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1. Sammanfattning

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

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

En granskning i revisionsplanen for 2025 kommer att presenteras for styrelsen i
februari 2026.

De granskningar som presenteras i 2026 érs revisionsplan har foljande rubriker (se
avsnitt 4):

e [T-infralyftprogrammet

e Administrativa processer inom forskarutbildningen

e Formaga till beredskap

e Processer och rutiner for hantering av storre utredningar
e Institutioners och enheters interna styrning och kontroll

I avsnitt 5 presenteras granskningar som internrevisionen bedomer som vésentliga
men véljer att inte granska under 2026. I avsnitt 6 presenteras bevakningsomraden
och radgivningsuppdrag.
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2. Inledning

Internrevisionen vid SLU ér en organisatoriskt oberoende enhet som arbetar enligt
styrelsens riktlinjer, Internrevisionsforordningen (2006:1228) samt internationell
standard for internrevision. Internrevisionen rapporterar till styrelsen men ar
administrativt placerad under rektor. Budgeten hanteras inom ramen for
verksamhetsstddet process.

Internrevisionens uppdrag &r att granska och foreslé forbéttringar av universitetets
processer for riskhantering, styrning och kontroll. Granskningarna syftar till att
stiarka verksamheten, men internrevisionen deltar inte operativt i det dagliga arbetet
och ledningen har fortsatt ansvar for verksamheten.

Utover granskningar ger internrevisionen rad och stdd till styrelse, ledning och
ovrig verksamhet inom sitt kompetensomrade. Uppdrag utanfor revisionsplanen
kan genomforas om de bedoms vara till nytta for universitetet och om resurser
finns. Storre avvikelser rapporteras till styrelsen.

Den granskning fran 2025 som &nnu inte rapporterats till styrelsen dr
Administrativa roller. Granskningen kommer enligt nuvarande bedémning att
presenteras for styrelsen i februari 2026.

3. Riskanalyser

3.1 Myndighetens riskanalys

Enligt Férordning (2007:603) om intern styrning och kontroll ska SLU genomfora
en riskanalys for att identifiera omstandigheter som utgdr en vésentlig risk for att
myndigheten inte ska kunna fullgora sina uppgifter, uppna verksamhetens mél och
uppfylla kraven i 3 § Myndighetsforordningen (2007:515). Det innebir att
universitetet bedrivs effektivt, hushallar med statens medel, att lagar och
forordningar foljs samt att rapporteringen 4r réttvisande.

SLU genomfor vart tredje ar en fordjupad riskanalys, kompletterad med en arlig
oversyn av risker och riskédtgérder. Den senaste fordjupade riskanalysen
genomfordes under 2023 och resulterade i identifiering av tre strategiska risker
samt ett antal riskatgérder. De tre strategiska riskerna &r:

e Det finns risk for 6kade sékerhetsrisker i samband med antagonistiska hot.
Det géller 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 Risk att SLU inte lyckas rekrytera eller behélla studenter i dnskad
omfattning.
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3.2 Internrevisionens riskanalys

Internrevisionen gor varje ar en sjdlvstindig analys och bedémning av de risker
som kan paverka universitetets verksamhet. De omraden som lyfts i myndighetens
strategiska riskanalys och de atgdrder som beslutats dr en visentlig del av analysen.
Hénsyn tas dven till de riskanalyser som fakulteter och verksamhetsstodet gor.
Dérutéver genomfor internrevisionen arligen intervjuer med studenter,
styrelseledamoter och anstéllda. I ar har ett 30-tal personer intervjuats.

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

De risker som internrevisionen for nirvarande bedomer som mest allvarliga for
SLU delas in i tre kategorier, vilka presenteras nedan. Viss dverensstimmelse med
ledningens strategiska risker dr naturligt, &ven om bedémningarna varierar nagot.

