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Henvisninger til lovverk, plandokumenter og tidligere behandlinger i styret:
Instruks for internrevisjon.

Hovedproblemstillinger i saken

I henhold til instruks skal internrevisjonen avgi halvarlig rapport til styret om sitt arbeid.
Revisjons- og radgivningsprosjekter som er levert i perioden er:

- Sensurprosessen (2021, avsluttet februar 2022)

- Studentorganers hgringsrett

- Q@konomistyring etter innfering av nye lgsninger fra DFQ

- Norsk Senter for Menneskerettigheter, juridisk fakultet, internkontroll

- EU-prosjektrevisjoner

- Risikoanalyse klinikkdrift Odontologisk fakultet i ved kjop av nytt pasientjournalsystem
- Risikoanalyse for UiO i forbindelse med innstramning av forskningsmidler fra NFR

- Oppfoelging av fremdrift Si-fra saker

Det har veert flere endringer i bemanningen i avdelingen som kan medfere at revisjonsprosjekt
planlagt hgst 2022 blir skjgvet til varen 2023.

Jorgen Bock
avdelingsdirektor Enhet for
internrevisjon

Vedlegg: halvarsrapport
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1 INTERNREVISJONENS ROLLE OG OPPGAVER

Internrevisjonen er fastsatt ved instruks vedtatt av styret, sist oppdatert 7.5.2019. Formalet
vart er:

«A fremme og beskytte UiOs verdier gjennom & gi risikobaserte og objektive
bekreftelser, rad og innsikt»

Vi skal pa vegne av styret og ledelsen se etter at UiOs risikostyring, internkontroll og
virksomhetsstyring er tilfredsstillende, og oppsummere vurderinger om dette i arsrapporten. |
tillegg skal vi avgi en halvarlig statusrapport. Vare vurderinger baserer seg pa kriterier i
internasjonalt anerkjente rammeverk for virksomhetsstyring™:

Internt miljo og
organisering

strategier og
risikostyring

styring og

kontroll ASELEE
kontroll og
forbedringer

Informasjon og
kommunikasjon

Observasjoner i denne rapporten gjenspeiler var vurdering pa revisjonstidspunktet.

" The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO), som blant annet har
utviklet internkontroll rammeverk og rammeverk for “Enterprise Risk Management”; definert av COSO som fglger:
The culture, capabilities and practices integrated with strategy-setting and its execution, that organizations rely on
to manage risk in creating, preserving and realizing value.

Internrevisjonens rapport 1. hgiwasR028/22 - Side 4 av 10




Side 4 av 9

2 OPPSUMMERING REVISJONER OG RADGIVNING FORSTE HALVAR 2022

Revisjons- og radgivningsplanen 2022 ble godkjent av universitetsstyret i desember 2021.

Fremdriftsstatus per september 2022 er:

2022

Revisjons- og radgivningsoppdrag

Livsvitenskapsbygget - prosjektstyring internkontroll

Internkontroll ansettelser

1. halvar

2. halvar

Gjennomfert
Ikke startet

el Pagér

Forskningsklinikk Utdannings-vitenskapelige fakultet

Studentorganers haringsrett/ medvirkning

Innfa@ring og drift av ny skonomilgsning

Organisasjonsutviklings-prosjektet IT (OU-IT)

Sak og arkiv - prosjektstyring internkontroll

Avslutte revisjoner 2021

Faste oppdrag

Kvalitetssystem medisinsk og helsefaglig forskning

Norsk senter for menneskerettigheter Juridiske fakultet

Risikovurderinger |
EU-revisjoner |

iy

Oppfolging Si-fra |

Enkelte oppdrag kan bli utsatt til 2023 fordi tre medarbeidere i avdelingen sluttet varen 2022.
Per september er to av tre medarbeidere rekruttert. Nedenfor falger sammendrag av
revisjons- og radgivningsprosjekter i planen.

2.1 Kvalitet i skonomistyring etter innfering av nye lgsninger

Kvalitet i regnskap, budsjetter og prognoser pa overordnet niva vurderes til a veere
tilfredsstillende. Noen enheters budsjett og prognoser er usikre, og saerlig Kulturhistorisk
Museum (KHM) har ikke god nok gkonomistyring pa prosjektportefgljen, da mange
prosjekter ikke er registrert, fordi systemene ikke er tilpasset ulike krav fra Klima- og
miljgdepartementet (KLD) og Kunnskapsdepartementet (KD).

