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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Danderyds kommun genomfort en granskning
av intern kontroll. Granskningens syfte har varit att bedoma om kommunstyrelsen och nimnderna

bedriver ett systematiskt arbete med intern kontroll.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedomning att socialnimnden och tekniska namnden i allt
vasentligt bedriver ett systematiskt arbete med intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att kommunstyrelsen, kultur- och
fritidsnamnden, miljo- och stadsbyggnadsnimnden, utbildningsndmnden och 6verférmyndarndimnden
inte helt bedriver ett systematiskt arbete med intern kontroll.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga*. For fullstindiga bedomningar se respektive
revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfraga

Revisionsfraga

Revisionsfraga

Revisionsfraga

Revisionsfraga

1: Risk- och 2: 3: Forebygga 4: Uppfoljning | 5: Atgarder
vasentlighets- | Internkontroll- | fel och
analys plan oegentligheter
Kommun- Delvis Ja Delvis Delvis Delvis
styrelsen
Kultur- och Delvis Ja Delvis Delvis Ja
fritids-
namnden
Miljo- och Delvis Ja Delvis Delvis Ja
stads-
byggnads-
namnden
Social- Ja Ja Delvis Delvis Ja
namnden
Tekniska Ja Ja Delvis Delvis Ja
namnden
Utbildnings- Delvis Ja Delvis Delvis Ja
namnden
| Overfor- Delvis Ja Delvis Delvis Ja
myndar-
namnden
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*Revisionsfragorna utgors av:
1. Finns det en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys?
2. Finns det en internkontrollplan?

3. Har styrelse/namnder beaktat forebyggande av fel och oegentligheter inom ramen for den interna
kontrollen?

4. Sker uppfoljning och aterrapportering av intern kontroll i tillracklig omfattning?

5. Vidtar styrelse/namnd beslut om atgiarder vid behov?

Rekommendationer

Utifran genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

e Att uppritta en risk- och viasentlighetsanalys med en bruttorisklista som omfattar bade
kommunovergripande och nimndspecifika risker samt vid behov inkludera nya risker och att
samtliga av styrelsens verksamheter omfattas. Lagandringen i kommunallagen fran 1 juli 2025
behover beaktas vid framtagande av analysen for ar 2026.

e Att ta fram utforligare anvisningar for uppféljning av intern kontroll, inklusive
bedémningskriterier for varje kontrollmoment, samt kommunovergripande stoddokument i form
av mallar for uppfoljning av internkontrollplan. Dessutom bor kommunstyrelsen besluta om
regler och rutiner for intern kontroll.

e Att 6vervidga behovet av att infora krav pa delrapportering av internkontroll fran styrelsen och
samtliga naimnder samt sdkerstilla att beslut om atgarder fattas och att aterrapportering av

vidtagna och planerade atgarder sdkerstills.

e Att Overviga att besluta om nésta ars internkontrollplan efter eller i samband med uppf6ljningen
av foregdende ars plan.

e Att sdkerstilla att ledamoter i hogre grad involveras i internkontrollprocessen.

e Att sikerstilla att kommunstyrelsen arligen utvirderar kommunens samlade system for intern
kontroll.

e Att sdkerstilla att styrelse, namnder och dess personal erhéller information om lagférandringen i
kommunallagen fran 1 juli 2025 samt tillser att tillrackliga utbildningsinsatser kring intern
kontroll genomfors for savil fortroendevalda som tjanstepersoner.

Foljande rekommendationer lamnas till tekniska nimnden:

e Att besluta om niamndspecifika regler och rutiner for intern kontroll.
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e Att Overviga att besluta om nista ars internkontrollplan efter eller i samband med uppfoljning av
foregdende ars uppfoljning av internkontrollplan.

e Att vid behov besluta om aterrapportering pa vidtagna och planerade atgarder vid uppfoljning av
internkontrollplan.