1. Studentrekrytering
2. Informationssdkerhet
3. Siakerhet och beredskap

Internrevisionen instimmer i SLU:s bedomning att studentrekrytering och
formagan att behalla studenter 4r en av universitetets storsta risker. Trots en stark
arbetsmarknad har det under lang tid varit svart att fylla utbildningsplatser inom
flera program, vilket visar att nuvarande marknadsforingsinsatser och
rekryteringsstrategier hittills inte gett 6nskad effekt. Om SLU inte lyckas attrahera
och behalla studenter i tillracklig omfattning kan det pa sikt resultera i att
universitetet inte uppfyller regeringens grundutbildningsuppdrag. En nyligen
genomford intern utredning har identifierat flera tdnkbara forklaringar till
rekryteringsproblemen, bland annat bristande styrning och samordning av
studentrekryteringsarbetet, att manga blivande studenter saknar kdinnedom om SLU
m.m. Det pagér ett implementeringsarbete for att prioritera férslagen.

Riskerna inom informationssékerhet har internrevisionen belyst i ett antal
granskningar och bedoms fortsatt som mycket hdga vid SLU. Trots pagaende
utvecklingsarbete ar det svart att halla jamna steg med den snabbt 6kande
hotbilden. Universitetet star infor utmaningar som avancerade cyberattacker, risk
for informationslackage och bristande sédkerhetsmedvetenhet inom organisationen.
Om dessa risker inte hanteras tillriackligt effektivt kan det leda till allvarliga
incidenter som paverkar verksamheten och fortroendet for SLU.

5/14



Revisionsplan for 2026

Sékerhet och beredskap beror risker som internrevisionen haft som

bevakningsomraden under ménga ar och belyst i ett antal granskningar, senast i
granskningen av fysisk sdkerhet. Pa grund av det skédrpta geopolitiska laget har
riskerna blivit mer patagliga de senaste &ren och hogre krav stéllts pé statliga
myndigheter. For SLU:s del innebér det krav pa att universitetet ska ha formaga att
uppritthalla verksamheten vid olika typer av kriser eller h6jd beredskap och att
sakerstilla fysisk sikerhet sdsom skydd av lokaler, utrustning, studenter och
personal. Internrevisionen bedomer att det finns risk att SLU idag inte har
tillracklig beredskap for detta.

Internrevisionen har, utdver ovanstaende identifierat tre omraden som ocksa
bedoms ha stor risk, men en ndgot lagre riskniva.

4. Kompetensforsorjning
5. Kultur
6. UDS

Kompetensforsdrjning &r en stor utmaning for SLU, bade inom kérnverksamhet
och verksamhetsstdd. Rekryteringssvarigheter ar sér-skilt patagliga inom vissa
yrkesomraden, exempelvis IT, vilket riskerar att paverka bade omfattning och
kvalitet i verksamheten. Den hoga personalomséttningen inom vissa
yrkeskategorier har lett till 16neglidning och ett 6kat behov av konsulter, vilket i sin
tur driver upp kostnaderna. Om denna utveckling fortsitter kan det begrinsa
verksamhetsstodets mojligheter att utfora sitt uppdrag inom ramen for befintliga
resurser. Rekryteringsutmaningarna inom akademin géller dels vissa
specialistomraden, dels behovet av tydliga karridrvdgar inom SLU for att behalla
kvalificerade forskare och lérare pé bade kort och lang sikt.

Kulturen inom akademin &r en viktig del i en framgéngsrik forsknings- och
utbildningsmiljé. Den akademiska kulturen ar stark inom SLU vilket givetvis ar
positivt. Samtidigt visar flera granskningar att det i vissa delar av universitetet
finns bristande kunskap om vad det innebér att arbeta vid en statlig myndighet.
Manga medarbetare har bristande kunskap om vad god forvaltningskultur innebér;
eller den virdegrund, de regler och de forpliktelser som f6ljer av att vara
statsanstdlld. Det har bland annat noterats i verksamheter som ar geografiskt och
organisatoriskt avgransade. En svag forvaltningskultur dkar risken for att regler
inte f6ljs, vilket kan leda till brister i den interna styrningen och kontrollen och
dérmed skada SLU:s anseende.

