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1 Uppfoljning helarskontroll 2022

1.1 Samlad bedomning av helarskontrollen 2022
Bolaget bedomer att den interna kontrollen under 2022 har varit tillracklig.

Under 2022 har bolaget fortsatt att arbeta med att starka internkontrollsamordnarnas roll
inom organisationen. Gruppen har traffats vid tre tillfallen varav ett av dessa tillfallen var
en utbildningsinsats dar bolagets internkontrollplan diskuterades. Infor arbetet med
revideringen av internkontrollplanen for 2023 har avdelningarna tagit ett storre agarskap
for kontrollerna och samtliga har arbetat hart med att utveckla kontrollerna inom de
processer de ar en del av. Revidering av planen skedde hos respektive avdelning i
workshop- eller motesformat. Bolagsovergripande internkontrollsansvarig fanns med som
stottning vid behov.

Ambitionen for internkontrollarbetet under 2022 var att inkludera Fastighetsutveckling i
internkontrollplanen infor 2023. Ett sa kallat sarskilt fokusomrade. Detta har inte skett.
Anledningen till varfor ar att en storre andel kontroller i nuvarande internkontrollplan
bedomdes som ej effektiva under halvarskontrollen 2022 vilket ledde till en storre insats
kopplat till revidering av kontrollerna infor internkontrollplanen 2023. Prioriteringen
gjordes for att sakerstalla att dessa kontroller ar i linje med de rutiner som finns hos
avdelningarna. Arbetet som utfordes har gett gott resultat och samtliga avdelningar har
prioriterat om och reviderat sina kontroller infor 2023 vilket visat pa att verksamheten har
ett intresse for att utveckla och starka sina processer.

Uppfoljningen av internkontrollen har forbattrats vid helaret 2022 jamfoért mot
halvarskontrollen 2022 vilket visar att en del atgardsplaner har haft effekt mellan
kontrolltillfallena. D4 avvikelserna ar fa sett till bolaget som helhet bedoms den interna
kontrollen som tillracklig. Bolaget fortsatter dock sitt redan pagaende arbete med att
utveckla internkontrollplanen samt sakerstalla att arbetet och medvetenheten om
internkontroll genomsyrar hela organisationen.

1.2 Sammanfattning av resultatet

Vid uppfoljning av internkontrollplanen har totalt 88 kontroller utvarderats inom ramen
for SISAB:s verksamhet. Av totalt 88 kontroller har 79 kontroller bedomts som effektiva
och nio kontroller bedomts som ineffektiva, vilket ar en forsamring sedan helaret 2021 da
63 av d& 65 testade kontroller var effektiva. Aret ger dirmed en effektivitet om 90 procent
jamfort med foregadende ar om 97 procent. Férsamringen kan sannolikt harledas till att
flertalet nya kontroller introducerades infor internkontrollplanen 2022 som inte riktigt
traffat helt ratt kopplat till nuvarande rutin och processer pa avdelningarna. Att bolaget
har en forsamring av dessa siffror innebar bara att verksamheten utvecklas och forandras,
vilket ar nagot positivt da det visar pa en omstallningsféormaga och vilja till utveckling och
larande i organisationen.
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Utvarderade nyckelkontroller 2022 -
88 st

10%

W Effektiva - 79 st H Ingen avvikelse - 66 st

u Ej effektiva - 9 st m Mindre avvikelse - 14 st

Storre avvikelse - 8 st

Diagram 1 och 2 - Utvédrderade nyckelkontroller heldr 2022

De atta kontroller som beddmts vara ej effektiva ar hanforliga till processerna utveckla
fastigheter, forvalta fastigheter, styra inkop och upphandling samt styra ekonomi. De fem
kontroller som avser processen utveckla fastigheter beror dels pa att nya rutiner arbetats
fram av avdelningarna sa att kontrollerna inte langre speglar aktuell rutin, samt att
kontroller i vissa fall inte fungerat eller gjorts 16pande pa en operativ niva. De kontroller
som inte speglar nuvarande rutin har reviderats till internkontrollplanen fér 2023 och
erforderliga atgarder har planerats in for att starka de kontroller som brustit i sin operativa
effektivitet. I processen forvalta fastigheter beror den bristande effektiviteten i kontrollen
pa att den ar operativt svar att hantera. Kontrollen har reviderats infor
internkontrollplanen 2023. De tva kontroller som bedomts vara ej effektiva i processen
styra ekonomi avser att de hade fel frekvens, manatligen istéllet for tertialvis. Detta har
atgardats i internkontrollplanen fér 2023. For den kontroll som bedémts som ej effektiv i
processen styra inkop sa beror det pa att rutinen adndrats under aret och detta ar atgardat
till internkontrollplanen for 2023.

Avseende avvikelserna som upptackts finns det mindre avvikelser i processerna forvalta
fastigheter (2 st), attrahera, utveckla och behalla medarbetare (6 st), styra ekonomi (4 st),
samt styra inkép och upphandling (1 st). Storre avvikelser fanns i processerna utveckla
fastigheter (6), forvalta fastigheter (1) och styra ekonomi (1). Hur samtliga kontroller
skattats, vad avvikelserna bestar av och hur respektive avvikelse hanteras ar redogjort
under respektive kontroll i rapporten.

Sammanfattningsvis sa ar avvikelserna generellt hanterbara och &ven om det ar storre
avvikelser ar de av en mindre allvarlig karaktar utifrn ett bolagsovergripande perspektiv.
Den avvikelse som ar forvanande ar den avvikelse som finns i processen utveckla
fastigheter kopplat till arbetsmiljo. Inom SISAB finns en stark kultur dar bolaget
vardesatter samtliga medarbetare och entreprencrers sikerhet pa de byggen bolaget
bedriver. Att ndgon inte skulle komma hem fran en arbetsdag ar det allvarligaste som
skulle kunna handa pa bolaget. Darfor kommer en stor insats att ske pa ett manadsmote
for projektavdelningen ihop med bolagets arbetsmiljo- och sakerhetsstrateg for att
sakerstalla en forstarkning av gallande arbetssatt.
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2 Verksamhetsutveckla

2.1 Kontroll nr. 1 Strategiska mal

SISAB:s strategiska mal diskuteras och analyseras arligen av bolagsledningen for den
kommande femarsperioden i syfte att analysera och anpassa sig till nuvarande
agardirektiv, situationen inom branschen och marknadslaget. Uppdaterad flerarsbudget
presenteras och beslutas i styrelsen arligen. Kontrollen har f6ljts upp genom granskning
av styrelseprotokoll.

SISAB:s flerarsbudget beslutades av styrelsen under hosten. Uppféljningen av kontrollens
effektivitet har skett utan avvikelser av ansvarig for internkontroll varfor kontrollen har
bedomts som effektiv.

2.2 Kontroll nr. 2 Overgripande verksamhetsplanering

Kontrollen syftar till att sakerstalla att arbetet med verksamhetsplanering genomfors i
enlighet med SISAB:s riktlinjer och att den overgripande verksamhetsplanen
dokumenteras enligt fastlaget format och beslutas av ledningsgruppen samt publiceras pa
SISAB:s intranat.

Overgripande verksamhetsplan for r 2023 dokumenteras i enlighet med fastslaget format
och beslutas av styrelsen den 7 februari 2023. Den 14 december 2022 beslutar
ledningsgruppen om prioriterade bolagsovergripande agardirektiv utifran styrning fran
stadens budget. Senarelagd tidplan jamfort med tidigare ar beror pa att det 2022 ar valar
och budgetforslaget ar senare kommunicerat fran staden an vad som ar normalt.
Verksamhetsplanen kommer aven att publiceras pa Insidan sa snart som mojligt.

Ansvarig for internkontroll har f6ljt upp kontrollen utan avvikelser varfor den har bedomts
som effektiv.

2.3 Kontroll nr. 3 Budget

Kontrollen syftar till att sdkerstalla att budget arligen laggs i enlighet med SISAB:s
budgetanvisningar samt att budgeten godkanns av SISAB:s styrelse. Kontrollen skall ocksa
sakerstalla att avdelningsbudget godkanns av VD samt att enhetsbudgets godkanns av
avdelningschefer. Godkanda budgetar rapporteras in i koncerngemensamma systemet
Ocra. Budget for 2023 utifran stadens anvisningar godkanns av styrelsen den 7 februari
2023. Aven budgetarbetet ar forsenat pga. valar, precis som verksamhetsplanen ovan.

Ansvarig for internkontroll har f6ljt upp kontrollen utan avvikelser varfor den har bedomts
som effektiv.

2.4 Kontroll nr. 4 Krishantering

Kontrollen syftar till att sékerstalla att SISAB:s krisplan uppdateras arligen samt publiceras
och kommuniceras pa SISAB:s intranat. Vidare syftar kontrollen till att sakerstalla att
krisgruppen har regelbundna moten.

Krisplan uppdateras lopande och minst en gang per ar, senaste uppdatering skedde den 21
oktober 2022.

Krisgruppsmoten har hallits Iopande enligt plan, extra tillfallen har &ven genomforts med
narmare intervaller utifrdn behov med anledning av pandemin och kriget i Ukraina under
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aret. Sarskilt krisgruppsmote har hallits vid sarskilda handelser. Ansvarig for
internkontroll har f6ljt upp kontrollen utan avvikelser och har darmed bedomt kontrollen
som effektiv.

2.5 Kontroll nr. 5 Policyhantering

Kontrollen syftar till att sakerstalla att SISAB:s policys och riktlinjer ar uppdaterade
rorande innehall och riktighet. Samtliga styrande dokument genomgick 6versyn under
hosten och reviderade policyer beslutas av styrelsen i december 2022.

Uppfoljning av kontrollens effektivitet har utforts av ansvarig for internkontroll utan
avvikelser och kontrollen har darmed bedomts som effektiv.

2.6 Kontroll nr. 6 Agardirektiv

Kontrollen syftar till att sékerstalla att samtliga anvisade styrande dokument har blivit
implementerade inom SISAB. Utifran kontrollen sker en genomgéang av koncernens
styrelseprotokoll. Justerade agardirektiv som tillkommit SISAB via dessa protokoll fors
vidare for beslut i bolagets styrelse.

Utvardering av kontrollens effektivitet har skett utan avvikelser av ansvarig for
internkontroll varfor kontrollen har bedomts som effektiv.

2.7 Kontroll nr. 7 Riskhantering

En genomgang av risk- och vasentlighetsanalys genomfordes i samband med
verksamhetsplaneringen inom SISAB for 2023 med ledningsgrupp 10 november 2022.
Genomgang skedde som tidigare ar i form av workshop med ledningsgrupp utifran risk-
och sarbarhetsanalys samt risker med koppling till hallbarhetsarbete.

Framtagen riskkarta och samtliga vasentlighets- och riskanalyser inrapporteras i ILS med
tillhorande kontrollplan den 19 januari 2023. Egenkontroller genomfors under aret pa
avdelningar och natverket for utsedda internkontrollsamordnare internt inom bolaget har
traffats flertalet ganger. Kontrollen har darmed bedomts som effektiv.

2.8 Kontroll nr. 8 Verksamhetsuppfdéljning
Kontrollen syftar till att manadsvis sakerstalla att verksamhetsmal kontinuerligt f6ljs upp
pa avdelningsniva och att denna uppféljning dokumenteras och sparas for sparbarhet.

Manadsvis under 2022 har avdelningarna foljts upp pa avdelningsniva via
avdelningschefer. Gallande storre operativa avdelningar sker avstamning med
ekonomifunktion och VD-stab sarskilt, dar s har bedomts lampligt, utifran aktuella
omvarldsfaktorer varje manad.

Uppfoljningen med samtliga avdelningar sker 5 ganger per ar vid storre rapporteringar till
staden och styrelse. Underlaget dokumenteras och sparas for att sdkerstalla sparbarheten
samt manatligen kommunicera till ledningsgrupp samt till medarbetare via resultatkortet
Ogonblicket.

