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1. Sammanfattning

Enligt Internrevisionsférordningen (2006:1228) ska myndighetens styrelse besluta
om revisionsplan for internrevisionen.

Revisionsplanen baseras pa en risk- och vésentlighetsanalys som internrevisionen
genomfort. Analysen bygger pé en virdering av risker i relation till de mal som
universitetet arbetar mot. Analysmetod och riskbeddmningar presenteras ndrmare i
avsnitt 3.

Tvé granskningar i revisionsplanen for 2024 &r inte slutférda, men kommer att
presenteras for styrelsen i februari 2025.

De granskningar som presenteras i 2025 ars revisionsplan har f6ljande rubriker (se
avsnitt 4):

e Fysisk sékerhet

e Rittssidker examination

e Administrativa roller

e Institutioners och enheters interna styrning och kontroll

I avsnitt 5 presenteras granskningar som internrevisionen bedomer som visentliga
men véljer att inte granska under 2025. I avsnitt 6 presenteras bevakningsomraden
och radgivningsuppdrag.
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2. Inledning

Internrevisionen vid SLU é&r en organisatoriskt oberoende enhet vars verksamhet
bedrivs i enlighet med foljande regelverk:

e Styrelsens riktlinjer for internrevisionen.

e Internrevisionsforordning (2006:1228) med ESV:s tillhorande foreskrifter
och allménna rad.

e God internrevisions- och internrevisorssed. Fran den 9 januari 2025 géller
nya internationella standarder Global Internal Audit Standards, beslutade av
yrkesforeningen The Institute of Internal Auditors (ITA).

Enheten rapporterar till styrelsen men ar administrativt understélld rektor. I arbetet
ingdr att granska och foresla forbattringar av universitetets processer for
riskhantering, styrning, kontroll och ledning. Internrevisionens granskningar och
forslag innebér inte att enheten deltar operativt i universitetets arbete eller att
ledningen frantas sitt ansvar.

Internrevisionen ska &ven ge rad och stdd till styrelse, ledning och 6vrig
verksamhet inom internrevisionens kompetensomraden. Uppdrag utover
revisionsplan kan antas om enheten har kunskap om omradet, om tid finns och om
uppdragen bedoms vara till nytta for universitetets verksamhet och riskhantering.
Storre avsteg eller ataganden ska rapporteras till styrelsen.

De granskningar fran 2024 som @nnu inte rapporterats till styrelsen ar:

e Direktupphandling
e Hantering av interna styrande dokument

Rapporterna kommer enligt nuvarande bedomning att presenteras for styrelsen i
februari 2025.

3. Riskanalyser

3.1 Myndighetens riskanalys

Enligt Foérordning (2007:603) om intern styrning och kontroll ska SLU genomfora
en riskanalys for att identifiera omstandigheter som utgdr en vasentlig risk for att
myndigheten inte ska kunna fullgdra sina uppgifter, uppné verksamhetens mal och
uppfylla kraven i 3 § Myndighetsférordningen (2007:515). Det innebér att
universitetet bedrivs effektivt, att lagar och férordningar foljs samt att
rapporteringen &r réttvisande.

SLU genomfor vart tredje ar en fordjupad riskanalys, med en arlig 6versyn av
risker och riskétgarder. Under 2023 genomfordes en fordjupad riskanalys som
resulterat i tre strategiska risker och ett antal riskatgérder. Dessa diskuterades vid
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styrelsens mote i oktober 2024 infor beslut vid decembermétet. De tre strategiska
risker som identifierats ar foljande:

e Det finns risk for 6kade sékerhetsrisker i samband med antagonistiska hot.
Det giller savil fysisk som informations- och IT-sékerhet.

e Risk att omfordelning av samhéllets resurser med anledning av det
geopolitiska ldget och ekonomiska faktorer medfor minskade resurser till
SLU, direkt eller indirekt.

e Riskatt SLU inte lyckas rekrytera eller behélla studenter i 6nskad
omfattning,.

Arbete for att hantera dessa risker pagar.

3.2 Internrevisionens riskanalys

Internrevisionen genomfor drligen en sjélvstindig riskanalys och bedémning av
verksamhetens risker. De omrdden som lyfts i myndighetens strategiska riskanalys
och de atgirder som beslutats och planeras ar en visentlig del av analysen. Hénsyn
tas dven till de riskanalyser som fakulteter och verksamhetsstodet gor. Dérutover
genomfor internrevisionen arligen intervjuer med studenter, styrelseledaméter och
anstillda. I ar har ett 30-tal personer intervjuats.