UDS har under l4ng tid haft utmaningar med att balansera sitt uppdrag att bedriva
veterindrmedicinsk forskning och utbildning inom ramen for ett kommersiellt
djursjukhus. Det har lett till ekonomiska underskott, hog personalomsittning, hdga
sjukskrivningstal och malkonflikter mellan den akademiska och kliniska
verksamheten. Sedan den 1 januari 2024 4r UDS en del av institutionen for kliniska
vetenskaper vid SLU, och frén 2025 har universitetet tilldelats ett 6kat anslag om
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30 miljoner kronor for drift av sjukhuset. Trots detta kvarstar ett betydande
historiskt ekonomiskt underskott, och internrevisionen bedomer att
bemanningsproblem, de ekonomiska riskerna inom djursjukvarden samt bristande
resurser for utbildning och forskning fortfarande utgér stora utmaningar.

3.3 Internrevisionens bedémning och grund for prioritering

Internrevisionens riskanalys Gverensstammer 1 stor utstrackning med ledningens
strategiska riskanalys. Det innebér att merparten av fragorna ar hogt pé ledningens
agenda. For flera av omréddena pagar omfattande atgérder eller utredningar for att
hantera riskerna exempelvis inom IT-infralyftprogrammet och studentrekrytering.

Flera riskomraden har granskats av internrevisionen i nértid och arbete pagar med
att genomfora de atgirder som styrelsen beslutat. Mot denna bakgrund &r det inte
alltid motiverat att prioritera ytterligare granskningar av de omréden som for
tillfallet bedoms som storst risker.

Internrevisionens forslag till granskningar baseras i stor utstrickning pa de risker
som presenteras samt prioritering for att undvika dubbelarbete, darutover att de
ryms inom enhetens resurser och kompetens. Granskningarna har viss tyngdpunkt
pa fragor som avser ledning och styrning samt stodfunktioner. Internrevisionen
stravar efter att arligen inkludera de tre huvudorterna, samt over tid 4ven besoka
ovriga verksamhetsorter. Ambitionen &r att inkludera grundutbildning, forskning
och miljoanalys. Framfor allt &r forslagen pa granskningar avsedda att vara ett stod
for styrelsen vid beddmningen av om SLU:s interna styrning och kontroll ar
betryggande.

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

4. Granskningsuppdrag 2026

Internrevisionen foreslar foéljande granskningar for det kommande aret.

4.1 IT-infralyftprogrammet

IT-infralyftprogrammet &r ett omfattande program som bedrivs i syfte att
modernisera SLU:s IT-infrastruktur och sikerstélla en battre IT-sdkerhet.
Satsningen har inneburit betydande ekonomiska ataganden och ett stort
konsultberoende. Det finns risk for att programmets omfattning véxer, att
leveranser forsenas eller uteblir och att kostnaderna ddrmed blir avsevért hogre dn
planerat. Omfattande konsultinsatser kan ocksa leda till sarbarhet och svérigheter
att bygga upp intern kompetens.

Syftet med granskningen &r att bedoma om styrning, ledning och riskhantering
inom IT-infralyftprogrammet har varit tillrackliga for att sikerstélla
kostnadseffektivitet och 6nskad effekt for verksamheten.
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Riskbedémning: Hog
Riskomréde: Effektivitet, hushallning med medel, regelefterlevnad, oegentligheter

4.2 Administrativa processer inom forskarutbildningen

Kritik mot 6kad byrakratisering och betungande administrativa processer inom
hogskolesektorn har alltmer patalats. SUHF har tagit fram en rapport i &mnet och
Statskontoret har pa regeringens uppdrag utrett frigan. Planeringsavdelningen har
pa uppdrag av rektor genomfort ett projekt for att identifiera omrdden med
mojlighet till administrativa forenklingar.

Komplexiteten i processen for antagning av doktorander &r ett omrade som lyfts
bade inom ramen for forenklingsprojektet och i internrevisionens intervjuer. De
administrativa processerna inom forskarutbildningen omfattar flera olika system
och regleras i ett antal lagar, forordningar, avtal, interna regler och rutiner.
Doktorandernas dubbla roller som anstdllda och antagna till forskautbildningen
forstarker komplexiteten. Det finns en risk for att processen inte bedrivs tillrackligt
effektivt och ar mer arbetskridvande &n vad som motiveras av gillande lagar och
forordningar.