Jkonomistyringen er ikke effektiv. Noen enheter bruker skyggeregnskaper og ekstra
ressurser, for & bistd med utvikling, forstd sammenhenger og avlaste medarbeidere. Det er
imidlertid ogsa omrader der det har skjedd forbedringer. Innsatsen til Avdeling for gkonomi
og virksomhetsstyring (JVA), som har hatt krevende rammebetingelser, fremheves saerskilt,
men ogsa mange gkonomimedarbeidere ved gvrige enheter har siste aret mattet legge ned
ekstraordineer arbeidsinnsats.

Overordnet er ikke organisasjon og system godt nok tilpasset hverandre, og
ressursinnsatsen gar med til & handtere forhold som burde veert avklart fgr
produksjonssetting. Flere peker pa at samarbeidsmodellen for BOTT (UiB, UiO, NTNU, UiT)
med DF@ (Direktorat for gkonomistyring i staten) kompliserer.

Internkontroll, sikkerhet og revisjon er svekket etter outsourcingen. Driftsavtaler og rutiner er
ikke tilstrekkelig etablert, herunder UiOs rett til & gjennomfare kontroll. Flere utfordringer
skyldes mangelfull struktur og rutiner i staten og DF@, ift. god praksis for tjenesteutsetting.

DVA, fakultetene, UiOs senter for informasjonsteknologi (USIT) og BOTT har i lengre tid
jobbet iherdig med a tiltakssette risikoene. Arbeidet har stort spenn, fra rutiner i staten for
oppfelging av tjenesteutsetting, BOTT- modellen, organisatoriske tilpasninger, etablering av
forvaltningsrutiner ved UiO og kompetanseutvikling, til forbedringer av rapporter og
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analyseverktgy. Utviklingen gar i riktig retning, EIR har derfor ikke foreslatt nye tiltak enn de
allerede igangsatte.

2.2 Studentorganers hgoringsrett

Grunnlaget for studentorganenes hgringsrett er nedfelt i Universitets- og hayskolelovens
(UHL) §4.1. Revisjonen viser at det er betydelig usikkerhet om hvordan denne loven skal
tolkes og etterleves.

Hva er et studentorgan?
Hvilke studentorganer er
aktuelle pa de ulike nivaene?
Hvilke saker pa hvilket niva?

UHL§4.1(4)
Studentorganene skal hgresi alle saker som angar studentene pa det aktuelle niva.

T T

Hva legges i ordet Kan bli
hering? altomfattende?

Figur: Universitets og hayskolelovens §4.1, 4.ledd

Institusjonen skal legge forholdene til rette slik at studentorganene kan drive sitt arbeid pa en
tilfredsstillende mate. Omfanget av tilretteleggingen skal dokumenteres, men loven stiller
ellers ingen formkrav til hgring.

Besgkte enheter forholder seg til studentutvalgene, men er usikre pa om de adresserer alle
aktuelle saker til alle som bar hares. Usikkerheten er ogsa knyttet til etterlevelse av ordet
«hagres» og hva det innebaerer. Nar det gjelder «alle saker som angar studentene», oppleves
det altomfattende og sveert krevende a etterleve. Det blir nevnt at forskningsrelaterte saker
ogsa kan anga studentene.

Under pandemien ble dialogen mellom institusjonen og studentene tettere, noe alle gnsker a
opprettholde, na som vi er tilbake i en normal arbeids- og studiehverdag. Det jobbes med
kulturen og det kollegiale fellesskap, som skal sikre studentinvolvering og godt grunnlag for
etterlevelse av hgringsretten. Kultur og prosesser er imidlertid ulik. Noen mgter
studentorganer annenhver uke, andre et par ganger i semesteret.

En arsak til usikkerheten er at man ikke skiller godt nok mellom hgringsrett,
representasjonsrett og medvirkning. Derfor er retningslinjer og rammer for
studentmedvirkning og -involvering gnsket. Det vil gi bade institusjonen og studentorganene
en trygghet og forutsigbarhet samarbeidet.