Internrevisionen beaktar dven tidigare ars riskanalyser, iakttagelser fran
genomforda granskningar och kdinnedom om universitetets verksamhet och
organisation. I arbetet ingar kontinuerlig omvérldsbevakning och att f6lja
utvecklingen inom bade universitetssektorn och 6vrig offentlig sektor. Utbyte med
kollegor vid nordiska ldroséten, offentlig sektor och privata organisationer spelar
en viktig roll i arbetet samt att internrevisionen dr adjungerad vid styrelsens
sammantrdden och har regelbundna méten med styrelsens ordférande.

De risker som internrevisionen for narvarande bedomer som allvarligast for SLU
kan indelas i tre kategorier som presenteras nedan. Viss dverensstimmelse med
ledningens strategiska risker som presenterats for styrelsen ar naturligt, och dven
att risker och bedomningarna varierar nagot.

1. Sikerhet
2. Studentrekrytering
3. UDS

Risker inom omradet sdkerhet ror framst det geopolitiska ldget vars konsekvenser
dr svara att forutse savil globalt, nationellt som lokalt. Sdkerhet har varit ett av
internrevisionens bevakningsomrdden under ménga ér. Risker inom informations-
och IT-sdkerhet har internrevisionen belyst i ett antal granskningar och ett
omfattande utvecklingsarbete pagér efter beslut av rektor. Men riskerna bedéms
fortsatt mycket hoga da det arbete som pagér har svért att hélla jimna steg med den
okade hotbilden.
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Internrevisionen delar myndighetens beddmning att omradet rekrytera och behalla
studenter fortsatt utgor en vésentlig risk for SLU. SLU har i flera &r haft
utmaningar med att rekrytera och behélla studenter. Det handlar bland annat om ett
minskat antal sékande till vissa utbildningar. Atgirder har vidtagits men de har
hittills inte haft tillrdcklig effekt. Om SLU inte lyckas rekrytera och behélla
studenter i tillracklig omfattning kan det pa sikt f4 konsekvensen att myndigheten
inte kan leva upp till regeringens grundutbildningsuppdrag. For fa examinerade

studenter kan fa negativa konsekvenser for universitetets langsiktiga
kompetensforsorjning och dven innebéra att samhéllets behov av kompetens inom
vissa omraden inte kan tillgodoses.

UDS har lange haft svart att balansera sina uppdrag inom bade kommersiell
sjukvérd och universitets utbildning och forskning. Detta har lett till ekonomiska
underskott, hog personalomsittning, hdga sjukskrivningstal och mélkonflikter
mellan den kliniska och akademiska verksamheten. Situationen har varit ett
aterkommande drende pa styrelse- och ledningsniva, vilket har lett till flera
utredningar. Efter en omorganisation 2024 flyttades UDS fran rektor till VH-
fakulteten. Arbetet med omorganisationen och att skapa ekonomisk balans pagar
fortfarande. Fran 2025 kommer UDS att fa ett arligt tillskott av anslag pa 30
miljoner kronor. Trots detta kvarstar ett stort historiskt ekonomiskt underskott, och
internrevisionen bedomer att de ekonomiska riskerna inom djursjukvérden samt
bristen pa resurser for utbildning och forskning fortfarande &r utmaningar.

Internrevisionen har utdver ovanstiende identifierat tre omrdden som bedéms ha
stor risk, om &n nagot ldgre. Dessa risker ar inte unika for SLU utan géller i viss
utstrackning akademiska miljoer generellt.

4. Ekonomi
5. Kompetensforsorjning
6. Kultur

De okade ekonomiska riskerna ror i hogsta grad det geopolitiska laget, den svaga
kronan, inflation, h6jda hyror och energipriser. Under aret har flera ldroséten
tvingats séga upp personal.

Ekonomisk osdkerhet inom universitet riskerar erfarenhetsmassigt att leda till
kraftiga besparingar vid institutioner och i forskargrupper. Aven om SLU har stort
kapital, till stor del utspritt i verksamheten, sa &r det dven dér de stora ekonomiska
riskerna finns. Kraftiga besparingar riskerar att leda till att nysatsningar och
rekryteringar fordrojs, vilket far en negativ inverkan pa forskningsprocesserna. Vid
forbattrad ekonomi 6kar kapitalet mer dn 6nskvért pga. att startstrackan inom
akademin &r langsam, med mycket tidskravande rekryteringsprocesser.