Syftet med granskningen &r att beddma om antagnings- och uppfdljningsprocessen
for doktorander dr &ndamalsenlig, effektiv och foljer géillande lagar, samt att
identifiera eventuella mdjligheter till forenkling och forbattring.

Riskbedémning: medelhog
Riskomrade: regelefterlevnad, effektivitet, hushallning med medel, oegentligheter

4.3 Formaga till beredskap

Det fordandrade geopolitiska laget inklusive Sveriges Nato-medlemskap innebér att
SLU maste stdrka sin formaga till beredskap enligt totalférsvarets krav.
Universitetet maste planera for att verksamheten ska kunna fortsétta vid olika typer
av fredstida kriser eller vid hojd beredskap, utifran tillgang pé personal, lokaler,
utrustning och andra forutsittningar.

For att mota dessa utmaningar behover SLU sékerstilla att det finns robusta planer
for att kunna upprétthalla verksamheten vid kriser och hojd beredskap, inklusive
fungerande kris- och kontinuitetsplanering samt vetskap om vilken personal som &r
disponibel. Om dessa omraden inte hanteras tillrdckligt vél riskerar SLU att inte
kunna fullfélja sitt uppdrag vid allvarliga hiandelser.

Syftet med granskningen é&r att bedoma SLU:s forméaga till beredskap.
Riskbeddémning: Hog

Riskomréade: Effektivitet, regelefterlevnad, hushéllning med medel.
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4.4 Processer och rutiner for hantering av utredningar

Olika utredningar genomfors regelbundet av SLU:s verksamhet. De gors i vissa fall
pa universitetets eget initiativ, ibland av olika tillsynsmyndigheter.

Omfattande resurser ldggs pa dessa utredningar, inte sdllan med stora ambitioner
och hoga forvantningar. Av effektivitetsskél dr det darfor av stor vikt att
utredningsresultaten tas vdl omhand, att de bedoms och vid behov resulterar i
atgérder. Om sa inte sker finns det risk for att inte bara SLU:s utan éven statens
medel inte forvaltas vil.

Om SLU inte har en process for att omhénderta och f6lja upp resultat och
rekommendationer fran utredningar kan det leda till att viktiga forbéttringsforslag
inte genomfors och att identifierade brister kvarstar.

Syftet med granskningen é&r att beddma om processen for hantering av utredningar
ar andamalsenlig och effektiv.

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

4.5 Institutioners och enheters interna styrning och kontroll

Internrevisionen genomfor arligen granskningar av institutioners och enheters
interna styrning och kontroll. Granskningarna syftar till att bedéma hur vl lagar
och regler foljs lokalt och inom SLU som helhet. I arbetet har sarskild
uppmérksamhet dgnats at riskomraden som kultur, kompetensforsorjning, ekonomi
och sékerhet, i linje med de omraden som lyfts i avsnitt 3.

Metoden omfattar en sjalvvardering till prefekten/motsvarande,
stickprovskontroller av fakturor och reserdkningar, granskning av bisysslor samt
intervjuer med administrativ personal och prefekter. Fragestéllningarna omfattar
allt fran strategisk styrning till detaljerad ekonomisk hantering. Enligt
utvérderingar som gjorts ar granskningarna ett gott stod for prefekter/motsvarande
och universitetsledningen.

Resultat av genomforda granskningar avrapporteras till berérd institution eller
enhet och till berord fakultetsledning/motsvarande. I den hindelse generella eller
viasentliga brister identifieras i granskningarna kommer en separat rapportering att
goras till styrelsen. I annat fall sker rapporteringen i internrevisionens arsrapport
for foljande ar.

Huvudsyftet med granskningarna &r att ge en fordjupad bild av den interna
styrningen och kontrollen pa institutionsniva/motsvarande. Ett annat syfte ar att
stimulera en god forvaltningskultur inom SLU.