Genom manadsuppfoljningen kan bolaget kontinuerligt f6lja maluppfyllelsen inom
verksamheten och har mojlighet att anpassa arbetsinsatserna under aret. Inom detta
omrade foljs aven ledningsgruppbeslut upp. En viktig del i ménadsuppfoljningsarbetet ar
ocksa att aterfora informationen till medarbetarna vilket gors i ett lattoverskadligt grafiskt



blad som presenteras manadsvis i Ogonblicket. Avdelningarna presenterar under
avstamningarna vad som hant pa avdelningen med fokus pa fragor av sarskilt vikt och av
strategisk karaktar. Utifrdn ekonomisk uppfoljning kommenteras eventuella avvikelser
eller utmaningar.

Ansvarig for internkontroll har f6ljt upp kontrollen utan avvikelser varfor den har bedomts
som effektiv.

2.9 Kontroll nr. 9 Upplagg av personal/férandring av roll i

attestflode

Kontrollen syftar till att sakerstalla korrekta behorigheter inom SISAB:s organisation. Varje
tertial gors en genomgang av It-listan for att sakerstélla ratt behorigheter. Samtliga
upplagg av ny personal/forandring av roll i attestflode var utforda i enlighet med bolagets
styrande dokument varfor kontrollen har bedomts som effektiv utan avvikelse.

2.10 Kontroll nr. 10 Budgetuppfdljning

Kontrollen ska sakerstalla att det sker en méanatlig uppféljning pa budgeten rérande
organisationen, ekonomi, verksamhetsplan, aktuella handelser, risker och ovrigt arbete.
Uppfoljningen ska dokumenteras och sparas for att sakerstéalla sparbarhet.

Ansvarig for internkontroll har f6ljt upp kontrollen utan avvikelser varfor den har bedomts
som effektiv.

2.11 Kontroll nr. 11 Attester

Kontrollen syftar till att sakerstalla att rutiner, ansvar och nivaer for godkdnnande av olika
transaktioner faststalls i attestinstruktionen av bolagets styrelse samt att andringar av
beloppsgranser i bilagor godkanns av SISAB:s VD. Vidare syftar kontrollen till att
sakerstalla att instruktionen med bilagor publiceras och kommuniceras pa SISAB:s
intranat.

Ansvarig for internkontroll har f6ljt upp kontrollen utan avvikelser varfor den har bedomts
som effektiv.

2.12 Kontroll nr. 12 Whistleblowing

Syftet med kontrollen ar att sakerstalla att det finns en etablerad, fungerande
visselblasarfunktion. Visselbldsarfunktionen inom staden anvands nu aven av SISAB fran
och med juli 2022 i enlighet med stadens styrning. Under en implementeringsperiod har
SISAB aven kvar avtalet med foregaende digitala 16sning med foregdende leverantor.
Under aret har ett arende inkommit frdn stadens visselblasarfunktion, ett arende som
avskrevs men som anda visar pa att processen fungerar som den ska.

Ansvarig for internkontroll har f6ljt upp kontrollen utan avvikelser och har darmed
bedomt kontrollen som effektiv.
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3 Utveckla fastigheter

3.1 Kontroll nr. 8 Hyreskontraktsmote/bestallarstyrgruppsmote

(externt)

Kontrollens syfte ar att sakerstalla att det finns tillfredsstallande beslutsunderlag och
tidsplan vid nyproduktion under utredningsskedet. Hyreskontraktsmote eller
bestallstyrgruppsmote ska hallas nar det ar aktuellt, i dessa ska protokoll féras. Denna
kontroll utvarderas genom att gora ett slumpmassigt urval av huruvida det finns protokoll
fran hyreskontraktsmoten eller bestallargruppsmoten dar eventuella beslutspunkter forts.
Protokollen ska finnas sparade i aktiviteten Kontrakts- /Hyreskontraktsmote (HG)1
utredningsskedet i processen i Insikt.

Kontrollen genomfdérdes genom att tva projekt slumpmassigt valts ut for att se om det
finns protokoll for hyresméten i dem. I stickprovet har det varit en storre avvikelse da det
inte fanns nagot dokument avseende hyresmoten i nagot av projekten. I och med att det
inte alltid halls ett hyreskontraktsmote i samtliga projekt har kontrollen inte varit effektiv
operativt, da det mycket val kan fangas upp om urvalet 6kar i antal, designen i sig anses
daremot effektiv och kontrollen i sin helhet bedoms som effektiv. Det behover faststallas
hur manga projekt som behover granskas i denna kontroll, det &r nagot som
internkontrollsamordnare for fastighetsavdelningen ska diskutera vidare med enhetschef.
Under Q1 2023 ska antalet faststallas da det behover vara bestamt till nasta kontrolltillfalle.

3.2 Kontroll nr. 9 Internt styrgruppsmaote

Kontrollen syftar till att sakerstalla att utredningen ar i enlighet med
uppdragsgenomgangen och eller bestallningen. Interna styrgruppsmoéten halls
regelbundet for informationsutbyte mellan projektagare och projektansvarige dar malbild
kring projektbeskrivning, kostnad och tid diskuteras och stams av. Protokoll med
beslutspunkter dokumenteras. Vid uppfoljning av kontrollen har atta slumpmassigt
utvalda projekt i utredningsskedet kontrollerats. Granskningen utfordes genom att
protokoll fran Interna styrgruppsmoéten identifierats i Antura. Har dokument ej patraffats i
Antura har dialog tagits med PA. Vid uppfdljning patraffades att sex av projekten hallit
interna styrgruppsmoten eller motsvarande. Tva av projekten hade vid kontrolltillfallet
annu inte genomfort sina forsta interna styrgruppsmoten med anledning av att projektet
precis startat. Ett av projekten saknade protokoll fran Interna styrgruppsmoten i Antura.
PA forklarade detta med att projektet samkors med ett annat projekt varfor all
dokumentation fanns sparad i ett annat projekt i Antura. PA skapade darefter en
hanvisning till dokumentationen. I ett av projekten har man kommit overens om att ha
s.k. Projektavstamningsmoten dar det interna styrgruppsmotet utgor en del av motet.
Dessa finns dokumenterade. Sammanfattningsvis bedoms samtliga atta projekten som
godkanda. Kontrollen hade darfor ingen avvikelse. Kontrollen bedoms som effektiv bade
operativt och designmassigt av projektkoordinator.

3.3 Kontroll nr. 10 Dokumenterad offert for inriktningsbeslut
Kontrollens syfte ar att sakerstalla att samtliga offerter signeras av behorig person enligt
gallande attestordning. Utredningar over 300 mkr ska aven sakerstallas att de godkants av
styrelsen. Kontrollen har utforts genom granskning av ett slumpmassigt urval av projekt. I
dessa ska det sakerstallas att det ar korrekt offertmall som anvants, samt att behorig attest



finns. Tre projekts har granskats i sjalvutvarderingen. I dessa tre projekt har det funnits
offerter i samtliga. De existerande offerterna har varit fullstandiga och korrekt mall har
anvants.

Kontrollens bedoms som ej effektiv da urvalet for utredningar 6ver 300 mkr ar for litet.
Darutover sparas det &ven ner utkast pd samma plats som den slutgiltiga versionen, vilket
skapar svarighet att veta vilken version som ar det slutgiltiga. Operativt ar kontrollen dock
effektiv eftersom den identifierar de brister som finns i processen pa ett korrekt satt. For
att tgarda bristerna i kontrollen kommer den ses 6ver. Under hosten 2022 har ett nytt
arbetssatt kring offerter tagits fram vilket formodligen bor kunna hantera avvikelsen.

3.4 Kontroll nr. 11 Fakturering av utredningskostnader
Kontrollens syfte ar att sakerstalla att fakturering i byggprojekt sker enligt rutin och ar
korrekt utford. Det finns en aktivitet i Insikt for denna kontroll, som ska bockas i nar
samtlig fakturering for projektet ar utford.

Utvardering av kontrollen har gjorts genom att titta pa tioslumpmassigt utvalda
byggprojekt for att se om utredningsskedet vidarefakturerats. Om fakturering skett ska
underlag vara bifogat i Insikt. [ samtliga tio byggprojekt har underlagen funnits bifogade i
Insikt. Darmed upptacktes ingen avvikelse och kontrollen bedoms som effektiv av
internkontrollsamordnare for fastighetsavdelningen.

3.5 Kontroll nr. 12 Beredningsmote infor projektgenomgangar
Kontrollens syfte ar att sakerstalla att de projekt som genomfors blir Ilonsamma och att de
risker som finns ar hanterbara. For att sakerstélla detta ska ett beredningsmote hallas for
att kvalitetssakra diverse kalkyler och leverans. Dessutom ar motet till for att reda ut
oklarheter och eventuella risker. Motet dokumenteras och fylls i att det ar utfort genom
egenkontroll i Insikt.

Kontrollens effektivitet ska kontrolleras genom att gora ett slumpmassigt urval av tva
projekt och sdkerstalla att dessa projekt har varit uppe for beslut i SISAB:s styrelse. Tva
projekt har kontrollerats i Insikt och i bada dessa har aktiviteten i Insikt varit ibockad. I och
med att de projekt som ar undersokta inte har ndgon avvikelse anses denna kontroll vara
effektiv vid granskning av internkontrollsamordnare for fastighetsavdelningen.

3.6 Kontroll nr. 13 Uppdragsgenomgang utredning

Kontrollen syftar till att sékerstalla att utredningen startas med tillracklig och relevant
information om projektets forutsattningar. Vid uppstart av utredningen ska projektagaren
(PA) halla en uppdragsgenomgéng med projektansvarig (PA). PA ar ytterst ansvarig och
den som kallar till och forbereder uppdragsgenomgangen. PA har ansvar for att ta vid
projektarbetet och dokumentera motet. Vid uppfoljning av kontrollen har sex
slumpmassigt utvalda projekt i utredningsskedet kontrollerats. Granskningen utfordes
genom att protokoll frdn Uppdragsgenomgangen identifierats i Antura. Har dokument ej
patraffats i Antura har dialog tagits med PA. Vid uppfoljningen patraffades att fem av
projekten genomfort och protokollfort uppdragsgenomgangen. Det sjatte projektet hade
felaktigt hamnat inom kontrollintervallet, uppdragsgenomgangen genomfordes 2016
varpa projektet utgick ur kontrollen. Sammanfattningsvis bedoms samtliga fem
tillampliga projekt som godkanda. Kontrollen hade ingen avvikelse. Kontrollen bedoms
som effektiv bade operativt och designmassigt av projektkoordinator.
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3.7 Kontroll nr. 16 Hyreskontraktsmote/bestallstyrgruppsmote
Kontrollens syfte ar att sakerstalla att det finns tillfredsstallande beslutsunderlag och
tidsplan vid nyproduktion under forslagshandlingsskedet. Hyreskontraktsmote eller
bestallstyrgruppsmote ska hallas nar det ar aktuellt, i dessa ska protokoll foras. Kontrollen
genomfordes genom att tre projekt slumpmassigt valts for att se om det finns ett protokoll
for hyresmoten i dem. Vid sjalvutvarderingen visade det sig att tva av projekten saknade
dokumentation vilket lett till en storre avvikelse. For att projekten ska anses vara
godkanda ska protokoll finnas bifogat i aktiviteten Kontrakts- /Hyreskontraktsmotei
Forslagshandlingsskedet i Insikt. Kontrollen anses dock vara effektiv eftersom den korrekt
granskar processen och identifierar avvikelser pa ett korrekt satt. Avvikelserna har
uppkommit for att aktiviteten har bockats i Insikt, men protokoll saknats. Det gar darfor
inte att sakerstalla att motena faktiskt har hallits, men i och med att aktiviteten ar
ikryssad utgas det fran det. For att atgarda avvikelsen ska information ga ut till forvaltare
att bifoga filer till ratt aktivitet samt att de inte ska kryssa i icke obligatoriska aktiviteter i
Insikt om de inte har utforts.