Kompetensforsorjning &r en stor utmaning inom kdrnverksamheten och UDS déar
bristen pa veterindrer och djursjukskoétare ar pataglig. Inom verksamhetsstodet ar
rekryteringsproblemen stora inom flera yrkesomraden, framforallt IT. Detta
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riskerar att leda till att verksamhet inte kan bedrivas i 6nskad omfattning, eller med
tillracklig kvalité. Hog personalomséttning har resulterat i stor I6neglidning och
omfattande anlitande av konsulter. Kostnadsokningen riskerar att forsdmra
verksamhetsstodets mojlighet att utfora sitt uppdrag inom ramen for befintliga
resurser, alternativt riskerar anslaget till kirnverksamheten att minska.

Kulturen inom akademin dr en viktig del i en framgéngsrik forsknings- och
utbildningsmiljé. Den akademiska kulturen ar stark inom SLU vilket ar mycket
positivt. Daremot brister i vissa fall medarbetarnas kunskap om vad god
forvaltningskultur innebér; den virdegrund, de regler och de forpliktelser som
foljer av att vara statsanstélld. Detta har noterats i flera granskningar och lyfts dven
av prefekter. Problemen ar sérskilt patagliga i verksamheter som ar geografiskt och
organisatoriskt avgriansade. En svag forvaltningskultur 6kar risken for att regler
inte f6ljs. Forutom att det leder till brister i den interna styrningen och kontrollen
kan det dven leda till en mindre gynnsam bild av SLU i media.

3.3 Internrevisionens bedémning och grund fér prioritering

Som framgar ovan Gverensstimmer internrevisionens riskanalys i stor utstrickning
med ledningens strategiska. Foljaktligen ligger merparten av fragorna hogt pa
ledningens agenda och en méngd atgérder planeras for att hantera eller reducera de
risker som identifierats. IT-infrastrukturlyftet &r ett exempel pa det, liksom den
nyligen beslutade utredningen om studentrekrytering.

Flera riskomréden har granskats av internrevisionen de senaste aren och
omfattande atgéirds- eller utredningsarbete pagar, bland annat inom informations-
och IT-sékerhet, UDS samt kompetensforsorjning. Darfor &ér det enligt
internrevisionens beddmning inte motiverat att prioritera granskningar av dessa
omraden i nartid.

Internrevisionens forslag till granskningar baseras i stor utstrickning pé de risker
som presenteras samt prioritering for att undvika dubbelarbete, ddrutdver att de
ryms inom enhetens resurser och kompetens. Granskningarna har viss tyngdpunkt
pa fragor som ror ledning och styrning samt olika stodfunktioner. Ambitionen &r att
over tid berora grundutbildning, forskning och miljdanalys samt inkludera de tre
huvudorterna. Framfor allt dr forslagen avsedda att vara ett stdd for styrelsen vid
bedomningen av om SLU:s interna styrning och kontroll &r betryggande.

Prioriteringen av granskningsuppdrag har diskuterats med universitetsdirektoren,
rektor och styrelsens ordférande. De granskningar som internrevisionen gor
diskuteras dven med foretrddare for Riksrevisionen.
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4. Granskningsuppdrag 2025

Internrevisionen foreslar f6ljande granskningar under det kommande aret.

4.1 Fysisk sdkerhet

En av SLU:s strategiska risker dr risken for sévél fysisk sidkerhet som IT- och
informationssédkerhet. Fysisk sikerhet innebar, forutom fysiskt skydd for IT och
information, dven att forhindra och forebygga skadegorelse, tillgrepp och obehorig
atkomst till lokaler. Som universitet ska SLU vara tillgéngligt och 6ppet. For att
anstillda, studenter och 6vriga besokare ska kinna sig trygga i universitetets
lokaler behover det finnas ett val avvagt fysiskt skydd. Om den fysiska sidkerheten
inte &r betryggande finns risk att obehoriga kan fa tilltrdde, vilket kan leda till stold,
skadegorelse, atkomst till kénslig information och dven hot och sabotage.

Sakerhet i den fysiska miljon omfattar skalskyddet men dven sdkerhetskulturen
inom organisationen Internrevisionen har i tidigare granskningar i viss man berort
omrédet, bla. i granskningen av informations- och IT-sékerhet och i granskningen
av sdkerhet i labblokaler.

Syftet med granskningen &r att bedoma om SLU bedriver ett effektivt arbete med
fysisk sékerhet i enlighet med verksamhetens behov.

