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Institutionsgranskning CLINTEC

Internrevisionen har i uppdrag att granska den interna styrningen och kontrollen
inom hela Kl:s verksamhet. | detta arbete stodjer internrevisionen konsistoriet,
rektor och prefekt i den I6pande utvarderingen av bland annat institutionernas
interna styrning och kontroll. Enligt revisionsplan skulle inte denna institution
granskas 2016. Av beslut av konsistoriet avseende tillsattandet av en extern ut-
redning av Kl:s hantering av ett uppméarksammat drende, framgar att internrevis-
ionen ska utgora en resurs for utredningen. | enlighet med detta avser gransk-
ningen utgora ett underlag for utredningen samt stodja K1 i hanteringen av det
uppmarksammade &rendet.

| revisionsrapporten framgar gjorda iakttagelser och internrevisionens bedom-
ningar med rekommendationer.

Internrevisionens iakttagelser och rekommendationer ska leda till en handlings-
plan som rektor redovisar for beslut av konsistoriet vid nasta konsistorieméte.
Av handlingsplanen skall det framga vilka atgarder K1 amnar vidta, vem som &r
ansvarig och tidpunkt nér atgard ska vara klar.

Revisionsrapporten &r faststalld av internrevisionschefen efter foredragning av
internrevisor Karin Eduards.

Peter Ambroson
Internrevisionschef
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Sammanfattning

Internrevisionen har genomfort en férdjupad institutionsgranskning vid Institut-
ionen for klinisk vetenskap, intervention och teknik (CLINTEC), vid Karolinska
Institutet (K1). Granskningen® har genomforts i syfte att 6vergripande bedoma
hur vél institutionen sékerstaller att den verksamhet som dér bedrivs genomfors i
enlighet med KI:s lednings? intentioner, att den foljer gallande lagar och regler
samt att det finns en betryggande intern styrning och kontroll. Internrevisionen
har sérskilt foljt upp den forskningslaborativa miljo (som instiftades vid en av
CLINTEC:s enheter) dar den nu omskrivne f.d. gastprofessorn/forskaren (nedan
kallad PM) i huvudsak verkade. Internrevisionen har éven, i tillborliga delar,
granskat huruvida Kl:s ledning tillhandahallit tillrackliga forutsattningar for att
en andamalsenlig verksamhet ska kunna bedrivas.

Sammantaget visar den genomfdrda granskningen att verksamheten vid CLIN-
TEC inte i alla delar genomforts pa ett andamalsenligt satt da det forekommer
vissa brister. CLINTEC bor bl.a. starka den évergripande samordningen och
uppféljningen kring tillampliga lagrum och regelverk i syfte att sékerstélla re-
gelefterlevnad, inte minst i forskningslaboratorier. De bor fortsatta det paborjade
arbetet med att skapa fungerande delegationer och séakerstélla att en tillforlitlig
riskhanteringsprocess etableras sa att verksamhetens hallbarhet kan starkas.
Dessutom bor en institutionsévergripande kontroll dver vilka ataganden enhet-
erna gjort i avtal a Kl:s véagnar inforas.

Flera av CLINTEC:s verksamheter bedrivs i Karolinska Universitetssjukhusets
lokaler, framforallt i Huddinge, och flera uppger sig vara néjda med hur sam-
verkan mellan parterna fungerar i det dagliga arbetet. Samtidigt visar gransk-
ningen att det forekommer verksamhetsomraden dar Kl och sjukhuset inte ar
samstammiga eller eniga. Aven om utvecklingsarbete pagér vad géller 6verens-
kommelser mellan huvudmannen och har gjort under ett flertal ar, visar gransk-
ningen att oklara ansvarsforhallanden leder till att inblandade parter ibland fin-
ner egna utvagar. Oklarheter i vem som har ansvar for vad kompenseras for ge-
nom personbundna lsningar, eller att ingen av parterna tar ansvar eftersom osé-
kerheten gor att fragan kan bollas 6ver pa den andra parten. K1 bor darfor starka
sin samverkan med sjukhuset i de delar dar avtal saknas, eller &nnu inte ar im-
plementerade.

Internrevisionen har genomfort en fordjupad granskning av PM:s forskningsla-
borativa miljo, som instiftades tidigt 2011 och lades ned under 2016 av institut-
ionen pa direkt uppdrag fran rektor. Granskningen visar att den uppféljning som
normalt genomfors av forskningsmiljoer vid K1 inte pavisade avvikelser for
gruppen. Internrevisionen menar att det foreligger en risk att den uppféljning
som genomfors av forskarmiljoer vid Kl inte i tillracklig grad fangar sadana
missforhallanden som kan utgdra oegentlighetsrisker eller leda till fortroende-
skada. Internrevisionen menar att det snarare kan finnas en risk att valda indika-
torer, som antal publikationer i valrenommerade tidskrifter, i sig kan utgéra en
drivkraft mot att kompromissa med forskningsresultat for att komma béttre ut

! For metod och angreppssétt, se kapitel 2.

2 Vilket internrevisionen, om annat inte namns, likstaller med Kl:s verkstallande ledning, dvs rektor, prorektor
och universitetsdirektor.
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vid medelstilldelning. KI bor déarfor arbeta fram system och indikatorer som kan
fungera som varningssignaler pa missférhallanden och risker vad galler ordning
och reda i forskning.

Trots forhallandevis omfattande insatser for att introducera PM vid K, skapades
inte en dvergripande samordning och styrning av dennes aktiviteter. Gransk-
ningen visade att PM:s kontaktytor inom Kl var flerfaldiga, bade med formella
och informella ledare, men att skriftliga 6verenskommelser och uppdrag ofta
saknats. En medvetenhet fanns kring att PM inte i alla delar hade den efterfra-
gade kompetensen eller var fysiskt pa plats pa ett forutsagbart satt. Detta kom-
penserades bl.a. for genom tilldelning av extra handledare for doktorander samt
att andra skotte den dagliga verksamheten i forskningslaboratoriet. En genom-
lysning av PM:s resor visar att han, forutom resor som finansierats inom enhet-
en, dven bland annat rest for universitetsforvaltningen vid KI. Att det togs beslut
kring PM utan att delegationsordningen foljdes kan ytterligare ha bidragit till
otydlighet kring var beslut vad galler dennes verksamhet skulle tas och av vem.
Intervjuer, mailkonversation och andra dokument visar att PM inte faste nagon
storre vikt vid Kl:s delegationsordning eller sag det som sitt ansvar att skapa
transparens kring sina forehavanden. Att detta kunde fortgd underlattades enligt
de intervjuade av att denne ronte stor framgang vad géller tilldelning av anslag
och publikationer av sa kallade excellenta arbeten, samt att denne inte var hel-
tidsanstalld vid KI.

Internrevisionen menar att det finns lardomar att dra av detta. Oklarheter i linjen
kring vad som sanktionerats, eller vilket mandat PM i realiteten hade att sjalv
forma sitt uppdrag, bidrog sannolikt till att enhets- och institutionscheferna inte i
tillracklig grad formadde skaffa sig den dverblick som hade behdvts for att
béattre planera for och styra PM:s forehavanden. Dessutom forefaller det oklart
vilka krav som ska stallas pa forskare vid Kl i liknande sammanhang. Darfor
menar internrevisionen att KI bor pa ett systematiskt satt samordna insatser
kring och folja upp att utlandska forskare kan finna sig tillratta vid KI inom ska-
ligt tid fran ankomst.

Granskningen har visat att det funnits motsattningar mellan tva forskargrupper
som delade lokaler, som ledde till arbetsmiljoproblem. Deltagare i dessa bada
forskargrupper horde till totalt fyra olika institutioner och vem som hade radig-
het dver det psykosociala arbetsmiljoansvaret kunde inte fullt ut utrénas. Led-
ningen for CLINTEC lyfte arbetsmiljoproblemet till rektor och vissa atgéarder
genomfordes, men arbetsmiljéproblemet kvarstod. Internrevisionen menar att Kl
saknar en tillrackligt stédjande struktur for att 16sa arbetsmiljoproblem som upp-
star mellan institutioner, eller mellan KlI:s verksamhet och landstinget. Vem som
ska ta initiativ till och genomfora relevanta atgarder behover tydliggoras. Rektor
bor darfor tillse att organisationen kring arbetsmiljofragorna ar andamalsenlig
och utgor en funktionell grund for att sdkerstalla att arbetsgivaren kan ta sitt
lagstiftade ansvar for arbetsmiljon.

Under 2015 inkom tre anmalningar till KI om oredlighet i forskning kopplade
till PM:s forskningsmiljo, dér rektor kritiserade de anmalda for oaktsamhet. In-
ternrevisionen har granskat implementeringen av besluten, med tillhdrande at-
garder. Granskningen har visat att implementeringen har pabérjats men att det
nu ar oklart huruvida den under radande omstandigheter kommer fortsétta.
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Granskningen har ocksa bekréftat internrevisionens tidigare iakttagelse fran ge-
nomlysningar av olika verksamheter som genomférts under aret, att KI saknar
rutiner for hur rektors beslut ska implementeras och verkstélligheten féljas upp.

En annan aspekt ar KI:s mojlighet att utréna huruvida oredlighet har férekom-
mit, nar avvecklingen av forskargruppen férsvarar vad galler att folja upp inne-
hallet i den forskning som déar bedrivits. Internrevisionen menar att méjligheten
att spara redligheten i forskarnas arbete ar viktigt for K1. Darfor bor Kl skapa
ytterligare tydlighet kring vilka krav som stalls pa forskningsdokumentation,
samt vilka databaser och filformat som ar godkénda sa att sparbarhet i forsk-
ningsdokumentation kan stérkas.

Internrevisionen konstaterar vidare att utredningarna har tagit lang tid i ansprak,
de har paverkat bade anmélandes och anmaldas arbetsformaga. Om insatser inte
vidtas och forskningsproduktionen gar ner, riskerar K1 bli aterbetalningsskyldig
for redan tilldelade medel samt att tappa position i konkurrens med andra under
tiden med att utredning pagar. Internrevisionen uppfattar inte att Kl, i tillracklig
grad, har analyserat vilka risker oredlighetsanmalningar innebar for forskar-
grupper, eller vidtagit relevanta atgarder i syfte att minimera negativa effekter
och samtidigt forstarka majliga positiva sadana. K1 bor dven vidta atgarder for
att hantera de fortroendeskadliga risker som kan uppsta for verksamheten som
en konsekvens av oredlighetsanmélningar.

Internrevisionen har genomfort en jamférande analys av faktisk bisyssla och
anmald bisyssla och fann vissa avvikelser vid CLINTEC. Nar dessa atgardades
visade det sig att rutinerna for insamlande av information vad géller bisyssla vid
Kl inte gav tillrackliga underlag for att kunna bedéma javssituationer bland an-
stéllda. Internrevisionen menar att medvetenhet om risker for jav, i enlighet med
det vid K1 géllande regelverket, bor stérkas i syfte att minska riskerna for fortro-
endeskada, oegentligheter, och otillborlig paverkan pa verksamheten. K1 bor
komplettera instruktionerna for ifyllande av bisyssloanmélningar sa att dessa
aven kan fanga javssituationer. Internrevisionen foreslar att KI genomfor en
myndighetsdvergripande insats sa att anstalldas bisyssla kan analyseras utifran
risk for otillborlig bisyssla, paverkan eller risk for jav.

K1 omfattas av férordningen (2007:603) om intern styrning och kontroll (FISK)
och maste darmed uttala sig i arsredovisningen om huruvida den interna styr-
ningen och kontrollen vid myndigheten ar betryggande. Vid den granskade in-
stitutionen &r ansvaret for agerande i enlighet med regelverket ofta delegerat till
den som har storst éverblick och moéjlighet att paverka situationen, bland annat
vad galler ekonomisk styrning, arbetsmiljé och sakerhet i laboratorier. Institut-
ionsledningens insyn i hur dessa uppgifter utfors forefaller inte alltid vara till-
racklig for att de ska kunna uttala sig om CLINTEC:s dvergripande regelefter-
levnad pa ett betryggande sétt. Institutionen bor darfor starka den Gvergripande
uppféljningen kring efterlevnaden av tillampliga lagrum och regelverk. De bor
aven sakerstalla att en tillforlitlig riskhanteringsprocess etableras sa att relevanta
atgarder kan genomforas, verksamhetens hallbarhet starkas och mal uppnas med
storre sdkerhet — som dven utgor en del av Kl:s dvergripande riskhanteringspro-
Cess.
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Kl:s ledning forefaller inte heller ha — direkt eller indirekt — tillracklig insyn i
verksamheten for att uttala sig om huruvida den interna styrningen och kontrol-
len &r betryggande i alla delar. Darmed riskerar daven konsistoriets slutliga utta-
lande i drsredovisningen avseende den interna styrningen och kontrollen inte
vara tillrackligt underbyggt. Internrevisionen menar att samordning och uppfolj-
ning av delegerade uppgifter bor genomforas, sa att efterlevnaden av delegat-
ionsordningen och majligheten att ta ansvar dar radighet finns kan starkas. Arbe-
tet med sékerheten i laboratorier bor prioriteras i hdgre grad eftersom det kan
kopplas till ett flertal risker for skada, pa méanniskor, egendom och fértroende
aven pa 6vergripande niva. Risk och konsekvensbedémningar kan genomforas
mer systematiskt i syfte att minimera oonskade risker och konsekvenser for K,
verksamheten, anstéllda och anknutna®. Granskningen visar aven att den nuva-
rande hanteringen av anknutna riskerar leda till bristande mojligheter till kon-
troll och insyn i de delar av verksamheten dér anknutna personer verkar. Darfor
bor den genomlysning av regelverket kring anknutna, som ursprungligen gjor-
des, uppdateras sa att andamalsenligheten kan sakras.

Denna rapport innehaller ett flertal rekommendationer som handlar om starkt
samordning, styrning och uppféljning. Flera av dem handlar om vilka forutséatt-
ningar KI:s ledning skapar for verksamheterna. Internrevisionens intryck efter
genomford granskning ar att samordningen behdver stérkas vid universitetsfor-
valtningen sa att institutionerna kan luta sig mot Kl i situationer dar regelverket
upplevs oklart och behdver tolkas, inte minst vad géller hanteringen kring all-
man och offentlig handling. Styrningen fran hogsta ledningen behéver bli mer
strategisk och konsekvent, sa att det ar tydligt for alla vad som galler. Internre-
visionen uppfattar dessutom att flera inom KI behdver bli mer medvetna om vad
K1 &r och star for, samt vad Kl i realiteten har for vision (Strategi 2018), sa att
den kan inkorporeras som en vardegrund i anstélldas och anknutnas forhall-
ningssatt. Uppfoljning behdver genomforas i syfte att sakra att alla vid KI ge-
nomfor det som aligger dem, inklusive att regelverk och rutiner efterlevs. Men
ocksa for att tydliggora vilka forvantningar som finns (t.ex. de som formulerats i
Code of Conduct) pa de som agerar i KI:s namn.

Flera for K1 besvarliga konsekvenser har uppstatt relaterade till PM och K1 har
sannolikt utsatts for fortroendeskada. Internrevisionen menar att Kl:s ledning
inte i alla delar pa ett betryggande satt formatt hantera konsekvenserna av det
mediala och offentliga trycket. Internrevisionen ser darfor ett behov av utvarde-
ring av krisledning och krishantering, i syfte att forbattra framtida krishantering
vid s.k. mediadrev och andra kriser.

3 Anknuten ar en avtalsform som anvands vid KI primart for att knyta forskare till sig som har en annan hu-
vudanstallning, som landstinget eller annan verksamhet.
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1 Inledning

Internrevisionen vid K1 arbetar pa uppdrag av konsistoriet i enlighet med intern-
revisionsférordningen (SFS 2006:1228) samt Ekonomistyrningsverkets fore-
skrifter och allmanna rad. Dér stipuleras att internrevisionen bl.a. ska sjélvstan-
digt granska om ledningens interna styrning och kontroll ar utformad sa att
myndigheten med en rimlig sakerhet fullgor de krav som framgar av 3 § myn-
dighetsforordningen (SFS 2007:515) samt andra lagrum. Internrevisionen ska
bedrivas enligt god internrevisionssed och god internrevisorssed* samt ge rad
och stod till bade styrelsen och chefen for myndigheten.

Som en del av Kl:s internrevisionsplan ska ett urval institutionsgranskningar
genomforas under dret, dar en prioritering sker dels utifran genomford riskana-
lys, dels utifran regelbundenhet. Syftet med institutionsgranskningar &r att sé-
kerstalla att det finns en betryggande intern styrning och kontroll vid institution-
en. Samt att den verksamhet som dér bedrivs genomfors i enlighet med Kl:s
lednings intentioner och foljer gallande lagar och regler. Mot bakgrund av ett
pagaende aktuellt och medialt uppmarksammat arende kopplat till anmalningar
om oredlighet i forskning, har institutionen for klinisk vetenskap, intervention
och teknik (CLINTEC) valts ut for revision, &ven om den ursprungligen inte lag
i revisionsplanen for 2016. Granskningen ska ses som en del av institutions-
granskningar vid KI, men utgér aven ett underlag for den av konsistoriet externt
tillsatta utredningen ledd av Sten Heckscher.

Internrevisionen genomférde senast en institutionsgranskning vid CLINTEC
2013. En mindre uppféljning av da beslutade atgarder har gjorts och visar att
dessa genomforts eller haller pa att genomforas. Sedan dess har dessutom per-
sonalforandringar skett vid institutionen som skapat nya forutsattningar for in-
tern styrning och kontroll och stérkt samordning av delegerade funktioner.

Granskningen har genomforts under en period av hogt medialt och offentligt
tryck som arbetsmassigt paverkat inte bara institutionen utan dven i andra delar
av K. Flera har drabbats pa ett personligt plan. Det &r internrevisionens for-
hoppning att, genom detta underlag, kunna bidra till att denna kris ska leda till
forbattringar och utveckling av verksamheter och forskningskvalitet vid Karo-
linska Institutet.

Foreliggande rapport beskriver granskade delar av verksamheten och &r till
stdrsta delen en avvikelserapportering.

4 Som International Professional Practices Framework (IPPF), det internationella ramverk som leder internre-
visionsprofessionen.
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2 Granskningens design, avgransning och syfte

Denna revision av CLINTEC har syftat till att 6vergripande beddéma hur val in-
stitutionen sékerstaller att den verksamhet som dar bedrivs genomfors i enlighet
med KI:s lednings intentioner. Att den féljer gallande lagar och regler samt att
det finns en betryggande intern styrning och kontroll. Revisionen har dessutom
sarskilt foljt upp den forskningslaborativa miljé dar PM i huvudsak verkade vid
Kl i syfte att fanga ansvarsférhallanden samt bevaka hur drendet paverkat
CLINTEC:s majligheter att na malen. Internrevisionen har aven i valda delar
granskat huruvida Kl:s ledning tillhandahallit tillrackliga forutsattningar for att
verksamheten ska kunna bedrivas pa ett andamalsenligt stt.

Internrevisionen har sammanstéallt en uppsattning bedomningsmal (se nasta sida)
i syfte att oka transparensen bade kring vad som granskas och hur det bedoms.
Bedomningsmalen provas for forsta gangen och avsikten &r att &ven anvanda
dessa for att 0ka jamforbarheten mellan olika institutionsgranskningar vid KI.

Granskningen omfattar perioden januari 2015 — mars 2016 samt det planerings-
och prognosarbetet for 2016 som hunnit genomféras per mars 2016. For gransk-
ningen av vissa delar av ACTREM? har dven valda iakttagelser kopplade till
aren 2010 — 2014 inkluderats.

Revisionen genomfordes under varen 2016 som en process med féljande design:

Inledande | Insamlande av underlag Analys och Faktakontroll Rekommendation-
fas rapport er och atgarder

Planering, PwC® granskar ordning och redai | Analys och Utkast for syn- Presentation och
Inledande réakenskaperna vid CLINTEC, rapportskriv- punkter till grans- beslut i Konsistoriet
intervjuer enheten for 6ron, nas- och hals- ning kade
mm sjukdomar samt enheten for

pediatrik

Analys av anmalda bisysslor Underhandskom- Rektors och prefekts

kopplat bl.a. till bolagsverket och munikation med atgarder

Kl:s leverantdrsregister institutionen och

Intervjuer med ett urval represen- Kl:s ledning

tanter kring verksamhetsstyrning

och stod

Enkat kring intern styrning och
kontroll med efterfdljande tolk-
ningsseminarium

Fallstudie vid ACTREM kring
arbetsmilj6 samt styrning och
uppféljning

Internrevisionen har granskat CLINTEC:s och KI:s géallande dokument och de-
legationer som har relevans for granskningen. En enkét kring ordning och reda’
skickades ut till ca halften av de anstéllda vid institutionen, vilken anvénts som
underlag for diskussioner vid ett tolkningsseminarium tillsammans med ett urval
ledningsfunktioner vid CLINTEC. Ett 20-tal intervjuer i olika konstellationer
har genomfdrts med bade ansvariga och intressenter framforallt vid CLINTEC
och KIl:s centrala forvaltning men &ven med andra institutioners medarbetare.