Riskbedémning: Medelhdg

914



Revisionsplan for 2026

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

4.6 Oplanerade granskningsuppdrag

En del av internrevisionens verksamhet bestér av oplanerade granskningsuppdrag
dér internrevisionen, utifrdn en bedémning av risk och véasentlighet, genomfor
mindre revisionsinsatser. Internrevisionen avser att fortsitta med denna
verksambhet.

5. Granskningsomraden som inte prioriteras 2026

Utover de granskningar som anges i avsnitt 4 har internrevisionen identifierat
ytterligare ett antal granskningsomraden som bedéms vara visentliga men som inte
prioriteras i revisionsplanen for 2026. 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 2026 bedéma om de bor granskas kommande ar.

5.1 Kompetensforsorjning

Med god kompetensforsorjning menas att pa kort och lang sikt sikerstélla att
verksamheten har tillgang till medarbetare med rétt kompetens. Utmaningarna med
kompetensforsorjning ar patagliga nar det géiller akademiska anstéllningar, bade for
SLU och for sektorn som helhet. Inom UDS ér bristen pa veterinérer och
djursjukskotare besviarande hog vilket har stor inverkan pa verksamheten. IT-
avdelningen har sedan l&ng tid tillbaka haft betydande problemen att rekrytera och
behalla personal. Bland annat saknas i stor utstrickning kompetens inom dataskydd
och Al. Hog personalomséttning har resulterat i 16neglidning som tillsammans med
omfattande anlitande av konsulter lett till mycket hogre kostnader. Beroendet av
konsulter i nyckelroller inom viktiga omraden leder dven till stor sérbarhet.

Kompetensforsorjning &r ett problem inom hela universitetssektorn och SUHF ska
enligt plan utreda omradet. En granskning bedéms darfor som mindre 1amplig.

6. Radgivningsuppdrag och bevakningsomraden

Nedan presenteras omraden dér visentliga brister och risker noterats, bland annat
vid tidigare granskningar. Internrevisionen bedémer att de risker som noterats
motiverar att enheten under 2026 bevakar och féljer utvecklingen inom dessa
omréaden.

6.1 Dataskydd

SLU behandlar en méngd olika personuppgifter i sin verksamhet, bland annat om
deltagare i studier, uppgifter om studenter samt olika typer av uppgifter som ror
medarbetarna. Vissa personuppgifter dr av kénslig karaktar och kraver sarskilt
skydd.
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Internrevisionen har noterat brister i SLU:s dataskyddsarbete. Bristerna avser bl.a.
att det saknas ett system for séker hantering av personuppgifter samt att
kunskapsnivén inom universitetet inte ar tillrdckligt hog. Det finns dven risker ur
ett dataskyddsperspektiv kopplat till anvéindandet av Al samt molntjénster.

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

6.2 Informationssakerhet/cybersakerhet

Cybersikerhet ér ett av SLU:s storsta riskomraden och omfattar bland annat
dataintrang och bristande dtkomstkontroll. Kraven har skarpts genom NIS2.
Internrevisionen har tidigare konstaterat att SLU inte fullt ut lever upp till MSB:s
krav, men att forbéttringar pagér inom ledning, styring och IT-infrastruktur.
Bristerna tydliggors dven i MSB:s dterkommande enkét cybersdkerhetskollen.

Arbete pagar med att genomfora atgérder utifran tidigare revisioner. Omréadet kan
komma att belysas i granskningarna av IT-infralyftet.

6.3 Oplanerade radgivningsuppdrag

En viss del av internrevisionens verksamhet bestar av oplanerade
radgivningsuppdrag dar internrevisionen stodjer verksamheten med sin kunskap
och erfarenhet. Internrevisionen avser att fortsdtta med denna verksamhet.