Riskbedémning: Hog
Riskomrade: Effektivitet, hushallning med medel, regelefterlevnad, oegentligheter

4.2 Rattssaker examination

Internrevisionen granskade 2014 SLU:s arbete med att forebygga och hantera fusk
inom grundutbildningen. Sedan dess har skrivningssalar iordningsstillts och en
enhet for tentamensservice bildats.

Niér det géller anmélningar om fusk har SLU genom aren haft mycket fa
plagieringsdrenden. Pandemin innebar dock en kraftig 6kning, liksom for sektorn
som helhet. Aven om antalet drenden #r ligre idag, ligger det fortfarande hogre in
fore pandemin. Idag bedoms Al vara den stora utmaningen nér det géller réttssaker
examination och salstentor har blivit vanligare. En annan utmaning &r att allt fler
studenter har sirskilda behov av anpassad examination.

Mojligheten att genomfora salstentamen med 6nskad sédkerhetsniva varierar mellan
orterna. Inom flera utbildningar férekommer &ven muntliga och praktiska
examinationer for att sékerstilla kunskapskraven. Det &r av stor vikt att skélen till
betygsbedomning i dessa moment dokumenteras for att mojliggora att betygen
dven i dessa moment kan 6verklagas.
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Det ér av yttersta vikt for SLU:s anseende gentemot nuvarande och blivande
studenter att examinationer &r réttssdkra och haller hog kvalitet. Studenter
investerar betydande resurser i sin utbildning och om examinationsférfarandet inte
upplevs rittvist och sékert finns risk att negativ information sprids om SLU vilket
kan medfora att studenter soker sig till andra léroséten.

Syftet med granskningen &r att bedoma rittssékerheten vid examinationer, samt
lamna forslag till forbéttringar.

Riskbedomning: medelhog
Riskomrade: regelefterlevnad, effektivitet

4.3 Administrativa roller

En administrativ roll vid SLU avser ett antal arbetsuppgifter som ska utforas vid
institutioner/motsvarande. Det finns 16 roller knutna till avdelningar inom
verksamhetsstodet, vanligtvis kopplade till behorigheter i olika system. Till varje
roll finns beslutade kompetenskrav som tilldelas en eller flera personer. Samma
person kan ha flera roller och flera personer vid en institution kan ha samma roll.

Administrativa roller infordes for att verksamhetsstodet skulle forbattra styrning av
administrativa processer pa institutionsniva. Rollerna tydliggor
institutionsadministratdrernas uppgifter och ansvar samt skapar
informationskanaler. De flesta rollerna finns inom ekonomiomradet men dven inom
HR, IT, milj6, sdkerhet och lokaler.

Medarbetarna med tilldelade administrativa roller ska utgora stod till prefekter for
att sdkerstélla en god intern styrning och kontroll.

Internrevisionen har i tidigare granskningar noterat att rollerna i vissa fall inte
anvinds i avsedd utstrdckning, att angivna arbetsuppgifter inte utfors, att utbildning
inte ges. Om administrativa roller inte 4r &ndamalsenligt utformade och anvinds
som avsett medfor det en risk for bristande effektivitet och regelefterlevnad.

Syftet med granskningen ér att bedoma i vilken utstrickning de administrativa
rollerna stirker den interna styrningen och kontrollen enligt intentionen, samt
lamna forslag till forbéttringar.

Riskbedémning: Medelhog
Riskomréde: Effektivitet, regelefterlevnad, hushéllning med medel.

4.4 Institutioners och enheters interna styrning och kontroll

Internrevisionen har under tio érs tid arligen genomfort granskningar av
institutioners interna styrning och kontroll. Vanligen &r det institutioner som
granskats men dven enheter och avdelningar inom verksamhetsstod har granskats.
Huvudsyftet med granskningarna har varit att ge en fordjupad bild av den interna
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styrningen och kontrollen pa institutionsnivd/motsvarande. Ett annat syfte har varit
att stimulera en god forvaltningskultur inom SLU.

Granskningarna har omfattat en beddmning av hur lagar och regler foljs lokalt och
inom SLU som helhet. Flera av de riskomradden som behandlas i avsnitt 3 har
berdrts t.ex. kultur, kompetensforsorjning, ekonomi och sékerhet.

Metoden som anvénts har bestétt av en sjdlvvérdering utifran ett antal fragor,
stickprov av fakturor och reserdkningar, kontroll av bisysslor samt intervjuer med
administrativ personal och prefekt/motsvarande. Ett brett spektrum av
fragestillningar har behandlats, fran strategisk styrning till mer detaljerad
ekonomisk information.