5 Se mer om ACTREM, den forskningslaborativa miljo dar géastprofessorn (PM) var verksam, under kapitel 4.
6 Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (PwC) bistod i granskningen primért vad géller ordning och reda samt
rékenskaper.

7 Se bilaga for en kortare sammanfattning av enkatens urval, innehall och resultat.
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Granskningen har skett emot pa omradet géllande lagar och regler, Kl:s regel-
verk enligt god revisions- och revisorssed. Internrevisionen har dven granskat
mot Skatteverkets och Bolagsverkets olika register samt Kl:s leverantorsregister.

lakttagelser i denna rapport har faktagranskats med berorda. Rapportens innehall
har underhandskommunicerats muntligen och skriftligen dels med CLINTEC:s
ledning, dels med Kl:s ledning vid ett par tillfallen. Rapporten ar &ven 6verlam-
nad till den externa utredningen.

Rapporten lamnades till Kl:s ledning och CLINTEC for framtagande av atgar-
der. Den presenterades sedan tillsammans med rektors atgardsplan for konsisto-
riet i september 2016.

Granskningen har genomforts av Peter Ambroson och Karin Eduards vid KI:s
internrevision.
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2.1 Bedomningsmal och bedomning, CLINTEC
Sammanstallningen nedan visar de beddmningsmal® som anvants i granskning-
en. Ett urval av lampliga granskningsomraden har skett utifran av internrevis-
ionen uppfattade risker och avvikelser vid institutionen, i enlighet med forelig-
gande rapport. Beddmningen gors kopplat till de granskade delarna enligt trafik-
ljusskalan, dar rod &r inte betryggande, gul ar betryggande i vissa delar, och
gront ar betryggande.

Ekonomiskt och verksamhetsmaéssigt resultat

Institutionen uppnar malen for verksamheten och féljer gallande beslut, riktlinjer och
foreskrifter. Verksamhetens resultat och resurser star i ett rimligt férhallande till
varandra. Foljande bedomningsmal har belysts och bedémts (i forekommande fall kan
aven forra arets verksamhet granskas):

1. Institutionen har uppnétt stallda resultatkrav, genomfort planerad verksamhet pa ett be- Gul
tryggande satt och uppnétt satta mal.
2. Verksamheten har bedrivits i enlighet med géllande lagar, regler, foreskrifter, riktlinjer Gul
m.m.
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 bedémningsmal har belysts och bedomts.
3. Institutionen har faststallt en organisation med tydlig férdelning av ansvar och befogen- Gul
heter som utgdr en logisk del av KI:s dvergripande verksamhet.
4. Institutionen har faststallt ekonomiska och verksamhetsmassiga mal i linje med Kl:s mal Gron
och dvriga uppdrag. Malen ar matbara/uppfoljningsbara
5. Institutionen har fungerande system for att sakerstalla att mal och uppdrag uppnas samt att | Rod
géllande riktlinjer, lagar, foreskrifter m.m. foljs.
6. Institutionen har genomfort en riskanalys som identifierar, varderar och prioriterar vasent- | Rod
liga risker. Institutionen har faststallt vilka atgarder/ kontroller som ska hantera priorite-
rade risker. Institutionens riskarbete &r kopplat till Kl:s évergripande riskarbete.
7. Institutionen foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och verksamhet, inom Gul
samtliga omraden, analyserar vasentliga avvikelser samt vidtar tgarder vid behov.
8. Institutionen rapportering ger en rattvisande och tillférlitlig information om ekonomi och Gul
verksambhet.
9. Institutionen har andamalsenliga informations-, sakerhets- och kommunikationssystem Raod
som stddjer styrning, kontroll och uppféljning av verksamheten.
Rékenskaper
Institutionens redovisning ar uppréttad i enlighet med lagstiftning och god redovisnings-
sed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stallning och kan ligga till
grund for styrning, ledning, uppféljning och kontroll av den verksamhet som bedrivs. Fol-
jande beddmningsmal har belysts och bedémts.
10. Institutionens rakenskaper &r upprattade i enlighet géllande redovisningsregler, god redo- Gron
visningssed samt andra lagar, regler och anvisningar.
11. Institutionens redovisning ger en rattvisande bild av resultat och stéllning. Gron

8 Bedomningsmalen anvands som en uppnaelig idealbeskrivning av en verksamhet. Internrevisionen jamfor
granskningens fynd med bedomningsmalet och kan p& sa vis vardera graden av andamalsenlighet i verk-
samheten pa ett forhallandevis objektivt satt. Det skapar ocksa transparens kring vilka forvantningar som
finns pa verksamheten och 6kar jamférbarheten mellan de revisioner dar dessa mal anvants.
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3 Verksamheten vid CLINTEC

Detta delkapitel avrapporterar genomford granskning kring huruvida CLINTEC
uppvisar ekonomiska och verksamhetsmassiga resultat samt lever upp till stéllda
krav. Internrevisionen har &ven i valda delar granskat huruvida Kl:s ledning till-
handahallit tillrackliga forutséttningar, se vidare kapitel 7.

Granskningen visar att CLINTEC inte i alla delar genomfor sin verksamhet pa
ett andamalsenligt satt. Internrevisionen ser att det foreligger behov av starkt
samordnad uppféljning av regelefterlevnad och uppféljning av funktionalitet i
delegerade arbetsuppgifter, se mer nedan.

Vid CLINTEC finns tretton enheter och en sektion, med tretton enhetschefer och
en prefekt. Det bedrivs fem utbildningar. Andelen forskning/utbildning var
67,8/32,2 procent ar 2015, d.v.s. uthildning utgor ca en tredjedel av verksamhet-
en. CLINTEC omsatte ca 180 mnkr 2015, har ca 250 anstéllda och drygt 300
anknutna. Enheterna bedriver kliniknéra forskning, utbildning och utveckling
och institutionen har ett nara samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset
framforallt i Huddinge, men dven i Solna. Aven annan vard- och forskningsnara
samverkan férekommer med 6vriga landstinget och andra aktorer.

3.1 Funktionell organisation

Institutionen ar en sammanslagning av ett urval enheter som har nara koppling
till Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge, men dven med andra vardgi-
vare som Danderyds sjukhus AB och Sddersjukhuset AB. En dvervagande andel
av de svarande i den genomfdrda enkaten uppfattar att CLINTEC utgor en lo-
gisk del av Kl:s 6vergripande verksamhet.

FOr vissa av enheterna finns samma discipliner representerade inom andra in-
stitutioner i Solna, samt Institutionen for kliniska vetenskaper, Danderyds sjuk-
hus och Institutionen for klinisk forskning och utbildning, Sodersjukhuset. Detta
komplicerar for disciplinforetrddare vad géller att 6verblicka vad som sker inom
sitt omrade vid KI. Samtidigt uppger vissa av enhetscheferna att ett av deras
viktigaste ataganden ar att just samla kompetensen inom faltet i syfte att starka
forskning och utbildning inom omradet.

Granskning har visat att organisationen i dagslaget till stora delar ar funktionell
och att enheterna uppfattar tillhorigheten till viss del logisk, men inte okompli-
cerad.

Internrevisionens bedémning

Internrevisionen staller sig tveksam till om institutionens organisation, i sin nu-
varande utformning, i tillracklig grad utgor ett stod for en prefekt att kunna sam-
ordna och driva verksamheten samt att ha tillracklig insyn i vasentliga delar pa
ett andamalsenligt satt.

3.2 Verksamhetsplan och budget

CLINTEC har faststallt en verksamhetsplan inklusive aktivitetsplan for verk-
samhetsaren 2016-2018 som i granskade delar féljer KI: riktlinjer. Dokumentet
beskriver pa ett funktionellt satt bredden i CLINTEC:s verksamhet med de olika



Karolinska Institutet — Institutionsgranskning CLINTEC 2016 10 (51)

enheterna, plockar upp vasentliga risker, dven om urvalet &r oklart®, samt anger
atgarder, ansvarig, tidplan och uppféljning.

Verksamhetsplanen (VP) utgor en summa av de olika enheternas arbete. Den ger
intryck av att vara en redovisning av redan beslutade aktiviteter och atgarder.
Granskningen visar att VP inte anvands direkt for styrningen av enheten, utan
den foljs upp arligen i samband med att nasta aktivitetsplan ska skrivas. Nagra
specifika nedbrutna mal kopplade till VP eller som dar gemensamma mellan en-
heterna forefaller inte finnas. De omraden som presenteras i verksamhetsplanen
hanteras inom ramen for andra spar vad géller genomférandet, och sjalva doku-
mentet far en undanskymd plats vid styrningen av verksamheten.

Det forefaller ocksa oklart for representanter vid CLINTEC hur deras VP utgor
en pusselbit i KI:s 6vergripande verksamhetsplanering. De har l&mnat in VP
enligt instruktioner till universitetsforvaltningen men annu inte fatt aterkoppling
pa huruvida den var anvandbar eller inte, eller hur den skulle kunna utvecklas
for att battre mota relevanta delar av Kl:s 6vergripande behov och mal.

Intervjuade pekar pa att budget och ekonomisk uppféljning ar ett starkare styr-
medel och verktyg, bade for CLINTEC och for K1 centralt, &n verksamhetspla-
nen. Det ar ocksa framférallt genom ekonomisk malstyrning och numerart mat-
bara mal som verksamheten bedéms och vérderas, bade vid institutionen och av
Kl centralt.

De intervjuade uttrycker att Strategi 2018 utgdr ett forhallandevis oproblema-
tiskt visionart beskrivande av verksamheten och att de stéller sig bakom formu-
lerad vision, uppdrag, mal och vardegrund. Internrevisionen har inte analyserat
huruvida det finns en tydlig koppling mellan Strategi 2018 och av institutionen
faststéalld budget. Strategi 2018 uttrycker inte heller ekonomiska aspekter eller
indikatorer. Nagon specifik uppfdljning kring huruvida man implementerar och
lever upp till Strategi 2018 genomfors inte pa institutionen, men internrevision-
en ser inte heller att detta annu efterfragats fran Kl centralt.

Internrevisionens bedémning

Internrevisionen konstaterar att ledningen vid Kl riskerar missa tillfallen att
forma och utveckla institutionernas funktionalitet nar de inte ger aterkoppling pa
inlamnade underlag. Internrevisionen konstaterar dven att implementeringen av
den av konsistoriet antagna Strategi 2018 kan stérkas.

3.3 Resultatkrav och forandrade forutsattningar 2016
CLINTEC prognostiserar i huvudsak?® att resultatkrav och andra mal kommer
att nas under aret, d&ven om de ser vissa utmaningar. Institutionen uppger att for-
andrade forutsattningar under 2016 som kan vara resultatpaverkande &r
e Pagaende aktiviteter kring PM, bade Kl-interna och externa.
o Avvecklingen av forskningsmiljon har visat sig vara bade arbetsmiljo-
maéssigt och ekonomiskt belastande.
o Undantrangningseffekter uppstar da arbetstid, istallet for ordinarie ar-
betsuppgifter, lagts pa att samla in och lamna ut en ansenlig mangd of-

9 Se vidare under delkapitlet 7.2, Riskanalys och intern kontrollplan
10 Lank till CLINTEC:s verksamhetsplan fér 2016 http:/ki.se/sites/default/files/h9 verksamhetsplan 2016-
18 clintec.pdf samt aktivitetsplan http:/ki.se/sites/default/files/h9 aktivitetsplan vp16-18 clintec.pdf



http://ki.se/sites/default/files/h9_verksamhetsplan_2016-18_clintec.pdf
http://ki.se/sites/default/files/h9_verksamhetsplan_2016-18_clintec.pdf
http://ki.se/sites/default/files/h9_aktivitetsplan_vp16-18_clintec.pdf
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fentliga handlingar, att forsoka utréna vilka villkor som géller under
dessa exceptionella forhallanden samt att ha tatt dterkommande méten i
syfte att kunna agera snabbt och latt i en foranderlig miljo.

o Foréndrad kostnadsbild kopplat till avveckling av forskarmiljon inklu-
sive l6ner, lokaler samt aterbetalning av medel kan behdva ta myndig-
hetskapital i ansprak da kopplade intakter saknas.

e Omorganisation av utbildningsprogram och omférdelningen av medel och an-
svar har gett tre av enheterna antingen utékade resurser eller begransade. Ar
2016 kommer att vara ett provoar pa K, darefter planeras en utvardering infor
2017 for att eventuella korrigeringar ska kunna vidtas. Med det nuvarande ar-
betstrycket finns en tveksamhet infér om institutionen kommer mékta med en
sadan utvardering.

e Pagaende lokal- och flyttplanering i Huddinge och Solna. For flera av enheterna
ar det annu oklart vilka lokaler de kommer fa och var exempelvis utbildning
ska hallas. Risker kring flytt och forandrade lokaler ar forutom forlorad arbets-
tid, bl.a. forlorade data. Projekt genomfors i syfte att fraimja funktionell arkive-
ring for de som far mindre utrymme.

3.4 Styrning och uppfdljning inom CLINTEC

Eftersom den forskning och utbildning som bedrivs vid institutionen skiljer sig
relativt mycket at mellan enheterna bade i form och innehall, samt att verksam-
het finns bade i Huddinge och Solna, menar institutionsledningen att en decent-
raliserad organisation &r en fordel. Institutionen har valt att ha en relativt langt-
gaende delegation.

Ansvaret for arbetsuppgifter'! kopplade till regelefterlevnad har ofta delegerats
till den som har storst dverblick 6ver situationen och mojlighet att paverka den,
bl.a. vad galler ekonomisk styrning, arbetsmiljé och sdkerhet i laboratorier.
CLINTEC:s lednings'? insyn i hur dessa uppgifter utfors forefaller inte alltid
vara tillracklig for att de ska kunna uttala sig om CLINTEC:s 6vergripande re-
gelefterlevnad pé ett betryggande sétt. Aven interrevisionens granskning 2013
drog slutsatser kring detta, samt att det fanns en diskrepans mellan delegationen
och vem som faktiskt hade radighet. Som atgard beslutades i september 2014 att
institutionen skulle faststélla en delvis ny delegationsordning® och arbete pagar,
enligt de intervjuade.

Internrevisionens beddmning
Internrevisionen finner att slutsatsen kring den langtgaende delegationen vid

CLINTEC fran granskningen 2013 ar fortsatt relevant, vilket resultaten i denna
granskning i flera delar visar.

3.4.1 Styrande dokument - ekonomiadministration

Granskningen har utgatt fran verksamhetsplan, budget, aktivitetsplan och dele-
gationsordningar — bade rektors och CLINTEC:s respektive delegationsordning
—som de i huvudsak styrande dokumenten. Flera av dessa dokument &r fram-

11 sasom tillampning och regelbunden rapportering av avvikelser och uppkomna problem.

12 Detta riskerar leda till att inte heller KI:s ledning pa ett betryggande sétt kan uttala sig om verksamhetens
regelefterlevnad.

13 CLINTEC:s delegationsordning vad galler detta &ndrades delvis redan 2014 i samband med den genom-
forda tillsattningen av ekonomichef och personalhandlaggare.
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tagna av CLINTEC men med stdd i centrala riktlinjer. I dvrigt anvands de sty-
rande riktlinjer och dokument som &r framtagna och beslutade av Kl centralt.

Enligt CLINTEC:s delegationsordning har enhetschef/sektionschef dispositions-
ratt upp till 99 999 kr. Det framgar ocksa att enhetschef/sektionschef infor ex-
empelvis avtal med externa parter ska diskutera med prefekt/administrativ chef
redan innan forhandlingar inleds och avtalstexter formuleras.

Inom det ekonomiadministrativa omradet framgar att enhetschef/sektionschef
bl.a. har féljande ansvar:

e Att med stdd av administrativ chef svara for enheten/sektionens totala ekonomi.
Ansvaret omfattar samtliga ekonomiska ataganden som gors vid enhet-
en/sektionen oavsett finansiering

e Att en korrekt kostnadsfordelning sker pa projekt och verksamhetsgrenar

e Att en totalbudget upprattas for enheten/sektionen

e Att ekonomisk uppféljning sker minst kvartalsvis dar vasentliga avvikelser rap-
porteras och motiveras till administrativ chef

o Att Kl:s policy for upphandling efterlevs

o Att faststallda regler for representation m.m. vid Kl efterlevs

e Att beslutade regler for internkontroll efterlevs

Vid regelbundna uppfdljningsmoten sker en genomgang av den ekonomiska
statusen for samtliga projekt inom respektive enhet. Vid storre avvikelser soks
forklaring for att mojliggora eventuella atgarder vid dessa moten. Ekonomiche-
fen tar noteringar och sparar dven underlagen fran uppfoljningsmoétena.

Granskningen har visat att hur det i realiteten ser ut vad géller vem som tar fram
underlag for uppfoljning, bade manadsvis och kvartalsvis, varierar mellan en-
heterna. Det kan ocksa variera om det ar ekonomichefen som kallar till kvar-
talsvisa uppféljningsmoten med enhetschef eller om denne tar initiativ.

Intervjuade pekar pa att uppfoljningsmoten genomfors pa olika satt ar att en-
hetschefernas kompetens vad galler ekonomisk styrning varierar och att de be-
hover stodet for att uppféljningen och tillndrande aktiviteter ska genomféras pa
ett adekvat satt. Vissa av enhetscheferna visar sig ocksa finna en trygghet i hur
motena forbereds och hanteras av ekonomichefen.

Internrevisionens beddmning

Det &r viktigt att den som kan ta ansvar och far uppgifter delegerat till sig ocksa
ar den som kan Overblicka situationen och har relevanta befogenheter. Internre-
visionen menar att det finns en risk att det sker en férskjutning av ansvaret for
att genomfora uppfoljningen och efterkommande atgérder fran enhetschef till
ekonomichef genom det nuvarande forfarandet. | detta fall borde institutionsled-
ningen sékerstalla att de atgarder som vidtas &r kompetenshéjande sa att enhets-
cheferna far de verktyg de behover for att forstd hur ekonomi och redovisning
utgdr medel for styrning och kontroll.

Ladmnad rekommendation:
e CLINTEC bor fortsatta det paborjade arbetet med att skapa riktlinjer och funge-
rande delegationer for att tydliggéra vem som har ansvar for utfoérande, sam-
ordning och uppfdljning av ekonomiadministrativa uppgifter och pa vilket sétt.
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3.4.2 Sakerhet i forskningslaboratorier

Ett annat omrade dar uppgifter utfors inom ramen for delegation vid CLINTEC
ar sakerheten i forskningslaboratorier. Ofta har en s.k. lab-manager i uppgift att
sékerstélla att det lokala laboratoriet lever upp till stallda krav och regelverk
men dar forskargruppsledaren har det egentliga ansvaret.

Granskningen visar att det genomfors regelbundna dokumenterade skyddsronder
vid laboratorierna som visar att rutiner for miljosakerhet och riskanalyser finns
som efterlevs i varierande grad och att vissa anmarkningsvarda avvikelser har
konstaterats. Den genomforda enkétens 6ppna svar visar dessutom att det ibland
sker kompromisser med efterlevnaden, bade vad galler riskbedémningar och
faktiska prioriteringar. Enligt svaranden avsatts inte alltid tillrackliga resurser
for att genomfora de moment som behovs for att sakerstélla regelefterlevnad
eller ga relevanta utbildningar. En av enhetscheferna pekade ocksa pa, vid efter-
foljande diskussion, att det sannolikt finns motsattningar mellan forskarens syn
pa hur forskningsmedel ska anvandas och ledningens krav pa regelefterlevnad i
laboratorierna.

CLINTEC:s ledningsgrupp har initierat insatser i syfte att faststalla hur laborato-
riesékerhet i enlighet med regelverket ska kunna sakerstallas. Vidare genomfor
institutionen en omorganisation av arbetsmiljoarbetet kopplat till ett behov av att
starka vissa delar av detta. Forslag pa ytterligare atgarder som institutionen
skulle kunna vidta i syfte att sakra efterlevnad och rutiner for uppféljning har
overlamnats av internrevisionen efter samrad med Kl:s centrala laboratorieaker-
hetssamordningsfunktion®4,

Internrevisionen stdmde av de ovan ndmnda enké&tsvaren med den centrala labo-
ratoriedkerhetssamordningsfunktionen. De beréttade att dessa problem inte &ar
institutionsspecifika utan att tendenser till liknande beteenden férekommer mer
eller mindre dver hela KI. Denna samordningsfunktion far insyn i laboratorierna
vid K1 bland annat genom personalenkéter och via de utbildningsinsatser som
genomfors riktade till exempelvis doktorander och évrig laboratoriepersonal.
Samtidigt som de ser att vissa laboratorier fungerar val och har &ndamalsenlig
sakerhet, erhaller K1 arligen papekanden om att sakerhet i laboratorierna inte ar
tillracklig exempelvis fran Miljo- och byggnadsfarvaltningen pa Solna Stad,
vilka inte alltid efterlevs. Andra underlag som férevisas internrevisionen ger
intryck av att laboratoriesékerhetsfragorna vid K1 saknar status. Vidare pekar de
mot att forskargruppsledare i riskmiljéer saknar kunskap kring vilka lagar och
regler som galler eller vilka skador som faktiskt kan uppsta vid felaktig hante-
ring. Det forefaller saknas tillrackliga incitament®® for forskargruppsledare att
sékerstélla att tillracklig kunskap finns for att 6verlag bidra till en god laborato-
riesdkerhet genom att t.ex. ga utbildning. Kunskapsbristen riskerar leda till att
sakerheten nedprioriteras och forbises, da ansvariga i laboratorierna inte alltid
far tydliga signaler om hur prioriteringar ska goras. Samtidigt menar samord-
ningsfunktionen att det finns goda forutsattningar att komma tillratta med miss-
forhallanden. De finner stod i det stora engagemang kring laboratoriesakerhets-
fragor som finns hos anstéllda och doktorander pa Kl och de goda exempel som
foreligger.