3.8 Kontroll nr. 19 Beredningsmote intern styrgrupp infor
projektgenomgangar

Kontrollens syfte ar att sakerstalla att de projekt som genomfors blir lonsamma och att de
risker som finns ar hanterbara. For att sakerstalla detta ska ett beredningsmote hallas for
att kvalitetssakra diverse kalkyler och leverans. Dessutom ar motet till for att reda ut
oklarheter och eventuella risker. Motet dokumenteras och fylls i att det ar utfort genom
egenkontroll i Insikt.

Kontrollens effektivitet ska kontrolleras genom att gora ett slumpmassigt urval av tva
projekt och sdkerstalla att dessa projekt har varit uppe for beslut i SISAB:s styrelse. Tva
projekt har kontrollerats i Insikt och i bada dessa har aktiviteten i Insikt varit ibockad.
Kontrollen rapporteras utan avvikelse och bedoms som effektiv av
internkontrollsamordnare for fastighetsavdelningen.

3.9 Kontroll nr. 20 Uppdragsgenomgang forslagshandling
Kontrollen syftar till att sékerstalla att utredningen startas med tillracklig och relevant
information om projektets forutsattningar. Vid uppstart av forslagshandlingsskedet ska
projektagaren (PA) halla en uppdragsgenomgang med projektansvarig (PA). PA ar ytterst
ansvarig och den som kallar till och forbereder uppdragsgenomgangen. PA har ansvar for
att ta vid projektarbetet och dokumentera maotet. Vid uppfoljning av kontrollen har tre
slumpmassigt utvalda projekt i forslagshandlingsskedet kontrollerats. Under perioden Q1-
Q2 hade endast ett projekt startat forslagshandlingsskedet varfor inte fler kunde foljas upp.
Granskningen utférdes genom att protokoll fran uppdragsgenomgangen identifierats i
Antura. Har dokument ej patraffats i Antura har dialog tagits med PA. Vid uppfoljning
patraffades att samtliga kontrollerade projekt genomfort och protokollfort
uppdragsgenomgangen. Sammanfattningsvis bedoms darfér samtliga projekt som
godkanda. Kontrollen hade ingen avvikelse och bedéms som effektiv bade operativt och
designmassigt.

fa
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3.10 Kontroll nr. 21 Bestallning av projektering med hjalp av

ramavtalskonsulter

Kontrollen syftar till att sakerstalla att projektering som genomfors av ramavtalade
konsulter fatt en formell bestallning. Vid uppfoljning av kontrollen har fyra slumpmassigt
utvalda projekt kontrollerats. Kontrollen gjordes genom att granska bestallningar av
projektering av ramavtalade leverantérer samt dartill relevant underlag sdsom
inkopsorder och uppdragsbekraftelse. Har underlag ej patraffats i Agresso/EFH har dialog
tagits med PA. Vid uppfoljning av kontrollen aterfanns att fyra av projekten innehar
korrekt underlag, dvs. bestallningar av ramavtalade leverantorer med korrekt underlag
fanns. Sammanfattningsvis bedoms samtliga fyra tillampliga projekt som godkanda.
Kontrollen hade ingen avvikelse. Kontrollen bedoms delvis effektiv operativt men ej
effektiv designmassigt. Designmassigt ar kontrollen ologisk eftersom
kontrollbeskrivningen pekar mot styrelsebeslut for bestallning av konsulter medan
kontrolltiteln indikerar att man ska kontrollera att ramavtalade konsulter har fatt en
formell bestallning. Vad galler beloppsgranser for attest ar det inbyggt i Agresso/EFH.
Darfor har kontrollerats att det finns bestallning till ramavtalade konsulter. Kontrollen
kommer att utgad i internkontrollplanen for 2023 eftersom den inte anses effektiv fullt ut.
Dessutom kontrolleras detta redan via kontrollerna 26, 36, 43 samt nya kontroller for 2023.
De kontrollerna kontrollerar battre att projektets bestallning fran HG/PA, avrop, bestallning
av konsulter och kostnadsstyrning efterlevs.

3.11 Kontroll nr. 22 Momsanmalan skickas

Syftet med denna kontroll ar att forekomma risken att yta ej blir anmald och darmed att
moms ej vilas och SISAB lyfter moms utan avdragsratt. Momsanmalan ska skickas
omgaende efter bestallning till funktionsbrevlddan for moms och ibruktagande.
Blanketten ska aven sparas i Insikt for att sdkerstalla sparbarhet. Sjalvutvarderingen av
kontrollen bestod av en granskning av tio slumpmassigt utvalda projekt med avgaende
eller tillkommande yta. For de granskade projekten ska momsanmalan ha tagits fram och
bifogats Insikt under nagon eller flera av aktiviteterna som heter "Momsanmalan”.
Aktiviteten finns pa flertalet skeden i processen. I samtliga undersokta projekt har
momsanmalan funnits bifogad i Inikt. Kontrollen har darfor ingen avvikelse och bedoms
som effektiv.

3.12 Kontroll nr. 23 Hyreskontraktsmote/bestallstyrgruppsmote

(externt)

Kontrollens syfte ar att sakerstalla att det finns tillfredsstallande beslutsunderlag och
tidsplan vid nyproduktion under forslagshandlingsskedet. Hyreskontraktsmote eller
bestallstyrgruppsmote ska hallas nar det ar aktuellt, i dessa ska protokoll féras. Kontrollen
genomfordes genom att tre projekt slumpmassigt valts for att se om det finns ett protokoll
for hyresmoten i dem. Vid sjalvutvarderingen visade det sig att tva av projekten saknade
dokumentation vilket lett till en storre avvikelse. For att projekten ska anses vara
godkanda ska protokoll finnas bifogat i aktiviteten Kontrakts- /Hyreskontraktsmotei
Forslagshandlingsskedet i Insikt. Kontrollen anses dock vara effektiv eftersom den korrekt
granskar processen och identifierar avvikelser pa ett korrekt sitt. Avvikelserna har
uppkommit for att aktiviteten har bockats i Insikt, men protokoll saknats. Det gar darfor
inte att sakerstalla att motena faktiskt har hallits, men i och med att aktiviteten ar
ikryssad utgas det fran det. For att atgarda avvikelsen ska information ga ut till férvaltare
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att bifoga filer till ratt aktivitet samt att de inte ska kryssa i icke obligatoriska aktiviteter i
Insikt om de inte har utforts.

3.13 Kontroll nr. 25 Projektkostnadskontroll

Kontrollen syftar till att sakerstalla att projektkostnad 6verensstammer med bestallning.
Innan entreprenoren handlas upp ska inkomna anbud stammas av mot kalkylerad
projektkostnad och bestallningar frn projektagaren (PA). Detta gors med hjalp av mallen
for projektkostnadskontroll. Efter genomgéang av projektkostnadskontrollen med
projektomradeschefen (POC) signeras dokumentet av projektansvarig (PA) och POC.
Andringar och avvikelser mot bestéllning frdn PA, som kommer frdn hyresgasten, ska
lyftas till styrgrupp for beslut. Tillaggsbestallning ska erhallas pa den begarda andringen
eller tillagget. Sjalvutvarderingen ska kontrollera att det finns protokollforda beslut for
avvikelser pa bestallarstyrgruppsmaten och/eller interna styrgruppsméten samt
eventuella tillaggsbestallningar. Detta ar endast aktuellt i det fall
projektkostnadskontroller visar pa avvikelser mot kalkylerad projektkostnad och
bestallningar, dvs. beslutad budget for projektet. Vid uppfoljning av kontrollen har sex
slumpmassigt utvalda projekt i produktionsskedet kontrollerats.

Granskningen utfordes genom att signerad projektkostnadskontroll identifierats i Antura.
Har dokument saknats i Antura har dialog tagits med PA och/eller PA. Fyra av de
kontrollerade projekten hade genomfort och signerat projektkostnadskontroller innan
tilldelning. En saknade projektkostnadskontroll och en hade gjort
projektkostnadskontrollen, men den var inte signerad av behoriga parter. Kontrollen hade
storre avvikelse och bedoms som ej effektiv bade operativt och designmassigt. Kontrollen
kommer att utga ur internkontrollplanen for 2023 och istallet ersattas av en ny kontroll
som heter Kalkyl pa forfragningsunderlag i projekteringsskedet. Under de senaste arens
internkontroll har denna kontroll haft aterkommande avvikelser kopplat till processen
kring hanteringen av projektkostnadskontrollen.

Det ar fortsatt viktigt att f6lja upp att produktionskostnaden ligger i linje med projektets
budget. Darfor har i byggprojektprocessen beslutat att infora en extra kalkylsakring i
samband med fardigstallandet av forfragningsunderlaget. Ambitionen ar att fAnga
eventuella avvikelser mellan bestallningen och forfragningsunderlaget tidigare i
processen. Bolaget bedomer att den nya kontrollen i internkontrollen 2023 ar
designmassigt mer effektiv 4n dagens utformning men att den motsvarar syftet med den
nuvarande kontrollen. Dock vill poangteras att det gors uppfoljningar kvartalsvis av
beslutad projektkostnad mot slutkostnadsprognos och budget i projektredovisning for
projekt med beslut 6ver 50 mnkr. PA har &ven moéten och eller avstdmningar géallande
projekt och budget med POC regelbundet.

3.14 Kontroll nr. 26 Bestallningar och tillaggsbestallningar
projektering

Kontrollen syftar till att sakerstalla att det finns formella skriftliga bestallning fran
hyresgasten for de projekt som har fatt genomforandebeslut. For underhallsprojekt
undersoker kontrollen att det finns internbestallning eller en dokumenterad
uppdragsgenomgang. Vid uppfoljning av kontrollen har atta slumpmassigt utvalda projekt
i projekteringsskedet kontrollerats. Granskningen utfordes genom att bestallningen

11(32)



fa

identifierats i Antura. Har dokument ej patraffats i Antura har dialog tagits med
projektansvarig och/eller projektagaren.

Samtliga kontrollerade projekt har fatt formella bestallningar. I ett projekt pagar en
diskussion mellan SISAB och hyresgiasten avseende vem som ska std for demontering-
och atermonteringskostnader av fast inredning efter ett stambyte som &r SISAB:s
underhallsprojekt. Projekteringen ar startad i vantan pa bestallning fran hyresgast.
Samtliga projekt bedoms som godkinda. Avsaknad av bestillning fran hyresgasten i ovan
angivet projekt bedoms i internkontrollen inte som en avvikelse da det ar avtalsfraga.
Kostnaden som diskuteras ar en liten del av den totala projektkostnaden och det ar darfor
inte rimligt att den fordrojer projekteringen. Kontrollen hade ingen avvikelse och bedoms
effektiv bade operativt och designmassigt.

Kontrollen kommer att utga ur internkontrollen for processen utveckla fastigheter fran
och med 2023, eftersom den inte langre tillhor denna process.

3.15 Kontroll nr. 27 Granskning av projekterade handlingar
Kontrollen syftar till att séakerstalla att det finns avprickade granskningsprotokoll fran
projekteringen. Under projekteringen genomfors samgranskning av handlingar fran alla
involverade discipliner. Vid uppfdljning av kontrollen har fyra slumpmassigt utvalda
projekt kontrollerats. Kontrollen gjordes genom att granska dokumentation som kan
styrka arbetet med samgranskning sa som samordningsmodell, protokoll fran
projekterings-/samgranskningsmoten och avprickade samgranskningsprotokoll. Har
underlag saknats i Antura har dialog tagits med projektansvarig.

