevisionen har Gvergripande granskat ett urval av dokument och handlingar samt
intervjuat ett urval av nyckelpersoner pa Dentmed i syfte att bedoma huruvida de
uppratthaller en betryggande intern styrning och kontroll. Avstamning har ocksa
genomforts med centrala funktioner vid KI.

Under hosten 2019 genomfdrde internrevisionen en enkét riktad till samtliga anstéllda i
syfte att fa en lagesbild av institutionens interna styrning och kontroll. Enkéaten ska
snarare ses som en indikation pa laget bland de svarande och inte som ett renodlat
faktaunderlag.

Enkéten skickades ut till 250 personer och besvarades av 156 personer vilket motsvarar
62 procent av de anstallda. Den storsta andelen svarande har sin huvudsakliga
tillhérighet pa institutionen for odontologi som teknisk och administrativ personal och
har arbetat mer &n tre ar.
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4.1 Organisation

Dentmed:s organisation ar uppdelad i tva verksamheter, se organisationskartan nedan.
Institutionen for odontologi har teoretisk utbildning av tandlékare och tandhygienister
samt forskning. Universitetstandvarden ar klinisk utbildning av tandlékare,
tandhygienister och ST-tandlakare samt allmantandvard och specialisttandvard.

Prefekten vid institutionen har delegerat utifran principen att beslut ska fattas sa nara
verksamheten som mojligt. Prefekten har stodfunktioner i form av savil ett kansli for
grund- och forskarutbildning samt en administrativ avdelning som leds av administrativ
chef dér enheterna inom ekonomi, IT, personal och service- och underhall aterfinns.

Ekonomi

T

Personal

Service och

underhall

Klinikstod
Kariologi &  Oral diagn. Ortodonti Odontolagiak Oral Prevention Oral Tand- Barn-& Specialist- _
Endodonti & Kirurgi rontgen diagnostik & iliteri i Klinik 1=
. sjukdoms- tandvard L

Parodont. &  Oral Pedodonti behandling 1=

Odont. prof.  rehabilitering

Saval ledning som intervjuade forskare och klinikchefer anser att organisationen i stort
ar funktionell. Den nya organisationen hade under 2018 inte riktigt satt sig och den
sammanlagda uppfattningen fran intervjuerna ar att chefens roll och ansvar under 2018
var otydlig men att det idag ar tydligare. Detta bekraftas dven av svaren i enkaten, dar
den storre delen ansag att institutionen var organiserad pa ett funktionellt sétt.

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

Dentmed:s delegationsordning uppdaterades den 13 mars 2018 i enlighet med
omorganisationen. For avdelnings-, enhets-, tandvards- och klinikchefer samt dvriga
chefsfunktioner har det fortydligats pa vilket satt de &r 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 uppger sig vara inforstadda i stort med omfattningen av det delegerade
ansvaret. | och med omorganisationen har Dentmed arbetat mycket med att tydliggtra
ansvar och roll. Det rader delade meningar hos de intervjuade om delegationsordningen
ar andamalsenlig eller inte, dock &r det inte en bild enkaten ger. Enligt svaren fran
enkaten ar delegationsordningen andamalsenlig. En kommentar lamnar en avvikande
mening:

“Gdllande delegation av ansvar och befogenheter anser jag

att manga av besluten gallande val av representant i diverse
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namnder tas utan att den arbetsgrupp som representanten ska
representera aktivt valjer sin representant. Jag onskar att
ombud och representanter rostas fram, och ar aktiva i sin
roll.”

Internrevisionens beddmning

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 dvergripande verksamhet.

4.2 Kannedom om regler, riktlinjer och beslut

Av intervjuerna framgar att informationsspridning sker framst genom méten och
information pa intranatet. Dock &r upplevelsen att de anstéllda inte alltid far all
information bade p.g.a. tidsbrist samt ointresse i att ta del av information. Det
forekommer &ven att uppdateringar av regler och riktlinjer skickas ut via e-post.

De flesta intervjuade anser att institutionen informerar sa gott de kan men att
information ocksa maste tas emot av en mottagare. Vissa uppger att det ar ett problem
att alla regler och rutiner endast finns pa svenska, eftersom inte alla pa institutionen ar
svensktalande.