Gitt at det ikke er godt nok definert hva studentorganenes haringsrett innebaerer, bade av
type saker og krav til dokumentasjon, har vi ikke kunnet fastsla hvorvidt studentorganene
faktisk blir hart i alle saker hvor de skal hgres. Studentorganene selv er ofte heller ikke klar
over hva de bar hgres i og hvordan. Studentene har vervene sine i kun ett ar og skal i denne
tiden ogsa settes inn i hvordan universitetet og dens samspill med studentorganene
fungerer. Det er viktig at de tidlig far opplaering i dette.

UiO falger opp revisjonen gjennom en arbeidsgruppe om studentmedvirkning og inkluderer
problemstillingene i arbeidet med rutiner og retningslinjer.
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2.3 Sensurprosessen

Formalet med revisjonen var a se etter at sensur giennomfgres iht. regelverket, vurdere
hensiktsmessigheten av tiltakene i prosessen, og kartlegge hvordan det er koplet til
kvalitetsarbeidet.

Revisjonen viste at UiO har gode tiltak for & sikre etterlevelse av regelverket: kvalifiserte
sensorer, sensorveiledninger, interne retningslinjer, informasjonssider, sensurmegter og
tilgang til veiledning og begrunnelser for studentene. Tiltakene er ulikt sammensatt pa
instituttene. Vi vurderer at profesjonsstudiene er mest systematiske med interne
kvalitetssikringer. Deling av gode tiltak kan gi inspirasjon til andre, og derfor har vi i
rapporten forsgkt & samle god praksis som har kommet frem i gjennomgangen.

Sensurprosessen har lovfestede frister, og vi ser at det er utfordrende a overholde disse;
rapporter i Tableau viser at ca. 8-9 % av vurderingene er forsinket i perioden 2018-2021.
Departementet mener at lovkravet ma praktiseres strengt selv om sensurprosessen kan
overlappe med ferietid. Frister bar derfor falges tettere opp for a identifisere avvik, trender
og igangsette forbedringer.

Prosessen har mange ledd, og sma forbedringer i enkeltledd kan gi gevinster. For eksempel
bar det utredes mulighet til & automatisere overfgring av data om obligatoriske aktiviteter
mellom studiesystemene CANVAS og FS.

Klageraten, ca 4,5 % av kandidatene, og 3. sensur, 0,2 % av kandidatene, er lave og stabile
gjennom arene. Forespgrsler om begrunnelser sendt via studiesystemet har imidlertid gkt de
to siste arene. 25 % av kandidatene? ber om begrunnelse etter at man innfarte endring i
studentweb/Inspera som forenklet muligheten til 8 be om det. Det har fart til mer arbeid for
sensorene. Rammer og godtgjgrelser for sensur kan gjennomgas for & vurdere om tidsbruk
er tilstrekkelig for sensur og begrunnelser.

Sensurering er i liten grad eksplisitt beskrevet i kvalitetssystemet for utdanning, men inngar i
praksis i program- og emneevalueringer.

Rapportens forslag og anbefalinger er fulgt opp og diskutert hos enheter og i
utdanningskomiteen.

2.4 Intern kontroll Norsk senter for menneskerettigheter

Vi har gjennomfgrt kontroller i prosjektet Education and training in Human Rights pa juridisk
fakultet. Prosjektet gjennomfares av Norsk senter for menneskerettigheter og har fatt tildelt
midler fra Det norske utenriksdepartementet, som har bedt om revisjonsgjennomgangen.
Budsjettet er 60 millioner kr over to ar (2020-2021). Vi har anbefalt bedre rutiner for a fglge
opp utbetalinger av bistandsmidlene til de ulike landene og partnerne i Asia.

2.5 Risikostyring / risikovurderinger
Internrevisjonen har bistatt med risikovurderinger for:

- Universitetsdirektgren, i forbindelse med situasjonen hos NFR med kutt i bevilgninger
til forskning. Internrevisjonen mener utsettelser og kutt innebaerer betydelig risiko
seerlig for yngre forskere, forskningen generelt og gir ringvirkninger for enhetene.
Vare vurderinger sammenfaller med bekymringer som har fremkommet i UiOs
styremate 21.6.2022.