Vid uppfoljning av kontrollen identifierades att samtliga fyra projekt hade handlingar som
styrkte att samgranskning genomforts. Kontrollen hade ingen avvikelse och bedoms som
effektiv bade operativt och designmassigt. For att underlatta uppfoljningen av kontrollen
foreslas att dokumenten "Mall — Protokoll Forslagshandlingsmoéte” och "Mall — Protokoll
Projekteringsmote” kompletteras med en ny rubrik som heter Samgranskning. Det finns
redan med i dokumentet "Mall — Skedestidplan” men det skulle bli tydligare om det aven
star med i protokollen.

3.16 Kontroll nr. 32 Arbetsmiljo

Kontrollen syftar till att arbetsplatsolyckor inte ska intraffa, att ndgon person dor eller
skadas. Alla ska komma hem oskadda efter varje arbetsdag. Arbetsmiljoarbete ska darfor
ske forebyggande i varje projekt. Det innebar att det finns utsedd
byggarbetsmiljosamordnare for utférandet av arbetet (BAS-U) samt att veckovisa
skyddsronder har genomférts. Dokumentation att eventuella anmarkningar ar atgardade.
Arbetsmiljo ska alltid finnas med som en punkt pa agendan under byggmoten.

Vid uppféljning av kontrollen har atta slumpmassigt utvalda projekt kontrollerats.
Kontrollen gjordes genom att granska dokumentation som kan styrka arbetet med
arbetsmiljo i projekten, sdasom dokumenterad BAS-U, skyddsrondsprotokoll inkl.
avprickade anmarkningar och byggmotesprotokoll. Har underlag saknats i Antura har
dialog tagits med projektansvarig. Av de atta kontrollerade projekten var sex stycken
tillampbara. Tva projekt var inte tillampliga eftersom de hade angivit fel skede.

Fyra projekt har genomfort regelbundna skyddsronder. Av dessa har endast ett genomfort
dem veckovis. De andra varannan vecka. Ett projekt saknade skyddsronder med
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hanvisning till att det ar ett litet projekt, del i ett storre projekt. Nagon hanvisning till det
inkom dock inte. Det sjatte projektet saknar skyddsrond eftersom det omfattade
trygghetsskapande atgarder i form av t.ex. montering av kompletterande belysning.
Samtliga sex tillampbara projekt har utsedd Bas-U vilket ar dokumenterat i
arbetsmiljoplanen (AMP), Kvalitet-, Miljo- och Arbetsmiljoplan (KMA), startmdte AB
(allmanna bestammelser utforandeentreprenad), startmote ABT (allmanna bestdmmelser
totalentreprenad) eller byggmote. Fem av sex projekt hade arbetsmiljo med pa
dagordningen. Det sjatte projektet hanvisar till att det kontrollerade projektet ar ett
delprojekt i ett storre projekt. Kontrollen hade storre avvikelser varfor kontrollens bedoms
som ej effektiv operativt men designmassigt okej.

For att atgarda ovan brister avseende bl.a. att skyddsronder inte genomfors veckovis enligt
Hall nollan och SISAB:s instruktion for arbetsmiljoarbete i projekt foreslas att SISAB:s
arbetsmiljo- och sakerhetsstrateg bjuds in till avdelningsmote. Syftet med det ar att belysa
detta och aven prata om andra aspekter kopplat till arbetsmiljo i projekt. Detta bor planeras
in till ett avdelningsmote i borjan av 2023. Avdelningschef, bitradande avdelningschef,
projektomradeschefer och SISAB:s arbetsmiljo- och sdkerhetsstrateg ar tillsammans
ansvariga for att atgarda bristerna. Projektomradeschefer bor lyfta arbetsmiljé &nnu mer
vid enhetsmoten och stamma av vid projektavstamningar.

3.17 Kontroll nr. 34 Ibruktagandeblanketten ar inskickad

Kontrollens syfte ar att forebygga forsenad aktivering av de projekt som SISAB driver.
Genom att sakerstalla att ibruktagandeblankett skickas in innan inflyttning minskar
bolaget riken for felaktig aktivering och felaktiga kostnader i resultatrakningen for bolaget.
Denna kontroll sker l10pande genom en tvingande aktivitet i Insikt. Utvardering av
kontrollen har gjorts genom att titta pa fyra inflyttade projekt under andra halvaret 2022
for att sakerstalla att blanketten ar inskickad och sparad i Insikt. Det som granskats ar att
ibruktagandeblanketten ar bifogad och aven ibockad i Insikt. Vid granskningen hade
samtliga fyra projekt ingen avvikelse och dirmed beddms kontrollen som effektiv.

3.18 Kontroll nr. 35 Preliminar hyresrapportering

Kontrollens syfte ar att se till att preliminara hyresrapporter skickas in i tid. Den
preliminara hyresrapporteringen ska tas fram i samband med att ett projekt narmar sig
avslut och darmed tilltrade av hyresgasten. Det sakerstalls att de kommer in genom
manadsvis avstamningar av hyresspecialister och controllers dar det fangas upp om
preliminara hyresrapporter saknas. Hyresrapporterna ska sparas i Insikt och det finns en
tvingande aktivitet dar som hjalper till att kontrollera att de upprattas.

Ett stickprov pa fem slumpmassigt utvalda projekt i Insikt har granskats vid
sjalvutvarderingen. I samtliga projekt har hyresrapporterna funnits bifogade i Insikt och
om aktiviteten har behandlats. Kontrollen har darfor ingen avvikelse. Daremot ar
kontrollen ej effektiv da sjalvutvarderingen i internkontrollplanen ar beskriven utefter en
gammal rutin som inte langre ar det aktuella arbetssattet kring preliminar
hyresrapportering. Kontrollen ar reviderad i internkontrollplanen 2023 for att motsvara
nuvarande rutin.
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3.19 Kontroll nr. 36 Bestallningar och tillaggsbestallningar
produktion

Kontrollen syftar till att sakerstalla att projekt genomfors med formella skriftlig tillaggs-
bestallning alternativ protokollférda beslut fran intern styrgrupp, bestallarstyrgrupp eller
vid hyreskontraktsmote. Vid uppfoljning av kontrollen var tre projekt tillampliga for
kontrollen och dessa valdes darfor ut. Dessa projekt kontrollerade vid halvarskontrollen
och inga tillampliga projekt tillkom till helarskontrollen. Granskningen utférdes genom att
bestallningen alternativt protokollforda beslut identifierades i Antura. Har dokument
saknats i Antura har dialog tagits med PA eller PA.

Av de tre granskade projekten hade tva erhallit formella beslut och ett projekt invantade
bestallning senare under aret efter dialog med hyresgast. Projektet har pausats i vintan pa
bestallningen. Kontrollen hade ingen avvikelse. Kontrollen bedéms effektiv bade operativt
och designmassigt. Kontrollen kommer att utga fran internkontrollen av processen
Utveckla fastigheter frdn och med 2023, eftersom den inte langre tillhor denna process.

3.20 Intern slutrapportering av projekt till projektagaren

Kontrollen syftar till att sakerstalla att projektleverans fran projektansvarig till
projektagaren ar genomford enligt process samt dokumenterad i slutrapport inklusive
bilagor. Kontrollen ar inte tillampbar dnnu da det i dagslaget saknas en mall for
slutrapport. Mallen ar fardigstalld och publicerades i Antura den 6:e december. Eftersom
mallen inte fanns pa plats vid kontrolltillfallet gjordes uppfoljning istallet pa om projekten
ar slutredovisade i slutredovisningsmall eller pa annat satt fran projektansvarig till
projektagaren.

Under aret har atta projekt kontrollerats vilka hade godkand entreprenad under Q1-Q2
2022. Av dessa atta projekt var tre av dem sa kallade HIN-projekt och dessa har redovisats
tillsammans. Granskningen utfordes genom att ndgon form av slutredovisning
identifierats i Antura. Har dokument inte patraffats i Antura har dialog tagits med PA. Fyra
av projekten var slutredovisade enligt rutin, bl.a. det hopslagna HIN-projektet. Underlag ar
antingen patraffat i Antura alternativt att projektansvarig (PA) har skickat vidare det
underlag som skickats till projektdgaren (PA). Underlaget kommer laddas upp i Antura dar
de saknats. I nagra projekt har fraga stallts till PA om ytterligare behov foreligger utan
aterkoppling. Projekten har ansetts slutredovisade av de berorda parterna.

De dvriga fyra projekten var inte slutredovisade eftersom bl.a. slutreglering med
entreprenoren fortfarande pagar, eller eftersom godkand entreprenad endast passerat med
sex manader och projektet inte ar helt fardigt. Det kvarstar ex avhjalpa felanmalningar,
tillaggsonskemal, slutleveransvar, dialog om konsultansvar som ska handlaggas.

Sammanfattningsvis har alla projekt goda skal till att slutredovisning/slutrapportering
annu inte ar gjord, alternativt ar slutredovisade. Kontrollen hade darfor en mindre
avvikelse. Kontrollen bedoms som ej effektiv eftersom det behovts stimmas av genom en
alternativ metodik. D3 kontrollen kommer kunna anvandas korrekt infor halvaret 2023 sa
ar bristen redan atgardad.

3.21 Kontroll nr. 38 Slutredovisning

Kontrollens syfte ar att sakerstalla att projektavslut kommuniceras till intressenter i tid,
for att undvika missnoje och bristande kommunikation. Slutredovisning ska rapporteras
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senast ett halvar efter godkand slutbesiktning for att sdkerstalla att den blir utford i nara
anslutning till projektet och inte gloms bort. I det 10pande arbetet kontrolleras detta genom
en obligatorisk aktivitet i Insikt. Utvarderingen har genomforts genom att granska sex
slumpmassigt utvalda projekt som ar i slutskedet for att sakerstalla att slutredovisning
genomforts och rapporterats till styrelse och kund. Slutredovisningen ska aven vara
signerad av behoriga personer hos SISAB. I de sex projekt som granskats har aktiviteten
hanterats enligt rutin. Kontrollen kan darfor redovisas utan avvikelse och bedéms som
effektiv av internkontrollsamordnare for fastighetsavdelningen.

3.22 Kontroll nr. 39 Slutlig hyresrapportering

Kontrollen syftar till att sakerstalla att slutliga hyresrapporter skickas in i tid. Den slutliga
hyresrapporteringen ska tas fram i samband med att ett projekt ar avslutat. Det sakerstalls
att de kommer in genom manadsvis avstamningar av hyresspecialister och controllers
dar det fangas upp om preliminara hyresrapporter saknas. Hyresrapporterna ska sparas i
Insikt och det finns en tvingande aktivitet dar som hjalper till att kontrollera att de
upprattas.

For att utvardera denna kontroll har fem projekt slumpmassigt valts ut f6r granskning.
Sjalvutvarderingen har granskat sa att slutliga hyresrapporter finns bifogade och
hanterade enligt rutin i Insikt. I samtliga av de granskade projekten har underskrivna
slutliga hyresrapporter funnits i Insikt. Kontrollen hade darfér ingen avvikelse. Daremot ar
kontrollen ej effektiv da sjalvutvarderingen i internkontrollplanen ar beskriven utefter en
gammal rutin som inte langre ar det aktuella arbetssattet kring slutlig hyresrapportering.
Kontrollen ar reviderad i internkontrollplanen 2023 for att motsvara nuvarande rutin.

3.23 Kontroll nr. 43 Uppfoljning fakturering mot avtal

Kontrollen syftar till att sikerstalla att leverantorer fakturerar enligt avtal. Avstamning
sker av leverantorsavtal. Kontroll sker mellan fakturerat belopp och 6verenskommelse i
ekonomimotesprotokoll och eller leverantorsbestallning. Kontrollen har delats upp i tva
delar, en for uppfoljning av ramavtalade leverantorer och en for direktupphandlade
leverantorer.