Dentmed som enda institutionen inom odontologi och tandvard foljer saval centrala Ki
regler som nationella regler inom tandvard.

Internrevisionen har aven noterat att Universitetstandvarden har betalat ut aterkrav pa
totalt 100 537 kr avseende felaktigt utbetalda belopp géallande kéakortopedisk vard for tre
patienter vid Stockholms kranofaciala team. Internrevisionen har med anledning av
detta varit i kontakt med klinikchefen pa Kakortopedi samt Avdelningen for Sarskilda
vardfragor/ tandvardsenheten vid Region Stockholm. Det var tandvardsenheten som
efter en fordjupad avtalsuppfoljning stallde aterkraven till KI. Bakgrunden till detta var
att tandvardsenheten blivit uppméarksammad av andra vardgivare att det inte gick att
registrera de berorda patienterna, eftersom Kl lag kvar som registrerad vardgivare i
systemet. Var bedémning &r att situationen har uppkommit av flera olika anledningar
som begrénsade administrativa resurser, bristande rutiner, muntliga éverenskommelser
samt att Universitetstandvarden inte har hallit sig uppdaterad pa nytt avtal och villkor.
Universitetstandvarden instammer i att utbetalningarna var felaktiga enligt gallande
avtal och har atgardat det mesta av felaktiga inrapporteringar, arbetet pagar dock
fortfarande. Aven situationen med begransade administrativa resurser har forbéttrats
och darmed ocksa moéjligheten att halla sig uppdaterade om nya avtal och villkor.

Utifran svaren i enkéaten verkar kannedom om regler, riktlinjer och beslut vara god vid
institutionen vilket inte kommenterades. Ett fatal motstridiga kommentarer forekom i
enkaten se exempel nedan.

“Kommunikationen fran ledningen till medarbetare ar
mestadels pa svenska, vilket utesluter engelsktalande kollegor
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fran att ta del av den. Internwebben &ar pa svenska, bor finnas
tillganglig pa engelska. ”

”Da jag endast jobbar deltid har missar jag mycket av informationen
som ges ut ndr jag inte dr pd plats (moten, info om nya rutiner etc.)”

Internrevisionens beddmning
Granskningen visade att anstallda vid Dentmed har k&nnedom om Kl:s regler, riktlinjer

och beslut. Institutionen har en tydlig kommunikationsplan som f6ljs. Internrevisionen
anser att det &r viktigt att den administrativa stodfunktionen pa institutionen fortsatter
att stddja karnverksamheten med att sékerstélla att aktuella regelverk, avtal och
information nar ut till alla. KI bor aven dversatta denna information till engelska sa att
alla kan ta del av den.

4.3 Institutionens process for hantering av risker

En Oversiktlig granskning av institutionens hantering av verksamhetsrisker
genomfordes. | de granskade delarna har institutionen foljt de riktlinjer som géller vid
KI dér institutionen forvantas utgora en del av Kl:s samlade process for hantering av
risker. De sex hogst prioriterade riskerna hade for 2016 - 2018 kontrollatgéarder och
ansvariga. Riskarbetet utgjorde en del av Kl:s dvergripande riskarbete.

I verksamhetsplanen for 2016 - 2018 ar Dentmeds identifierade risker:

e Risk for att ett stort strukturellt budgetunderskott inte kan atgéardas inom en
trearsperiod.

o Risk for otillracklig specialistkompetens i utbildning och forskning.

o Risk for att behovet av tillrackligt antal kvalificerade handledare inte kan
sékerstéllas.

o Risk for bristande efterlevnad av arbetsmiljolagen.

o Risk for att konkurrenskraften vid den odontologiska verksamheten urholkas.

e Risk for svarigheter att rekrytera extern kompetens inom nyckelomraden.

Under intervjuerna framkom det att ledningsfunktioner deltar och genomfor
riskanalyser och k&nner sig &ven som en del av KI:s riskarbete i stort.