14 samordningsfunktionen kopplas in vid myndighetsinspektioner, foljer upp och erbjuder stéd, men saknar i
realiteten ansvar.

15 Med incitament avser internrevisionen i detta fall summan av de faktorer som paverkar en individ att agera
pa ett visst sétt.
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Internrevisionens bedémning

Internrevisionens ser positivt pa det paborjade arbetet kring att komma tillratta
med avvikelser i laboratorierna vid CLINTEC men vill &nda rekommendera
CLINTEC att sakerstalla att ett systematiskt och proaktivt arbete med laborato-
riesékerhet i enlighet med gallande lagar och regler férekommer vid institution-
en.

Granskningen har visat ett tydligt behov av att sékerheten vid de forskningslabo-
rativa miljoerna bor prioriteras i hogre grad dverlag vid KI. Sannolikt behdver
verksamheterna incitament att prioritera sakerheten, men ocksa att fa stod i att se
att ordning och reda i laboratoriet kan underlatta ordning och reda i forskning.
Ett flertal risker for skada, pad manniskor, egendom och fortroende, kunde i moj-
ligaste man undvikas med ett proaktivt arbete vad géller laboratoriesakerhet.

Internrevisionen avser inom ramen fér kommande institutionsgranskningar
stickprovsvis granska laborativa forskningsmiljoer.

Lamnade rekommendationer:

o CLINTEC bor sékerstalla att ett systematiskt och proaktivt arbete med laborato-
riesakerhet i enlighet med géllande lagar och regler forekommer dar institution-
ens personal &r verksam.

e Kl bor utréna vilka KI-6vergripande brister som férekommer i laborativa mil-
joer vid K1 och sakerstélla att gallande lagar och regler féljs pa omradet.

3.4.3 Den samlade regelefterlevnaden vid institutionen

Nér brister i uppféljning och samordning kring regelefterlevnad lyfts under
granskningen, har institutionen och enheterna uttryckt en ambition om att vidta
atgarder sa att regelefterlevnad kan starkas framgent. Det visar pa en vilja att
leva upp till gallande regelverk &ven om tillrackliga forutsattningar annu inte
alltid finns pa plats.

Overlag forvaras dokumentation och underlag hos den vid institutionen som
delegerats uppgifterna. Granskningen visar ocksa att ledningsrepresentanter
bade i Kl:s ledning och vid institutionen visar forhallandevis stor tillit till den
aterrapporteringsskyldighet som aligger den som fatt en uppgift pa delegation.
Internrevisionen konstaterar dock att lampliga forum for aterkoppling emellanat
saknas samt att ansvariga brister i uppféljningen av att delegerade uppgifter
faktiskt genomforts. Sammantaget bidrar detta till att ledningen inte pa ett be-
tryggande satt kan uttala sig om verksamhetens regelefterlevnad vare sig vid
institutionen eller 6vergripande vid KI.

Internrevisionens bedémning

En langtgaende delegation behover inte i sig vara ett problem. Men den som ger
en delegation har fortsatt ansvar och bor sékerstélla att delegationen ar funktion-
ell samt att de delegerade uppgifterna utdvas. Den som delegerar ar inte fri fran
ansvar och en delegation staller forhallandevis omfattande krav pa uppféljning
av att uppgifterna faktiskt genomfors i syfte att sékerstélla att ansvaret kan tas.

16 De delegationer som varit foremal for granskningen pa Kl-overgripande niva inkluderar arbetsmiljé och
laboratoriesakerhet (flera omraden). Vid CLINTEC har dven ekonomiska och verksamhetsrelaterade delegat-
ioner inkluderats.
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Internrevisionen beddmning &r att institutionsledningen saknar vissa relevanta
forutsattningar for att kunna uttala sig om en 6vergripande regelefterlevnad vid
institutionen och till den kopplad verksamhet. Om det t.ex. hade funnits ett sys-
tematiskt ledningsstod'’ s& hade en centralt ssmmanstalld lista Gver samtliga for
omradet gallande lagar, forordningar och regelverk funnits pa ett satt som hade
kunnat anvandas for att i hdgre grad mojliggora efterlevnad och uppféljning. En
sadan samlad lista forefaller saknas bade vid institutionen och KI centralt, dven
om den finns specificerat for skilda omraden var for sig. Detta betyder inte med
sékerhet att gallande regelverk inte f6ljs, utan snarare att ledningen i realiteten
inte kan uttala sig om verksamhetens regelefterlevnad pa ett betryggande sétt,
oavsett om det & pa CLINTEC:s, Kl:s, eller konsistoriets respektive niva.

Att dessa regelverk finns specificerade for skilda omraden i verksamheten, som
arbetsmiljo och sakerhetsfragor, men inte samlat, kan dessutom bidra till att vik-
tiga fragor hanteras i stupror. Vilket riskerar bidra till att KI gar miste om att
skapa synergier och undvika malkonflikter mellan regelverken, som att saker-
heten i laboratorierna inte utgor en naturlig del av styrningen av verksamheten.
Samtidigt aligger det prefekten att sakerstélla att verksamheten foljer regelverket
enligt rektors delegationsordning, dven om det yttersta ansvaret aligger huvud-
mannen. Den samordnade styrningen och uppféljningen av enheternas kontroll
av regelefterlevnaden bor stérkas.

Lamnade rekommendationer:
e CLINTEC bor starka den 6vergripande samordningen och uppféljningen kring
tillampliga lagrum och regelverk for att sékerstélla regelefterlevnad och moj-
liggora uppfoéljning.

3.5 Samverkan med Karolinska Universitetssjukhuset

Internrevisionen har inte granskat Kl:s och SLL:s 6msesidiga relation'®, men
askadliggor anda kort har CLINTEC:s perspektiv pa samverkan med Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge.

Flera av CLINTEC:s verksamheter utévas i Karolinska Universitetssjukhusets
lokaler. Flera av enheterna har arbetat upp fungerande samverkan med valda
delar av sjukhuset och uppger sig i stort vara ndjda med hur det fungerar daglig-
dags.

Samtidigt finns flera verksamhetsomraden dar parterna inte ar samstammiga
eller eniga om hur saker och ting ska genomforas. Personer kan ha dubbla roller
kopplade till olika funktioner bade inom sjukhuset och KI. De kan hyra forsk-
ningslokaler av sjukhuset dar de bedriver forskning for KI. Denna samman-
blandning gor att granserna mellan huvudmannen blir otydlig och gor det svart
att overblicka hur olika beslut far effekter for den andra parten.

17 Visst arbete pagar pa forvaltningen kring att ta fram former for ett kvalitetsledningssystem utifran Strategi
2018, men ar &nnu inte implementerat i verksamheten.

18 Internrevisionens uppféljning har visat att finns ca 200 arbetsstallen som ar gemensamma fér KI och nagon
annan verksamhet, da dven med andra juridiska organisationer an Karolinska Universitetssjukhuset.
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Det ar tydligt att Karolinska Universitetssjukhuset och K1 har i grunden skilda
verksamheter med skilda incitament och mal. Finansiering och resultatmatt skil-
jer sig ocksa. Samtidigt ar en fungerande 6msesidig relation en av de viktigaste
aspekterna i badas respektive vardag. Granskningen visar att utvecklingsarbete
pagar vad galler att komma Gverens mellan huvudmannen och har gjort under ett
flertal ar. Bland annat syftar parterna till att forfatta ett gemensamt arbetsmiljo-
avtal for att tydliggdra ansvaret for varandras respektive anstéllda. Flera hoppas
att det nya ALF-avtalet!® ska kunna fortydliga ansvarsforhéllandena i vissa
sammanhang dar huvudmannen delar ansvar men beror i huvudsak enbart verk-
samhet kopplat till ALF-medel.

Granskningen har kunnat pavisa att det finns ett avtal kring samarbetsformer
inom ramen for arbetsmiljo-, brand- och miljdomradet vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset och K1%°, Avtalet slots 2013 och lagger grunden for flera av de
samordnade aktiviteterna som genomfors mellan huvudménnen, men ger inte
intryck av att vara implementerat bl.a. eftersom det inte var kant av ledningen
for CLINTEC. Granskningen visar ocksa att nar verksamhet val bedrivs och
aktivitet genomfors, brister parterna i att enas om vad som &r gemensamma
namnare, vad man faktiskt kan samverka kring, samt hur detta bést gors.

Granskningen visar att dessa oklara ansvarsforhallanden leder till att inblandade
finner egna utvagar. Oforutséagbarheter kompenseras genom personbundna I0s-
ningar och relationer. Eller att ingen av parterna tar ansvar eftersom osakerheten
kring ansvarsfordelningen gor att fragan kan bollas 6ver pa den andra parten.
Nagra sadana exempel pa otydligheter fran CLINTEC-granskningen ar om det
ar Kl:s eller sjukhusets regelverk som ska féljas vid exempelvis Kl-forskning i
sjukhusets lokaler. Vem som ska anstélla och betala ut 16ner for t.ex. kliniska
doktorander. Samt bristande insyn i varandras verksamheters planerade aktivite-
ter och forandringar vilket i sin tur riskerar leda till bristande beslut och atgér-
der, bade vid K1 och pa sjukhussidan.

Internrevisionens beddmning

Det &r inte tillfredsstallande att det finns ett avtal paskrivet av bada parter som
stipulerar villkor for samverkan pa ett konstruktivt satt, men att detta inte im-
plementerats fullt ut och kunnat fungera som ett stod for samverkan mellan
CLINTEC och Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge. Internrevisionen
kommer fortséttningsvis bevaka omradet.

19 Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om utbildning av lakare, klinisk forskning
och utveckling av halso- och sjukvarden som kompletteras med regional éverenskommelse mellan Kl och
SLL. Ny avtalsperiod paborjades 2015.

20 Dnr 2-1843/2013. Avtalet har bidragit till att sjukhuset och KI genomfér gemensamma skyddsronder i de-
lade lokaler, s& aven vid CLINTEC. Avtalet &r dock mer omfattande &n s& och skulle kunna anvandas for att
skapa storre forutsagbarhet i relationen mellan sjukhuset och Kl om det implementeras i hogre grad.
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4 Fallstudie ACTREM

Internrevisionen har genomfort en fallstudie av den forskningslaborativa miljon
ACTREM (The Advanced Center for Translational Regenerative Medicine) dar
PM verkade vid KI. Granskning har fokuserat pa styrning och uppfdljning, ar-
betsmiljo, avveckling, anknutna/anstéllda samt forskarutbildning.

Internrevisionen har med avsikt inte beskrivit personrelaterade detaljer kring
forlopp eller forehavanden da detta skulle kunna bli ett utlamnande av individer.
Granskningen har inte heller asyftat att bedoma innehall eller kvalitet i den ge-
nomférda forskningen.

4.1.1 Bakgrundsbeskrivning

Nar PM kom till Stockholm hosten 2010 anstélldes han bade som forskare
(gastprofessor) vid K1 och som kirurg (6verlakare) vid Karolinska Universitets-
sjukhuset. Till KI uppges han ha rekryterats?! for att bygga ett europeiskt nét-
verk med KI som nod och hade finansiering for detta fran EU:s sjunde rampro-
gram. Han rekryterades av Kl:s ledning och placerades organisatoriskt vid en-
heten for 6ron, nas och halssjukdomar (ONH) vid CLINTEC.

Vad géllde den laborativa verksamheten anslét sig PM till en redan existerande
forskargrupp med lokaler i KFC?? Novum Huddinge, som leddes av en professor
i hjartmedicin vid Institutionen for medicin (MedH). Dar bedrivs forskning med
inriktning mot regenerativ medicin och stamceller. Aven en uppsattning K-
anknutna forskare (nedan kallad Thoraxgruppen) anstéllda vid Thoraxkirurgiska
kliniken i Solna och anknutna® till institutionen fér molekylar medicin och ki-
rurgi (MMK) ingick i hjartmedicinprofessorns grupp. Tillsammans bildade PM
och hjartmedicinprofessorn forskningsgruppen ACTREM. Dar hade hjartprofes-
sorn den dvergripande tillsynen av den dagliga praktiska verksamheten t.ex. i
form av ledning av de regelbundet aterkommande laboratoriemétena, fram tills
denne gick i pension sommaren 2012. Enligt utsago skulle hjartmedicinprofes-
sorn, samt en professor vid enheten for kirurgi som ocksa anslots, fungera som
mentorer och stod for PM, da man forutsag att sprakliga och aven kulturella fra-
gor skulle behdva tas omhand i den dagliga verksamheten.

ACTREM erhdll finansiering om 30,4 mnkr under perioden 2011-2015, med
storst inflode under 2012 (14 mnkr). Aterbetalningskrav paverkade omsattning-
en under 2014 och 2015 da nastan halften av finansieringen aterbetalades (2014;
3 mnkr ater, 2015; 1,2 mnkr ater). Under perioden publicerades 54 artiklar. Det
fanns tva doktorander i gruppen varav ingen annu disputerat. Vid beslut om av-
vecklingen fanns nio personer verksamma vid ACTREM i olika befattningar,
varav tva doktorander, en gastforskare, tva forskarassistenter, tva forskningstek-
niker, en klinisk assistent och en postdoktor. Alla utom doktoranderna hade an-
nan nationell bakgrund an svensk samt med grund- eller forskarutbildning fran
andra institutioner och universitet &n KI.

21 Rekryteringen av PM granskas av Sten Heckschers utredning.

22 Kliniskt Forskningscentrum (KFC) &r en allman resurs for forskare fran olika institutioner inom Karolinska
Institutet och/eller kliniker pa Karolinska Universitetssjukhuset.

2 Se mer om anknutna i forskningen kapitel 7.1
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4.2 PM:s roll i organisationen

PM:s kontaktytor inom Kl var flerfaldiga, bade med formella och informella
ledare. Han upparbetade egna relationer med KI:s hdgsta ledning inklusive rek-
torer, sjukhusets ledning, och donatorer. Bada rektorerna under perioden har haft
egen kommunikation med PM utan insyn av andra. PM ger ocksa intryck av att
ha arbetat forhallandevis informellt, da avtal och skriftliga 6verenskommelser
saknas i flera fall dar internrevisionen uppfattar att sadana borde finnas. En ge-
nomlysning av PM:s resor vid KI visar att han, férutom resor som finansierats
inom enheten, dven rest for en annan institution samt for universitetsférvaltning-
en till bl.a. USA i informationssyfte, utan den egna enhetschefens vetskap.

Intervjuer, mailkonversation och andra dokument, samt avsaknaden av vissa,
visar att PM inte faste ndgon storre vikt vid Kl:s delegationsordning eller sag det
som sitt ansvar att skapa transparens kring sina forehavanden. Det forefaller som
att PM respekterades for sin omtalade kompetens och fick forhallandevis stora
frihetsgrader. Att detta kunde fortga underlattades enligt de intervjuade sannolikt
av att PM ronte stor framgang vad galler vinnande av anslag och publikationer
av s.k. excellenta arbeten, samt att denne inte var heltidsanstélld vid K1 utan
verkade dven vid andra organisationer.

Internrevisionens beddmning

Internrevisionen ser positivt pa ansatsen med den uppséattning stodpersoner som
ursprungligen utsags som stod. Samtidigt ser internrevisionen att kopplingen var
svag mellan dessa funktioner och den enhetschef som hade linjeansvaret for PM
da stodpersonerna horde till andra institutioner och enheter. Konsekvenserna av
ovan ndmnda foreteelser ledde sannolik till en situation dar enhets- och institut-
ionscheferna inte i tillrdcklig grad erhéll information och tillracklig beslutskraft i
syfte att battra planera for och styra PM:s verksamhet. Det blev otydligt vem
som borde forstatt riskerna med PM:s undvikande av linjen, vilket mandat han
hade att sjalv forma sitt uppdrag samt tydliggjort vilka krav och villkor som
gallde pa KI. Att det vid aterkommande tillfallen togs beslut kring PM:s foreha-
vanden utan att det foljde delegationsordningen kan ha bidragit till otydlighet
kring var dessa beslut fortsattningsvis skulle tas och vem som hade ansvar for
vad. Se vidare under kapitel 7.

4.3 Motsattningar och arbetsmiljoproblem

Granskningen har visat att det fanns motsattningar mellan ACTREM och tho-
raxgruppen, som fick arbetsmiljomassiga konsekvenser. Trots att det i granskad
dokumentation och i intervjuer ger intryck av att enhetschef och prefekt har ge-
nomfort de arbetsmiljouppgifter som aligger dem har detta arbetsmiljéproblem
inte kunnat l6sas. Darfor har internrevisionen fordjupat granskningen i syfte att
utrona vilka brister som forelag kring ansvarsforhallandena vad galler detta.

Sammantaget visar granskningen att arbetsmiljoarbetet vid CLINTEC i det stora
hela foljer det regelverk som stéllts upp for arbetsmiljoarbete vid K124, De érliga
uppfoljningarna av det systematiska arbetsmiljoarbetet har genomforts och do-
kumenterats, arbetsmiljogruppen har regelbundna méten, och ledningen foljer
arbetet. Arbetsmiljéuppgifter forefaller?® vara delegerade till den ledare/chef

24 https://internwebben.ki.se/sv/arbetsmiljoorganisation den 30 maj 2016
25 http://ki.se/clintec/arbetsmiljo den 30 maj 2016
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som i praktiken har mojlighet att 6verblicka och hantera verksamheten organisa-
toriskt och ekonomiskt.

Enligt de intervjuade®® kan motsittningarna mellan de tva delarna av ACTREM-
gruppen ha sin upprinnelse i personliga konflikter mellan PM och Thoraxgrup-
pens ledare. En genomgang av mailkorrespondens mellan parterna visar pa en
inflammerad debatt kring att endast PM omnamndes i en artikel i en stor ameri-
kansk dagstidning. En annan diskussion handlar om huruvida forskningsmedel
skulle delas mellan grupperna eller inte. Pa nagot satt, oklart riktigt hur, 6ver-
gick motsattningarna darefter i reella arbetsmiljoproblem?’. Nagra av
ACTREM:s medlemmar var periodvis sjukskrivna av skal som kunde relateras
till brister i arbetsmiljon. Institutionens ledning kopplade in bade den lokala ar-
betsmiljogruppen och Previa for att stotta. Vidare togs externa konsulter in som
samtalsstod.

lakttagelser i urval, i kronologisk ordning

Intervjuade uppger att forskare fran PM:s grupp, hjartmedicin gruppen och de
anknutna thoraxkirurgerna arbetade nara varandra. De lade upp och genomférde
en rad projekt tillsammans. De sokte och fick ocksa flera anslag ihop samt pub-
licerade ett flertal gemensamma arbeten &ven tillsammans med andra K fors-
kare. Dérutdver etablerade PM &dven andra natverk.

En tid efter att hjartmedicinprofessorn, som hade vissa samordningsuppgifter,
gick i pension 2012, skarptes motsattningar mellan PM och den person som
ledde Thoraxgruppen, samt mellan deras respektive forskargrupper. Grupperna
skildes at administrativt och organisatoriskt, och PM behdll namnet ACTREM
for sin grupp. De aterkommande samordnande laboratoriemdtena upphorde.
Hjartlabbet kopplat till institutionens for medicin Huddinge, thoraxgruppens
Hjartlabb och PM:s grupp fortsatte dock att arbeta i var sin del av de tidigare
gemensamma lokalerna, d.v.s. i varandras omedelbara nérhet.

Fragan om den bristande arbetsmiljon lyftes av CLINTEC:s arbetsmiljogrupp
till ett av Kl:s tva huvudskyddsombud under juni 2014, da situationen redan
varit kand av institutionens ledning sedan en tid. Huvudskyddsombudet beskrev
i ett brev till arbetsmiljéansvarig (daterat 27 juni 2014, refererar till ett mote 25
juni?® samma ar) en arbetsmiljo vid ACTREM som sedan en langre tid varit un-
dermalig. Nagra medarbetare kéande stark stress, olust och radsla pa arbetsplat-
sen, samt upplevde sig utsatta for fortal av forskare ur gruppen Thoraxkirurgi.