Vid uppfoljning av ramavtalade konsulter har sexton slumpmassigt utvalda fakturor fran
tre av de storre ramavtalsleverantorerna kontrollerats. En av leverantorerna har granskats
vid de bada kontrollerna under aret. Kontrollen utfordes genom att granska projektens
fakturor mot bestallningar samt annat underlag i Agresso/EFH. Har saknats i Agresso har
dialog tagits med projektansvarig eller externa projektledare. I granskningen var en av
fakturorna inte tillampbar. I en av fakturorna har en konsult fakturerat 80 procent istallet
for 70 procent for en bitradande konsult som skulle haft 70 procent enligt masterlistan. En
faktura har bestallts och fakturerat delvis pa fel avtal. [ ett av de kontrollerade projekten
pagar diskussion om faktura d& leverantor gatt 6ver bestallning utan notifiering. Ovrig
kommentar ar att det ibland forekommer att konsulter som inte finns pd masterlistan
(konsulter godkanda av SISAB) faktureras for att de ar godkanda i masterlistan pa annat
avtal an de fakturerar mot. Det innebar att de ar godkdnda som bitradande, men fakturerar
mot hogre timpris vilket leder till felaktigheter. Vid uppfoljning av direktupphandlade
leverantorer har tolv slumpmassigt utvalda fakturor fran tre av de storre leverantorerna
kontrollerats. Aven har har en av leverantdrerna, slumpvis blivit granskat vid de bada
kontrollerna under aret. Tolv fakturor har granskats fran tre leverantorer. En faktura
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saknar faktureringsunderlag men har betalats &nda. Kontrollen hade storre avvikelser
varfor kontrollens bedoms som ej effektiv operativt men designmassigt.

Pa avdelnings- och enhetsmoten under varen kommer avdelningschef och projektstab
informera om de avvikelser som identifierats och belysa vikten av att granska fakturor
och bestallningar mer noggrant samt att endast anvanda godkanda konsulter.
Ramavtalsansvariga och projektkoordinator med ansvar leverantorsuppfoljning kommer
aven i kommande leverantorsuppfoljningar patala eventuella avvikelser kopplat till
uppfoljning av fakturagranskning och konsulter. Det pagar dven ett arbete med inkop och
upphandling om hanteringen av godkdnnande av konsulter.
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4 Forvalta fastigheter

4.1 Kontroll nr. 1 Avtalsvillkor/priser — samtliga hyresgaster
Kontrollen syftar till att sakerstalla att samtliga hyresavtal ar korrekta nar det kommer till
hyresniva, rabatter och ytterligare tillagg. Det ska finnas underlag for avvikelser och
dokumentation avseende aviseringen. Vid uppfoljning av kontrollens effektivitet har fem
slumpmassiga avtal och hyresrapporter valts ut och granskats. Samtliga avtal samt
hyresrapporter har stimt med aviseringen samt signerats av samtliga parter. Aven en
behorighetskontroll ar utford pa de som signerat for SISAB:s rakning. Uppfoljningen av
kontrollens effektivitet har skett utan avvikelser och kontrollen bedoms som effektiv av
Hyresspecialist.

4.2 Kontroll nr. 2 Uppséagning och omférhandling av hyresavtal
Hyresspecialisterna skickar varje halvar ut en lista 6ver de avtal som ska omférhandlas
eller sagas upp till forvaltarna. Hyresspecialisterna for en logg med kommentarer om
status efter aterkopplingen fran forvaltarna. Denna kontroll syftar till att granska
dokumentationen av denna lista sa att loggen ar uppdaterad med aktuell information. Vid
uppfoljning av kontrollen kunde man konstatera att loggen ar ifylld med kommentarer om
beslut och period. Uppféljning av kontrollens effektivitet har skett med en mindre
avvikelse och bedoms vara effektiv. Avvikelse bestar av att ett felaktigt belopp for
bashyran har uppgetts pa indexbilagan for en forskola.

4.3 Kontroll nr. 3 Uppfdljning fakturering mot avtal

Kontrollen syftar till att sdkerhetsstélla att SISAB erhaller korrekta leverantorsfakturor.
Kontrollen bestar av en avstamning av leverantorsavtal genom kontroll av att fakturerat
belopp skett enligt pris i avtal. Urvalet for uppféljningen har skett genom stickprov pa tva
leverantorsavtal, samt tio leverantorsfakturor for respektive avtal. Avtalsdokument finns
sparade i avtalskatalogen i Kommers. Leverantorsfakturorna ar hamtade fran Agresso. De
tva slumpmassigt utvalda stickproven for leverantérsfakturor som jamforts mot pris enligt
avtal blev Bravida Sverige AB och Segerholms Bygg & Maleri AB. Bada stickproven har
fakturerats mot korrekt pris enligt avtal. Ingen avvikelse aterfanns och kontrollen bedéms
kontrollen som effektiv av internkontrollsamordnare for Fastighetsavdelningen.

4.4 Kontroll nr. 4 Fakturering ar ej fullstandig och riktig for
forvaltning/drift

Kontrollens syfte ar att sakerhetsstalla att samtliga kostnader som ska vidarefaktureras
har fakturerats genom att manadsvis stimma av intdkter mot kostnader. Vid utférandet
av kontrollen tas manadsvis stickprov pa de vidarefaktureringar som utforts och kontroll
sker sa att inga kostnader finns kvar att vidarefaktureras. Utdrag har skett fran Agresso.
Vid kontrollen aterfanns inga avvikelser pa de stickprov som tagits och kontrollen bedéms
vara effektiv av internkontrollsamordnare for Fastighetsavdelningen.

4.5 Kontroll nr. 11 Momsanmalan skickas

Momsanmalan ska skickas in for underhallsarbeten efter att behorig bestéllning
inkommit. Vid uppfoljning av kontrollen har inga projekt aterfunnits och darfér har denna
kontroll inte kunnat utforas korrekt. Det ar mycket sallan underhallsprojekten avser
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projekt som beror tillkommande eller forandring av befintlig yta eller att projektet avser en
rivning foljt av nybyggnation. Kontrollen bedoms ej vara effektiv med storre avvikelse och
kontrollen uppfyller inte sitt syfte. Kontrollen har omarbetats i framtagandet av
internkontrollplanen for 2023 och forhoppningsvis kommer den nya designen leda till
storre traffsakerhet.

4.6 Kontroll nr. 12 Ibruktagandeblanketten &r inskickad

Kontrollen syftar pa att sakerstalla att ibruktagandeblankett har skickats in fore
inflyttning for aktivering av projekt avseende underhallsarbeten. Vid uppféljning av
kontrollens effektivitet har 10 slumpmassiga stickprov tagits pa avslutade projekt for att se
om ibruktagandeblankett skickats in. Dokumentationen ar hamtad fran Insikt. Vid
uppfoljning av kontrollens effektivitet noterades inga avvikelser och kontrollen bedoms
som effektiv av Controller.

4.7 Kontroll nr. 13 Energieffektivisering

Kontrollen syftar till att sakerstalla manatlig uppfoljning kring energieffektivisering. Detta
utifran risk for att SISAB inte har ndgon energiforsérjning samt att bolaget inte nar
uppsatta krav for energieffektivisering. Uppfoljning har genomforts genom att verifiera en
manadsuppfoljning till ledningsgrupp pa avdelningen. Gallande stadens energiforsorjning
dar SISAB ingar har inte SISAB radighet att kunna paverka. Uppfdljning har genomforts
genom att f6lja upp all energianvandning méanatligen och jamféra mot malen, detta har
aven presenterats pa manadsvisa avdelningsmoten. Uppfoljningen av kontrollens
effektivitet har skett utan avvikelser av ansvarig for energisamordning inom bolaget
varfor kontrollen har bedomts som effektiv.

4.8 Kontroll nr. 14 Elrevision

Kontrollens syfte ar att sakerstalla att atgarder efter elrevision foljer elektriska namndens
krav pa intervall avseende atgarder efter besiktning. Atgarder efter myndighetsbesiktning
foljs 6vergripande upp pa driftomradets protokollférda enhetsméoten. Aven sker
noggrannare uppfoljning av ansvarig driftsamordnare lopande. Det som stams av ar att
intervallbyggnader harmoniserar med 6vergripande krav pa intervall. Vid uppfoljning
visade att vissa byggnaders intervall inte harmoniserade med intervall enligt elektriska
namnden. Vid kontroll av avvikelse upptacktes att nya byggnader hamnade inom fel
intervall. Kontrollen visade pa en mindre avvikelse men bedoms som effektiv. For att oka
effektiviteten kring arbetet med atgarder efter elrevision lyfts frdigan om hur nya
byggnader kopplas till ratt intervall internt pa "erfarenhetsmote teknik” dar specialister
och driftsamordnare ar representerade.

4.9 Kontroll nr. 15 Tillsyn av larm och sakerhet

Tillsyn av sakerhetsanldggningarna, inbrott och brand, utférs i FasIT enligt plan. Arsprov
kopplat till brandsakerhet dokumenteras i leverantorens system, men eventuella
anmarkningar fors in i FasIT och atgardas lopande. Uppfoljningen av kontrollens
effektivitet har skett utan avvikelser av ansvarig inom bolaget varfor kontrollen har
bedomts som effektiv.
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4.10 Kontroll nr. 16 Mark

Kontrollen syftar till att sakerstalla att SIAB lever upp till myndighetskrav. Uppfoljning har
genomforts genom att verifiera att en arlig aktivitetsplan tagits fram och att det skett en
veckovis kontroll av skotsel. Rapporter tas ut i FasIT per FO och jamfors mot
avtalsperioden for att se om avvikelser i form av ej utforda besiktningar finns.
Aktivitetsplanen ligger till grund for planeringen och f6ljs upp via driftsmoten en gang per
manad. Uppfoljningen finns dokumenterad i driftmotesprotokoll som digitalt signeras av
samtliga berdrda parter. Aterkoppling fran entreprendren sker efter varje skotselatgard
(dagligen eller minst en gang per vecka) och rapporteras i FasIT. Uppfoljningen av
kontrollens effektivitet har skett utan avvikelser av ansvarig inom bolaget varfor
kontrollen har beddmts som effektiv.

4.11 Kontroll nr. 17 Myndighet

Kontrollen syftar till att sakerstalla att det sker myndighetsbesiktningar pa bolagets
myndighetsanlaggningar. Syftar aven till att sakerstalla att atgarder utfors efter
besiktningar. Huvudansvaret ligger pa SISAB som fastighetsagare att sédkerhetsstéalla
sakerheten for de som vistas i vara lokaler samt att ingenting som ror fastigheten kan
skada miljon eller omgivningen. I sin helhet mynnar det ut i manga olika omraden. Inom
de omraden dar det ar diverse myndigheter som styr upplagget sa sker vanligtvis ett
utskick till att tillsyn/besiktning/inspektion kommer att ske. I och med denna kallelse sa
skickar den som ar ansvarig information till berérda om det ar ndgot som behdver
forberedas infor besoket. Uppfoljning sker vanligtvis via systemverktyg bade interna och
externa men kan aven ske med hjalp av Excellistor. Vanligtvis ar det respektive ansvarig
som foljer upp de avvikelser som framkommit och har finns det lite olika varianter pa
atgarder. Uppfdljningen av kontrollens effektivitet har skett utan avvikelser av ansvarig
inom bolaget varfor kontrollen har bedomts som effektiv.

4.12 Kontroll nr. 18 Styr

Kontrollen syftar till att sakerstalla att planering av underhallsarbeten sker samt planering
och utforande av driftsarbete och tillsyn. Arbetet ar aven kopplat till att planera och
genomfora tillsyn kopplat till driftcentralen. Stickprov gors pa 5 st installationer for att
sakerstalla att dokumentation finns. Under 2022 har det startats ett arbete med att
inventera utrustning som har passerat sin tekniska livslangd och underhallsarbeten
planeras darefter. Planering gors i FasIT. Projektet SOLROS ar ett resultat av detta arbete.
Inventeringen fortsatter under 2023. Uppfoljningen av kontrollens effektivitet har skett
utan avvikelser av ansvarig inom bolaget varfor kontrollen har bedomts som effektiv.