Enkétsvaren anger att medarbetarna vid Dentmed upplever att institutionens arbete
Overlag ar riskmedvetet. Den som har valt att kommentera &r dock lite mer kritisk till
riskmedvetenheten.

“Riskanalys vad géller kemikalier gors inte alls enligt KLARAS
rutiner.”

Internrevisionens bedémning

Dentmed har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och prioriterar
vasentliga risker och riskanalysen &r kopplad till Kl:s 6vergripande riskarbete.
Institutionen identifierade redan 2016 pa ett traffsakert satt de viktigaste riskomradena,
men har inte hanterat dessa fullt ut under perioden, mojligen beroende pa det stora
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antalet vakanser. Institutionsledningen har daremot 2019-2020 intensifierat arbetet med
att hantera riskerna.

4.4 FoOrdjupning inom inkdép och upphandling

Med anledning av de konsekvenser KI som myndighet kan utsattas for om inte géllande
regelverk kring upphandling foljs granskar internrevisionen hanteringen av ink0p och
upphandling som en del av institutionsgranskningen.

Internrevisionen har fljt upp huruvida korrekta atgarder vidtas, d.v.s. att K1: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 Kl:s regelverk ska dialog foras med den centrala inkdpsfunktionen vid
universitetsforvaltningen kring tillvagagangssatt nar inkop ska goras av en produkt som
samlat 6verskrider vardet av 100 000 kronor, vilket ocksa &r lagens brytpunkt for att
ange skal for varfor direktupphandling ska ske. Nar gréansvardet 586 907 kronor for det
samlade vardet av inkop av produkt vid KI 6verskrids ska upphandling ske® med den
centrala inkdpsfunktionens medverkan.

Ett urval gjordes utifran samtliga leverantorer vid Dentmed for perioden 2016 — 2018
som har ett sammanlagt inkdpsbelopp 6ver 100 000 kronor. Tio av dessa leveranttrer
valdes ut for fortsatt granskning.

Granskningen visade att det for samtliga av leverantorerna fanns avvikelser fran
géllande regelverk och Kl:s riktlinjer. Avvikelserna géllde inkpsforfarandet och
korrekt dokumentation kring hanteringen av troskelvarden.

Kommentarer fran intervjuerna ar att Dentmed har bra kontroll och struktur 6ver
inképsprocessen med en sarskild samordnare pa institutionen som skoter inkép och
kommunikation med KI centralt.

Internrevisionens bedémning

Internrevisionens beddémning &r att Dentmed lever upp till géllande regelverk kring
upphandling men med brister. Institutionen har en organisationskultur som kan utgéra
en god grund for att starka arbetet med inkop och upphandling sa att en béttre
regelefterlevnad kan uppnas. Har behdver ocksa en battre samordning ske mellan
institutionen och med den centrala upphandlingsfunktionen.

Internrevisionen staller sig tveksam till KlI-ledningens prioriteringar kring upphandling
och varfor det tillats vara en institutionsspecifik fraga att mota lagens krav nar 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 istallet gjort inkép fran en annan leverantor.

2 http://www.konkurrensverket.se/upphandling/utan-annonsering/direktupphandling/ den 17 december 2019
8 Ett av skalen till att inkopsavdelningen 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 genomforas dven om inkdpet ar under beloppsgransen
for institutionen.
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4.5 Fordjupning kring bisyssla och jav

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

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

Enligt Kl:s regler och riktlinjer angéende larares och 6vriga anstalldas ratt till bisyssla
framgar att den anstallde ar skyldig att Iamna de uppgifter som behdvs for att K1 ska
kunna bedoma den anstélldes bisysslor. Vidare framgar att av den allmanna
underréattelseskyldigheten 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 anstallda inom institutionen ar informerade om
gallande regler for hantering av bisysslor. Vidare ska prefektens informationsatgarder
dokumenteras skriftligt. Alla anstéllda ska gora en bisyssloredovisning till prefekten
arligen. Det finns sarskilda regler vid forandring av bisysslan som galler for larare och
chefer som pa eget initiativ ska inkomma med en ny redovisning sa snart forandringen
skett.