Motsattningarna uppgavs sta mellan tva grupper dar CLINTEC hade radighet
éver den ena. CLINTEC:s ledning uppger sig ha forsokt men inte kunnat fa kon-
takt med det andra laboratoriet. Prefekten kunde inte spara vem som i praktiken
hade det psykosociala arbetsmiljoansvaret vid Kl for de delar av Hjartlabb?® dar

26 Thoraxgruppens ledare valde att inte komma till 6verenskommen intervju.

27 Aven andra personer uppges ma daligt kopplat till dessa motséttningar, som nagra av medlemmarna i
thoraxdelen av hjartlabb.

28 Anmalan mot Macchiarini kring oredlighet i forskning inkom till KI den 24 juni 2014. Enligt intervju med
huvudskyddsombudet i maj 2016 var inte den arbetsmiljoproblematik som presenterades under moétet den 25
juni 2014 nyligen uppkommen och darfor inte relaterad till anmélan. Daremot vet inte huvudskyddsombudet
huruvida gruppen sjalva hade kannedom om anmélan men konstaterar att arbetsmiljoproblem vid Kl ofta
hunnit bli bade komplicerade och omfattande nar huvudskyddsombudet kopplas in.

2 Den formella delegationen al&g en person pa sjukhussidan som var heltidsverksam i Solna och inte kan
beddmas ha hatt tillracklig radighet dver arbetsmiljon vid KMC och hjartlab. Se mer om problematiken under
kapitel 3.7 anknutna i forskningen.
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dessa forskare var anknutna. De var anstéllda vid sjukhuset men forskade vid Kl
som anknutna i lokaler som &gdes av sjukhuset men hyrdes av KI.

Rektor tog fragan till sitt bord och erbjod ACTREM andra alternativa lokaler i
Solna, som skulle vara tillgangliga under ca tva ar. ACTREM-gruppen bedomde
att en sadan flytt skulle paverka forskningen negativt, samt ansag att det var den
andra forskargruppen som borde flytta. Nagra ytterligare formella och dokumen-
terade insatser fran Kl:s hogsta ledning for att 16sa konflikten mellan grupperna
vidtogs inte da, vad internrevisionen har kunnat se. Samtidigt visar intervjuer att
diskussioner fortgick och att rektor ska ha inkluderat personalavdelningen i in-
satserna med att 16sa motsattningarna, genom att inkludera en HR-chef som se-
dan slutade vid KI (hosten 2015). Det finns ocksa tecken pa att rektor hade, na-
gon gang sensommaren 2015, inplanerat ett mote med tre prefekter kopplade till
forskargrupperna som delade korridor, ett mote som sedan inte blev av. Rektor
tog beslut kring oaktsamhet med atgarder® som skulle kunna leda till minskade
motsattningar mellan parterna (se kap 4.8 Uppfoljning av rektors beslut).

PM har som arbetsledare haft ett ansvar for att sakerstalla att personalen har en
fungerande arbetsmilj6, &ven om svensk arbetsmiljolagstiftning kan ha varit
forhallandevis okand for honom. Han har inte innehaft formellt delegerat ansvar
for arbetsmiljouppgifter enligt Kl:s arbetsmiljoregelverk eller genomgatt ar-
betsmiljéutbildning®!. Att kompetensen kring arbetsmiljélagstiftningen uppfat-
tades riskera vara bristfallig i gruppen ledde till att davarande administrativa
chefen vid CLINTEC tog fram en anpassad arbetsmiljoutbildning med stéd av
extern kompetens. Det har dock i efterhand inte gatt att utrona i vilken grad
denna utbildning genomfoérdes eller vilka som deltog.

Narmast formella delegation vad géller arbetsmiljon alag enhetschefen for ONH,
som enligt dokumentationen var insatt i arbetsmiljoproblematiken och motsétt-
ningarna mellan forskargrupperna. Aven enhetschefen erbjod PM mojlighet att
temporart flytta till andra lokaler, men denne avbojde.

Enligt regelverket har den som fatt en delegation ansvar for att aterkoppla till
den som givit delegationen i situationer som inte gar att 16sa inom ramen for det
givna mandatet. Ledningen for CLINTEC lyfte problemet till KI:s ledning och
vissa atgarder genomfordes. Enhetschefen aterkopplade till prefekten som i sin
tur aterkopplade till rektor, men de sedan vidtagna atgarderna visade sig inte
vara tillrackliga for att motséttningar mellan tva grupper kopplade till fyra olika
institutioner3 kunnat I6sas.

Granskningen visar att det inte &r helt tydligt hur arbetsmiljéproblem som upp-
star mellan institutioner ska hanteras. Likaledes nar arbetsmiljorelaterade pro-
blem uppstar mellan anstéllda vid K1 och anstéllda vid landstinget.

%0 Internrevisionen har genomfért en mindre uppféljning av implementeringen av besluten, se nedan.

31 Granskningen visar att det ar forst under senare ar som arbetsmiljoutbildning for chefer erbjuds pa eng-
elska, och att delegationsordningar dversatts. Ett par av medlemmarna i forskargruppen har gatt arbetsmiljo-
utbildning for anstéllda som &ven tidigare erbjods pa& engelska och de bor kanna till arbetstagarens juridiska
medansvar.

32 Forutom tidigare namnda fanns aven en doktorand i thoraxgruppen kopplad till institutionen for laboratorie-
medicin.



Karolinska Institutet — Institutionsgranskning CLINTEC 2016 21 (51)

Internrevisionens bedémning

K1 har ansvar som arbetsgivare att sékerstélla att personer i arbetsledande be-
fattning erbjuds tillrackliga forutsattningar for att agera med radighet vad galler
arbetsmiljon. | detta fall stéller sig internrevisionen tveksam till om institutionen
tog tillrackligt ansvar for att sékerstalla att PM hade sadana forutsattningar, eller
sag sig ha tillrackligt mandat att krava att PM skulle bl.a. ga utbildning. PM
gavs ett undantag fran en utbildning som han behdvde for att genomfora sina
arbetsuppgifter pa béasta satt och kunna bidra till en fungerande arbetsmiljo.

Arbetsmiljéorganisationen ger intryck av att vara byggd i syfte att félja linjen
samtidigt som arbetsmiljoproblem kan uppsta tvars over linjen. Internrevisionen
har inte kunnat se att KI har en tillrackligt stodjande struktur for att 16sa arbets-
miljoproblem som uppstar mellan institutioner, eller mellan Kl:s verksamhet och
landstinget. Det ar inte tydligt vem som da ska ta initiativ till och genomfora
relevanta atgarder. Internrevisionens bedémning ar att arbetsmiljéorganisation-
ens funktion som verktyg for rektor att sdkerstélla och utdva sitt lagstadgade
ansvar for arbetsmiljon bor stéarkas.

Att det inte gatt att faststalla vem som har arbetsmiljoansvaret for ett laborato-
rium dar personer agerar i KI:s namn, i syfte att 16sa en arbetsmiljokonflikt, &r
anmaérkningsvart. Arbetsmiljoregelverket &r dock tydligt och inkluderar alla som
finns pa en arbetsplats samt den arbetsmiljé som de verkar i. For att KI:s ar-
betsmiljoansvariga ledning ska kunna utdva sitt ansvar bor det alltid utan storre
problem ga att spara vem som har delegerade arbetsmiljéuppgifter for valda
delar av en organisation.

Lamnade rekommendationer:

e KI bor sakerstalla att organisationen kring arbetsmiljofragorna ar andamalsenlig
och utgdr en funktionell grund for att sékerstélla att det lagstiftade ansvaret for
arbetsmiljon som aligger ledningen kan ut6vas.

e Kl bor dven sékra att tillrackliga forutsattningar finns for att dven den som ge-
nom sin funktion underforstatt har arbetsmiljouppgifter ska ha mojligheten att
skapa en fungerande arbetsmiljo i enlighet med géllande regelverk.

o Samverkan med sjukhussidan bor starkas kring det delade arbetsmiljéansvaret
mellan huvudmannen sa att det kan utévas for varandras anstéllda i varandras
lokaler.

o Rutiner bor upprattas och implementeras for hur arbetsmiljéproblem som upp-
star mellan institutioner ska hanteras och av vem.

4.4 Uppfoljning av forskarmiljon

Den uppféljning som normalt genomfors av forskningsmiljoer vid KI pavisade,
enligt de intervjuade, inte nagra avvikelser for ACTREM. Till synes fungerande
forskning och samverkan ledde till publikationer i relevanta tidskrifter och me-
delstilldelning, atminstone fram till 2014. Samma ar forlorade gruppen viss
finansiering kopplat till ett EU-projekt (som skedde i samverkan med andra
forskargrupper) som helt avslutades av finansidren mot bakgrund av att en annan
forskargrupp inte levererade enligt plan. | augusti 2015 kritiserades PM for oakt-
samhet kopplat till de omtalade oredlighetsanmalningarna. Vetenskapsradet fo-
regick rektors beslut i oredlighetsarendet och avbrot givna anslag redan innan
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sommaren 2015. Enhetschefen flaggade till institutionsledningen, och dven di-
rekt till davarande rektorn, om ekonomiska svarigheter vid ACTREM under
hosten 2015. Antagning av nya doktorander och rekrytering av postdoktorer till
gruppen stoppades da.

Som gruppledare uppges PM ha pa ett funktionellt satt styrt forskningsgruppens
langsiktiga arbete, vad som ska forskas kring, vilka de skulle samarbeta med,
och vad som skulle uppnas. Han stod for huvuddelen av medlen och gav med-
lemmarna i gruppen vad som utifran uppfattades som tydliga roller, skapade en
god gruppkéansla och sag till att alla drog at samma hall. Gruppens medlemmar
framfor inte heller ndgon sarskild kritik vad géller PM:s agerande som arbetsle-
dare, utan beskriver forskargruppen som en familj dar alla tog val hand om
varandra. Daremot stod det tidigt klart att han inte skulle komma att narvara rent
fysiskt pa ett forutsagbart satt. Dialog fordes med enhetschefen kring planering-
en, och andra personer i gruppen fick skota den dagliga driften. Detta forefaller
inte vara en ovanlig konstruktion i forskargrupper vid KI dar forskargruppsleda-
ren har flera uppdrag.

Granskningen visar att enhetschefen forlitade sig pa de indikatorer som anvands
for kontroll och uppféljning av forskargrupper vid Kl, som antal publicerade
artiklar och mangd erhallna medel. | kombination med regelbundna kontakter
bade med forskare i gruppen samt de med vilka gruppen samarbetade, uppges
den overgripande uppféljningen av forskargruppen enligt enhetschefen inte ha
pavisat nagra storre avvikelser som borde ha foranlett alternativa insatser.

Internrevisionens beddmning

Internrevisionen uppfattar att den uppféljning och de indikatorer som anvands
vid Kl inte i tillracklig grad har kapacitet att fanga sadana missforhallanden som
kan utgdra oegentlighetsrisker eller leda till fortroendeskada. Revisionen menar
att det snarare kan finnas en risk att indikatorer som antal publikationer i vélre-
nommerade tidskrifter i sig kan utgora en drivkraft mot att kompromissa med
forskningsresultat. For att snabbare komma till publikation och dessutom
komma battre ut vid uppféljningar och medelstilldelning. KI bor arbeta fram
system och indikatorer som kan fungera som varningssignaler pa missforhallan-
den och risker vad géller ordning och reda i forskning.

Lamnade rekommendationer
e Kl bor tillse att indikatorer for uppfoljning av forskningsmiljoer aven fangar
ordning och reda i forskning.

4.5 Forskning och forskarutbildning

De granskade underlagen visar vidare att forskningen vid ACTREM var prekli-
nisk men syftade mot framtida kliniska studier. Bade fore och efter splittringen
var forskningen fokuserad kring regenerativ medicin och stamcells anvandning
for framstéllan av hela och delar av organ som t.ex. trachea, lungor, esofagus
och hjarta. Mycket tid dgnades at studier av olika biomaterial. Tva doktorander
hade sin utbildning vid gruppen.

Granskningen har redan konstaterat att trots forhallandevis omfattande insatser
for att introducera PM, misslyckades man med att skapa en évergripande sam-
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ordning och styrning av dennes aktiviteter. Aven pé utbildningsomradet visar
det sig att institutionen vidtagit undantag. PM fick dispens® fran den mer omfat-
tande handledarutbildningen for doktorander och gick istéllet den natbaserade
mindre handledarutbildningen. En medvetenhet fanns kring att PM inte i alla
delar hade den efterfrdgade kompetensen, aven om han hade tidigare erfarenhet-
er av att handleda doktorander, svara for utbildning och styra laboratorieverk-
samhet. | syfte att avlasta och motverka denna potentiella kompetensbrist tillde-
lades exempelvis den ena av doktoranderna fyra handledare.

Granskningen visar att PM hade fortroendearbetstid, vilket innebar fullgérande
av arbetsuppgift men inte staller direkta krav pa att arbetstid ska dokumenteras.
Intervjuade berattar att PM:s narvaro vid Kl var sporadisk och att det var oforut-
sagbart nar PM skulle narvara. N&r han var dar forvéantades allai ACTREM vara
pa plats. | internrevisionens intervjuer pekar flera pa att en fordel hade varit om
PM:s narvaro varit mer forutségbar, att det hade underlattat arbetet i forskar-
gruppen. Granskningen visar dock att det ar ovanligt att narvarokrav stalls pa en
forskargruppsledare om det inte rader tveksamheter kring gruppens resultat.

Thoraxgruppen utgjorde under 2011-2012 ena halvan av den gemensamma
forskningsgruppen ACTREM, som delades i borjan 2013 mot bakgrund av mot-
séattningar och skilda meningar mellan medlemmarna. Den 24 juni 2014 inkom
fyra forskare vid Thoraxgruppen med anmalan mot PM om oredlighet i forsk-
ning varvid Kl tillsatte en ensamutredare. For den ena av doktoranderna ledde
detta till att forskarutbildningen avstannade och blev improduktiv under utred-
ningens gang, da dennes arbete blev foremal for granskning. Ovissheten kring
framtida utfall utévade i sig ett tryck mot gruppens medlemmar och forsknings-
produktionen minskade. Anslagsgivare drog in tidigare beviljade anslag med
hanvisning till vad som framkom under den pagaende utredningen. Detta gjorde
det ytterligare svart for gruppen att frammana nya anslagsframstallningar. Att
besvara anklagelserna uppges ha tagit mycket tid och engagemang i ansprak och
forskarna i gruppen uppfattar inte att nagot stod fran K1 vad galler hanteringen
av besvarandet av anmélningarna erbjods.

De atgarder som institutionen vidtagit i samband med avvecklingen visar att
forskargruppen arbetat enligt egna rutiner. Kl:s krav pa dokumentation var san-
nolikt inte fullt ut implementerade vid ACTREM &ven om gruppen hade ELN3*-
konton och nagra genomgick utbildning for att arbeta i systemet. De intervjuade
forskarna har alla dokumenterat sin forskning utifran de riktlinjer de haft med
sig sedan tidigare, i nagon form av laboratorieloggbok. Nagra av dem beréttar att
de forst vid avvecklingen forstod att det fanns ett Kl regelverk vad géller bl.a.
forskningsdokumentation®. Flera fortydligade sin dokumentation i enlighet med
detta innan den 6verlamnades till CLINTEC for arkivering.

33 Fragan om avsteg fran den storre handledarutbildningen skedde enligt intervjuade vid den forste doktoran-
dens antagningsseminarium och beslut togs av institutionens antagningskommitté.

34 Kl har sedan drygt fem ar tillbaka ett beslut om att implementera ELN, elektronisk loggbok, i syfte att stan-
dardisera loggbokshanteringen vid forskning, underlatta arkivering samt éka transparens och sparbarhet i
forskning. ELN uppges dock inte vara fullt ut implementerad vid KI d& programvaran visar sig vara svar att
anpassa till forskning med bl.a. omfattande bild-, ljudfiler eller avancerad matematik. Konsekvensen av detta
har blivit att krav inte stalls pa hur forskningen dokumenteras, men fortfarande att den ska dokumenteras.

35 aven om granskningen ocksa visar att CLINTEC genomfort ett flertal satsningar de senaste aren i syfte att
forbattra arkivering och dokumentation riktat till nya forskare och forskarstuderande.
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Granskningen har ocksa visat att det offentliga tryck som uppstatt i kélvattnet av
medias bevakning och sjalva avvecklingen av ACTREM har blottlagt malkon-
flikter mellan forskarens behov av att véarna sin rétt till forskningsmaterial och
en myndighets ansvar att efterleva offentlighetsprincipen®®. Institutionen och
medlemmarna i ACTREM uppfattar att det ar oklart hur regelverket géllande
bevarande av forskningsmaterial ska foljas, eller i vilket skede en allman hand-
ling blir en offentlig allman handling som kan/ska lamnas ut. Detta trots ater-
kommande forfragningar till Kl:s centrala férvaltning och ledning kring detta.
Bland annat uttrycker flera av forskarna i gruppen oro for att deras forskning
riskerar fa spridning pa natet och vara tillganglig for alla innan de sjélva hunnit
publicera sin forskning. KI:s ledning har inte heller kunnat skapa klarhet i vad
som galler for utlamnande av forskning som enligt avtal &gs av ett bolag. Eller
hur de vill att forskning som utforts vid utlandsk hogskola men inkommit till Kl
genom samverkan mellan forskare ska hanteras.

| de fall tillrackliga juridiska underlag saknats for att gora en juridisk bedémning
ger granskningen intryck av att ledningen inte kompenserat denna brist med ett
stallningstagande i vantan pa mer kunskap. Istéllet visar granskningen att in-
stitutionen lamnats utan klarhet vad galler hur KI som myndighet vill att de ska
agera och i vissa fall har beddmningen till sist gjorts av personer utan storre
kédnnedom om lagstiftningens intentioner. | samtal med ledningen framkommer
dock att man avser fa vissa oklara utlamningsfall prévade i ratten och att det
pagar insamlande av underlag for detta.

Interrevisionens beddmning

Internrevisionen ser att prefekt och enhetschef pa ett organisatoriskt plan vidtog
flera atgarder for att kompensera for eventuella forvantade brister i PM:s for-
maga att hantera en svensk forskningsmiljo. Men det framstar inte helt klart i de
granskade delarna vilka formella krav som borde ha stéllts pa denna person, i
vilket sammanhang och av vem. Vilka dessa formella krav &r, samt vem som ska
implementera dem och folja upp, bor fortydligas infor framtiden i syfte att un-
derlatta for framtida forskare att etablera sig och uppratthalla den standard pa
bl.a. forskarutbildning som Kl avser.

Internrevisionen menar att mojligheten att spara forskarnas arbete ar viktigt for
Kl, séarskilt vid misstanke om oredlighet. KI bor darfor skapa tydlighet kring hur
arkivering av forskning ska genomforas sa att sparbarhet i forskningsdoku-
mentation 6verlag kan starkas, med utgangspunkt i befintliga riktlinjer.

Internrevisionen forstar att flera av de situationer som CLINTEC hamnat i vad
géller utlamnande av handling inte kunnat fortydligas genom uttolkning av of-
fentlighetsprincipens regelverk eller prejudikat. Interrevisionen menar da att det
ar viktig att K1:s ledning tar principbeslut genom att ta stallning i den grazon
som uppstar mellan det befintliga lagrummet och den verklighet K1 star infor.
Denna tolkning kan inte dverlamnas till 1agre beslutsnivaer eller den individuelle
forskarens bedomning utan risk for att bristande hantering uppstar. Internrevis-
ionen menar att det i dylika sammanhang ar viktigt att KI sakerstaller att myn-
digheten agerar i syfte att som minst motverka en 6kad risk att regelverket inte
efterlevs pa ett betryggande och d&ndamalsenligt satt.

3 http://www.regeringen.se/sa-styrs-sverige/det-demokratiska-systemet-i-sverige/offentlighetsprincipen/
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Internrevisionen menar vidare att KI med fordel kan informera internt vad of-
fentlighetsprincipen innebér for KI som myndighet sa att det blir latt att gora ratt
for de inblandade. Detta galler aven for internationella forskarmiljéer dar all-
ménhetens tillganglighet till det egna forskningsmaterialet inte alltid ar k&nd.

Under varen 2016 har det inkommit mer &n tre ganger sa manga oredlighetsa-
renden som ett vanligt ar, som berdrt aven andra forskargrupper an denna. In-
ternrevisionen menar att det ar viktigt att KI skapar tillrackliga forutséattningar
for att kunna sakerstalla att forskning bedrivs utan oredlighet. Samtidigt, nar
oredlighetsanmaélningar forekommer, &r det av vikt att K1 hanterar dessa skynd-
samt, samt sakerstaller att verksamheten inte drabbas pa ett otillborligt satt me-
dan utredning pagar. Internrevisionen uppfattar ocksa att K1 inte fullt ut har ana-
lyserat vilka fortroendeskadliga risker for KI pa en 6vergripande niva, som kan
foreligga vid oredlighetsanmélningar. K1 bor vidta atgarder i syfte att minska
risker och konsekvenser kopplade till oredlighetsanmalningar och samtidigt for-
starka mojliga positiva sddana, som mojligheter att starka ordning och reda i
forskning.

