
 

 

  

Rapporten er utarbeidet for oppdragsgiver, og dekker kun de formål som med 

denne er avtalt. All annen bruk og distribusjon skjer for oppdragsgivers regning 

og risiko. BDO vil ikke kunne gjøres ansvarlig overfor en tredjepart. 

 

 

 

RAPPORT 
RAPPORT OM EKSTERN EVALUERING AV 
INTERNREVISJONEN VED UNIVERSITETET I OSLO  
- IHHT. IIA STANDARD 1312 

DESEMBER 2018 

 

 



EKSTERN EVALUERING IHHT. IIA STANDARD 1312 INTERNREVISJONEN VED UNIVERSITETET I OSLO 

  

Side 2 av 10 

 

 

INNHOLD 

1 OPPSUMMERING OG KONKLUSJON ...................................................................... 3 

2 RAPPORT ..................................................................................................... 4 

2.1 BAKGRUNN OG FORMÅL .......................................................................... 4 

2.2 OMFANG OG METODIKK ........................................................................... 4 

2.3 VÅRE VURDERINGER - INTERNREVISJONENS STYRKER ....................................... 5 

2.4 VÅRE VURDERINGER - ANBEFALINGER TIL PRIORITERTE FORBEDRINGSOMRÅDER ...... 5 

2.5 OMRÅDER SOM DELVIS IKKE ER I SAMSVAR MED STANDARDENE ............................ 6 

3 VEDLEGG...................................................................................................... 7 

3.1 VEDLEGG 1 – EVALUERING PER STANDARD .................................................... 7 

3.2 VEDLEGG 3 - RATING DEFINITIONS ........................................................... 10 

 

 

 

  

EKSTERN EVALUERING IHHT. IIA STANDARD 1312                                                                                                                                                                    INTERNREVISJONEN VED UNIVERSITETET I OSLO 



EKSTERN EVALUERING IHHT. IIA STANDARD 1312 INTERNREVISJONEN VED UNIVERSITETET I OSLO 

  

Side 3 av 10 

 

1 OPPSUMMERING OG KONKLUSJON 

Det internasjonale rammeverket for profesjonell utøvelse av internrevisjonsfunksjonen krever en 
ekstern evaluering minst hvert femte år. Formålet er å få en vurdering av og bekreftelse om at 
utøvelse av funksjonen er i samsvar med standardene og de etiske regler, og hvilke eventuelle 
forbedringsmuligheter som eksisterer. 

Den eksterne evalueringen er gjennomført iht. standard 1312:  

☐ Fullstendig ekstern evaluering 

☒ Ekstern evaluering av egenevaluering utført ved CAE i virksomheten 

 

Vår overordnede konklusjon er at internrevisjonen ved UiO utøver sin funksjon i generelt samsvar 
med de etiske regler og standardene. Dette gjelder både egenskapsstandarder og 
utøvelsesstandarder. Dette er den best oppnåelige hovedkonklusjonen.   

Vurderingen tar hensyn til størrelsen og den valgte modellen for internrevisjonsfunksjonen. Uten 
at det innvirker på hovedkonklusjonen er det gjennom evalueringen identifisert områder hvor det 
er muligheter for ytterligere forbedringer for å være i tråd med god praksis. 

 

Konklusjon på samsvar med standardene (for definisjon av kategorier, se vedlegg): 

☒ Generelt i samsvar (= «generally conforms») 

☐ Delvis i samsvar, med enkelte forbedringsområder 

☐ Ikke i samsvar og må forbedres for å komme i samsvar 

 

Konklusjon på samsvar med de etiske regler: 

☒ Generelt i samsvar 

☐ Delvis i samsvar, med enkelte forbedringsområder 

☐ Ikke i samsvar og må forbedres for å komme i samsvar 

 

I det etterfølgende utdyper vi og begrunner våre vurderinger. 
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2 RAPPORT 

2.1 BAKGRUNN OG FORMÅL 

Enhet for internrevisjon (EIR) ved UiO ble opprettet i 1992. Den siste revisjonen av instruksen ble 
gjort 2014. Avdelingen har per i dag 5 ansatte inkludert leder for internrevisjonen (Chief Audit 
Executive – CAE), Jørgen Bock. En ansatt arbeider 100 % med finansiell revisjon av EU-finansierte 
prosjekter.   

Det er et krav i de internasjonale standarder for profesjonell utøvelse av internrevisjon utgitt av 
The Institute of Internal Auditors (IIA) at det gjennomføres en ekstern evaluering av 
internrevisjonen av en kvalifisert og uavhengig part utenfor organisasjonen, minst hvert 5. år. I 
sammenheng med at ekstern evaluering av EIR ved UiO sist ble gjennomført i 2013, ble det 
besluttet at en ny ekstern evaluering skal gjennomføres i 2018, i tråd med de internasjonale 
standardene.  