Foljande rekommendationerna lamnas till kultur- och fritidsnamnden, miljo- och
stadsbyggnadsniamnden, socialnimnden, utbildningsnimnden och 6verférmyndarndmnden:

e Att uppratta en risk- och vasentlighetsanalys med en bruttorisklista och sakerstalla att ytterligare
risker utover foregaende ar, vid behov, identifieras och att samtliga av nimndens verksamheter
omfattas av analysen.

e Att besluta om namndspecifika regler och rutiner for intern kontroll.

e Att Gverviga att besluta om nésta ars internkontrollplan efter eller i samband med uppf6ljning av
foregaende ars uppfoljning av internkontrollplan.

e Att sdkerstilla att namndens ledamdter i storre utstrackning involveras i internkontrollprocessen.

e Att vid behov besluta om atgiarder samt besluta om aterrapportering pa vidtagna och planerade
atgirder vid uppfoljning av internkontrollplan.
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Inledning

Bakgrund

Kommunens fortroendevalda revisorer har med hansyn till risk och vasentlighet bedomt det angelaget att
gora en granskning inom omradet intern kontroll.

I kommunallagen regleras pa 6vergripande niva vilket ansvar som vilar pd kommunstyrelse och
namnder. I kommunallagen framhalls vikten av att skapa en god intern kontroll. Kommunfullmaktige
har antagit riktlinjer for intern kontroll (senast reviderade ar 2024). Av riktlinjerna framgéar bland annat
kommunstyrelsens och nimndernas ansvar kopplat till intern kontroll.

Den 21januari 2025 6verlamnades ett forslag till riksdagen for att skydda kommunal verksamhet mot
valfardsbrottslighet och korruption innehallande fortydligande gillande den interna kontrollen.
Forslaget betonar vikten av att ha en kraftfull intern kontroll, att ha ordning i den egna verksamheten
samt att verksamheten ska bedrivas effektivt och sdkert och for medborgarnas basta. En tydligare intern
kontroll 6kar dessutom mojligheten att upptiacka och forebygga ageranden som kan orsaka exempelvis
ekonomisk skada for en kommun. Fokusi forslaget ar att naimnderna ska se till att den interna kontrollen
ar tillracklig nar det giller att forebygga fel och oegentligheter i verksamheten.

Revisionsobjekt i granskningen dr kommunstyrelsen, kultur- och fritidsndmnd, miljo- och

stadsbyggnadsnamnd, socialnamnd, tekniska nimnden, utbildningsnimnden och
overformyndarnamnden.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedoma om kommunstyrelsen och nimnderna bedriver ett systematiskt
arbete med intern kontroll. F6ljande revisionsfragor ska besvaras:

1. Finns det en dokumenterad risk- och viasentlighetsanalys?
2. Finns det en internkontrollplan?

3. Har styrelse/namnder beaktat forebyggande av fel och oegentligheter inom ramen fér den interna
kontrollen?

4. Sker uppfoljning och aterrapportering av intern kontroll i tillrdcklig omfattning?

5. Vidtar styrelse/nimnd beslut om atgarder vid behov?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och
bedomningar.

e Kommunallagen 6 kap 6 §.
¢ Kommunens styrdokument inom omradet, sdsom faststiallda reglementen, riktlinjer och policys.
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Avgransning

Granskningen avgriansas framst till &r 2025. Dock kan tidigare ar beroras utifran att granskning sker av
aterrapportering och uppfoljning.

Metod

Granskningen har genomforts utifran 6versiktlig dokumentanalys avseende styrdokument, rutiner och
internkontrollplan inklusive tillhérande dokument samt intervjuer med tjanstepersoner. Foljande
personer har intervjuats:

Ekonomichef

- Sidkerhetschef

- Controller, kommunledningskontoret

- Kvalitetsansvarig, kommunledningskontoret

- Ekonom/utredare, bildningsférvaltningen

- Kvalitetscontroller, bildningsforvaltningen

- Administrativ chef, miljo- och stadsbyggnadskontoret

- Bygg- och miljodirektor, miljo- och stadsbyggnadskontoret

- Administrativ chef, samhallsutvecklingsférvaltningen

- Verksamhetsutvecklare, samhallsutvecklingsforvaltningen

- Kvalitets- och utvecklingschef, socialférvaltningen

- Socialdirektor, socialférvaltningen

- Kanslichef, 6verformyndarndmndens kansli
For att kunna kontrollera (verifiera vad som ev, ndmns i intervjuer) nimndens ledning, styrning och
uppfoljning har dven en granskning av styrelsens/ndmndens protokoll det senaste verksamhetséaret,
inkluderat en 12 manadersperiod genomforts. For samtliga har den granskade perioden varit september
2024-september 2025.
En enkit har skickats till kommunstyrelsens och nimndernas ordinarie ledamaéter for att fa en bild av
hur dessa ser pa de granskade omradena. Enkéaten var majlig att besvara under perioden 15 september-19
oktober 2025. For kommunstyrelsens ordinarie ledamoter ar svarsfrekvensen 67 procent.

Svarsfrekvensen ar totalt 48 procent for ordinarie ledamoter i samtliga namnder. Svarsfrekvensen ar
foljande for ordinarie ledamoter uppdelat per nimnd:
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e Kultur- och fritidsnimnden 40 procent
e Miljo- och stadsbyggnadsndmnden 54 procent
e Socialnimnden 55 procent
e Tekniska nimnden 69 procent
e Utbildningsndmnden 27 procent
e Overformyndarnimnden 40 procent
Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring

De intervjuade har beretts majlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Risk- och vasentlighetsanalys

Revisionsfraga 1: Finns det en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys?

lakttagelser

Styrande dokument

Kommunfullmaktige har 2024-02-19 § 21 reviderat reglemente for intern kontroll. I reglemente faststalls
att kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att se till att en god internkontroll uppratthalls i
den kommunala verksamheten. Kommunstyrelsen ansvarar aven for att en organisation kring intern
kontroll upprattas. Kommunstyrelsen ansvarar dven for att organisationen utvecklas utifran kommunens
kontrollbehov samt att forvaltningsovergripande riktlinjer och regler upprattas.

I reglementet faststills att nimnderna ansvarar for att:
e En organisation upprattas for den interna kontrollen
e Niamndspecifika regler antages for den interna kontrollen
e Internkontrollplaner tas fram som bygger pa risk- och viasentlighetsanalyser

e Forvaltningsovergripande riktlinjer och regler foljs

Det finns forvaltningsévergripande instruktioner for intern kontroll. I dessa framgar att en risk- och
vasentlighetsanalys behover genomforas for framtagande av internkontrollplanen. Risk- och
vasentlighetsanalysen ska dokumenteras i en Excel-mall. I instruktionerna bendmns detta som en s.k.
bruttolista. Kontrollerna utfors 1opande under aret och presenteras i samband med helarsbokslutet.

I reglemente for intern kontroll framgar bade enligt ovan under § 3 att naimnderna ansvarar for att
namndspecifika regler antages for den interna kontrollen och under § 4 framgéar att om
verksamhetsspecifika regler behovs antas dessa av respektive nimnd. For granskningen har vi tagit emot
*Det ar endast tekniska nimnden som tagit fram namndspecifika regler for intern kontroll i form av
Rutin: arbete med internkontroll pa samhdllsutvecklingsforvaltningen (som ar tekniska nimndens
forvaltning)2. Rutinen ar dock inte antagen av tekniska nimnden. Samhéllsutvecklingsforvaltningen har
aven ett framtaget stbdmaterial i form av en Powerpointpresentation for genomforandet av riskanalys.

Kommunstyrelsen

Vid intervju framgéar att kommunstyrelsen inte ar involverad i framtagandet av risk- och
vasentlighetsanalys. Analysen genomfors pa forvaltningsniva. Kommunstyrelsen har inte upprattat

4+ Ruti . .
2 Rutinen &r inte daterad.
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nagon bruttorisklista. Vi noterar att tre risker ar identiska for ar 2025 och ar 2024. Det finns inga
identifierade risker som berér kommunstyrelsens egna verksamhetsomraden som t.ex. HR,
kommunikation, digitalisering och sakerhet.

Kommunstyrelsen ansvarar for att ta fram de kommungemensamma kontrollmomenten som aven de ska
utga ifran en risk- och viasentlighetsanalys. Det 4r samma risker som aterfinns for ar 2025 som for ar
2024. Kommunstyrelsen har inte uppréattat en bruttorisklista for kommundévergripande risker.