Ladmnade rekommendationer:

e Kl bor pa ett systematiskt satt samordna insatser och folja upp att utlandska
forskare kan finna sig tillratta vid KI inom skélig tid fran ankomst.

e KI bor skapa storre tydlighet kring krav pa arkivering av forskning sa att spar-
barhet i forskningsdokumentation kan stérkas.

o KI bor analysera vilka risker oredlighetsanmélningar innebér for forskargrup-
per, vidta atgarder i syfte att minimera negativa effekter och samtidigt forstarka
mojliga positiva sadana.

e Kl bor vidta atgarder for att hantera de fortroendeskadliga risker for verksam-
heten som kan uppsta som en konsekvens av oredlighetsanmalningar.

4.6 Beslutet om avveckling

Utifran att granskningen visar att CLINTEC och enheten ONH fétt en 6kad ar-
betsbelastning kopplat till avvecklingen av ACTREM har internrevisionen ver-
siktligt granskat omstandigheterna kring Kl:s lednings beslut®” om och institut-
ionens hantering av denna avveckling.

lakttagelser i urval i kronologisk ordning

Under november 2015 I6pte PM:s tjanst som gastprofessor vid Kl ut och ersattes
med en ettérig anstallning som forskare,

Under januari 2016 visades en omskriven TV-serie®® om PM, vilken i sin tur
skapade ett omfattande mediatryck mot KI, inklusive CLINTEC och ACTREM.
Davarande rektorn fattade ett par veckor senare beslut om att PM:s tjanst som
forskare inte skulle forl&éngas nér den gick ut i november 2016. Han bestdmde
ocksa att PM skulle dgna sin aterstaende anstallningstid at att avveckla forsk-
ningsmiljon ACTREM samt utfardade ett uppdrag®® om detta riktat till CLIN-

7 Dnr 1-87/2016

38 forfarandet vid tillsattningen av denna tjanst granskas av Sten Heckscher.

3% Dokument inifran: Experimenten.

40 Beslut om avveckling av forskningsmiljon togs den 4 februari 2016 av davarande rektor och universitetsdi-
rektér samt bereddes enligt beslutet tillsammans med personaldirektéren i samband med att beslut togs om
att PM:s anstallning inte skulle férlangas nar den tog slut i november 2016.
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TEC och prefekten. | samband med detta beslutade prefekten och enhetschefen
att ingen av tjansterna vid laboratoriet skulle forlangas. De verksamma dar hade
da mellan en manad och nio manader kvar pa sina visstidsanstallningar och tids-
begransade anknytningar.

Intervjuer med KI:s ledning visar att ett av skalen till beslutet om avveckling var
att man ville att PM inte skulle kunna fortsétta sin forskning vid KI. Ett behov
av att minska risken for fortsatt skada kopplat till PM:s potentiella agerande
anges ocksa som skl i intervjuerna, men formell dokumentation kring detta
saknas. Analyser kring konsekvenser, verksamhetsrisker eller alternativkostna-
der vad géllde avvecklingen av forskningsmiljon gjordes inte i detta skede.
Riskbeddmning enligt AFS 2001:1, 8 §*! genomfardes inte heller. Varken
CLINTEC:s prefekt eller enhetschefen vid ONH deltog i beredningen av eller i
sjalva beslutet utan alades uppdraget.

Att bedriva forskarutbildning ar ett uppdrag som omfattas av hégskoleforord-
ningen. En avveckling av en miljo dar utbildning pagar bor alltid genomfaras
med stod i en konsekvensanalys som inkluderar de forskarstuderande som utbil-
das dar. Granskningen visar att analys kring vilka konsekvenser avvecklingen av
ACTREM skulle fa for de tva doktorandernas uthildning inte genomfordes infor
beslutet. Institutionen fattade senare ett beslut om att de tva doktoranderna i
gruppen skulle fa mojlighet att avsluta sin utbildning vid andra forskargrupper
vid CLINTEC. Ett prefektbeslut togs om att ingen forskning kopplad till
ACTREM far publiceras innan utredningarna om eventuell oredlighet &r klara.

| och med att davarande rektor beslutade sig for att avsta fran sitt uppdrag och
en vikarierande rektor tillsattes forandrades villkoren och PM fick snart darefter
avsked. Forutsattningarna for avveckling av forskningsmiljon andrades darmed
och forskargruppen stod utan ledare. De dagarna nar PM sedan var pa plats
sammanféll med att beslut om hans uppségning togs i PAN“2, och négon dis-
kussion kring hur PM skulle bidra till ACTREM:s avveckling var inte langre
aktuell. Gruppens andreman hade inte heller sin huvudverksamhet i Sverige och
efter den omtalade tv-seriens sista avsnitt har inte han heller regelbundet befun-
nit sig i Stockholm (denne hade forskningsfinansiering om ca 4 mnkr/ar till 2017
kvar vilka nu har frysts). For att motverka vad som foreféll som en kollaps, for-
langde institutionen da flera av ACTREM:s medlemmars anstallningar till slutet
pa mars for att arbeta med arkivering och avveckling.

Den 11 februari 2016 informerade HR-ansvarig vid institutionen huvudskydds-
ombudet om laget med forskargruppen. Huvudskyddsombudet foresprakade da
en riskbedémning*®. Men att sédan behovde genomforas delades inte av per-
sonalfunktionen vid universitetsforvaltningen (HR), som anforde att regelverket
inte gallde vid avveckling. Institutionen avstod i forvirringen fran att genomfora
denna riskbedomning, men genomforde den anda i april efter ytterligare pa-
tryckningar fran huvudskyddsombudet och HR:s slutliga medgivande.

41 Arbetsmiljolag (AML) (1997:1160) 3 kap 2a8.

42 personalansvarsnamnden.

43 Fran AFS 2001:1, s 13: "Personalen kan ibland fara illa vid en omorganisation, sarskilt vid inskrankning och
nedlaggning av verksamheten. Det &r viktigt att tidigt f& fram riskerna sa att negativa féljder av omstallnings-
processen kan forebyggas”.
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Formella rutiner for avveckling av hela forskningsmiljoer under liknande ex-
ceptionella forutsattningar saknades, i normalfallet sker avveckling med storre
forutsagbarhet och framforhallning. CLINTEC sammanstallde sjalva en atgards-
lista for nedlaggningen av ACTREM. Institutionen stallde ett flertal fragor till
olika delar inom universitetsforvaltningen for att fa stod i hur de skulle ga till-
vaga. Sammantaget pekar granskningen pa ett flertal omraden dar universitets-
forvaltningen inte har kunnat ge tydliga och enhetliga svar. Institutionen uppfat-
tar sig ha fatt olika signaler vid olika tillfallen fran olika delar av universitets-
forvaltningen, vilket granskningen ocksa visar. CLINTEC:s ledning fick ett
otydligt intryck av vad Kl centralt ville se hdanda. Dessa oklarheter gallde bl.a.
uppséagningen av anstéllda, hur och av vem avvecklingen ska finansieras samt
vilka krav som skulle stallas kring lagring av forskningsmaterial utdver laborato-
rieloggbdcker. Samt huruvida forskare vid ACTREM fortfarande har rétt att
publicera sig i KI:s namn baserat pa den forskning som genomforts dar,
och/eller tillsammans med PM. Stddet till institutionen, enheten och ACTREM
fran universitetsforvaltningen uppfattas inte ha varit tillrackligt vad géller dessa
omraden, dven om Kl:s ledning i andra delar utgjort ett fungerande stod.

Internrevisionens bedémning

Internrevisionen avser inte bedéma huruvida det var ratt eller fel att Iagga ned
ACTREM, men menar att det &r en brist att en analys kring risker och konse-
kvenser av avvecklingen inte gjordes. Detta galler inte bara forskarutbildningen
och arbetsmiljon utan borde dven ha inkluderat risk for fortroendeskada kopplat
till avveckling av sjélva forskningsmiljon. Sa att relevanta atgarder kunnat vid-
tas. Forutsattningarna forandrades vid ett par tillfallen, da en sadan analys anyo
hade kunnat genomféras. Bland annat da PM avskedades mitt under avveckling-
en av den forskningsmiljo som da aterigen var foremal for anklagelser om ored-
lighet. Internrevisionen konstaterar vidare att avsaknaden av i god tid genomférd
risk- och konsekvensanalys kopplat till avvecklingen av forskningsmiljon bidrog
till att K1 inte aktivt tog stallning till lampliga atgérder for att minska negativa
och oonskade konsekvenser av avvecklingen — bade for verksamheten och for de
inblandade individerna.

| normala fall tas beslut om anstéllning av forskare pa institutionsniva men att
ledningen i strategiska situationer behdver kunna ta beslut om rekrytering eller
avslutande av anstéllning utan prefekts inblandande. Samtidigt innebér detta
beslut ett avsteg fran delegationsordningen som, taget utan att férankras inom
ramen for delegationen, riskerar bidra till forvirring kring vad som faktiskt dele-
gerats och hur langt ansvar for delegerade uppgifter stracker sig.

Internrevisionen noterar att universitetsforvaltningens insatser inte var tillrack-
liga for att utgora ett stod for institutionen i arbetet med avvecklingen av forsk-
ningsmiljon. Internrevisionen menar att universitetsforvaltningen ska ge enhet-
liga budskap, arbeta mot gemensamt mal och stodja verksamhetens behov av
kunskap exempelvis kring hur géllande regelverk ska tolkas. Internrevisionen
menar darfor att K1 bor sékerstélla att universitetsférvaltningens funktioner ar-
betar mer samordnat.

Lamnade rekommendationer:

o KI bor sakerstalla att universitetsforvaltningens funktioner arbetar mer samord-
nat, ger enhetliga signaler, samt arbetar mot KI-gemensamma mal.
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o KI bor sékerstdlla att risk- och konsekvensbeddmningar alltid genomforas vid
avveckling av verksamhet i syfte att minimera odnskade risker och konsekven-
ser for Kl, verksamheten och de inblandade.

4.7 Anstallda med bolagskoppling

Internrevisionen genomforde en bisysslogranskning** kopplat till PM &r 2015,
som inte visade nagra ekonomiska kopplingar mellan ett tiotal bolag och PM
som inkluderade KI. Tidigare var det kant att PM donerade ett patent till bolaget
Harvard Apparatus®® (HART)*, och fick enligt dokumentation en motprestation
i form av en donation till en stiftelse i Tyskland med fokus pa sjukvard for barn.
Nagra andra motprestationer har inte tidigare sparats kopplat till detta.

Den nu genomférda granskningen har visat att det fanns kopplingar mellan fors-
kargruppen ACTREM och det ovan n&mnda bolaget:

| &rsrapport*’ for 2015 beskriver HART Inc hur de samarbetat med PM och hur
de nu separerat sig fran denne. Har beskrivs relationen som att HART bidrog
med relevanta medicintekniska produkter och organiskt material till PM:s forsk-
ning mot att denne skulle dela med sig av de forskningsresultat som kunde ligga
till grund for fortsatt utveckling av HART:s produkter. Bolaget beskriver ocksa
att i samband med att de anstéllde en Chief Medical Officer upphdrde alla relat-
ioner med PM i juni 2014 samt med Krasnodar i november samma ar. Idag sker
bolagets produktutveckling, av vad bolaget beskriver som vésentligt annorlunda
produkt &n den som hanterats tillsammans med PM, i samarbete med Mayo Cli-
nic i USA.

Det finns ocksa dokumentation som pavisar att forskare vid ACTREM hanterat
medicinteknisk utrustning fran bolaget under perioden 2011-2012. Vid avveckl-
ingen 2016 konstateras ocksa att det i laboratoriet finns utrustning som sannolikt
tillnor bolaget men dar &garskapet inte fullt ut gar att utréna eftersom handlingar
kopplat till &gande saknas. Tre personer vid laboratoriet har enligt egen utsago
periodvis haft sin forsorjning fran bolaget och samtidigt varit anknutna till KI,
en sa sent som i februari 2016. Dessutom finns en faktura dar kompletterande
produkter kopts fran bolaget under 2014.

CLINTEC:s ledning var medveten om att nagra av laboratoriets forskare var
forsorjda av HART. | syfte att minska riskerna med detta tillférde institutionen
tva punkter pa anknytningsbeslutet. Personen anvisades dels att uppge nar an-
stallningen vid bolaget upphorde, dels att folja Kl:s regelverk. Nagon medveten-
het kring vilka faktiska risker denna bolagskoppling kunde innebéra for KI blev
dock inte fullt ut tydligt for institutionen forran den omtalade produktutveckl-
ingen blev kénd (jan 2016).

4 Dnr 2-1842/2015

4 Hugo Sachs Elektronik — Harvard Apparatus GmbH, Harvard Apparatus Regenerative Technology, INC, mfl
bolagsnamn for verksamheter inom samma bolagskoncern. Foretaget heter numera Biostage.

46 Internrevisionen har inte granskat ACTREM:s eller PM:s samrére med Krasnodar i Ryssland.

47 United States Securities and Exchange Comission, Washington DC 20549. Annual report pursuant tp
section 13 or 15(d) of the Securities Exchange Act of 1934 for the fiscal ended December 31, 2015. Comis-
sion file nr 001-35853 Harvard Apparatus Regenerative Technology Inc. Delaware 45-5210462



Karolinska Institutet — Institutionsgranskning CLINTEC 2016 29 (51)

Internrevisionen konstaterar att KI:s nuvarande rutiner for hantering av bisyssla
inte hade fangat dessa personers koppling till bolaget da man inte samlar in in-
formation om huvudsyssla for anknutna.

Internrevisionens bedémning

Internrevisionens beddmning &r att kopplingen mellan ACTREM och bolaget ar
forhallandevis stark, med flera relationer som kan riskera bidra till jav och otill-
borlig paverkan. Det finns en risk att det kan ha forekommit drivkrafter som
paverkat de forskningsrelaterade prioriteringarna. Medvetenhet om och uppfolj-
ningen kring risker for jav i forskargrupper med koppling till naringslivet bor
starkas vid K, i syfte att minska riskerna for att forskningen paverkas pa ett
otillborligt satt.

Ladmnad rekommendation
e Medvetenhet om risker for jav och uppféljningen av forskare med néringslivs-
koppling bor stérkas vid Kl i syfte att minska riskerna for fortroendeskada samt
att forskningen paverkas pa ett otillborligt satt.

4.8 Uppfoljning av rektors beslut

Internrevisionen har foljt upp implementeringen av tre av rektors beslut kopp-
lade till oredlighetsarenden som kan ha samrore med ovan n&mnda motsattning-
ar mellan tva forskargrupper vid KFC Novum, Huddinge. Internrevisionen avser
inte bedoma huruvida oredlighet eller oaktsamhet i forskning forelag eller
huruvida rektors beslut ar korrekt tagna. Uppféljning har skett genom intervjuer
och inhdamtande av underlag kopplade till atgardslistorna i besluten.

Handl&ggaren for besluten uppger att rektors avsikt var att besluten skulle vara i
enlighet med gallande lagstiftning och KI:s interna styrdokument samt vara bra
for KI1. Rektors avsikt med beddmning och beslut var, enligt handldggaren, att
otillborligheterna inte skulle upprepas och att tydligt ange Kl:s stallning i fra-
gorna. Granskningens visar att dokumentation av diskussioner infoér besluten
eller kring forvantningar pa hur atgarder skulle genomforas saknas.

Handlaggaren papekar att det saknas forarbeten kring vad som ska anses som
oredlighet i forskning eller regler kring lamplig paféljd. Kl:s interna styrdoku-
ment saknar ocksa en definition eller vad som ska félja om oredlighet i forsk-
ning konstateras. Besluten bygger enligt utsago pa hur Vetenskapsradet definie-
rat begreppet.

Beslut Dnr 2-1309/2014 (daterat 2015-04-28), Arende om misstanke om ored-
lighet i forskning angaende en forskare ur thoraxgruppen inlamnad av en fors-
kare fran ACTREM. Anmaélan, som inkom den 11e april 2014, ifragasatte om
thoraxforskarens anvandning av data frain ACTREM var tillaten, om falsk in-
formation tillhandahallits i ansokningshandlingar och om information har for-
vanskats eller formedlats felaktigt intryck vid ansokan av medel. KI genomférde
en utredning i enlighet med 1 kap. 168 hdgskoleférordningen (1993:100) och
inhamtade yttrande fran Etikradet. Rektor fann att thoraxforskarens agerande
stridit mot god sed i forskning, att det var fraga om oaktsamhet samt att det
fanns en kultur inom den aktuella forskningsmiljon som foéranledde ingripande
fran Kl:s sida.
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Rektor skrev i beslutet att ”mot bakgrund av ldrosétets starka behov av att virna
vetenskapens trovérdighet och god forskningssed beslutar rektor om” bl.a. ett
mote dar aktuella omstandigheter och beslutade atgarder genomgas, samt att ett
fortydligande av aktuella etiska regler inom forskningen samt konsekvenser for
brott mot dessa regler skulle 6verlamnas till thoraxforskaren.

Internrevisionen har foljt hanteringen vid Kl vad galler implementering av be-
slutet genom intervjuer med ett urval personer och inhdmtande av underlag.

Berord forskargruppsledare uppfattade att detta var ett viktigt beslut och forbe-
redde motet genom att sammanstélla en lista 6ver [ampliga aktiviteter som
skulle stérka efterlevnad av Kl:s regelverk och ordning och reda i forskning.
Exempel pa dessa var krav om att ga utbildning i ledarskap for forskningsledare
till att 1ata forskningsprojekt genomga extern audit. Dessutom skulle samtliga
forskare i gruppen ta del av Kl:s regler och riktlinjer, genomga utbildning i
forskningsdokumentation samt sakerstalla att ELN implementeras for nya dokto-
rander och nya forskningsprojekt. Granskningen visar att genomforandet av ak-
tiviteterna pagar. Forskargruppsledaren har inte, vare sig under eller efter det
omnamnda motet, tillfragats av nagon om plan for hur, eller huruvida, aktivite-
terna genomforts eller inte. Denne uppfattar att kommunikationen kring beslut
och mote tog udda vagar, och formedlades av den kritiserade snarare an av KI:s
ledning.

Beslut 18 och 2, Dnr 2-2018/2014 (daterat 2015-08-28), Arende om miss-
tanke om oredlighet i forskning angaende PM inlamnad av fyra forskare i tho-
raxgruppen den 24 juni 2014 som behandlas i det forsta beslutet. Anmélarna
inkom med kompletteringar 18 augusti och 24 september 2014, vilka behandlas i
det andra beslutet. KI genomférde utredning i enlighet med 1 kap. 8§16 hdgskole-
forordningen (1993:100) och tillsatte en extern utredare, professor Bengt Gerdin
(2014-11-25).

Det forsta beslutet avser den vetenskapliga originalartikeln ”Experimental Ort-
hotopic transplantation of tissue-engineered oesophagus in rats” forfattad av
doktoranden NN et al (PM som huvudansvarig forfattare®) publicerad i tidskrif-
ten Nature Communications (2014;5:3562). Anmalarna ifragasatter flera kom-
ponenter i artikeln, inklusive de bilder som anvénds, och darmed ocksa de slut-
satser som dragits om en funktionell matstrupsprotes. Rektor fann att PM agerat
oaktsamt under den process som resulterat i den vetenskapliga originalartikeln
som publicerats i Nature Communications, eftersom det bl.a. lamnats ofullstan-
diga uppgifter i artikeln, sarskilt betraffande detaljerna kring djurférsoken.

Rektor skriver i beslutet: ”mot bakgrund av larositets starka behov av att virna
vetenskapens trovardighet och god forskningssed beslutar rektor om” att PM ska
tillse att de delar av ndmnda artikel som inte kunnat styrkas ska &ndras hos tid-
skriften genom ett s.k. erratum. Samt att ett mote ska hallas pa institutionsniva
dar aktuella omstandigheter och beslutade atgarder genomgas.

48 https:/finternwebben.ki.se/sites/default/files/beslut_1_arende_2-2184-2014.pdf
49 https://internwebben.ki.se/sites/default/files/beslut_2_arende_2-2184-2014.pdf

50 Ar den som enligt rektors beslut bar ansvaret for att det bland forfattarna ska finnas kompetens att korrekt
presentera och tolka samtliga data som inkluderats i artikeln.
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Granskningen visar att genomférande av dessa atgarder har pabérjats. PM har
kommunicerat med publikationen kring rattelser, men flera medférfattare mot-
satte sig andringar i artikeln. Ett méte hélls kring omstandigheter och atgarder
kring utveckling av bl.a. dokumentation av forskningen vid forskarmiljon, men
verkstélligheten sammanfoll i princip med forskarmiljons avveckling. Krav om
att PM skulle genomga den storre handledarutbildningen hann inte heller verk-
stallas. Diskussioner uppges ha héllits med t.ex. doktoranden kring vilka lardo-
mar som kan dras vad géller bl.a. ansvar for forskning, sampublicering av forsk-
ningsresultat, styrning av kvalitet och upphovsratt i olika underlag, som bilder,
samt skillnaden mellan medforfattarskap och omndmnda acknowledgements.
Enligt uppgift har nuvarande dekanus for forskning tagit 6ver ansvaret for ge-
nomforandet av dessa atgarder.