Formålet med evalueringen er å få en vurdering av og bekreftelse om at utøvelse av funksjonen er 
i tråd med standardene og de etiske regler, samt vurdere om organisering og rammebetingelser 
for internrevisjonen og utøvelse av internrevisjon samsvarer med interessenters forventninger. 
Utover dette skal også god internrevisjonspraksis og muligheter for forbedringer identifiseres. 

 

2.2 OMFANG OG METODIKK 

Omfanget av evalueringen er internrevisjonsfunksjonen slik den er beskrevet i 
internrevisjonsinstruksen, som er godkjent ved styret. Denne definerer bl.a. formål og ansvar til 
internrevisjonen hos UiO. 

Perioden som ble evaluert omfatter revisjonsåret 2014 - 2018, med særlig fokus på de to siste 
årene. Evalueringen ble påbegynt i oktober 2018 og avsluttet i november 2018. 

Referansen for evalueringen er det internasjonale rammeverk for internrevisjon ihht. den siste 
versjonen fra 2017, utgitt av «The Institute of Internal Auditors (IIA)». 

Metoden som ble valgt for evalueringen ved UiO er en ekstern evaluering utført av BDO av CAEs 
egenevaluering av internrevisjonsfunksjonen ihht. IIA standard 1312: 

• BDO hadde åpningsmøte med CAE og senior rådgiver ved Enhet for Internrevisjon (EIR) ved UiO 
hvor vi blant annet diskuterte fremdriftsplan og fremgangsmåte og ble enig om nøkkelpersoner 
som BDO skulle intervjue som del av evalueringen.  

• Det ble sendt ut detaljerte spørreundersøkelser til interessenter av EIR sitt arbeid ved UiO hvor 
respondenter ble bedt om å svare på en serie spørsmål som har til hensikt å evaluere EIR. 
Undersøkelsen ble sendt til styret, universitetsdirektørens ledergruppe, alle dekaner og 
direktører. Totalt ble 33 respondenter invitert, hvorav 23 har svart. Resultatene fra 
undersøkelsene ble brukt for å identifisere spesielle fokusområder for evalueringen og 
relevante oppfølgingsområder. Resultatene dannet også grunnlaget for vurdering av hvilke 
interessenter som skulle intervjues. Følgende intervjuer ble gjennomført:  

- Svein Stølen, rektor ved UiO 

- Gunn-Elin Aa. Bjørneboe, universitetsdirektør  
- Intervju/workshop med et utvalg dekaner (4 dekaner deltok på workshop av totalt 10 

inviterte) 

• Alle ansatte i internrevisjonen deltok også i en egen spørreundersøkelse for å vurdere EIRs 
virksomhet. 
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I tillegg fylte CAE ut en egenevaluering per IIA standard, med kommentarer hvor CAE også 
vurderte EIR sin etterlevelse av standardene. Skalaen som ble brukt for evalueringen er 
«generelt i samsvar», «delvis i samsvar» og «ikke i samsvar».1 

Utover egenevaluering har BDO mottatt omfattende dokumentasjon, bl.a. relevante 
dokumenter om internrevisjonens rammeverk inkludert instruks, strategi og metodehåndbok, 
siste to års årsplaner og -rapporter og dokumenter ifm. utvalgte konkrete oppdrag. 
Dokumentasjonen viser at CAE har mye dokumentasjon av internrevisjonens arbeid. BDO har 
ikke sett på underliggende arbeidsdokumenter. 

Mottatte dokumenter, egenevaluering ved CAE og resultatene av spørreundersøkelsene ble 
diskutert og gjennomgått av BDO med CAE og senior rådgiver ved EIR som del av revisjonen.  

• Vedlegg 1 viser en oversikt av vår evaluering opp mot den enkelte IIA-standard og «The Code 
of Ethics». 

 
2.3 VÅRE VURDERINGER - INTERNREVISJONENS STYRKER 

• Ledelsen og ledende ansatte har gitt gjennomgående utrykk for at EIR utøver en kritisk og viktig 
funksjon i virksomheten, bidrar til måloppnåelse og er en verdifull støttespiller for UiO. 

• EIR oppleves av interessenter som uavhengige, profesjonell i sin tilnærming og faglig dyktige 
ved utførelsen av sitt arbeid. Dialogen mellom EIR og virksomheten beskrives som verdifull og 
konstruktiv.  

• Kvaliteten av EIRs arbeid har blitt vesentlig forbedret siden forrige eksterne evaluering ble 
gjennomført i 2013. Utviklingen viser at EIR er fokusert på å kontinuerlig forbedre seg og sikre 
leveranser med høy kvalitet. 

• Revisjonsprosjekter har satt lys på områder som er viktig for organisasjonen.  