Utifran genomford granskning framkom att sju personer inte lamnat in en
bisyssloredovisning, varav en av dessa har engagemang i ett aktiebolag.

Vidare visade granskningen att 29 personer som har rapporterat att de inte har nagra
bisysslor hade engagemang enligt Bolagsverkets register samt allmanna kallor pa
internet. Tolv av dessa engagemang avser verksamhet inom det odontologiska omradet.

Granskningen visade dven att 34 personer som rapporterat sina bisysslor inte hade
rapporterat sina samtliga engagemang. Vid tva tillfallen har personerna rapporterat en
bisyssla dar ett tydligt bolagsnamn samt organisationsnummer saknades.
Internrevisionen noterade dven att 60 personer av de som redovisat bisyssla inte angett
organisationsnummer. Vid avsaknad av fullstdndiga uppgifter utgors ett hinder att
matcha mot KI:s leverantors, kund och finansidrsreskontra.

Ett flertal av bolagen férekommer i Kl:s leverantors, kund- och finansidrsregister.
Internrevisionen har inte funnit nagra avtal med ett par av dessa bolag.

Internrevisionen har aven stallt fragor kring bisysslor till de intervjuade och till
institutionens ledning. Sammanfattningsvis genomfors redovisning av bisysslor arligen,
uppfattningen &r att eventuella fel ofta beror p& okunskap och informationen kring vad
som ska redovisas bor forbattras. Vidare har de intervjuade svarigheter i att ha koll pa
sin grupps bisyssloredovisning dd man som ansvarig inte far nagon insyn i detta, da
prefekt godkéanner bisysslan. Det ar problematiskt da bisysslor kan paverka lonesattning
och vetskapen om hur mycket folk jobbar o.s.v. De intervjuade menar ocksa att nar de
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inte far reda pa vilka bisysslor de anstallda inom gruppen har, ar det svart att veta om de
arbetar for K1 eller om de sitter i KI:s lokaler och arbetar at nagon annan.

Internrevisionens bedémning
Internrevisionens bedémning ar att Dentmed:s regelefterlevnad vad géller bisyssloregel-

verket inte ar tillracklig. Institutionen bor vidta atgarder for att sarskilt informera
medarbetarna om KI:s bisysslo- och javsregler. Institutionen bor tillsammans med
universitetsforvaltningen starka arbetet vad géller 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.
Universitetsforvaltningen bor sékerstélla att det finns system som béttre mojliggor
uppfdljning pa forskargrupps- och klinikniva samt att blanketter och instruktioner blir
tydligare.

4.6 Fordjupning anlaggningstillgangar

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

Enligt KlI:s riktlinjer* ska en fysisk inventering ske enligt en rullande inventeringsrutin
med ett trearsintervall for de olika institutionsgrupperingarna. Enligt beslut kommer
inventeringsordningen att vara 1) Syd, 2) Solna samt 3) Nord, déar Syd blir forst att
inventera ar 2019. Inventeringen gar ut pa att identifiera och sékerstalla vilka
anlaggningar och inventarier som finns pa K.

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.

Stickprovsgranskningen visade att anlaggningstillgangar och stoldbegérliga inventarier
var redovisade enligt Kl:s redovisningsprinciper avseende beloppsgrénser och
avskrivningstider.

Internrevisionen noterar att de anlaggningar och inventarierna som valts ut for
granskning inte alltid kunde pavisas. Av de anldggningar och inventarier som pavisades
ar det oklart om det avsag ratt anlaggning/inventarie da obligatorisk
inventeringsinformation sa som t ex serienummer saknades helt. Granskningen visade
aven att anlaggningstillgangar/inventarier som inte langre innehas av Kl inte har blivit
avregistrerade samt att utrangeringsblankett saknas.

Internrevisionens bedémning
Internrevisionen konstaterar att det finns avvikelser i hanteringen av

anlaggningstillgangar vad galler sparbarhet och utrangering. Institutionen bor darfor
vidta atgarder for att sarskilt informera medarbetarna om sina ataganden vad galler detta
samt att starka sparbarheten vad galler anlaggningstillgangar och stéldbegérliga

4 Ekonomihandboken: Anlaggningstillgdngar
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tillgangar i de olika registren samt tillse att inventeringsforrattaren genomfor sitt
uppdrag pa ett korrekt sétt.