2 Hvor stor okningen er reelt sett, er usikkert fordi foresparsler tidligere kan ha kommet i andre kanaler. Det er for eksempel
ikke data fra forespersler om antall begrunnelser fra nettskjema, innfert i 2016.
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- Odontologisk fakultet, i forbindelse med vurderinger av klinikkdrift og anskaffelse av
nytt pasientjournal system.

2.6 Kvalitetssystem medisinsk og helsefaglig forskning

Helseforskning er underlagt et omfattende regelverk for blant annet a hindre skade,
integritetskrenking av forskningsdeltagere og feiltolking av forsgksresultater, som i ytterste
konsekvens kan fgre til behandlingsendringer pa feil grunnlag. Internrevisjonen har i
perioden fulgt opp anbefalinger fra revisjonsprosjekt i 2020 og ser at rutinene er forbedret pa
flere omrader, herunder den interne fremleggelsen for forsvarlighetsvurderinger, og
planlegging av ny funksjonalitet i Forskpro - systemet.

2.7 EU revisjoner og Interreg — Finansiell revisjon

Internrevisjonen har i farste halvar revidert 10 EU — prosjekt og gir lapende radgivning om
internkontroll, dokumentasjon og avstemminger i forbindelse med prosjektenes
regnskapsavleggelse.

2.8 Varsling - Si fra
UiO har varslingskanal, Si fra-systemet, for bade studenter og for ansatte. | tillegg har UiO
en egen kanal for forskningsetiske saker.

Internrevisjonen er mottaker av Si fra-saker fra ansatte. Vi innkaller jurist fra Avdeling for
Personalstgatte til varslingsrad, og overfgrer deretter innmeldingene til aktuell
saksbehandlende enhet.

Vi er kopimottaker av innmeldinger fra studenter, som sendes Si fra-mottakene pa
fakultetene. Vi er ogsa kopimottaker av innmeldinger av forskningsetiske saker, og deltar i
Sentralt rad for plassering av disse.

Internrevisjonen gar sjeldent inn i saker selv, med mindre saken er innenfor vare
kompetanseomrader og enheter gnsker bistand. EIRs rolle er derfor som regel kun & gi
metodestatte, se etter at sakene blir overfart riktig niva, blir saksbehandlet og har fremdrift.

Vi har i farste halvar i 2022 mottatt 14 (10 i farste halvar 2021) innmeldinger fra ansatte og
79 (103) innmeldinger fra studenter. For statistikk og vurdering av studentinnmeldinger og
forskningsetikksaker viser vi til henholdsvis Laeringsmiljgutvalget, Forskningsetisk utvalg og
vitenskapsombudets arsrapport.

3 OPPF@GLGING AV TILTAK

Internrevisjonen fglger pa vegne av universitetsdirektar opp tiltak fra revisjons- og
radgivningsoppdrag. Status pa viktige tiltak er som falger:

Revisjon Tiltak Status

Medisinsk og Rutiner for intern fremleggelse, og Gjennomfart. Rutinene er
helsefaglig forskning systemstotte som gir oversikt over forbedret pa flere omrader,
(2022/21/20) prosjekter, avtaler, samtykke baserte herunder intern fremleggelse

behandlinger, biobanker, roller, ansvar, | for forsvarlighet. Ny
delegeringer og systematisk oppleaering. | funksjonalitet i Forskpro-
systemet kravsatt.

BOTT gkonomi og Inngé Dirifts- og forvaltningsavtaler som | Pagar. Driftsavtale er ikke
lenn (2022/21/20) sikrer at UiO gis rett til & utfore inngatt. DFQJ har gjennomfart
sikkerhets-, internkontroll og en begrenset

revisjonsgjennomganger av egne data
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Revisjon Tiltak Status
ved behov. Innfgre periodiske tredjepartsrevisjon innen
tredjepartsbekreftelser iht. anerkjente personvern.
standarder.
Studentorganers Arbeidsgruppen utvikler og tydeliggjer Pagar.
hgringsrett (2022) retningslinjer, seerlig skillet
representasjonsrett og hgringsrett.
Organisasjonsutvikling | Gjennomfgre lgpende risikovurderinger | Gjennomfart.
IT (OU-IT 2021) i prosjektstyringen og ROS-analyse e.|
pa HMS omradet ifm. omstillingen.
Klinikkdrift Videreutvikle kvalitetssystemet — Pagar.
Odontologisk fakultet | sterkere oppfelging av klinikkinntekter
(2021/18)

Evaluering av
beredskap under
korona (2021)

Handlingsplan for & oppdatere
beredskapsplaner og gvelser. Beskrive
rektors rolle i beredskapsledelsen.