• Internrevisjonen har bidratt til en økt forståelse for nødvendigheten av risikostyring ved UiO, 
og har vært en viktig pådriver ifm. virksomhetens arbeid med risikostyring.  

 
2.4 VÅRE VURDERINGER - ANBEFALINGER TIL PRIORITERTE FORBEDRINGSOMRÅDER 

Generelt vil alle forhold anmerket som PC (partially conforms) anses som nødvendige 
forbedringsområder, se avsnitt 2.5 og tilhørende vedlegg. Med bakgrunn i vår gjennomgang, og 
vurderinger per standard som er framhevet i avsnitt 2.5 og beste praksis, mener vi at forbedring 
på følgende områder bør prioriteres. 

• Internrevisjonsinstruksen bør inneholde nærmere informasjon om ansvarsområde for EIR. Det 
bør også legges opp til en mer periodisk gjennomgang og revisjon av internrevisjonsinstruksen. 

• I henhold til våre intervjuer med ledelsen, reviderte enheter og styret, ønskes det at EIR 
opparbeider seg en enda grundigere forståelse for den akademiske kulturen i virksomheten 
samt dens konsekvenser og utfordringer for governance, risikostyring og internkontroll. Vi 
anbefaler at EIR i samråd med universitetsledelsen iverksetter tiltak for å oppnå dette. Dette 
kan for eksempel oppnås ved at EIR i større grad involverer ansatte ved UiO i deres arbeid.  

  

                                                             

1 Skalaen som er brukt for vurderingen er definert i Quality Assessment manualen til IIA. Definisjonene finnes gjengitt i vedlegg 3. 

Denne er på engelsk og ble oversatt slik: 

1. «Generelt i samsvar»: «Generally conforms» (GC) 

2. «Delvis i samsvar»: «Partially conforms» (PC)  

3. «Ikke i samsvar»: «Does not conform» (DNC) 
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2.5 OMRÅDER SOM DELVIS IKKE ER I SAMSVAR MED STANDARDENE 

Standard Observasjoner 

Standard 1000 – Formål, 
fullmakter og ansvar 

Standard 1010 - 
Anerkjenne obligatorisk 
rettledning i 
internrevisjonsinstruksen 

• Internrevisjonsinstruksen ble siste gang revidert og vedtatt i 

2014. Instruksen har ellers ikke blitt revidert siden 2014. Det 

bør legges opp til en mer periodisk gjennomgang av denne.  

• Internrevisjonsinstruksen definerer ikke konkret hvilket 

ansvarsområde EIR har.    

• Det er ikke definert hvilke typer rådgivningstjenester 

internrevisjonen skal gjennomføre eller arten av disse. 

• Det er vist til at EIR skal etterleve relevante faglige 

standarder, men det er ikke spesifisert hva dette omfatter. 

Det er herunder ikke vist konkret til IIA’s standarder og etiske 

rammeverk for internrevisjon. 

• Instruksen er ikke oppdatert med IIAs nye formålsparagraf for 

internrevisjon iht. IIAs oppdaterte standarder fra 2017. 

Standard 1110 - 
Organisasjonsmessig 
uavhengighet 

• Budsjett og ressurser for internrevisjonen og lønn for CAE 

fastsettes av administrerende direktør. Endelig godkjenning 

gjennomføres av styret, men da i en samlet godkjennelse for 

administrasjonen. Det anbefales at styret godkjenner EIR sitt 

budsjett inkludert lønn for CAE særskilt for å bedre ivareta EIR 

sin uavhengighet i organisasjonen. 

• Det er ikke fastsatt i instruksen at det er styret som har 

beslutningsmyndighet om ansettelse og fratredelse av CAE. 

Det anbefales at dette fastsettes i instruksen. 

Standard 1320 – 
Rapportering om kvalitets- 
og forbedringsprogrammet 

• Program for kvalitetssikring og forbedring anvender ulike KPIer 

for å måle EIR, men etter vårt syn bør det foreligge flere KPIer 

som direkte måler EIR sin etterlevelse av standarder og etisk 

rammeverk. Omfanget og hyppigheten av både interne (og 

eksterne) evalueringer bør rapporteres til toppledelsen og 

styret. 

Standard 2060 – 
Rapportering til 
toppledelsen og styret 

• EIR rapporterer periodevis til ledelsen og styret, iht. 

standardene. Rapporteringen bør også omfatte følgende. 

- EIR sin etterlevelse av det etiske rammeverket og 
standardene for internrevisjon, herunder tiltak for å 
adressere eventuelle vesentlige avvik fra disse. 