4.7 Systematik i styrning, kontroll och uppféljning

Som en overgripande 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 galler lagar och Kl:s interna
regelverk.

Institutionen informerar om nya lagar och rutiner pa tva sétt, cheferna genomgar en
chefsutbildning med uppféljning och genom att skapa en kultur inom organisationen
dar man vill gora ratt. Dentmed har tva kommunikatorer som arbetar med bade intern
och extern information. Den interna informationen ska ske enligt organisationskartan
fran ledningsmotena ner till medarbetarna. Viktiga kallor till information ar saledes
avdelnings-, enhets- och klinikméten samt intrandtet. Intranétet &r speciellt viktigt for
universitetstandvarden som har ett eget intranét och egna regler och rutiner. Ett problem
ar att manga regler och rutiner endast finns pa svenska vilket gor det svart for icke
svensktalande personal. Ett annat problem som lyfts upp ar att medarbetarna inte alltid
aktivt soker information och laser de anteckningar som finns.

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

riktlinjer m.m. Institutionen har till stor del fungerande system for att sakerstalla 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.

Ett stod for systematisk styrning, kontroll och uppféljning av verksamheten skulle
kunna skapa béttre forutsattningar 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 genomfordes i syfte att sékerstélla att institutionen
kontinuerligt och systematiskt foljer upp ekonomi och verksamhet samt att
redovisningen ar upprattad i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed, sa att
rakenskaperna kan ge en réttvisande bild av resultat och institutionens stéllning.

Granskningen visade att institutionen foljer upp sin ekonomi mot budget och tidigare
resultat samt inkomna externa medel. Administrativa chefen har évergripande
strategiska genomgangar av ekonomin regelbundet med avdelnings-, enhets- och
klinikcheferna. Uppféljning av forskargrupper anpassas och uppges ske vid behov.
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Nar det géller uppféljning menar manga av de intervjuade att de arligen har méte med
ekonomienheten infor kommande budget. Forskarna dnskar mer ekonomisk uppféljning
och hjalp med strategiska satsningar. Klinikerna rapporterar till Region Stockholm
I6pande varje manad och anser sig darmed ha god kontroll Gver sin ekonomi. Den
sammanlagda bilden &r att uppfoljning sker, men att det kan gdras oftare och anpassas
till verksamhetens behov.

Det finns ocksa kritiska roster kring konteringen. Dels anser klinikerna att det ar for
manga konton vilket komplicerar dversikten av verksamheten, dels uppger forskarna att
felkonteringar sker pa deras projekt och att detta upptacks langt senare p.g.a. brist pa
kontinuerlig uppféljning fran institutionens centrala administration. Daremot foljer
forskarna upp sin ekonomi kontinuerligt med respektive avdelnings-/
enhetsadministration.

Internrevisionen noterar vidare att konteringen sker pa en férhallandevis detaljerad
niva. Kostnadsfordelning sker ofta med manga sma belopp. Enligt Kl:s
ekonomiavdelning anvander Dentmed avsedda uppféljningsmallar och aterrapporterar
enligt rutin for aret, rapporteringen ar valdigt djupgaende och noggrann. Avrapportering
till centrala ekonomifunktioner uppgavs fungera tillfredstallande av bada parter, dock
finns det enligt centrala funktioner viss risk att institutionen fastnar i detaljer och
darmed inte ser helheten. Institutionsledningen a sin sida upplever att de centrala
ekonomifunktionerna inte alltid forstar institutionens verksamhet och forutsattningar.