Gjennomfart. Sentral
beredskapsplan betydelig
forenklet. Dvelser giennomfart.

Medforfatterskap,
GDPR og Forskn.etikk
(2020/19/18)

Koordinering og obligatorisk
grunnleggende opplaering for ansatte
innen personvern og forskningsetikk.

Gjennomfart. Opplaeringskurs
utarbeidet.

Felles studentsystem
(FS) (2019)

Rutiner for & avdekke risiko for snoking.

Innfgre arbeidsdeling (2-ansatte
kontroll) for a redusere risiko for
bevisste eller ubevisste feil ved
endringer av data, f.eks karakterer.

Pagar. Tiltak méa gjennomfares
av UNIT/SIKT. FS
Moderniseringsprosjekt vil
inkludere problemstillingene
om logging.

Kvalitetssystem for
utdanning (2019)

Evaluere kvalitetssystemet ift. strategi
2030, endrede forskrifter. Forberede
NOKUTSs gjennomgang i 2022.

Gjennomfart.

IT-beredskap (2018)

IT beredskapsplan og
beredskapslasninger

Pagar. Tiltaket «fjernlagring av
data» har tatt tid, da flere
ngdvendige endringsbehov har
blitt samlet i en ny,
framtidsrettet Igsning.

4 OMBUDSFUNKSJONER

Studentombudet og vitenskapsombudet er organisatorisk plassert i internrevisjonen, men
begge funksjonene er faglig uavhengige. Gjennom den organisatoriske plasseringen oppnar
alle god synergi innenfor felles faglige omrader; internkontroll, virksomhetsstyring, internt
miljg og etikk, som kan gi UiO innspill til system- og prosessforbedringer.

5 INTERNREVISJONSORDNINGEN

5.1

Tilgang til opplysninger

Vi bekrefter at vi i farste halvar har fatt tilgang til all informasjon, medarbeidere og lokaler
som er ngdvendig for & utfgre vare oppgaver. Revisjonsdirektgren har tilgang til apne og
lukkede styremgtesaker, kan delta i ledermgter, har hatt jevnlige mgter med
universitetsdirektgren, samt deltatt i ledelsens strategimgter (rektoratmgtet) i forbindelse
med revisjonsoppdrag og dialog ved utforming av revisjonsplan.

5.2 Utvikling og drift av Enhet for internrevisjon
Internrevisjonen har et kvalitetssystem for a sikre at arbeidet utfgres i trad med de etiske
regler og internasjonale standarder for internrevisjon. Ekstern evaluering gjennomfert i 2018
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og rapport til styret i 2019 bekreftet at funksjonen uteves i trdd med standardenes krav. Som
del av var faglige utvikling pa UiO og i sektoren, har vi bistatt 1A Norge® med ekstern
kvalitetskontroll av den samarbeidende internrevisjonen ved Nord Universitet, Hagskulen pa
Vestlandet, Universitetet i Stavanger og Universitetet i Agder.

5.3 Medarbeidere og kompetanse

Internrevisjonen hadde pr. 30. juni 3.9 arsverk til revisjon, radgivning og oppfalging av Si-fra
meldinger fra ansatte og studenter, herav var 1 stilling ubesatt. Vi har i tillegg 1 medarbeider
som i hovedsak gjennomfarer finansiell revisjon av EU prosjekter. | henhold til [1A*-
standardene er det krav til arlig vedlikehold av sertifiseringer for medarbeiderne. Dette falges
opp giennom enhetens kompetanseplan. | tillegg deltar vi i fagarbeid i IIA Norge og i NIRUH,
Nordisk nettverk for internrevisjoner i universitets- og hgyskolesektoren.

3 Den norske internrevisjonsforeningen, tilknyttet The Institute of Internal Auditors
4 Den internasjonale internrevisjonsforeningen. The Institute of Internal Auditors.
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