Under 2025 avser internrevisionen att genomfora en uppfoljning av ett urval
granskade organisationers interna styrning och kontroll. Internrevisionen kommer
dven att se Over metoden for granskningarna.

Riskbedomning: medelhog risk

Riskomraden: regelefterlevnad, hushélla med statens medel, effektivitet,
rattvisande redovisning, oegentligheter.

4.5 Oplanerade granskningsuppdrag

En del av internrevisionens verksamhet bestar av oplanerade granskningsuppdrag
dér internrevisionen utifran en bedomning av risk och visentlighet genomfor
mindre revisionsinsatser. Internrevisionen avser att fortsitta med denna
verksamhet.

5. Granskningsomraden som inte prioriteras 2025

Utover de granskningar som anges i avsnitt 4 har internrevisionen identifierat
ytterligare ett antal granskningsomraden som beddms vara vésentliga men som inte
prioriteras i revisionsplanen for 2025. Dessa omraden presenteras for att informera
styrelsen om de prioriteringar som gjorts. Internrevisionen avser att folja
utvecklingen inom dessa omraden under ret och inom ramen for riskanalysen
hosten 2025 bedoma om de bor granskas kommande éar.

5.1 Styrning och ledning av IT

Inom IT-avdelningen upplevs avdelningens uppdrag och ansvar som otydligt. Det
saknas finansiering for viss IT-verksamhet som behdver utforas. IT:s tjanster
motsvarar inte kirnverksamhetens behov. Kérnverksamheten bygger egna IT-
16sningar samtidigt som de betalar for IT:s tjanster. Det foreligger stor
kompetensbrist inom viss verksamhet och beroendet av konsulter ar stort. Stora
ekonomiska satsningar ha gjorts for det s.k. Infralyftprogrammet. Det foreligger
dven risk for att Infralyftprogrammet blir mer omfattande och ddrmed betydligt
dyrare dn vad som kunnat forutses.
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Att genomfora en granskning under 2025 bedéms som mindre ldmpligt d& IT-
avdelningen saknar ordinarie chef och vissa centrala steg inom Infralyftet &r under
genomforande.

Riskbeddmning: hog

5.2 Kompetensfoérsorjning

Med god kompetensforsorjning menas att pa kort och 14ng sikt sdkerstélla att
verksamheten har tillgang till medarbetare med ratt kompetens. Utmaningarna for
kompetensforsorjning dr patagliga nér det géller akademiska anstéllningar, bade for
SLU och for sektorn som helhet. Inom UDS ér bristen pa veterinirer och
djursjukskotare besvarande hog vilket har stor inverkan pa verksamheten. IT-
avdelningen har sedan lang tid tillbaka haft betydande problemen att rekrytera och
behélla personal. Bland annat saknas i stor utstrickning kompetens inom dataskydd
och Al Hog personalomsittningen har resulterat i loneglidning som tillsammans
med omfattande anlitande av konsulter lett till mycket hdgre kostnader. Beroendet
av konsulter i nyckelroller inom viktiga omraden leder &ven till stor sérbarhet.

Kompetensforsorjning ar ett problem inom hela universitetssektorn och SUHF ska
enligt plan utreda omridet. En granskning bedoms dérfor som mindre 1dmplig.

Riskbedomning: medelhog

6. Radgivningsuppdrag och bevakningsomraden

Nedan presenteras omraden dir visentliga brister och risker noterats, bland annat
vid tidigare granskningar. Internrevisionen bedomer att de risker som noterats
motiverar att enheten under 2025 bevakar och stodjer verksamheten inom dessa
omréden.

6.1 Dataskydd

SLU behandlar en méangd personuppgifter i sin verksamhet. Det handlar t.ex. om
deltagare i studier, uppgifter om studenter samt olika typer av uppgifter som ror
medarbetarna. Vissa personuppgifter dr av kénslig karaktr.

Internrevisionen har noterat brister i SLU:s dataskyddsarbete. Bristerna avser bl.a.
att det saknas ett system for séker hantering av personuppgifter samt att
kunskapsnivan inom universitetet inte ar tillrdckligt hog. Det finns dven risker ur
ett dataskyddsperspektiv kopplat till anvindandet av Al samt molntjénster.