Det andra beslutet avser sex vetenskapliga artiklar, bade originalartiklar och
oversiktsartiklar (for mer info, se lank till beslut i fotnot nedan). Artiklarna be-
skriver transplantation av en syntetisk protes till tre patienter med sjukdomar i
luftstrupen. Anmalarna ifragasatter flera komponenter i de publicerade artiklar-
na, som att etiktillstand skulle saknas, att data forfalskats och avsiktligen eller
genom forsummelse uteslutits, samt déarmed att de slutsatser som dragits om
funktionaliteten i luftstrupprotesen inte var korrekta. Rektor fann PM oaktsam
och att hans verksamhet inte i alla avseenden uppfyllt stallda krav pa forsk-
ningskvalitet.

Rektor skriver i beslutet att “mot bakgrund av lirosétets starka behov av att
varna vetenskapens trovardighet och god forskningssed beslutar rektor om” att:

e Kl gor en dversyn av vilka regelverk som galler for kliniska studier, klinisk be-
handlingsforskning och kliniska prévningar i syfte att forbattra samordningen
mellan K1 och Karolinska Universitetssjukhuset vad galler detta. KI bor ocksa
utreda behov av centralisering av funktioner kopplade till experimentell och
klinisk behandlingsforskning respektive experimentell terapi,

e pa overgripande niva utreda hanteringen av vitalindikation som grund fér an-
vandning av nya terapier och etablera tydliga riktlinjer/process for centrala be-
slut kring vard vid vitalindikation,

o formedla Kl:s erfarenheter fran detta arende till statliga utredningar kring hur
misstanke om oredlighet i forskning ska hanteras och utredas,

o skapa tydliga riktlinjer vad géller experimentell terapi i granssnittet mellan Kkli-
nisk applikation och forskning.

Granskningen visar att prefekten vid CLINTEC har genomfort flera aktiviteter
kopplade till dessa atgarder, som att skapa kontakter och bygga natverk kring
den forsta och den sista punkten vid bade Kl och SLL i enlighet med beslutet.
Sannolikt kommer detta arbete inte att utvecklas vidare da dessa kontaktpersoner
gatt vidare till andra uppdrag och mandaten &r otydliga vad géller arbetet bade
pa sjukhussidan och pa K1. Det uppges dessutom vara svart att samlas kring att
verkstélla den forre rektorns beslut, eftersom den nuvarande rektorn, genom att
begéra besluten omprévade, indirekt uttalat en tveksamhet kring huruvida beslu-
ten fortfarande galler. Det framstar ocksa som oklart for institutionen hur beslu-
ten ska verkstallas, nar vare sig PM langre ar anstélld eller forskargruppen ar
verksam.
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Sammantaget kan internrevisionen konstatera att flera av atgarderna i det sista
beslutet i flera delar ar nast intill visionart formulerade. De avsag sannolikt
skapa tydlighet, dér de olika anmalningarna lyfte en generell otydlighet. Beslu-
tade atgarder skulle kunna leda till forbattringar och fortydliganden vad géller
flera delar av det regenerativa forskningsfaltet samt klinisk implementering av
forskningsresultat. Men granskningen visar att det saknas en till beslutet tillho-
rande uppdragsbeskrivning eller annan dokumentation kring hur genomférandet
skulle ske, nar eller av vem, vilket skapar viss osakerhet kring hur atgarderna
ska implementeras. Granskningen visar vidare att nagon uppf6ljning av huruvida
de beslutade atgarderna genomforts inte skett.

Internrevisionen kan konstatera att dessa utredningar har pagatt under lang tid.
Bada forskargrupperna har enligt de intervjuade paverkats av anmalningarna,
oavsett om de anmalt eller varit foremal for anmalan. Osakerheten och andra
omstandigheter kring utredningen har paverkat deras arbetsformaga pa ett nega-
tivt satt, om &n i varierande grad.

Internrevisionens beddémning

Dessa beslutade atgarder framstar fortfarande som viktiga, oavsett om aterupp-
vackta utredningar om oredlighet skulle komma till andra slutsatser &n de tidi-
gare. Om aven nuvarande ledning uppfattar atgarderna som vasentliga, bor en
handlingsplan med ansvariga for genomférandet upprattas sa att dessa kan verk-
stallas. Sannolikt kan ett sddant arbete integreras med atgardsarbetet efter de
externa granskningar som nu genomfors bade vid K1 och Karolinska Universi-
tetssjukhuset.

Under granskningens gang har det framkommit att KI framarbetar ett nytt satt att
forhalla sig till oredlighetsanmalningar sa att de inte ska ta sa mycket kraft i an-
sprak centralt och att Etikradet planeras fa en lite annan roll pa KI. Internrevis-
ionen ser positivt pa en mer effektiv hantering kring utredningen av oredlighets-
arenden, vilket dven kan minska risken for skadlig inverkan pa verksamheten.
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5 Intern styrning och kontroll vid CLINTEC

Detta delkapitel avrapporterar genomford granskning vad galler huruvida
CLINTEC och KI uppvisar en god intern styrning och kontroll. Delar av
granskningen pekar ocksa tillbaka mot Kl centralt, dér internrevisionen granskat
huruvida Kl:s ledning tillhandahallit tillrackliga forutsattningar.

Granskningen visar att CLINTEC inte i alla delar har en &ndamalsenlig intern
styrning och kontroll. Forbattringsomraden ar framforallt hanteringen av bi-
syssla och jav samt riskhanteringsprocessen, se mer nedan.

5.1 Bisysslaoch jav

PwC har granskat institutionens hantering av bisyssla®. En analys har gjorts for
att identifiera vilka anstéllda vid CLINTEC, och ndrmaste anhoriga, som har
bisysslor i bolag som ar leverantorer till KI. Uppféljningen av resultatet har skett
genom moten med CLINTEC:s personalhandléaggare, ekonomiassistent och an-
stéllda vid Kl:s centrala ekonomiférvaltning.

Enligt KlI:s regler och riktlinjer angdende larares och 6vriga anstalldas ratt till
bisyssla framgar att den anstallde ar skyldig att lamna de uppgifter som behovs
for att KI ska kunna beddéma den anstélldes bisysslor. Den allménna underrattel-
seskyldigheten 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 lara-
ren eller narstaende. Redovisningsskyldigheten avser bisysslans art, omfattning,
varaktighet samt uppgift om vem som ar uppdrags-/arbetsgivare.

Av 11 § punkt 5 forvaltningslagen (1986:223) framgar att den som ska hand-
lagga ett drende ar javig om det i 6vrigt finns nagon sérskild omstandighet som
ar agnad att rubba fortroendet till hans opartiskhet i drendet. Vidare framgar av
12 § att den som ar javig inte far handlagga arendet. Om man kanner till en om-
stdndighet som kan antas utgdra jav, ska man sjalvmant lyfta det. | dagsléget
hittas sddana kopplingar vid Kl i forsta hand om nagon pa ekonomiavdelningen
rakar kanna igen ett bolags- eller personnamn pa en faktura snarare &n genom
systematisk uppféljning.

Det ar prefekten som ar skyldig att tillse att alla anstéllda inom institutionen ar
informerade om gallande bisyssleregler. Vidare ska prefektens informationsat-
garder dokumenteras skriftligt. Prefekten ska ocksa se till att underlag samlas in
for att kunna beddma bisyssla i enlighet med Kl:s regelverk.

Av Kl:s regler och riktlinjer kring bisysslor framgar att det alltid ska finnas avtal
vid affarsrelationer mellan institution och bolag som medarbetare har intresse i.
Medarbetare som har sadana intressen far inte under ndgra omstandigheter delta
i handlaggningen av arenden som ror institutionens forhallande till bolaget. Sad-
ana arenden ska beredas vid universitetsforvaltningen och beslut tas av universi-
tetsdirektoren.

Granskningen har genomforts i tva delar:
1) Av aktiva leverantérerna i KI:s leverantorsregister dar nagon pa CLINTEC har en

bisyssla (totalt 32) &r 13 bisysslor anmélda och godkanda. For dvriga 19 saknas

51 Las mer om bisyssla under kap 7.4, Central hantering av bisyssla
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uppféljningsbar bisyssloanmalan. Av dessa 19 var nio anmélningar ofullstandiga,
fyra var inte inkomna, tre anmélningar specificerar inte leverantérsnamnet och tre
personer hade sa korta anstallningar att de inte anmalt bisyssla.

2) Uppfdljning har genomforts for att sékerstalla att fakturor inte &r attesterad av den
Kl-anstallde person som har engagemang hos leverantdren, att det finns ett under-
skrivet och diariefort avtal, samt att det finns ett godk&nnande av bisyssla for per-
sonen. | ett par fall visade granskningen pa risk for jav.

Granskningen visar att inte alla inkommer med bisyssloanmalan. Inkommer inte
samtliga anstéllda med information kring detta okar risken for att missa om otill-
latna bisysslor forekommer i verksamheten. Men granskningen har ocksa visat
att det system som idag anvands for att folja upp bisyssloanmélningar inte ar
tillrackligt funktionellt och att det centralt pa K tillsatts en arbetsgrupp for att
fortydliga regelverket och underlatta hanteringen.

Vid aterkoppling till institutionen av granskningens fynd genomfordes atgarder i
syfte att i hdgre grad efterleva regelverket kring anmélan om bisyssla. Dessa
atgarder visade i sin tur att instruktionerna kring vilken information som skulle
lamnas i blanketten inte var tillrdcklig. Som exempel anger den anstallde sitt
uppdrag, och skriver da “radgivare till forsdkringsbolag” men anger inte bolaget
genom vilken den aktuella radgivningen genomfors. Detta gor att kopplingen
mellan den anstéllde, dennes bolag och Kl inte kan féljas upp och javssituation-
en analyseras. Granskningen visar att nuvarande uppfoljning inte ger tillrackliga
underlag for att bedoma bisysslans risk for jav eller otillborlig koppling mellan
anstéllds bolag och KI.

Internrevisionens beddmning

Det &r viktigt for institutionen att veta vilka javssituationer som foreligger i
verksamheten och internrevisionen ser positivt pa de atgarder som institutionen
genomfort i syfte att fanga anstélldas bisysslor och jav. Internrevisionen véljer
anda att lamna fortydligande rekommendationer kring detta for att starka det
framtida arbetet kring insamling av anmalan om och kontroll av bisyssla. Sa att
samtliga personer vid institutionen inkommer med relevant och korrekt ifyllda
underlag och bedémning om tillatenhet kan géras. Internrevisionen menar vidare
att institutionen bor sékerstélla att, &ven om bisyssla &r anméld och godkand,
samma person inte deltar i handldggning och undertecknar avtal med den leve-
rantéren med vilken koppling finns.

Ladmnade rekommendationer:

o CLINTEC bor stérka kontrollen kring insamling av anmélan om bisyssla ytter-
ligare for att sakerstélla att samtliga personer vid institutionen inkommer med
relevant och korrekt ifyllda underlag sa att beddmning om tillatenhet kan goras.

o CLINTEC bor forbattra handlaggningen av drenden som rér organisationer dar
anstallda har anmélt bisysslor och informera berdrda om risken for jav.

5.2 Sammanhallen riskanalys

K1 omfattas av férordning (2007:603) om intern styrning och kontroll (FISK)
och maste darmed uttala sig i arsredovisningen om huruvida den interna styr-
ningen och kontrollen vid myndigheten &r betryggande. Med intern styrning och
kontroll menas enligt FISK den process om syftar till att myndigheten fullgor de
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krav som framgar av 3 8 myndighetsférordningen (2007:515) med rimlig saker-
het. Nar en myndighet omfattas av FISK ska en riskanalys upprattas. De risker
som identifieras i riskanalysen ska vérderas for att kunna besluta om de identifi-
erade riskerna ska accepteras eller hanteras. Utifran riskanalysen ska myndig-
heten vidta erforderliga atgarder for att motverka riskerna.

| KI-anvisningar infor verksamhetsplaneringen 2016-2018 framgar bl.a. att det
infor ar 2016 ska genomforas en fordjupad riskanalys. Darefter ska chefer arlig-
en uppdatera och faststalla riskanalyser med tillhérande kontrollatgarder.
Granskningen visade att CLINTEC:s riskanalys infor 2016 inte genomfordes
enligt regelverket eller skickades in till ledningen for KI. Detta berodde sanno-
likt pa missuppfattningar mellan befattningshavare pa KI centralt och institut-
ionsniva i samband med byte av administrativ chef.

Nar internrevisionen aterkopplar detta till KI:s ledning visar det sig att K1:s led-
nings process for att ta beslut kring atgarder for att fa med samtliga institutioner
i riskarbetet inte var tillrackligt &andamalsenlig. Darfor paminde inte ledningen
institutionerna om deras ansvar utan fortsatte istéllet riskarbetet utan att inklu-
dera risker fran de tva institutioner som inte inkommit med underlag®?. CLIN-
TEC har nu startat genomférandet av den efterfragade riskanalysen sa att den
kan inkluderas i den KI-6vergripande processen sa snart som mojligt.

CLINTEC genomforde dock en institutionsspecifik riskanalys for 2015 som
presenterades i verksamhetsplanen for 2015. Dér framgar fem risker med tillho-
rande kontrollatgarder avseende aret vid CLINTEC. De identifierade riskerna
var pa aggregerad niva for institutionen.

Vidare framgar att de fem hogst varderade riskerna med kontrollatgarder och
ansvariga skulle tas fram och dokumenteras i verksamhetsplanen och i aktivi-
tetsplanen for 2016. Men i verksamhetsplanen for 2016 for CLINTEC saknas en
riskanalys pa aggregerad institutionsniva. Istallet beskrivs identifierade risker
kopplade till enhetsnivan, men i varierande grad. For vissa enheter redovisas
aven kontrollatgarder, men for flera enheter ar kopplingen mellan risk och kon-
trollatgarder otydlig eller saknas. Nar och hur uppfoljning ska genomféras samt
vem som &r ansvariga for respektive risk och kontrollatgard framgar inte. Otyd-
ligheten galler dven risker och atgarders koppling till aktivitetsplanen. Koppling
mellan identifierade risker och malen med verksamheten ar inte heller helt tyd-
lig. Inte heller hur de identifierade riskerna paverkar universitetets mojligheter
att fullgora kraven enligt 3 8 myndighetsfrordningen.

Noterbart ar att inte alla enheters riskanalys framgar av verksamhetsplanen
2016. Totalt saknas riskanalys for sex av enheterna inom institutionen. Uppfolj-
ning av huruvida dessa enheter faktiskt har gjort en riskanalys och vidtagit at-
garder eller inte identifierat risker har inte omfattats av granskningen.

Internrevisionens bedémning

Nar inte institutionen har en sammanhallen riskanalys blir det svart for institut-

ionsledningen att vérdera vilka risker som &r mest véasentliga och bor prioriteras.
Risken ar att fel kontrollatgarder, alternativt inga kontrollatgarder vidtas, for att
hantera risker eller att ledningen inte k&nner till att riskerna finns. Dessutom blir

52 Se mer om detta under kapitel 7.3.
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det komplicerat for CLINTEC att sakerstalla att KI kan hantera de risker som de
borde hantera kopplat till institutionens verksamheter.

Lamnade rekommendationer:

e CLINTEC hor sakerstélla att en tillforlitlig riskhanteringsprocess 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.

5.2.1 Projektstruktur

Kl:s redovisning bygger pa projektredovisning. Det forutsatter en relevant och
tydlig projektstruktur som ar andamalsenlig och som ar enkel att anvéanda, ex-
empelvis for uppfoljning. Granskningen har visat att CLINTEC:s projektstruktur
ar en kvarleva fran tidigare institutionsindelning och férekommer i tva olika
serier som inte later sig kombineras. Detta i sin tur gor att projektstrukturen &r
svar att anvanda och félja upp pa helhetsniva. K1 centralt och CLINTEC é&r
medvetna om detta och ett projekt pagar som ska komma fram till en enhetlig
projektstruktur med implementering vid arsskiftet.

Internrevisionens beddmning

Internrevisionen ser positivt pa det pagaende arbetet eftersom en funktionell
projektnummerstruktur ar viktig for styrning, kontroll och uppféljning. CLIN-
TEC bor darfor sakerstélla att arbetet prioriteras sa att en ny projektstruktur slut-
ligen kan inforas vid CLINTEC fran 1 januari 2017.

Lamnade rekommendationer:

e CLINTEC bor sdkerstélla att forutsattningar skapas sa att en ny projektstruktur
kan inforas vid arsskiftet 2016/17.

5.3 Substansgranskning ekonomiadministration

PwC har pa internrevisionens uppdrag gatt igenom ett urval verifikationer. Syf-
tet har varit att folja upp dels att inkop gjorts i enlighet med gallande regler, dels
att delegationsordningen har efterlevts.

5.3.1 Inko6p

Stickprovsvisa fakturor har granskats fran leverantérer med en total forsaljning
hogre an 400 tkr under 2015 till CLINTEC. Dér 17 sadana leverantorer notera-
des, varav fem valdes ut for stickprovskontroll. Nagra mindre iakttagelser har
underhandskommunicerats med institutionen som darefter atgardat dessa under
granskningens gang.

CLINTEC:s storsta leverantor ar Karolinska Universitetssjukhuset (KS) som
under 2015 fakturerade mer dn 14 000 tkr. | huvudsak avser det l6ner, arvoden
och hyror.

Granskningen har visat att CLINTEC tagit bort lokala riktlinjer till forman for
KI-6vergripande regelverk for upphandling. Dessutom har i princip samtliga vid
CLINTEC som dgnar sig at inkop genomgatt Kl:s interna upphandlingsutbild-
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ning. Detta borgar for att CLINTEC ska kunna efterleva Kl:s regelverk och gal-
lande lagstiftning.

5.3.2 Delegationer och attester

Systemet for registrering av fakturor, sakattest och dispositionsattest r styrt i
systemet vilket minskar risken for felaktigheter i attestfl6det. I granskningen har
PwC anda gatt igenom ett urval storre fakturor med avseende pa attester och
godkannande.

En iakttagelse har gjorts kring hanteringen av kostnader for kliniskt prévnings-
material for ett projekt under 2015. Tva personer har undertecknat 6verens-
kommelsen for CLINTEC:s rakning fast de saknat formella befogenheter for
detta. Nar fakturan sedan kom attesterades denna av behorig som sedan ocksa
signerade ett dokument om godkannande av den 6verenskommelse som tidigare
gjorts utanfor delegationen.

Granskningen visar dven att den langtgaende delegationen och decentraliserade
ansvaret kan leda till att CLINTEC inte har tillracklig kontroll vad géller in-
gangna avtal vid enheterna. Nar samverkan innebar ekonomiska och etiska for-
utsattningar finns det avtal som forvaras pa enheten vilka kan sparas vid behov,
men en samlad bild av institutionens ataganden genom samarbetsavtal forefaller
saknas. Inte heller ett KI-dvergripande system for hantering av samverkan- eller
samarbetsavtal forefaller finnas. Institutionen har genomfort forandringar pa
omradet och idag samordnar den administrativa chefen dessa ataganden.

Internrevisionens beddmning

Granskningen visar att det finns en risk att personer som saknar befogenheter
ingar avtal med externa parter och kan riskera utsatta CLINTEC och KI for
skada. Kunskapen om vilka befogenheter personer i organisationen har kan be-
hova stérkas for att minska denna risk. Institutionen bor sékerstalla en dvergri-
pande samordning och kontroll genom formella rutiner och instruktioner sa att
det blir 1att att gora ratt for berorda.

Lamnade rekommendationer:
e CLINTEC boér kontinuerligt informera anstéllda vid institutionen om fér dem
géllande befogenheter.
e En institutionsévergripande kontroll dver vilka ataganden enheterna gjort i av-
tal & Kl:s vagnar bor sakerstallas.

5.4 Personaladministration

PwC har pa uppdrag av internrevisionen granskat styrande dokument i urval
inom omradet personaladministration.

5.4.1 Ansvar och befogenheter
Enligt CLINTEC:s delegationsordning har administrativ chef dvergripande an-
svars- och beslutsbefogenhet for institutionens verksamhet i administrativt avse-
ende och i Ovrigt sarskilt for:
- Tidsbegransade anstallningar och I6nesattning vid sadana anstallningar
- Ovriga personalérenden av typ semesteranskan och tjanstledighet
- Personalkostnader av typ resor, arvoden etc
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- Rehabiliteringsatgarder

Enhetschef/sektionschef har ett 6vergripande ansvar och beslutsbefogenhet for
enhetens/sektionens verksamhet (se ovan), bland annat avseende personal.