- Periodevis informasjon om uavhengigheten til EIR 
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3 VEDLEGG 

3.1 VEDLEGG 1 – EVALUERING PER STANDARD 

 GC PC DNC 

Overall Evaluation x   

 

Attribute Standards (1000 through 1300) GC PC DNC 

1000 Purpose, Authority, and Responsibility 
 x  

1010 Recognizing Mandatory Guidance in the Internal 

Audit Charter 

 x  

1100 Independence and Objectivity 
x   

1110 Organizational Independence 
 x  

1111 Direct Interaction with the Board 
x   

1112 Chief Audit Executive Roles Beyond Internal Auditing 
x   

1120 Individual Objectivity 
x   

1130 Impairment to Independence or Objectivity 
x   

1200 Proficiency and Due Professional Care 
x   

1210 Proficiency 
x   

1220 Due Professional Care 
x   

1230 Continuing Professional Development 
x   

1300 Quality Assurance and Improvement Program 
x   

1310 Requirements of the QAIP 
x   

1311 Internal Assessments 
x   

1312 External Assessments 
x   
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1320 Reporting on the Quality Assurance and 

Improvement Program 

 x  

1321 Use of “Conforms with the International Standards 

for the Professional Practice of Internal Auditing” 
Har ikke blitt brukt hittil 

1322 Disclosure of Nonconformance 
Har ikke vært relevant hittil 

 

Performance Standards (2000 through 2600) GC PC DNC 

2000 Managing the Internal Audit Activity 
x   

2010 Planning 
x   

2020 Communication and Approval 
x   

2030 Resource Management 
x   

2040 Policies and Procedures 
x   

2050 Coordination and Reliance 
x   

2060 Reporting to Senior Management and the Board 
 x  

2070 External Service Provider and Organizational 

Responsibility for Internal Auditing 

Har ikke vært relevant hittil 

2100 Nature of Work 
x   

2110 Governance 
x   

2120 Risk Management 
x   

2130 Control 
x   

2200 Engagement Planning 
x   

2201 Planning Considerations 
x   

2210 Engagement Objectives 
x   



EKSTERN EVALUERING IHHT. IIA STANDARD 1312 INTERNREVISJONEN VED UNIVERSITETET I OSLO 

  

Side 9 av 10 

 

2220 Engagement Scope 
x   

2230 Engagement Resource Allocation 
x   

2240 Engagement Work Program 
x   

2300 Performing the Engagement 
x   

2310 Identifying Information 
x   

2320 Analysis and Evaluation 
x   

2330 Documenting Information 
x   

2340 Engagement Supervision 
x   

2400 Communicating Results 
x   

2410 Criteria for Communicating 
x   

2420 Quality of Communications 
x   

2421 Errors and Omissions 
Har ikke vært relevant hittil 

2430 Use of “Conducted in Conformance with the 

International Standards for the Professional 

Practice of Internal Auditing” 

Har ikke blitt brukt hittil 

2431 Engagement Disclosure of Nonconformance 
Har ikke vært relevant hittil 

2440 Disseminating Results 
x   

2450 Overall Opinions 
x   

2500 Monitoring Progress 
x   

2600 Communicating the Acceptance of Risks 
Har ikke vært relevant hittil 

Code of Ethics GC PC DNC 

 
Code of Ethics 

x   
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3.2 VEDLEGG 3 - RATING DEFINITIONS 

 

GC – “Generally Conforms” means that the assessor or the assessment team has concluded that 
the relevant structures, policies, and procedures of the activity, as well as the processes by which 
they are applied, comply with the requirements of the individual standard or elements of the Code 
of Ethics in all material respects. For the sections and major categories, this means that there is 
general conformity to a majority of the individual standard or element of the Code of Ethics and 
at least partial conformity to the others within the section/category. There may be significant 
opportunities for improvement, but these should not represent situations where the activity has 
not implemented the Standards or the Code of Ethics and has not applied them effectively or has 
not achieved their stated objectives. As indicated above, general conformance does not require 
complete or perfect conformance, the ideal situation, or successful practice, etc. 

 

PC – “Partially Conforms” means that the assessor or assessment team has concluded that the 
activity is making good-faith efforts to comply with the requirements of the individual standard or 
elements of the Code of Ethics, or a section or major category, but falls short of achieving some 
major objectives. These will usually represent significant opportunities for improvement in 
effectively applying the Standards or the Code of Ethics and/or achieving their objectives. Some 
deficiencies may be beyond the control of the internal audit activity and may result in 
recommendations to senior management or the board of the organization.  

 

DNC – “Does Not Conform” means that the assessor or assessment team has concluded that the 
internal audit activity is not aware of, is not making good-faith efforts to comply with, or is failing 
to achieve many or all of the objectives of the individual standard or element of the Code of 
Ethics, or a section or major category. These deficiencies will usually have a significantly negative 
impact on the internal audit activity’s effectiveness and its potential to add value to the 
organization. These may also represent significant opportunities for improvement, including 
actions by senior management or the board.  

 

 