4.13 Kontroll nr. 19 Systemintegration

I dag utfors ingen planering i FasIT, men i separat dokument som bl.a. beskriver re- och
nyinvesteringsbehov for serverparken. I samband med att SISAB ska handla upp nytt avtal
for drift av TLAN kommer bolaget under 2023 implementera ett change- och
arendehanteringssystem for objektet TLAN, vilket syftar till att f &nnu battre kontroll.
Uppfoljningen av kontrollens effektivitet har skett utan avvikelser av ansvarig inom
bolaget varfor kontrollen har bedomts som effektiv.
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4.14 Kontroll nr. 20 Transportsystem

Kontrollens syfte ar att sakerstalla att atgarder efter anmarkning pa hissbesiktningar blir
utforda inom forvantat intervall och att genom bra service minska antalet anmarkningar.
Atgarder efter myndighetsbesiktning atgardas lI6pande med ramavtalad hissentreprendr.
Alla kategorier av anmarkningar f6ljs upp. Atgarder dokumenteras i ramavtalad
besiktningsorgans webbportal och intyg laddas upp till FasIT. Servicebesok dokumenteras
i FasIT. Atgardstider pa vissa anmarkningar har tidigare inte utférts inom korrekt intervall
men finns nu reglerade i ramavtal mot hissentreprendr. Aven instéllelsetider pa
ombesiktningar finns nu reglerade for att minska tid ur drift. Uppfoljningen av kontrollens
effektivitet har skett utan avvikelser av ansvarig inom bolaget varfor kontrollen har
beddomts som effektiv.

4.15 Kontroll nr. 21 VVS — OVK

Kontrollen syftar till att sakerstalla att bolaget planerar och genomfor obligatorisk
ventilationskontroll (OVK) utifrdn manatlig uppfoljning av besiktningsresultat. Kontrollen
har genomforts genom 5 st. stickprov for att sdkerstalla att SISAB planerar och genomfor
OVK enligt myndighetskrav. Myndighetsbesiktningar av OVK sker enligt tidplan mellan
tre och sex ars intervaller. Om nedslag sker vid besiktning, sa atgardas anmarkningen
snarast. Kontrollen syfte ar att sakerstalla att atgarder efter anmarkning i OVK blir utférda
inom forvantat intervall. Atgarder efter myndighetsbesiktning f6ljs vergripande upp pa
driftomradets protokollférda enhetsmoten. Det som stams av ar andelen ej godkanda
system. System som anvands vid uppfoljning ar FasIT. Vid uppfoljning f0ljs respektive
driftomrade upp avseende resultatet. Vid uppfoljning visade det sig att vissa atgarder tar
langre tid for atgard an forvantat. Vid analys av avvikelsen visade det sig att rapportering
fran leverantor till FasIT genomfordes pa olika satt. Ett mer enhetligt arbetssatt togs fram
utifran upptackten. Uppféljningen av kontrollens effektivitet har skett utan avvikelser av
ansvarig inom bolaget varfér kontrollen har bedomts som effektiv.

4.16 Kontroll nr. 22 Ovrigt (servicecenter, kundtjanst)

Kontrollen syftar till att sakerstalla att servicecenter och kundtjanst tar emot
felanmalningar och utfor en arlig uppfdljning pa vilka omraden som det sker flest
felanmalningar. Kontrollen syftar till att minska risk for bristande atgarder for
felanmalningar samt risk for bristande kvalitetsarbete. Kontrollen har genomforts genom
verifiering av manadsvis uppfoljning av trender med gemensam uppféljning och analys
med kontinuerlig kategorisering och utveckling.

SISAB har cirka 30.000 felanmalningar per ar. Dessa ar fordelade januari - november enligt
kategorierna: Energi och varmeanlaggning (851 st.), Fastighet inre (3 351 st.), Fastighet yttre
(2179 st.), Hiss & transportutrustning (1 041 st.), Las, dorr och beslag (2 447 st.),
Markanldggning (5 007 st.), Sakerhetssystem (2 010 st.), Vatten och sanitet (3 903 st.),
Ventilation (1 581 st.), samt Ovriga drenden (3 056 st.).

Uppfoljning av myndighetsbesiktningar genomfors av respektive ansvarig enhet pa
Driftavdelningen. Uppfoljningen av kontrollens effektivitet har skett utan avvikelser av
ansvarig inom bolaget varfor kontrollen har bedomts som effektiv.
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5 Attrahera-, utveckla- och behalla medarbetare

5.1 Kontroll nr. 1 Rekryteringar

Kontroll av att alla delmoment i rekryteringsprocessen ar uppfyllda och dokumenterade
enligt gallande rutin, samt sakerstalla att dokumentationen finns sparad. Vid uppfoljning
av kontrollens effektivitet ska HR Business Partner (HRBP) ta fem stickprov pa
slumpmassigt valda rekryteringar. Kontrollen har kontrolleras genom f6ljande
kontrollbevis: kravprofil, annons, testresultat, bakgrundskontroll, referenstagning och
anstallningsavtal. For de fem rekryteringar som kontrollerades ar bedomningen att
kontrollens design ar effektiv och att endast mindre avvikelser kan ha skett gallande
referenstagning da den ar svar att kontrollera. Anledningen till det ar att
dokumentationen for referenstagning innehaller kdnsliga personuppgifter (sdsom namn,
telefonnummer, bedomning av arbetsprestation) och sparas darfor inte i
rekryteringssystemet eller i gemensam mappstruktur. Forslag for atgard ar att
rekryterande HRBP ska bli noggrannare att fylla i om referenstagning gjorts (som en
kommentar) direkt i rekryteringssystemet, vilket kan paborjas direkt. Kontrollen bedéms
som effektiv med mindre avvikelse av HRBP.

5.2 Kontroll nr. 2 Arbetsmiljo — rutiner vid nyanstallning

Kontroll av att rutinerna for det systematiska arbetsmiljoarbetet efterlevs. Samtliga
nyanstallda ska ha skrivit under atagandeblanketten och deltagit i
introduktionsutbildningen om arbetsmiljo. Vid uppfoljning av kontrollens effektivitet ska
stickprov tas pa 10 st. nyanstallda under aret for att se om dessa skrivit under
atagandeblanketten samt deltagit i introduktionspasset. Vid utvardering av kontrollens
effektivitet har 10 st slumpmassigt utvalda nyanstallda valts ut ur HR:s
bevakningsdokument. For dessa 10 saknas en atagandeblankett, alla har bjudits in samt
gatt arbetsmiljointroduktionen. Kontrollen hade darfor en mindre avvikelse, men bedéms
som helhet att vara effektiv. En 6versyn av atagandeblanketterna for alla nyanstéllda
under 2022 kommer att genomforas under kvartal 1, 2023 for att hantera avvikelsen.

5.3 Kontroll nr. 5 Representation

Kontrollen syftar till att sakerstalla att beloppsgranser samt policy efterfoljs, att ratt
attestant har attesterat, samt att kvitto och underlag lamnats in enligt korrekt angivelse.
Genomgang av redovisade utlagg i Expense gors manadsvis infor varje loneutbetalning.
Kontroll gors for att sakerstalla att det finns bifogad agenda, deltagarlista samt kvitton.
Bedomning ar att kontrollen har mindre avvikelser manatligen, men har korrigerats vid
lonekorning och godkannande av inkomna reserakningar for representation.
Avvikelserna hanteras genom att begara in kompletterande underlag, alt avsla utlagget.
Vid sjalvutvarderingen har ett stickprov om 5 utlagg granskats for andra halvaret 2022.
Samtliga utlagg hade korrekt attest, deltagarlista med syfte samt att representationen var
inom de beloppsgranser som SISAB har. Kontrollen bedoms som effektiv utan avvikelse av
lonespecialist.

5.4 Kontroll nr. 6 Léneutbetalningar
Infor varje 1oneutbetalning gors flera kontrollera for att sakerstalla att korrekt 10n betalas
ut. Ex. kontrolleras inkomna underlag, redovisad tid, att uttag av semester gors i ratt
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ordning, sjukfranvaro etc. Kontrollen gors lIopande varje manad med hjalp av en
checklista. Vid sjalvutvarderingen har ett stickprov pa 16n tagits pa 10 medarbetare varav 5
ar chefer. Samtlig franvaro var attesterad korrekt av medarbetarens chef. Kontrollen
bedoms darfor som effektiv och kan rapporteras utan avvikelse.

5.5 Kontroll nr. 7 Rehabilitering

Kontrollen syftar till att sakerstalla att rehabiliteringsprocessen foljs och att medarbetarna
far de stod som behovs for att aterga i arbete. Anpassningar och rehabiliteringsatgarder
genomfors utifrdn medarbetarens behov. Narmaste chef, medarbetaren, HR och
foretagshalsovarden har ett ndra samarbete vid behov. Bolaget foljer foretagshalsovardens
rekommendationer och de riktlinjer SISAB arbetat fram for processen. Beroende pa
situationen och rehabiliteringsarendet genomfors olika typer av insatser som foljs upp
kontinuerligt i enskilda samtal mellan chef och medarbetare, flerpartssamtal mellan chef,
medarbetare och HR samt flerpartssamtal dar aven lakare/foretagshalsovard och rehab-
koordinatorer ingar. HR foljer upp sjukfrdnvaro systematiskt vid HR-moten 1 gdng/manad
for att sakra SISABS rehabiliteringsprocess.

Vid kontrolltillfallet har ett stickprov har gjorts for att undersoka om SISAB hanterar
rehabiliteringsprocessen sa som bolaget foreskriver. Utfallet visar att
rehabiliteringsprocessen foljs. Arendet har haft en nara dialog med medarbetare, narmaste
chef och HR dar relevant handlingsplan satts utifrdn medarbetarens behov. Arbetet har
anpassats efter medarbetarens formaga och har aven foljts upp. Medarbetaren ar ater i
arbete, dock med viss arbetsplatsanpassning som pagar. Ny utvardering sker under vinter
2022/2023. Kontrollen kan rapporteras utan avvikelse och bedoms darfor som effektiv av
internkontrollsamordnade for HR-avdelningen.

5.6 Kontroll nr. 8 Arbetsmiljo — arlig rapportering

Kontroll av att arlig rapportering av SISAB:s arbetsmiljoarbete utforts. Intern rapport for
uppfoljning och sammanstallning av arets arbetsmiljoarbete. Rapporten har upprattats
under december men kommer att kompletteras med vissa nyckeltal vid arsslutet.
Arssammanstillningen presenteras pa Arbetsmiljpkommitténs férsta mote 2023.
Kontrollen hade ingen avvikelse och bedoms vara effektiv av arbetsmiljo- och
sakerhetsstrateg.

5.7 Kontroll nr. 9 Arbetsmiljokommittén sammantrader minst 4
ggr per ar

Kontroll av att samtliga moten har hallits under aret. Dokumenterade moten finns.
Signerade protokoll 1aggs 16pande upp pa Insidan under Om SISAB/AMK
Arbetsmiljokommittén. Kontrollen kunde rapporteras utan avvikelse och bedoms darfor
vara effektiv av arbetsmiljo- och sdkerhetsstrateg.

5.8 Kontroll nr. 10 Vaxeldagar/Semesterdagar

Kontroll sa att lediga dagar tas ut i ratt ordning enligt den policy SISAB har faststallt.
Ledighet tas ut enligt f6ljande ordning: nuvarande ars semesterdagar, extra lediga dagar
och slutligen sparade semesterdagar. Kontrollista tas ut av lIonespecialist vid varje
lonekorning for kontroll att lediga dagar tagits ut i ovanstaende uttagsordning eller om
medarbetare tagit ut semesterdagar som inte ar intjdnade dnnu. Den manatliga kontrollen
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granskar d&ven om medarbetare tagit ut for manga semesterdagar vilket sker per
automatik i Agda.