7. Ovriga aktiviteter

Internrevisionen bedriver ett systematiskt arbete med kvalitetssdkring och
kvalitetsforbattring i enlighet med internationell standard for internrevision.
Arbetet omfattar drliga interna kvalitetsbeddmningar och en extern
kvalitetsbedomning minst vart femte ar. Den senaste externa kvalitetsbeddmningen
gjordes 2023 och den visade pa god foljsamhet mot internationell standard. En
reviderad standard Global Internal Audit Standard (GIAS) tradde i kraft 2025 som
avviker en hel del fran den tidigare, bland annat avseende styrelsens roll.
Internrevisionen har inom ramen for en sjélvvérdering gjort en 6versyn av enhetens
rutiner i forhallande till andrade krav. Resultatet har ldmnats till styrelsens
ordforande och arbete pagar med att justera arbetssitt och rutiner i enlighet med de
forbattringsforslag som identifierades.

Internrevisionen limnar en arsrapport till styrelsen i februari varje ar. Arsrapporten
innehaller 4ven uppfoljning av de atgirder som styrelsen tidigare beslutat.
Uppf6ljningen samordnas pé universitetsdirektdrens uppdrag av avdelningen for
planering och forskningsstdd. Internrevisionen bedémer dérefter de svar som
lamnats.

Internrevisionen ska omfatta all verksamhet som universitetet bedriver och
ansvarar for. Kompetensutveckling &r en nédvéndig och integrerad del av arbetet,
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bade for att sdkerstdlla hog kvalitet och for att behélla certifiering som
internrevisor. Internrevisionen efterstrévar att ha god kompetens inom savil inom
professionen som avseende universitetets verksamhet.

Internrevisionschefen &r sedan 2022 ledamot i ESV:s internrevisionsrad och
uppdraget stracker sig till 2028. Internrevisionschefen ar dven ledamot i
samordningsgruppen for offentliga ndtverket som ar ett forum for offentliganstéillda
internrevisorer som genomfor seminarier inom aktuella olika omréden.

8. Tid- och resursplanering

I tabellen pa nista sida redovisas tidplan och budgeterad resursfordelning.

Enhetens preliminéra tilldelning 2026 uppgar till omkring 2 700 tkr. I budgeten
ingar forutom 16n dven konsultkostnader om 510 tkr, dér upphandling for
ndrvarande pagar till granskningen av IT-infralyftprogrammet. I enhetens budget
ingér dven kostnader for lokaler, overhead och resor.

Som framgar ovan dr kontinuerlig kompetensutveckling en viktig del av arbetet.
Inom ramen for det ingéar att halla sig a-jour med ny teknik exempelvis inom
artificiell intelligens och i den mén det &r ldmpligt 4ven inforskaffa de digitala
applikationer som kan utveckla enhetens arbete.

Enheten bestar av tre medarbetare, motsvarande 2,6 arsarbetskrafter. Darmed
omfattar internrevisionen vid SLU ca 780 arbetsdagar plus konsult tid.
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Preliminiir
Preliminiir resursfordelning Dagar | Procent | tidsplan
Granskningsuppdrag i revisionsplan 2025 som
inte rapporteras till styrelsen:
Administrativa roller 10 1 % | Kvartal 1
Granskningar enligt 2026 irs revisionsplan:
IT-infralyftprogrammet 120 15 % | Kvartal 1-2
Administrativa processer inom forskarutbildningen 125 16 % | Kvartal 1-2
Formaga till beredskap 90 12 % | Kvartal 34
Processer och rutiner for hantering av storre
utredningar 110 14 % | Kvartal 34
Institutioners och enheters interna styrning och
kontroll 80 10 % | Kvartal 2-3
Oplanerade granskningsuppdrag 25 3 % | Lopande
Bevakning och riadgivning
Dataskydd 15 2 % | Lopande
Informationssékerhet/cybersdkerhet 30 4 % | Lopande
Oplanerade radgivningsuppdrag 25 3 % | Lopande
Summa 630 81 %
Ovriga aktiviteter
Uppfdljning och érsrapport 30 4 % | Januari

Lopande, framst
Riskanalys och planering 35 4 % | kvartal 3-4
Kvalitetssékrings- och kvalitetsforbéttringsarbete 45 6 % | Lopande
Kompetensutveckling och omvérldsbevakning 40 5 % | Lopande
Summa 150 19 %
Totalsumma 780 100 %
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Inga Astorsdotter
Internrevisionschef
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