Granskningen visar att det ar oklart vad skrivningen angaende den administra-
tiva chefens ansvar kopplat till personalfragor betyder i praktiken och hur det
ska ses i relation till enhetschefs/sektionschefs ansvar kopplat till personalfragor.
Det &r till exempel oklart huruvida det &r den administrativa chefen som ska
attestera en reserékning eller om det &r enhetschefen/sektionschefen. Detsamma
géller vem det &r som beviljar en semesteransokan. | praktiken godkanner admi-
nistrativ chef exempelvis reserdkningar, medan de attesterades av enhetschef
alternativt prefekt. Semesteransokningar och andra ledighetsansékningar god-
kanns och attesteras av enhetschef/sektionschef.

Internrevisionens beddmning

Otydligheter i styrande dokument 6kar risken for att fel person fattar beslut i
fragor som denna inte har behorighet att fatta beslut om, eller att det faller mel-
lan stolarna. CLINTEC bor fortydliga i institutionens delegationsordning vem
som ska ta vilka beslut i personalfragor bland annat rérande semester, andra
ledigheter, resor, arvoden m.m. och for vilka grupper, for att motverka otydlig-
heter.

Ladmnade rekommendationer:
e CLINTEC bor fortydliga i institutionens delegationsordning vem som ska ta
vilka beslut.

5.5 Substansgranskning av |6nerelaterade kostnader
PwC har i granskningen gatt igenom ett urval av l6ne- och arvodesutbetalningar
till personalen. Syftet har varit att folja upp dels att gallande interna regler efter-
levs kopplat till reserédkningar, utlagg m.m., dels att Iéneutbetalningar till perso-
nalen sker pa ett korrekt sétt.

5.5.1 Reserédkningar, utlagg m.m.

PwC har gatt igenom urval av rader i reserakningar under perioden januari 2015
- mars 2016 utifran ett urval och granskat foljande. Granskningen visar inte pa
nagra egentliga avvikelser men finner att det forekommer att reseréakningar god-
kénts som inkommit efter regelverkets tidsgrans om att reserakningen ska vara
inlamnad senast tre manader efter genomford resa.

5.5.2 Lonekostnader

PwC har ocksa gatt igenom ett urval rader bland Iénekostnader under perioden
januari 2015 - mars 2016 och féljt upp slumpvisa utvalda belopp sasom semeste-
rersattning, foréldraledighet, timarvode, utldagg m.m. i I6neutbetalningen.
Granskningen har i huvudsak fokuserat pa vem som godként dessa kostnader.
Granskningen har genomforts utan att nagra avvikelser konstaterats.
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6 Rakenskaper

Detta kapitel beror huruvida CLINTEC:s redovisning &r rattvisande. Gransk-
ningen har genomforts av PwC, och internrevisionens bedémning har gjorts uti-
fran PwC:s underlag.

6.1 Institutionens rakenskaper
Rakenskaperna bedoms utifran granskade delar vara rattvisande.

6.2 Avstamningar och bokslutsarbete

PwC har granskat institutionens arbete med avstamningar och bokslut. De har
forutom intervjuer vid institutionen intervjuat ekonomichefen och redovisnings-
chefen vid centrala ekonomiavdelningen vid KI. PwC har tagit del av den upp-
foljning som genomforts med CLINTEC vid kvartal 3, i samband med bokslutet
for helaret 2015 samt de avstamningar som ska genomfdras vid manads-, kvar-
tals-, delars och helarsbokslut for granskningsperioden.

6.2.1 Periodiseringar

| kommentarerna till utfallet i kvartal 3 och till bokslutet 2015 framgar att det
finns en del noteringar kopplade till periodiseringar. | kommentarerna till ka-
pitalférandringen per verksamhetsgren forklaras en del av svangningarna mellan
aren med bristfallig periodisering.

PwC instdammer i de kommentarer som lamnats i anslutning till bokslutsarbetet.
Det uppstéar oonskade effekter, svangningar, i kapitalférandringen om inte peri-
odiseringarna har fungerat. Det gor kapitalférandringen mindre rattvisande och
kan medfora att statusen i projekt blir missvisande. Genom intervjuer har PwC
ocksa fatt insyn i att det finns ett visst motstand, méjligen grundat i brist pa for-
staelse, hos vissa enhetschefer for vikten av att periodisera. Det medfor att eko-
nomiadministrativa funktioner far svart att fa gehor for fragan om vikten av pe-
riodisering och att institutionen kan missa sadana kostnader och intékter som
borde periodiseras.

Internrevisionens beddmning

Internrevisionen menar att bristfalligt implementerade periodiseringsrutiner
minskar mojligheterna att anvénda balans och resultatrdkning som verktyg for
att planera, genomfora och folja upp verksamheten. Det kan bli svart bade att
utlasa och styra ekonomin eftersom svangningar paverkar tillforlitligheten och
mojligheten att prognostisera resultatet. Detta galler har bade i enskilda projekt
och for institutionen, men &r &ven ett problem for myndigheten i stort.

Lamnad rekommendation:
e CLINTEC bor fortsatta arbetet med att bli battre pa att periodisera.
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7 Forutsattningar for verksamhetens bedrivande

Detta kapitel innehaller internrevisionens bedémning av kopplingar mellan
granskningens fynd och KI:s ledning, samt i yttersta ledet konsistoriet. Fokus
ligger pa forutsattningar, implementering samt intern styrning och kontroll.

7.1 Anknutnai forskningen

Inom ramen for den genomforda granskningen av ACTREM och arbetsmiljoan-
svaret for forskargrupperna, fann internrevisionen skillnad mellan Kl:s mgjlig-
heter att styra anstéllda och att styra anknutna. Internrevisionen genomforde en
mindre fordjupning i syfte att fanga vidhaftade risker och 6ka medvetenheten
kring dessa.

Formerna for anknytning utgar fran ett Ki-internt regelverk® dér det anges att
beslut ska tas av prefekten om att anknyta en person utifran dennes mojlighet att
bidra till KI:s verksamhetsidé. M&jligheten att anknyta uppges ha tagits fram i
samband med den 6kade digitaliseringen och behovet av att pa olika satt reglera
vilka som ska ha tillgang till KI: olika resurser. Att kunna anknyta uppges i det
stora hela vara ett funktionell satt for att inkludera tillfalliga samt langvariga
kompetenser i forskningsarbetet. Den anknutnes huvudsakliga forsorjning efter-
fragas nar beslut om anknytning tas i syfte att sakerstalla att vederborande har en
koppling till KI.

Granskningen har tidigare visat att kopplingen mellan huvudsysslan och Kl inte
analyseras rutinmassigt utifran risk for jav, otilloorlig paverkan eller oegentlig-
heter. Olika institutioner och forskargrupper hanterar och féljer upp anknutna
olika. Flera beréttar att uppfoljningen har starkts, kopplat till IT-fakturan med
avgift kopplad till registrering i KIMKAT®* som kommer varje kvartal, och att
anknytning for de som inte bidrar till forskning regelbundet avslutas. Andra ge-
nomfor inte ndgon omfattande styrning av anknutna, mdjligen kopplat till storre
ekonomiskt handlingsutrymme och att de uppfattar att den anknutnes kapacitet
innebar en mojlig framtida utveckling av forskningen. En intervjuad menar att
det férekommer att denna it-avgift faktureras den anknutne.

Antalet anknutna som registrerats i KIMKAT den 28 april 2016 var 8010 indivi-
der. Det forefaller finnas oklarheter kring i vilken grad anknutna ar forsakrade
nar de ut6var aktuella funktioner inom ramen for uppdraget. Instruktionerna
tydliggor inte hur anknutna ska inkluderas i arbetsmiljoarbetet, inte heller nar
anknutna har chefsansvar for anstallda.

Den anknutne forvéntas dock ta ansvar for och félja de lagar och regler som
galler for Kl:s verksamhet. Intervjuade pekar bland annat pa att uppdaterade
anknytningsbeslut och beslut tagna efter inférandet av Code of Conduct, stipule-
rar att den anknutne ska f6lja denna kod.

Négra exempel pé& oklarheter kring anknutna vid KI°°:

53 Information om anknuten och stipendiat https://internwebben.ki.se/sv/anknuten-och-stipendiat.
5 KIMKAT éar ett Kl-internt datasystem i vilken alla &r registrerade som innehar en digital KI-adress.
% De olika exemplen har insamlats under arbetets gang och berér olika forskargrupper bade inom och utanfor

CLINTEC.
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o En chef for en forskargrupp &r anknuten men har anstéllda forskare under sig.
Denne forvéntas ta ett linjeansvar kopplat till personalansvar, verksamhetspla-
nering, genomférande och uppfdljning som om denne vore anstalld.

e En stipendiat med stipendium fran ett bolag som utvecklar produkter inom det
omrade som denna person forskar inom blir anknuten utan att stipendieavtalet
granskas i syfte att bedoma lampligheten i anknytning.

e En anknuten som beddms vara javig i sin dubbla roll som forskare och narings-
livsidkare avslutas som anknuten vid en institution men tillats anknytas till en
forskargrupp vid en annan institution.

o De tillfragade forefaller sakna kannedom om vilka Kl-externa upp-
drag/anstéllningar som anknutna i deras narhet har, vilket gor att det ar svart att
beddma javssituationer.

Dessutom visar granskningen att en digitaliserad anknytningsprocess har inforts
genom vilken personer kan anknytas utan att det foregas av prefektbeslut.

Internrevisionens beddmning

Internrevisionen konstaterar att det kan foreligga risk for fortroendeskada och
oegentligheter for KI kopplat till anknutna i hdgre grad an vad nuvarande krav
pa anknytningsprocess, uppfoljning och kontroll tar hansyn till. Internrevisionen
ser att det finns risker i ledningens mojligheter att stalla krav pa, styra och félja
upp anknutna samt den verksamhet som de bedriver i KI:s namn. Den genom-
lysning av avtalsformen som gjordes vid inférandet bor uppdateras och ses dver
utifran det satt som anknutna anvands i dagslaget sa att andamalsenligheten vad
galler anknutna kan sékras. Det bor ocksa sakerstallas att ingen kan anknytas
utan att det foregas av ett prefektbeslut.

Lamnad rekommendation
e Kl bor uppdatera den genomlysning av avtalsformen kring anknutna som ur-
sprungligen gjordes utifran hur funktionen anvands i dagslaget sa att andamals-
enligheten kan sékras.
e Kl bor ocksa sakerstalla att ingen kan anknytas utan att det féregas av ett pre-
fektbeslut.

7.2 Implementering av beslut, delegationsordning m.m.
Sammantaget visar iakttagelserna i den genomférda granskningen att det ofta
finns beslut, riktlinjer och regelverk faststéllda av KlI:s ledning som borde kunna
utgora underlag for att skapa tillrackliga forutsattningar i verksamheten.

Men de granskade delarna ger intryck av att det saknas fungerande strukturer for
hur och av vem beslut m.m. ska implementeras i verksamheten. Man tar inte
stallning till vem som ska sakerstélla att ingangna avtal efterlevs eller hur exem-
pelvis efterlevnaden av beteendeframjande riktlinjer som Code of Conduct ska
sdkerstallas. Internrevisionen konstaterar att uppféljning av huruvida det finns
kannedom i verksamheten om vilka avtal, regler och riktlinjer som géller, eller
om de efterlevs, ar bristfallig. Internrevisionen aterkopplar har till ett par exem-
pel i rapporten for att tydliggdra slutsatsen:

Granskningen konstaterar att det finns ett avtal med Karolinska Universitets-
sjukhuset kring samarbetsformer inom arbetsmiljé-, brand och miljéomradet
som inte &r fullt ut ként i de granskade delarna av verksamheten. Detta ar ett
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exempel pa nar goda avsikter, arbetskraft och tid har lagts ned av bl.a. under-
skrivande rektor i syfte att skapa goda forutsattningar for samverkan, men dar
implementeringsprocessen uteblivit och avtalet darfor inte blivit det stod i relat-
ionen till sjukhuset som avsags.

Internrevisionen konstaterar att beslut vid Kl inte alltid foljer i delegationsord-
ningens riktning. I fallstudien vid ACTREM och institutionsgranskningen i 6v-
rigt framkommer tveksamheter kring rektors delegationsordning och tolkningen
av den. Eller snarare, hur och av vem ansvar innehas och beslut tas i organisat-
ionen. Granskningen visar pa flera exempel pa korrekt handlande i enlighet med
delegationsordningen. Men ocksa att beslut emellanat tas och aktiviteter inte
vidtas eller vidtas pa fel niva i relation till delegationsordningen utan att detta
motiveras eller forklaras. Underlagen visar pa fall dér glidning av ansvar skett
ibland pa informella grunder och ibland sanktionerat av ansvariga — fran den
som har fatt en delegation eller egentligen borde haft radighet, till ndgon annan.

Granskningen visar ocksa att det forekommer att personer skriver pa avtal utan-
for sitt ansvarsomrade och att personer utan delegation tar beslut. Internrevis-
ionen konstaterar att denna otydlighet kring huruvida rektors delegationsordning
ska respekteras eller inkluderar relevanta mandat riskerar undergrava tilliten till
delegationsordningens funktionalitet. Internrevisionen stéller sig ocksa i viss
man tveksam till att personer med delegation, samt &ven de utan delegation,
overlag kanner till vilket handlingsutrymme de har eller i vilken grad de kan
stallas till svars for att ha genomfort de uppgifter som alagts dem. Granskningen
visar vidare att det 6verlag saknas vedertagna rutiner for hur rektors och led-
nings olika beslut ska implementeras och féljas upp, det géller &ven for delegat-
ionsordningen. Detta bekraftas aven i internrevisionens tidigare iakttagelse fran
genomlysningar av olika verksamheter som genomforts under aret. Internrevis-
ionen menar att K1 bor sékerstalla att delegationsordning, radighet, kompetens
samt mandat ar kopplade till varandra pa ett funktionellt satt och att detta tydlig-
gors for anstallda och anknutna. KI bor sakerstélla att delegationer ar funktion-
ella och att handlinskapacitet foreligger for den som alagts en delegation. Sa att
beslut och inflytande vid K1 kan félja delegationsordningen och implementeras
pa ett mer forutsagbart satt.

Till stora delar uppfattar internrevisionen att bristande implementering och efter-
levnad handlar om bristande samordning, kommunikation, planering och upp-
foljning. Det visar sig att beslut tas och antingen l&ggs till handlingarna eller
presenteras i valda fora, som prefektmdten, och forvantas darmed implementeras
av prefekterna utan att diskussion om forutsattningar eller bekréaftelse om motta-
gande av uppdrag erhalls. Det fortydligas inte vilka forvantningar ledningen har
pa implementering eller vilka effekter tagna beslut forvantas ha pa verksamhet-
en. Oklarheten kring hur beslut ska kommuniceras eller efterlevnad drivas i KI:s
komplexa organisation kan bidra till att de inte verkstélls. | flera delar har det
framstatt som otydligt for internrevisionen hur man ska hitta det senaste beslutet
eller fa reda pa vad som faktiskt galler. Internrevisionen menar att KI:s ledning
med fordel kan se dver lednings- och forankringsprocesser sa att de beslut som
tas och de regelverk man avser implementera kan férankras och efterlevas i
hogre grad. Internrevisionen vill &ven peka pa vikten av en sammanhangande
strategisk kommunikationskedja fran hogsta ledning till forskargrupper som ar
sparbar, forutsagbar och transparent.
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Som bakgrund mot detta menar internrevisionen att det finns en tydlig risk att
Kl:s hogsta ledning inte har — direkt eller indirekt — tillrdcklig insyn i verksam-
heten for att uttala sig om huruvida den interna styrningen och kontrollen fak-
tiskt ar betryggande i alla delar. Darmed riskerar aven konsistoriets slutliga utta-
lande i drsredovisningen avseende den interna styrningen och kontrollen inte
vara tillrackligt val underbyggt. Eftersom granskningens visar pa brister inom
omraden som delegationsordning, regelefterlevnad och riskanalys, gor internre-
visionen bedémningen att det i slutandan kan paverka konsistoriets intygande i
arsredovisningen avseende myndighetens interna styrning och kontroll. Med
anledning av detta sa vill internrevisionen lamna en 6vergripande rekommendat-
ion till konsistoriet och KiI:s ledning enligt nedan.

Vidare noterar internrevisionen att flera for K1 besvarliga konsekvenser har upp-
statt kopplade till PM och att K1 har utsatts for fortroendeskada. Internrevisionen
anser att KI:s ledning inte i alla delar pa ett betryggande sétt formatt hantera
konsekvenserna av det mediala och offentliga trycket. Internrevisionen ser dar-
for ett behov av utvardering av krisledning och -hantering, i syfte att forbattra
framtida krishantering vid s.k. mediadrev och andra kriser som kan fa fortroen-
deskadliga konsekvenser.

Lamnade rekommendationer

o KIl:s ledning bor sékerstélla att delegationsordningen innebdr funktionell dele-
gation av uppgifter sa att besluts- och handlingskapacitet kan férekomma.

e Om ledningen fattar beslut som frangar delegationsordningen bor det fortydli-
gas och dokumenteras hur beslutet ska hanteras och huruvida delegationsord-
ningen paverkas vad galler kopplade uppgifter.

e Konsistoriet bor i samrad med Kl:s ledning forbattra beredningen infor konsi-
storiets beslut om prioriterade risker, samt intygande avseende intern styrning
och kontroll.

e Kl bor utvardera funktionaliteten i myndighetens krisledning och krishantering.

7.3 Sammanhallen riskanalys vid K

Ledningen har ett ansvar att sakerstalla att beslut och stallningstagande bygger
pa tillracklig grund. Det var redan, innan institutionsgranskningen paborjades,
klart for internrevisionen att tva institutioner inte inkluderats i den K-
évergripande riskanalysen. Detta eftersom dessa inte aterfinns i de underlag som
ledningen 6verlamnat till konsistoriet for beslut. Internrevisionen kan vidare
konstatera att vissa delar av KI som inte foljer linjeorganisationen inte heller
inkommer med riskanalyser, exempelvis stérre projekt och centrumbildningar.
Internrevisionen menar att det &r mycket viktigt att alla delar av verksamheten
genomfor riskanalyser och inkommer med underlag enligt av ledningen faststéllt
urval. Sa att KI:s ledning och konsistoriet kan forhalla sig till foreliggande risker
pa ett betryggande sétt.

Det ska inte vara acceptabelt att delar av verksamheten inte inkommer med un-
derlag. Det aligger ledningen att sakerstélla att dessa underlag inkommer sa att
avvagningar kopplat till KI-6vergripande risker kan goras pa ett betryggande
och andamalsenligt satt.
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Lamnad rekommendation

e Kl bor inratta rutiner som sékerstéller att alla delar av verksamheten inkommer
med tillrackliga underlag sa att den évergripande riskhanteringsprocessen kan
genomforas pa ett betryggande och andamalsenligt satt.

7.4 Central hantering av bisysslor

Internrevisionen uppfattar att KI har fungerande riktlinjer bade for bisyssla och
jav. Dessa finns pa Kl:s intranat, men visar sig inte vara fullt ut implementerade,
eftersom det framkommit ett flertal situationer dar bisyssla och jav forekommit
och vederbdrande inte & medveten om att detta utgjorde en avvikelse fran re-
gelverket. Inte heller & kopplingen mellan dessa riktlinjer och rutinerna for upp-
féljning som verksamheten i dagslaget genomfor kring bisyssla tillracklig for att
fanga javssituationer och starka medvetenheten kring risker for otillborligheter i
organisationen.

Internrevisionen konstaterar att informationen pa de inlamnade bisyssloblanket-
terna inte ar helt anvandbar for att genomféra en analys vad galler anstélldas
bisyssla eller koppling till KI. Tydligare riktlinjer om vilken information som
faktiskt efterfragas bor tas fram och internrevisionen har lamnat underlag fran
granskningen till den interna grupp som i dagsléget arbetar med att utveckla
bisysslohanteringen.

| granskningen framkommer att situationer dar avtalstecknare pa nagot satt ar
javiga, genom att t.ex. inneha dubbla roller, inte &r helt ovanliga vid Kl och att
de inte alltid forstar hur dessa relationer kan innebara risker for verksamheten.
Granskningen visar att medvetenheten kring sadana risker bor 6ka sa att fram-
tida javssituationer och otillborlig paverkan kan undvikas. K1 bor komplettera
hanteringen av bisyssloanmalningar med det befintliga regelverket kring jav sa
att bisysslohanteringen dven kan fanga nar risk for jav foreligger.

Internrevisionen konstaterar vidare att det finns en otydlighet i hanteringen av
bisyssla och jav centralt pa Kl och vilken avdelning vid universitetsforvaltning-
en som ska gora vilken bedémning. Institutionen lyfter bisysslor som de sjalva
inte kan eller bor beddma till personalavdelningens arbetsréttsjurist. Medan det
ar juristavdelningen som godkanner avtal och darfor har insyn i javsfragor ur
avtalsperspektiv. Samordningen emellan dessa delar i organisationen kan be-
hova starkas i syfte att i hogre grad kunna fanga javssituationer i bisysslohante-
ringen.