Forutom manatlig genomgang sa gors en total genomgang av all semester/uttagna dagar i
september efter sommarledigheten. En lista skickas till alla chefer med personalansvar for
genomgang sa att uttagna dagar stdimmer med de dagar som ar rapporterade, registrerade
och godkanda av chef. Dessutom far cheferna information om hur manga dagar som varje
medarbetare har kvar och kan planerar for host och juluppehall. Justeringar gors nastan
varje manad, mellan 2-20 st.

Vid internkontrollen har ett stickprov pa tio slumpmassigt utvalda medarbetare tagits
varav 5 chefer. I kontrollen uppdagades det att tva av tio medarbetade hade tagit ut
semesterdagar pa felaktigt satt. Detta hade fangats upp och korrigerats innan
lonekorningen gjordes for respektive manad. Kontrollen bedoms som effektiv med mindre
avvikelse.

5.9 Kontroll nr. 11 Arbetsgivaravgifter/skatter

Kontrollen syftar till att séakerstalla att Arbetsgivardeklaration pa individniva (AGI)
redovisas samt betalas in till Skatteverket. Redovisning samt inbetalning till Skatteverket
gors manadsvis som en del i det 16pande lonearbetet. AGI rapporteras in som en .xml fil
som skapas i lonesystemet och sedan laddas upp pa Skatteverkets hemsida och signeras
av lonespecialist med bank-ID. Kvittens sparas och bifogas den utbetalningsorder som ska
signeras av VD och sedan lamnas till Ekonomiavdelningen for utbetalning till
Skatteverket. Kontrollen har inte uppdagat nagon avvikelse varfor den bedoms som
effektiv av lonespecialist.

5.10 Kontroll nr. 12 Pensionspremier

Kontrollen syftar till att sdkerstalla att pensionsavsattningen i budget/prognos siffrorna
for kommande ar ar korrekta, att SISAB har korrekt rapportering till
pensionsadministratoren via lonesystemet Agda, samt att inbetalningar till
medarbetarnas tjanstepensioner ar korrekta. Kontrollen sker pa samtliga anstallda via
genomgang av KPA infor budget. Siffror lases in i Insikt med schablon baserat pa
budgeterade loner for kommande ar. Siffrorna kontrolleras med hjalp av kontrollista pa
manadsbasis och kontroll av fakturaunderlag pa individniva halvarsvis. Vid eventuella
felaktigheter i 10n eller fakturering, justeras detta d& kontroll inom avdelningen gjorts. Vid
de 1opande kontrollerna har endast mindre avvikelser upptackts och atgardats direkt med
bl.a. justering i system och tilldggsinbetalning. Kontrollen bedoms som effektiv da den
hanterar risken och fangar upp avvikelser.

Infor 2023 kommer filen att uppdateras av 10nesystemleverantor p.g.a. nytt avtal da
pensionspremierna andras. Efter uppdatering kommer systemet att testas och en extra
genomgang av fakturaunderlagen kommer att goras.

5.11 Kontroll nr. 13 Extern utbildning

Kontrollen syftar till att sdkerstalla att ratt medarbetare/befattning far ratt utbildning. Vid
samtliga utbildningar med kostnad 6ver 25 000 kr sidkerstaller HR att beslutsunderlag for
utbildning ar signerat och komplett med innehall som syfte och motivering, sa att HR kan
sakerstalla att ratt medarbetare gar ratt utbildning.
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Vid kontrolltillfallet har ett stickprov av 6 stycken utbildningar (varav en blev framflyttad
till 2023 p.g.a. for fa anmalda) granskats och underlag finns for samtliga av dessa.
Medarbetare pa Fastighetsutveckling, VD-stab, Fastighetsavdelningen var aktuella for
dessa utbildningar. Kontrollen hade ingen avvikelse, dd godkanda underlag fanns med
korrekt attestkedja (narmaste chef, Avdelnings Chef, HR-chef och VD). Kontrollen bedéms
darfor som effektiv av internkontrollsamordnare for HR-avdelningen.
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6 Styra ekonomi

6.1 Kontroll nr. 1 Representation EFH

Kontrollen syftar till att sdkerstalla att representationspolicy, attestregler och etisk policy
efterlevs vid representation. Uppfoljning av kontrollens effektivitet gjordes pa ett
slumpmassigt urval av fem fakturor avseende representation som inkommit mellan juni
och november 2022. En sammanstallning av fakturorna finns i Excel dar
ekonomiassistent gatt igenom sa att korrekt attest finns pa fakturorna. Kraven ar att
deltagarlista och syfte ska finnas, samt att representationen attesterats av en person som
ar behorig och sjalv inte deltagit vid representationstillfallet.

Kontrollen bedéms som effektiv och uppvisade en mindre avvikelse da samtliga underlag
inte funnits sparade pa korrekt plats for en av fakturorna i stickprovet. Avvikelsen avsag
kringkostnader for sommarfesten som endast hade attest fran HR-chef i Agresso. Attest
fran styrelse och VD har skett manuellt. Denna attest har bilagts efter att kontrollen
uppdagade att denna saknades i Agresso. Resterande fyra granskade fakturor avseende
andra halvaret av 2022 hade deltagarforteckning, syfte samt attest frdn behorig person
som inte narvarat vid representationen.

6.2 Kontroll nr. 2 Godkannande av fakturor

Kontrollen syftar till att sakerstalla att attest och godkannande av fakturan ar korrekt.
Kontrollen ar utford pa ett stickprov av tio slumpmassigt utvalda betalningsforslag med
belopp over 500 tkr exklusive moms. Belopp, attester och flode ar kontrollerade och ingen
avvikelse ar patraffad. Fakturorna som granskats samt attestfloden d4r sammanstallda i en
excelfil som sparas som kontrollbevis. Kontrollen bedoms som effektiv av
ekonomiassistent vid utférandet av kontrollen.

6.3 Kontroll nr. 3 Manuella betalningar

Kontrollen syftar till att sdkerstalla korrekt godkannande och attestering av underlaget for
manuella utbetalningar, samt att betalning fran banken ar attesterad av tva i férening.
Kontrollen ar utférd genom ett slumpmassigt urval pa tio manuella betalningar dar ingen
avvikelse pavisats. Kontrollen ar darfoér bedomd som effektiv av ekonomiassistent.

6.4 Kontroll nr. 4 Utbetalningar

Kontrollen syftar till att sakerstalla att betalfilen for 16n ar dubbelt signerad innan lonen
betalas ut. Kontrollen ar bedomd som effektiv och utan avvikelse av ekonomiassistent,
baserat pa ett stickprov av ett kvartals l1oneutbetalningar.

6.5 Kontroll nr. 5 Hantering av leverantérsmasterdata

Kontrollen syftar till att sdkerstalla att leverantorer laggs upp korrekt i Agresso. Varje ny
leverantor ska laggas upp av tva i forening och dokumentation ska sparas ner for att
sadkerstalla sparbarhet. Kontrollen ar utférd av ekonomiassistent pa ett stickprov av nio
upplagda leverantorer under kontrollperioden. Samtliga nio leverantorer var upplagda
enligt rutinen och kontrollen fann darfor ingen avvikelse och bedoms som effektiv.
Tertialvis kontrolleras ett slumpmassigt urval av forandringar i leverantorsmasterdatan
av redovisningsansvarig, medan kontrollen som utforts vid denna granskning syftar till
att sakerstalla att kontrollen dokumenterats.
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6.6 Kontroll nr. 7 Aktiveringar av investeringar/projekt

Kontrollen syftar till att sékerstalla att aktivering av anlaggningar sker senast inom sex
manader fran godkand slutbesiktning. Kontrollen sédkerstaller att rutinerna som finns
kring ifyllandet och inlamnandet av ibruktagandeblanketten fungerar som de ska. Vid
utvardering har stickprovet inte haft nagon avvikelse och bedéms darfor som effektiv av
anlaggningsansvarig ekonom och internkontrollsansvarig.

6.7 Kontroll nr. 8 Fakturahantering — ofullstandiga och felaktiga

transaktioner

Kontrollen syftar till att sakerstalla att granskning av att samtliga leverantorsskulder
attesteras enligt korrekt attestordning sker, samt att eventuella felaktigheter utreds och
atgardas. Stodjande dokumentation sparas for att sakerstéalla sparbarheten. Tva manader
har slumpmassigt valts ut och har kontrollerats for kontrollperioden. Kontrollen ar
bedomd som effektiv utan avvikelse utifran stickprovsgranskningen.

6.8 Kontroll nr. 9 Manuella verifikat

Kontrollen syftar till att sakerstalla att tillrackliga underlag finns vid manuella verifikat.
Kontrollutforare ar arkivansvarig och kontrollen ar bedomd som effektiv med mindre
avvikelse. Planerad atgard ar att pAminna de som bokfor om att l1agga till underlag till sina
verifikat.

6.9 Kontroll nr. 10 Balanskontoavstamning

Kontrollen syftar till att sakerstalla att balanskontona stams av lopande. Kontrollen ar
bedomd som ej effektiv eftersom frekvensen i kontrollbeskrivningen ar fel.
Balanskontoavstamningar gors tertialvis och inte manatligen vilket ar justerat till
internkontrollplanen 2023. I 6vrigt visade inte kontrollen pa nagra avvikelser.

6.10 Kontroll nr. 11 Balanskontoavstamning —

motpartsbekraftelser

Kontrollen ar bedomd som ej effektiv av redovisningsansvarig pga. att intervallet ar
felaktigt. Avstimning sker inte manatligen utan tertialvis, frekvensen har justeras till
internkontrollplan 2023. Kontrollen visar aven pa mindre avvikelser som till storsta del
beror pa att SISAB inte har samma redovisningsprinciper som alla bolagets motparter
inom koncernen.

6.11 Kontroll nr 12 Avkastning, ldnsamhet, budget- och

prognosavvikelser

SISAB har fortsatt arbetat med aktiv uppfoljning av utfall och budget for att 6ka
budgetféljsamheten under 2022. Kontogrupper som har en hogre traffsdkerhet mellan
utfall och budget ar bland annat hyresintakter, Reparation- och underhall, avskrivningar,
drift, personalkostnader.

Kontogrupper som avviker ar ovriga intakter och rantekostnader. Avvikelser for 6vriga
intakter kan forekomma mellan perioder. Ovriga intakter ar svara att bedéma och forutse
nar i tid dessa ska omsattas, da dessa intakter ar hanforlig till bestallningar av hyresgast.
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Rantekostnader avviker pga. ndgot hogre rantenivaer 4n vad som var berdknat till i
budgeten.

P4 total kontogruppsniva ar budgetfoljsamheten i forbattrats mot féoregdende ar och ligger
pa 86 procent (71 procent for foregaende ar). Den 6vergripande bedomningen ar positiv, da
avvikelserna i stort ar kopplat till yttre faktorer som bolaget inte kan paverka och svara att
pa forhand bedoma.

Kontrollen bedoms vara effektiv utan avvikelse eftersom resultatanalys genomforts
lopande under aret och avvikelserna inte ar av betydande storlek. Internkontrollen har
genomforts av controller och pa ekonomiavdelningen.

6.12 Kontroll nr. 13 Férandring fastdata

Kontrollen ar en dubblett av kontroll nr 5 och kommer utga i internkontrollplanen for 2023.

6.13 Kontroll nr. 14 Genomgang av stillastdaendeprojekt

Kontrollen syftar till att sakerstalla att det inte finns passiva projekt dar
ibruktagandeblanketten glomts bort. Projekten dokumenteras av controllers pa respektive
avdelning i en sammanstallning av passiva projekt per tertial. Vid uppfdljning av
kontrollens effektivitet noterade redovisningsansvarig ingen avvikelse och har bedomts
som effektiv i sin helhet.

6.14 Kontroll nr. 15 Samordning av ekonomistyrningsmaoten
Kontrollen syftar till att sdkerstalla att ekonomistyrningsmoten halls 16pande
(veckovis/manatligen). Uppfdljning av kontrollens effektivitet har kunnat f6ljas upp
genom att lopande moéten blivit protokollforda, totalt fem maéten under andra halvaret av
2022. Uppfoljningen utfordes av senior radgivare utan avvikelse och kontrollen bedémdes
darmed som effektiv.