Det ibland 6verdrivet noggranna och stressade arbetsklimatet forklaras av
institutionsledningen framst bero pa institutionens anstrangda ekonomiska lage.
Dentmeds ekonomiska situation ar en foljd av att institutionen kraftigt missgynnas av
nuvarande aktivitetsbaserade modell for resursfordelning. Andra faktorer som paverkar
detta &r att tandl&karutbildningen &r underfinansierad och att tandhygienistutbildningen
inte far ersattning for klinisk utbildning. Efter att institutionen 2018 fatt 0,93 % av de
statliga anslagen, sa sjonk andelen 2019 till 0,64 % i och med den senaste forandringen
av modellen. Utdver en ogynnsamresursfordelning sa ar mojligheterna att soka externa
medel inom odontologisk forskning begransade. Sammantaget innebér detta att det pa
sikt kommer att bli svart att uppratthalla den forskningsanknytning som institutionens
utbildning maste bygga pa.

Internrevisionens bedémning

Utifran genomford granskning bedoms institutionens ekonomistyrning och rakenskaper
vara upprattade i enlighet med gallande redovisningsregler, god redovisningssed samt
andra lagar, regler och anvisningar. Institutionens redovisning ger en réttvisande bild av
resultat och stéllning. Daremot bor institutionen se éver om nuvarande rutiner och
arbetssatt uppnar dnskad effekt. Dentmed bor aven se dver de interna uppféljningarna
inom ekonomi sa att enheterna och klinikerna far den uppféljning som verksamheten
efterfragar.

5.1 FOordjupning hantering av forskningsprojekt

| syfte att granska om projekthanteringen vid institutionen var @ndamalsenlig valdes
40 projekt for fordjupad granskning. Granskningen omfattar projektstruktur, hantering
av ansokningar, avtal, projektredovisning m.m. iakttagelser i urval presenteras nedan.
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5.1.1 Projekthantering avseende ansdkningar, avtal etc.

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

I de granskade projekten har rutinen kring diarieforing och arkivering inte foljts till
fullo. I de flesta fall har de granskade anstkningarna, budgetarna, ekonomiska
rapporterna och i vissa fall det fullstandiga avtalet inte diarieforts. | vissa fall framgar
det inte vem som godként ansokningarna eller avtalen.

Dentmed har precis som flera andra institutioner vid Kl brister vad galler arkivering och
diarieforing. Intervjuade anger att de har en bra medarbetare centralt pa institutionen
som arbetar med registrering och arkivering. Ledningen uppger att det &r chefernas
ansvar att allt diariefors korrekt.

Internrevisionens bedémning

Internrevisionen noterar att rutinen for diarieféring och arkivering kopplat till projekten
bor forbattras samt att information kring regelverket bor formedlas till verksamheten.
Prefekt ska alltid godkanna de ansékningar dar finansidren kréaver detta. Prefektens
signatur med namnfortydligande ska framga av de diarieforda underlagen.

5.1.2 Projektredovisning

| 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 ratt klassificerade
mellan bidrag, uppdragsforskning och Ioneavtal. Internrevisionen har &ven granskat
omfdringar mellan projekt samt om kostnader som redovisats pa projekten ar forenliga
med villkor i ansdkan och avtal.

I granskningen av huruvida projekten &r ratt klassificerade noterade internrevisionen att
det i flera fall var oklart om réatt klassificering har gjorts. Da det i flera av projekten
saknas underlag sa som ansckan, avtal mm. har det darfor inte heller gatt att bedéma
periodiseringen och kostnaderna i alla projekt.

Internrevisionens bedémning

Internrevisionen beddmer att det finns vissa brister i redovisningen av projekt samt
uppféljningen av projekten som bor atgardas. Dentmed bor sakerstélla att gallande
regelverk foljs och att klassificering av projekt dokumenteras sa att sparbarheten starks.
KI bor se till att informera och utbilda anstallda for att sdkerstélla att klassificeringen av
projekten blir béttre.

5.2 Granskning av kostnader och attester

Internrevisionen har provat om Dentmed:s attestordning och regelefterlevnad foljs samt
att redovisningen foljer Kl:s redovisningsprinciper. Urvalet bestar av kostnader pa
konton kopplade till anseende- och fortroenderisker (t.ex. konsultkostnader, resor,
representation, etc.), dar ca 1 500 transaktioner har granskats.
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Granskningen visade att nastan alla kostnadsposter har underlag i bokféringen.
Granskningen av utlaggen forsvarades pa grund av bristande ordning av underlagen,
nagon sidoordnad bokforing fanns inte.