Lamnade rekommendationer
o KI bor komplettera hanteringen av bisyssloanmalningar med det befintliga re-
gelverket for jav i syfte att fanga nar risk for jav foreligger.
e Kl bor genomfora en myndighetsvergripande insats syfte att fanga otillborlig
bisyssla, paverkan eller risk for jav.
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8 Overlamnade rekommendationer i samlad lista
Mot bakgrund av iakttagelser och beddmningar i denna rapport har rekommen-
dationer enligt lista pa nastfoljande sidor lamnats till institutionen och KI:s led-
ning samt en dvergripande rekommendation till konsistoriet. Rektor ansvarar for
att vidta atgarder kopplade till dessa rekommendationer, dér atgardsplan beslutas
av konsistoriet vid ndstkommande ordinarie mote.

Foljande rekommendation har lamnats till konsistoriet.

Konsistoriet bor... Kap.

... i samrad med KI:s ledning forbattra beredningen infor konsistoriets beslut om priori- | 7.2
terade risker, samt intygande avseende intern styrning och kontroll.

Foljande rekommendationer har lamnats till CLINTEC for atgard.

CLINTEC bor... Kap.

1)... fortsatta det paborjade arbetet med att skapa riktlinjer och fungerande delegationer | 3.4.1
for att tydliggéra vem som har ansvar for utférande, samordning och uppféljning av
ekonomiadministrativa uppgifter och pa vilket satt.

2)...sékerstalla att ett systematiskt och proaktivt arbete med laboratoriesékerhet i enlig- | 3.4.2
het med géllande lagar och regler forekommer dar institutionens personal ar verksam.

3)...starka den Gvergripande samordningen och uppféljningen kring tillampliga lagrum | 3.4.3
och regelverk for att sakerstalla regelefterlevnad mojliggora uppféljning.

4)...stérka kontrollen kring insamling av anméalan om bisyssla ytterligare for att séker- 51
stélla att samtliga personer vid institutionen inkommer med relevant och korrekt ifyllda
underlag sa att bedomning om tillatenhet kan goras.

5)...forbattra handlaggningen av arenden som rér organisationer dar anstéllda har an-
malt bisysslor och informera berérda om risken for jav.

6)...sakerstalla att en tillforlitlig riskhanteringsprocess etableras — sa att relevanta atgar- | 5.2
der kan genomforas, verksamhetens hallbarhet starkas och mal uppnas med storre saker-
het — som ocksa utgor en del av Kl:s évergripande riskhanteringsprocess.

7)...sakerstalla att forutsattningar skapas sa att en ny projektstruktur kan inféras vid 521
arsskiftet 2016/17.

8)...kontinuerligt informera anstéllda vid institutionen om for dem géllande befogenhet- | 5.3.2
er.

9)...sdkerstalla en institutionsévergripande kontroll éver vilka ataganden enheterna gjort
i avtal & Kl:s vagnar.

10)...fortydliga i institutionens delegationsordning vem som ska ta vilka beslut. 54.1

11)...fortsétta arbetet med att bli battre pa att periodisera. 6.2.1

Se fortsattning rekommendationer pa nasta sida
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Foljande rekommendationer har lamnats till Kl1:s ledning for atgard.

Kl:s ledning bor...

Kap.

12)...utrona vilka Kl-6vergripande brister som forekommer i laborativa miljéer vid K1 och
sakerstalla att gallande lagar och regler foljs pa omradet.

3.4.2

13)...sakerstalla att delegationsordningen innebar funktionell delegation av uppgifter sé att
besluts- och handlingskapacitet kan férekomma.

14).. fortydliga och dokumentera hur beslutet ska hanteras och huruvida delegationsordning-
en paverkas vad géller kopplade uppgifter, om ledningen fattar beslut som frangar delegat-
ionsordningen.

15)...utvardera funktionaliteten i myndighetens krisledning och krishantering.

7.2

16)...sdkerstalla att organisationen kring arbetsmiljofragorna ar &ndamalsenlig och utgor en
funktionell grund for att sakerstalla att det lagstiftade ansvaret for arbetsmiljon som aligger

ledningen kan uttvas.

17)...sékra att tillrackliga forutsattningar finns for att dven den som genom sin funktion un-
derforstatt har arbetsmiljouppgifter ska ha mojligheten att skapa en fungerande arbetsmiljo i
enlighet med géallande regelverk.

18)...stérka samverkan med sjukhussidan kring det delade arbetsmiljéansvaret mellan hu-
vudmannen, sa att det kan utdvas for varandras anstallda i varandras lokaler.

19)...uppratta och implementera rutiner for hur arbetsmiljéproblem som uppstar mellan in-
stitutioner ska hanteras och av vem.

4.3

21)...se over att indikatorer for uppfoljning av forskningsmiljoer daven fangar ordning och
reda i forskning.

4.4

22)...pa ett systematiskt satt samordna insatser och félja upp att utlandska forskare kan finna
sig tillratta vid K1 inom skalig tid fran ankomst.

23)...skapa storre tydlighet kring krav pa arkivering av forskning sa att sparbarhet i forsk-
ningsdokumentation kan starkas.

24)...analysera vilka risker oredlighetsanmalningar innebér for forskargrupper, vidta atgarder
i syfte att minimera negativa effekter och samtidigt forstarka mojliga positiva sadana.

25)...vidta atgarder for att hantera de fortroendeskadliga risker for verksamheten som kan
uppsta som en konsekvens av oredlighetsanmélningar.

4.5

26)...sékerstélla att universitetsforvaltningens funktioner arbetar mer samordnat, ger enhet-
liga signaler, samt arbetar mot samma mal och syfte.

27)...sékerstélla att risk- och konsekvensbedémningar alltid genomféras vid avveckling av
verksamhet i syfte att minska oonskade risker och konsekvenser for Kl, verksamheten och de
inblandade.

4.6

28)...starka medvetenhet om risker for jav och uppféljningen av forskare med naringslivs-
koppling vid K, i syfte att minska riskerna for fortroendeskada samt att forskningen paverkas
pa ett otillborligt satt.

4.7

29)...uppdatera den genomlysning av avtalsformen kring anknutna som ursprungligen gjor-
des, utifran hur funktionen anvands i dagslaget sa att andamalsenligheten kan sakras.

30)...sakerstalla att ingen kan anknytas utan att det foregas av ett prefektbeslut

7.1

31)...inrétta rutiner som sakerstéller att alla delar av verksamheten inkommer med tillrack-
liga underlag sa att den dvergripande riskhanteringsprocessen kan genomforas pa ett betryg-
gande och andamalsenligt satt.

7.3

32)...komplettera hanteringen av bisyssloanmélningar med det befintliga regelverket for jav i
syfte att fanga nar risk for jav foreligger.

33)...genomfdra en myndighetsovergripande insats syfte att fanga otillborlig bisyssla, paver-
kan eller risk for jav.

7.4
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Bilaga, Sammanstalining CLINTEC enkat VT 2016

Inledning

Denna enkat genomfordes i syfte att fa ett bredare underlag for bedémningen av
ordning och reda i verksamheten samt den interna styrningen och kontrollen.
Enkaten skickades ut den 29 mars 2016 och efter tva paminnelser stangdes enka-
ten den 7 april. Antal utskick var 74, en adress var inkorrekt och en person av-
bojde att delta, d.v.s. 72 potentiella enkatsvarande. Antal svarande var 56, svars-
frekvensen var darmed 76 procent.

Enkaten skickades till anstallda (utdrag ur Primula) vid administrationen (8) och
sex enheter vid CLINTEC i ett delvis slumpméssigt urval. De svarande uppgav
sig tillnéra Enheten for Oron- nas och halssjukdomar (8), Enheten for Pediatrik
(12), Enheten for Ortopedi och Bioteknologi (3), Enheten for kirurgi (5), Enhet-
en for transplantationskirurgi (6), samt Enheten for Anestesi (4). | urvalet har
atta personer svarat ”ovrigt” pa val av enhet och resten har valt att inte ange in-
stitutionsanknytning (2 personer). Drygt tva tredjedelar av de svarande uppger
sig ha varit anstallda vid KI mer an tre ar och en tiondel har varit anstallda
mindre an ett ar. Strax under hélften uppger sig ha primart forskningsrelaterad
tjanst, och strax under en tredjedel uppger sig ha primért administrativ funktion.
De svarande har uppmanats att ta stallning till en uppsattning pastaenden utifran
en fyrgradig skala, fran ja, instammer helt, till nej, instammer inte alls. Utifran
svaren har ett snitt sedan réknats fram.

Aven en engelsk enkit skickades ut, som oversattes av Kl:s tolk, till 16 icke
svensktalande med samma urval som ovan, och besvarades av 11 personer. Sva-
ren fran den engelska enkaten redovisas pa institutionsniva. De svarande i den
enkaten innehar till storsta delen forskningsrelaterad funktion och har varit an-
stallda mer &n tre ar.

Eftersom detta &r en pilot ar det svart att bedéma hur snitt och andra nyckeltal
kan anvandas. Internrevisionen har dock bedémt att 6verlag &r 3 i snitt godkant,
aven om tre fortfarande kan innebara forhallandevis stor utvecklingspotential.
CLINTEC-enkaten uppvisade ett snitt for den svenska enkaten pa 2,88 och for
den engelska enkéten 2,5.

Kort sammanfattning av svaren

| den svenska enkiten ar de bésta snitten 3,77%: *Jag foljer de regler och riktlin-
jer som géller pa KI” och 3,58 pa ”Det ar viktigt for KI att de omraden som en-
kiiten beror hanteras pa ett funktionellt sitt”>’. Sdmsta snitten var 2,4% pa K1
har ett fungerande system for att analysera, viardera och hantera risker” och 2,41
pa “forvintningar pa vad som utgdr en god ledare/chef ér tydliga vid KI”%,
Svaren i den engelsksprakiga enkaten dr som bast 3,45; 1 comply with KI rules
and guidelines och 3,22: It is important for KI, departements and units, that the
areas covered by this survey are effectively in place. Sdmsta snitten var 1,36:

56 En person svarade "vet e]j”. Bara svarande med i huvudsak forskningsrelaterad tjanst: 3,27
57 14 personer svarade "vet ej”
58 17 personer svarade “vet ej”
5911 personer svarade "vet ej”
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The rules for reporting secondary occupational activities are clearly explained
och 1,81: I am fully aware of who is in charge of what at KI.

Mer utforlig genomgang av enkétsvaren foljer har:

Ansvar, befogenheter, tillgéngliga policys och riktlinjer

De flesta uppfattar att det ar tydligt for dem vad som ingar i deras arbetsuppgif-
ter (alla 3,43) och att ansvar och befogenheter uppfattas vara delegerade pa ett
funktionellt satt (alla 3,15). De flesta uppfattar sig fa aterkoppling pa huruvida
ens jobb gors pa ratt satt (alla 3,13) dven om fyra personer svarar instimmer inte
alls.

Lite for fa uppfattar att det finns latt tillgangliga och tydliga policyer, riktlinjer
och rutiner for de omraden de arbetar med pa Kl (alla 2,81) varav fem personer
svarar instammer inte alls. Lite for fa ar ocksa de som uppfattar att ledningen
uppmuntrar medarbetarna att bidra till utveckling och forbéattring av verksam-
heten (alla 2,94) (bara forskares svar 2,75).

Intressanta spar i de dppna svaren (ndgot omarbetade for att inte utelamna négon):
Svarigheter med att fa tid for arbete med labansvar, kemikalieansvar, avfall, labsakerhet och
att rutiner och riktlinjer kan saknas/ inte alltid efterlevs.

Mal och uppdrag

Sex av de svarande instammer inte alls i att KI:s verksamhetsmal ar kanda for
dem (snitt 2,78 for alla, bara forskare 2,47).

Strax under hélften har svarat ”vet ¢j” pa huruvida Strategi 2018 genomsyrar
KI:s langsiktiga strategiska arbete (snitt 2,68). 18 procent av svarar "vet ej” vad
géller om Det finns ett tydligt samband mellan mina insatser och Kl:s dvergri-
pande maluppfyllelse (snitt 2,83 for alla, bara forskare 2,7). Det finns utveckl-
ingspotential vad géller huruvida svarande identifierar sig med KI:s vision och
mal (2,76 for alla, bara forskare 2,6).

For fa uppfattar att forvantningar pa vad som utgor en god ledare/chef ar tydliga
pa Kl (2,41). Pastaendet Som chef far jag tillrackligt med stod i att utveckla
goda ledaregenskaper, fick ett forhallandevis gott resultat (3,11 i snitt). Lite for
fa uppfattar att \Vem som ansvarar for vad ar tydligt for mig (2,61 i snitt for alla,
bara forskare 2,35).

Intressanta spar i de oppna svaren (ndgot omarbetade for att inte utelamna négon):
Det &r en sak att som organisation skriva mal och en annan att efterleva dem.

Nar jag sokte pa verksamhetsmal pa Kls internweb fick jag inte ndgot tydligt resultat. Strategi
2018 var lattare att hitta.

Organisation och dokumentation

Flera tycker att enhetens och institutionens mal &r i linje med Kl:s dvergripande
mal och uppdrag (alla 3,22) dven om svarande med i huvudsak forskarrelaterad

tjanst inte uppfattar detta lika tydligt (2,55). De svarande &r forhallandevis eniga
om att Institutionen utgor en logisk del av Kl:s 6vergripande verksamhet (3,42 i
snitt).
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Svaren pa pastaendet att arbetsfordelningen mellan enhet, institution och central
forvaltning/Kl-6vergripande i huvudsak ar funktionell visar att det finns en ut-
vecklingspotential (alla 2,85, bara forskare 2,78). Institutionen ar organiserad pa
ett funktionellt satt vad galler fordelning av ansvar och befogenheter (2,82 alla,
bara forskare 2,0).

Lite for fa uppfattar att det finns tydligt dokumenterat vem som har vilket ansvar
(alla 2,61; bara forskare 2,5). Lite for fa ser att riktlinjer och rutiner kommunice-
ras ut pa ett effektivt satt (2,64 for alla, 2,31 for forskare).

De svarande upplever i stort att ledningen verkar aktivt for att starka den interna
styrningen och kontrollen (3,0 for alla, 2,5 for forskare, totalt 12 uppger vet
¢j”’). Samt att regelverket for bisyssla ar latt att forsta (3,1 for alla, 3,8 for fors-
kare).

Intressant spér i de Gppna svaren (ndgot omarbetade for att inte utelamna nagon):
Brist p& samordning och brist pa tydlighet kring vem som ansvarar for vad.

Tydligheten saknas pa Kl 6vergripande niva, samma fragor besvaras av flera och pa olika sétt.

Riskanalyser och riskbedémningar

Enbart tre svarande instdmmer helt i att KI har ett fungerande system for att ana-
lysera, véardera och hantera risker (snitt 2,4 for alla, 2,76 for forskare och 2,0 for
administrativa funktioner (adm®)). F av de svarande uppger att vi pa Kl agerar
riskmedvetet (alla 2,58; forsk 2,83) For dessa bada pastaenden ar negativa svar
fler &n de positiva, ungefar en tredjedel av de svarande uppger sig inte veta.

Forskare svarar att de i hogre grad (3,13) diskuterar risker nér verksamheten
planeras an adm (2,75) och hela enkétens snitt (2,76), vilket skulle kunna betyda
att risker i forskningsmiljon diskuteras i hogre grad &n enhets- och institutions-
overgripande risker. Aven frédgan om huruvida Det finns rutiner for nar hur och
av vem riskbedomningar ska ske visar samma bild (alla 2,74; adm 2,62; forsk
3,27) samt Riskbeddomningar genomfors alltid vid behov (alla 2,67; adm 2,67;
forsk 3,08). Svaren pa pastaendet Genomfdrda riskbedomningar leder till rele-
vanta atgarder visar samma monster (alla 2,97; adm 3,0; forsk 3,42).

For fa uppger att Relevanta kontrollatgarder genomfors for att sakerstélla att
negativa risker inte faller ut (alla 2,74; adm 2,6; forsk 2,92 ). Eller att Informat-
ions- och utbildningsinsatser genomfors i verksamheten kopplat till risker (alla
2,58; adm 2,57; forsk 2,73).

Intressanta spar i de Oppna svaren (nagot omarbetade for att inte utelamna nagon):
Vi sitter i sjukhusets lokaler, jag vet faktiskt inte vad Kl ansvarar for och vad KS ansvarar for.

Det finns en forbattringspotential i riskarbetet bade pa évergripande nivé och pa lokal nivé

Kommentar: fragorna kring riskanalys och -bedémningar visar att olika per-
sonalgrupper ser olika pa hur risker hanteras i verksamheten. Dels har vi de
overgripande verksamhetsrelaterade riskerna, dels har vi risker kopplade till
laboratorierna.

0 De som uppger sig inneha i huvudsak administrativa funktioner
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Kommunikation och avsteg fran regler och riktlinjer

Flertalet svarande uppfattar att de vet vem de ska fraga om nagot i deras arbete
ar oklart for dem (alla 3,3), 60 procent av de svarande instammer helt.

Det stora flertalet svarande instdmmer inte i att information om vasentliga led-
ningsbeslut kommuniceras i tillrdcklig grad (alla 2,65; adm 2,64; forsk 2,35).

Fa av de svarande uppfattar att ledningen uppmuntrar medarbetarna att rappor-
tera avsteg fran regler, misstankar om oegentligheter mm (alla 2,48; adm 2,89;
forsk 2,13). Lika manga svarande instammer respektive instimmer inte i att det
ar tydligt till vem eller vilka sadana avsteg ska rapporteras (alla 2,52; adm 2,78;
forsk 2,29). Strax under hélften av de svarande instammer helt i att avsteg fran
regler och riktlinjer inte accepteras pa Kl (alla 2,95; adm 3,27; forsk 2,75).

Intressanta spar i de 6ppna svaren (nagot omarbetade for att inte utelamna nagon):
Det ar tydligt att det beror pa vem som gor avstegen om de accepteras eller inte.

"Code of conduct" som inférdes verkar mest vara ett spel for galleriet. Vad &r poéngen med att
ha regler och riktlinjer om det inte innebar nagon bestraffning eller ens diskussion om de
bryts?

Uppfoljning av verksamheten

Strax under halften av de svarande uppger sig inte veta huruvida K1 foljer upp
verksamhetens mal och resultat pa ett systematiskt sitt, bade i gruppen “alla”
och de med administrativa funktioner. Flest har angett svar (3) och snittet bland
de svarande &r 2,76 (alla). Tre fjardedelar av forskarna anger vet ej pa pastaen-
det om KI foljer upp huruvida policys, riktlinjer och rutiner efterlevs. Av de som
bedémde pastaendet blev snittet 2,62 (alla). Enbart atta svarande bedémde att Kl
foljer upp forekomst av otillatna bisysslor, risk for jav och andra oegentligheter i
tillracklig grad (alla 2,75; adm 2,57; forsk 3,88).

Mer an halften uppger sig inte kunna bedéma om KI:s olika redovisningar (som
arsredovisning mm) ar rattvisande, men de som varderar pastaendet dr forhal-
landevis positiva (alla 3,09, adm 3,12).

Den engelsksprakiga enkaten, skillnader och likheter med
den svenska

Den engelska enkaten stodjer i de flesta fall intrycket som den svenska enkéten
ger, hér i urval:

Pastaende Svensk enkat, Engelsk enkat,
snitt snitt

Kl:s verksamhetsmal ar kanda for mig 2,78 2,9

Strategi 2018 genomsyrar Kl:s Iangsiktiga strategiska arbete 2,68 2,71

Institutionen &r organiserad pa ett funktionellt sétt... 2,64 2,75

Riskbedémningar genomfors alltid vid behov 2,67 2,57

Vi pa Kl agerar riskmedvetet 2,58 2,5

KI foljer upp forekomst av otillatna bisysslor mm... i tillracklig 2,75 2,71

grad

Vidare framkom att spraket ar ett dilemma, vilket kan synas i foljande svarssnitt:
Easily accessible and comprehensible policies, guidelines and procedures are in
place for the areas | work with (2,18). | receive sufficient information on im-
portant management decisions (2,27). Everyone’s individual responsibilities are
clearly documented (2,1).
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Intressanta spar i de dppna svaren (ndgot omarbetade for att inte utelamna négon):
It is difficult for me to know/judge if | have fully complied with the rules and regulations since a
lot of the documentations, administrative news are in Swedish and if in English, it is difficult to

understand and know what to follow.

Considering that most researchers are foreigners, translation availability are poorly available.

Nagra skillnader mellan den svenska och den engelska enkaten ar foljande:

Pastaende Svensk enkit, Engelsk enkit,
snitt snitt

Som chef®! far jag tillrackligt med stod i att utveckla goda ledar- | 3,11 1,9

egenskaper

Vi diskuterar risker nér vi planerar verksamheten 2,76 2,22

Jag vet vem jag ska fraga om nagot i mitt arbete ar oklart fér mig | 3,3 2,73

Avsteg fran regler och riktlinjer accepteras inte pa Kl 2,95 2,6

61| den engelska enkaten saknas ordet ”chef” vilket till del kan foérklara skillnaden.