6.15 Kontroll nr. 16 Moms — jamférelse mellan Vitec Hyra och

Agresso

Kontrollen syftar till att sakerstalla att momsstatusen ar korrekt mellan Agresso och
fastighetsdatabasen i Vitec Hyra. Vid uppfoljning av kontrollens effektivitet under andra
halvaret for 2022 granskades ett slumpmassigt urval av fastigheter dar en mindre
avvikelse identifierades av momsansvarig ekonom. Avvikelsen bestod av en fastighet dar
det tidigare skett en rivning och nu hade fastighetsnumret ateranvants vid
nybyggnationen. Detta ledde till att Vitec hade fastighetsnumret registrerat som momsfritt
medan Agresso hade 100% moms pa objektet. Detta ar en korrekt hantering eftersom ytan
inte finns i Vitec forran nybyggnationen ar fardigstalld, men i Agresso maste momsen
ligga aktiv for att SISAB ska kunna vila momsen pa nybyggnationen rent systemtekniskt.
Kontrollen bedoms som effektiv eftersom den .

Utfallet pa kontrollen ar god eftersom momsgruppen halvarsvis gor kontroller pa samtliga
fastighets- och objektsnummer i Vitec och Agresso for att folja upp differenser. Problem
kvarstar dock da informationen vid forandringar av yta inte alltid kommer momsgruppen
tillhanda. For att minimera denna risk kommer momsgruppen aven inféra en kontroll av
logglistor i Vitec Hyra pa en manatlig basis for att se om nagot hant som de behover
hantera. Den manatliga uppfoljningen kravs eftersom SISAB har manatlig deklaration av
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moms till Skatteverket. Kontroller bor aven upprattas hos Fastighetsstod for att se till att
information vid forandring kommer ratt roller tillhanda.

6.16 Kontroll nr. 177 Momsdeklaration

Kontrollen syftar till att sakerstalla att momsdeklarationerna ar genomforda i tid utan
drojsmal. Kontrollen ar rapporterad som effektiv och utan avvikelse av momsansvarig
ekonom da samtliga momsdeklarationer inldmnats i tid med val dokumenterade underlag
under andra halvaret 2022.

6.17 Kontroll nr. 18 Skatteberakning

Kontrollen syftar att sdkerstalla att det finns sparbarhet i utford skatteberakning med
tydliga underlag. Vid uppfoljning av kontrollens effektivitet noterades att dokumenterad
skatteberakning fanns sparad pa utsedd plats. Kontrollen bedéms darmed effektiv utan
avvikelse av ansvarig for internkontroll.

6.18 Kontroll nr. 19 Momsanmalan inskickad

Kontrollen syftar till att sakerstilla momsanmalan inkommer frdn verksamheten.
Momsanmalan skall skickas omgaende efter att behorig bestéllning inkommit, men innan
projektet gar in i skede tre. Detta géaller for bade byggprojekt och underhallsarbeten. I
granskningen som genomforts har ett sSlumpmassigt stickprov tagits av tio pagaende
projekt. Under granskningen har det framkommit en storre avvikelse men kontrollen
bedoms i sin helhet som effektiv da den kontrollerat nuvarande rutin pa ett korrekt satt.

Tva av de tio granskade projekten saknade momsanmalan och fem av projekten saknar
uppdaterade momsanmalningar dar samtliga ursprungliga ar 6ver ett ar gamla.
Avvikelsen kan bero pa att aktiviteten "Uppratta momsanmalan” inte legat som tvingande
aktivitet i processen i Insikt trots att momsansvarig sagt att det borde vara sa. Efter att
momsgruppen sammanstallt en lista over saknade momsanmalningar och skickat over
till Fastighetsstod under hosten 2022 blev aktiviteten ater tvingande i Insikt.
Forhoppningsvis kommer denna atgard leda till storre traffsdakerhet med inkommandet av
momsanmalningar. Ansvaret for atgarderna ligger hos fastighetsstdéd och som en atgard
till de funna avvikelserna behover fastighetstod tillse att de har lo0pande egenkontroller for
att tillse att momsanmalningarna kommer in i tid. Momsgruppen ska inte behova gora
denna kontroll 16pande da ansvaret for momsanmalningarnas fullstandighet ligger pa
fastighetsstod.

28 (32)



fa

7 Styra inkop och upphandling

7.1 Kontroll nr. 1 Analys av genomférda inkop

Kontrollen syftar till att sakerstalla att genomforda inkop ar korrekt utforda i form av
rimlighetsbedomning, inkop enligt avtal och att avsikten med inkopet 6verensstammer
mot ramavtal/projekt. Vid uppfoljning av kontrollen har ett slumpmassigt urval om 54
bestallningar utforts for perioden januari 2022 till och med november 2022. Granskningen
gar ut pa att sdkerstalla om bestallningen erhaller en offert, inkopsbilaga samt en PDF-
sammanstallning. Dessa ska vara bifogade i inkopssystemet Agresso.

Tva bestallningar saknade bifogade offerter, som atgard har internkontrollsamordnare
foljt upp med ansvariga for bestallning, efterfragat saknade offerter samt laddat upp dem i
bestallningssystemet i efterhand. Vid uppfoljningen noterades aven att totalt 3
bestallningar saknade inkopsbilaga, detta bedoms dock inte vara en av parametrarna for
uppfoljningen av kontrollen och paverkar inte bestallningens rimlighet. Som en atgard for
avsaknad av bilaga 1 har bestallarna blivit ombedda att bifoga den saknade bilagan.
Kontrollen har darmed bedomts som effektiv.

7.2 Kontroll nr. 6 Kontrollera forfragningsunderlag

Kontrollen ska sakerstalla att fullstdndiga handlingar vid annonsering i
upphandlingssystemet och genomforda kontroller sparas for att sakerstalla sparbarhet i
processen. Uppfoljning av kontrollens effektivitet har under 2022 utforts genom ett
slumpmassigt urval om tio annonserade upphandlingar for att sakerstalla att kontroller
utforts i enlighet med framtagen checklista. Ansvarig for internkontroll utforde
uppféljningen utan avvikelser da checklista aterfunnits for samtliga annonserade
upphandlingar. Kontrollen bedomdes ddrmed som effektiv utan avvikelse.

Checklistan ar numera en del av SISAB:s guidelines. Ansvarig for internkontroll anser
darfor att det ar mer relevant att framat kontrollera guidelines da den ar en mer komplett
processbeskrivning av hela upphandlingen. Kontrollen kommer darmed uppdateras till
2023.

7.3 Kontroll nr. 8 Prévning av anbud

Kontrollen ska sakerstalla att endast lampliga anbudslamnare som uppfyller
kvalifikationer och kravstallningar godtages. Uppfoljning av kontrollens effektivitet har
utforts genom ett slumpmassigt urval av upphandlingar for att sakerstalla att
upphandlingsprotokoll har signerats och godkants av behorig person enligt attestordning.
Uppfoljningen av kontrollen har skett utan avvikelser varfor kontrollen har bedomts som
effektiv.

7.4 Kontroll nr. 10 Kontraktsskrivning, motpart

Kontrollen ska sakerstalla att kontrakt blir godkanda och undertecknas av behoriga
personer hos motparten. Ett slumpmassigt urval om tio kontrakt har kontrollerats av
ansvarig for internkontroll. Samtliga granskade kontrakt hade en giltig motpartssignatur
varfor kontrollen bedomdes som effektiv utan avvikelse.
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7.5 Kontroll nr. 11 Kontraktsskrivning, SISAB

Kontrollen ska sakerstalla att kontrakt blir godkdnda och undertecknas av behoriga
personer hos SISAB. Ett sSlumpmassigt urval om tio kontrakt har kontrollerats av ansvarig
for internkontroll. Samtliga granskade kontrakt hade en giltig intern signatur varfor
kontrollen bedomdes som effektiv utan avvikelse.

7.6 Kontroll nr. 12 Beslut om direktupphandling

Kontrollen syftar till att sakerstalla att begaran for direktupphandling 6ver
direktupphandlingsgransen dokumenteras i ett formaliserat underlag och inkluderar ett
beslut av avdelningschefen och VD. Vid uppfoljning har ett slumpmassigt urval om 15
bestallningar gjorda via en direktupphandling som foljts upp av ansvarig for
internkontroll. Uppfoljningen har skett med en mindre avvikelse till f6ljd av att bestallarna
har glomt att bifoga dokumentationsmallen i beslutsunderlagen for direktupphandlingar.
Problematiken med saknade dokumentationsmallar har framst uppstatt nar externa
projektledare som arbetar pa uppdrag at SISAB (inhyrd personal) har utfort bestallningarna
och da inte ansvarat for beslutsunderlag/dokumentationsmallarna. Inképsavdelningen
och projektavdelningen forsoker gemensamt arbeta for att minska bestallningar som
utfors av externa projektledare.

Kontrollen har trots minde avvikelser bedomts som effektiv av ansvarig for internkontroll.
Kontrollens design ar utformad pa ett bra satt dock behover kontrollen bli mer effektiv
operationellt. Ett satt att fa kontrollen att fungera battre operationellt ar att utbilda och
kommunicera de lagkrav som SISAB har pa sig i direktupphandlingar. Fran 2023

kommer "Oppet hus” med Inkép och Ekonomi att implementeras, dar fokus kommer vara
att utbilda externa projektledare minst tva ganger per ar ar. Dessutom kommer det vara
inkopschefen som ska skriva pa beslutsunderlaget istallet for ansvarig avdelningschef.
Detta da inkopschefen ar mer insatt i SISAB:s avtal och de direktiv som rader gallande
direktupphandling.

7.7 Kontroll nr. 14 Granskning mot befintliga avtal

Kontrollen ska séakerstilla att inte upphandling sker dar existerande avtal finns och dar
avrop bor ske. Uppfoljning av kontrollen under 2022 har skett genom ett slumpmassigt
urval av tio upphandlingar for att sakerstalla att dessa har blivit korrekt bestallda och
granskats mot existerande avtal. Inga avvikelser noterades vid uppfoljning och ansvarig
for internkontroll bedomde kontrollen som effektiv.

Ansvarig for internkontrollen bedomer dock att kontrollen inte ar tillrackligt
designeffektiv da den inte ar forebyggande eftersom det inte &r majligt att atgarda
eventuella fel som uppstar. Kontrollen kommer darfor att inga i guidelines frdn och med
2023 sa att det sakerstalls att de interna behoven klarlaggs tidigt i processen sa att SISAB
inventerat mojligheten att avropa fran centrala avtal nar ett upphandlingsuppdrag
inkommit.

7.8 Kontroll nr. 15 Forlangning av utganget avtal

Kontrollen syftar till att sakerstalla att ny upphandling sker vid forlangningar av avtal.
Uppfoljning av kontrollen har under 2022 skett genom ett slumpmassigt urval om totalt tio
avtal dar slutdatum inklusive optioner for forlangning hade passerat, for att sdkerstalla att
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dessa avtal endast forlangts enligt dokumenterade beslut. Inga avvikelser noterades vid
uppfoljning utford av ansvarig for internkontroll varfor kontrollen bedomdes som effektiv.
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8 Sarskilda fokusomraden

SISAB har idag en stor mangd system som medarbetare arbetar i dagligen. Under 2022 har
darfér en oversyn av IT-arkitekturen genomforts inom SISAB. Den har dels fokuserat pa
det rent tekniska, men aven hur medarbetarna arbetar i och upplever systemen. Under
2023 ar det aven tydligt att Staden vill fokusera pa kontroller kopplat till IT och darfor
kommer SISAB fokusera pa att fa in processen férvalta system i internkontrollplanen dar
IT-enheten ar processagare.
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