Om lagstiftningen inte efterlevs riskerar det att fa integritetsskadande konsekvenser
for registrerade personer. SLU riskerar dven att fa viten eller andra ekonomiska
konsekvenser. Risk for att fortroendet for SLU skadas.
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6.2 Oplanerade radgivningsuppdrag

En viss del av internrevisionens verksamhet bestér av oplanerade
radgivningsuppdrag dér internrevisionen stddjer verksamheten med sin kunskap
och erfarenhet. Internrevisionen avser att fortsitta med denna verksamhet.

7. Ovriga aktiviteter

Internrevisionen har i enlighet med internationell standard f6r internrevision ett
program for kvalitetssékring och kvalitetsforbéttring. I kvalitetsarbetet ingér arliga
interna kvalitetsbeddmningar och en extern kvalitetsbeddmning minst vart femte
ar. Den senaste externa kvalitetsbedomningen gjordes 2023 och den visade pé god
foljsamhet mot internationell standard. Vissa forslag till forbattringar ldmnades,
bland annat rorande styrelsens riktlinjer for internrevision. Enheten har valt att
avvakta med revidering eftersom en ny standard Global Internal Audit Standard
(GIAS) trdder i kraft 2025. Standarderna avviker en hel del frin de tidigare, bland
annat avseende styrelsens roll. Internrevisionens bedomning ir att fordjupad analys
och 6versyn av enhetens rutiner bor goras innan en ny riktlinje presenteras.

Internrevisionen limnar en arsrapport till styrelsen i februari varje ar. Arsrapporten
innehéller dven uppfoljning av de atgdrder som styrelsen beslutat. Uppfoljningen
koordineras pé universitetsdirektdrens uppdrag av planeringsavdelningen.
Internrevisionen beddomer dérefter de svar som ldmnats.

Internrevisionen ska omfatta all verksamhet som universitetet bedriver och
ansvarar for. Kompetensutveckling dr ddrmed en viktig och naturlig del av arbetet.
Det &r dven en forutséttning for att behélla certifiering som internrevisor.
Internrevisionen efterstravar att ha god kompetens inom savil inom professionen
som avseende universitetets verksamhet.

Internrevisionschefen ér sedan 2022 ledamot i ESV:s internrevisionsrad och
uppdraget stracker sig till 2025. Internrevisionschefen ar dven ledamot i
samordningsgruppen for offentliga ndtverket som &r ett forum for offentliganstillda
internrevisorer som genomfor seminarier inom aktuella olika omraden.

8. Tid- och resursplanering

I tabellen pé nésta sida redovisas tidplan och budgeterad resursfordelning.

Enhetens preliminéra tilldelning 2025 uppgér till 2 600 tkr. I budgeten ingar
forutom 16n dven konsultkostnader om 510 tkr samt kostnader for bland annat
lokaler, overhead, kompetensutveckling och resor.

Enheten bestar av tre arsarbetskrafter, varav motsvarande en halvtid avsitts for
samarbete om internrevisionstjdnster med Sveriges geologiska undersdkning
(SGU). Darmed omfattar internrevisionen vid SLU 4 000 arbetstimmar. Samarbetet
med SGU har pagatt sedan 2018 och nuvarande avtal géller till 31 december 2025.

12/13



Revisionsplan for 2025

Preliminir resursfordelning Timmar | Procent P.rellmmar
tidsplan

Granskningsuppdrag i revisionsplan 2024

som inte rapporteras till styrelsen:

Direktupphandling 50 1% | Kvartal 1

Hantering av interna styrande dokument 80 2% | Kvartal 1

Granskningar enligt 2025 érs revisionsplan:

Fysisk sidkerhet 850 21% | Kvartal 1-2

Rittssdker examination 600 15% | Kvartal 1-2

Administrativa roller 500 12% | Kvartal 3-4

Institutioners och enheters interna styrning och

kontroll 720 18% | Kvartal 2-3

Oplanerade granskningsuppdrag 150 4% | Lopande

Bevakning och radgivning

Dataskydd 140 3% | Lopande

Oplanerade radgivningsuppdrag 130 3% | Lopande

Summa 3220 79%

Ovriga aktiviteter

Uppf0ljning och arsrapport 150 4% | Januari
Lopande,

280 framst kvartal

Riskanalys och planering 7% | 3-4

Kvalitetssdkrings- och

kvalitetsforbattringsarbete 250 6% | Lopande

Kompetensutveckling och omviérldsbevakning 200 5% | Lopande

Summa 880 21%

Totalsumma 4100 100%

Inga Astorsdotter

Internrevisionschef
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