Till reserakningar som avser konferenser och kurser saknas i manga fall agenda eller
program. | vissa fall saknas dven deltagarlista i underlag till kostnaderna for bade
konferenser och representation. Vissa kostnader har otydligt angivet syfte till hur de
hanfors till KI:s verksamhet. Andra anmérkningar &r att kostnaderna enligt
internrevisionens mening ar felkonterade, att de dragit av felaktig moms och att
underlag saknas. | vissa fall saknas ocksa dualitet da den som attesterat ocksa deltagit i
representationen eller att kostnaden avser den som attesterat.

Internrevisionens bedémning
De iakttagelser som foérekommer i det urval som internrevisionen valt for granskning

visar pa bristande ordning i underlag, hantering av attester och efterlevnad av bl.a. Kl:s
rese- och representationsregelverk. Institutionen bér komplettera med stéarkt information
till berdrda, uppféljning av regelefterlevnaden samt starkt ordning och reda.
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6 Rekommendationer

Dentmed bor...

Kap.

1)... fortsétta att stodja karnverksamheten med att sékerstélla att aktuella regelverk och
information nar ut till alla.

4.2

2)...stirka arbetet med inkdp och upphandling sa att en battre regelefterlevnad kan
uppnas.

4.4

3)... vidta atgarder for att sarskilt informera medarbetarna om Kl:s bisysslo- och
javsregler. Samt tillsammans med universitetsforvaltningen stérka arbetet vad géller 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.

4.5

4)... vidta atgérder for att sirskilt informera medarbetarna om sina &taganden vad géller
sparbarhet, utrangering och inventeringsrutiner samt starka sparbarheten vad galler
anlaggningstillgangar och stoldbegérliga tillgangar i de olika registren samt tillse att
inventeringsforrattaren genomfor sitt uppdrag pa ett korrekt satt.

4.6

5)...tillsammans med universitetsforvaltningen 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 Gvervégas.

4.7

6)... se dver om nuvarande administrativa rutiner och arbetssatt uppnar 6nskad effekt.
Vidare bor de interna uppféljningarna inom ekonomi ses dver sa att enheterna och
klinikerna far den uppfdljning verksamheten efterfragar.

7)... bor forsoka dka sin forskningsfinansiering med externa medel och tillsammans
med universitetsforvaltningen ta fram ett forslag pa hur institutionen skulle kunna
hanteras separat fran Kl:s ordinarie resursférdelning, forslagsvis med nagon form av
schablonerséttning.

8)... forbattra rutinen for diarieforing och arkivering kopplat till projekten samt att
information kring regelverket bor férmedlas till verksamheten. Prefekt ska alltid
godkanna de ansokningar dar finansiaren kréver detta. Prefektens signatur med
namnfortydligande ska framga av de diarieférda underlagen.

511

9)...sékerstalla att gallande regelverk foljs och att klassificering av projekt
dokumenteras sa att sparbarheten starks.

5.1.2

10)...starka arbetet med ordning och reda, exempelvis med information till berérda och
uppféljning av regelefterlevnaden.

52
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Universitetsforvaltningen bor tillsammans med institutionerna...

Kap.

1)...se 0ver nuvarande arbetssitt gdllande 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 over nuvarande regler och rutiner om ansvaret for inkdp och upphandling ska
ligga pd institutionerna eller K1 centralt samt genomfra insatser i syfte att 6ka
kunskapen och regelefterlevnaden inom inkdp och upphandlingen.

4.4

3)...stdrka 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 uppfoljningen av
verksamheten, framst anvéndningen av befintliga system som exempelvis VIS och
avtalsreskontran samt mallar i UBW/Agresso darefter bor ytterligare systemstdd
Overvagas.

4.7

5) ...tillsammans med Dentmed ta fram ett forslag pa hur institutionen skulle kunna
hanteras separat fran Kl:s ordinarie resursfordelning, forslagsvis med nagon form av
schablonersattning.

6)...se till att informera och utbilda anstéllda for att sakerstélla att klassificeringen av
projekten blir béttre.

5.1.2