Samtliga namnder

Det finns en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys for ar 2025 for samtliga namnder. Tekniska
namnden har en risk- och vasentlighetsanalys med bruttorisklistor per verksamhet samt en risk- och
vasentlighetsanalys for forvaltningsovergripande risker. Resterande nimnder har en samlad risk- och
vasentlighetsanalys, daremot saknas bruttorisklistor. Antalet namndspecifika risker varierar, se tabell 1.
Utbildningsnamnden har ldgst antal identifierade ndimndspecifika risker med 2 st och tekniska namnden
har flest antal identifierade namndspecifika risker med 84 st. Samtliga nimnder, inklusive
kommunstyrelsen, har viarderat de identifierade riskerna.

Tabell 1: Sammanstillning 6ver antal nimndspecifika risker for ar 2025 jamfort med ar 2024.

Namnd Antal ndmndspecifika risker for Antal namndspecifika risker for
ar 2025 ar 2024

Kommunstyrelsen 3 st 4 st

Kultur- och fritidsnamnden 11 st 7 st

Miljo- och 6 st 8 st

stadsbyggnadsnamnden

Socialndmnden 19 st 19 st
Tekniska ndmnden 84 st 8 st
Utbildningsnamnden 2 st -
Overformyndarnamnden 4 st 4 st

Killa: Respektive styrelse/nadmnds risk- och visentlighetsanalys for aren 2024 och 2025.

Vid samtliga intervjuer framgar att risk- och vasentlighetsanalyser genomfors pa forvaltningsniva och att
namnden inte dr delaktig i framtagandet, forutom for tekniska namnden.

Enligt intervjuade representanter fran samhallsutvecklingsforvaltningen (som tillhor tekniska namnden)
har de genomfort ett utvecklingsarbete med att forbattra arbetet med intern kontroll. Utvecklingsarbetet
har bland annat resulterat i att risk- och visentlighetsanalyserna har utvecklats jamfort med ar 2024.
Namnden har vasentligt fler identifierade risker for ar 2025 jamfort med ar 2024 . Vidare har
forvaltningen genomfort workshop med nimnden och dialogmé6ten dar namndens ledamoter har
bidragit med synpunkter som beaktas i risk- och vasentlighetsanalyser for ar 2025. Vid namndens
sammantrade i augusti 2025 behandlades ett drende med fokus pa utveckling av forvaltningens process
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for intern kontroll. I &rendet presenterades ett samlat underlag innehéallande forslag till rutin for intern
kontroll samt tillhérande stodmaterial. Dartill redovisades dven arshjulet for forvaltningens
internkontrollarbete. Informationen delgavs nimnden i syfte att stdrka forstaelsen for
ansvarsfordelningen och fortydliga den systematik som tillimpas inom ramen for internkontrollen.

Kontroll av risk- och vasentlighetsanalyser

Nar vi jamfor nimndernas risk- och viasentlighetsanalyser for 4r 2025 med ar 2024 noterar vi att
socialndimnden och 6verférmyndarndmnden har samma risker for ar 2025 som for ar 2024. Kultur- och
fritidsndmnden har sju risker som dr samma for ar 2025 som for ar 2024. Miljo- och
stadsbyggnadsnamnden har fyra risker som aterfinns i bade risk- och vasentlighetsanalys for ar 2025
samt for ar 2024.

I risk- och vasentlighetsanalyser for ar 2025 har miljo- och stadsbyggnadsndmnden och
overformyndarnamnden inte fyllt i samtliga delar i mallen for risk- och vasentlighetsanalysen och det
saknas aven fortydligande av riskerna. For tekniska namndens olika risk- och vasentlighetsanalyser
noteras att i vissa fall ar fortydligande av risk inte ifyllt. I utbildningsndmndens risk- och
vasentlighetsanalys finns tva rader dar riskvardering framgar men det framgar ingen text under process,
riskanalys och fortydligande av risk. Utbildningsndmnden har inte identifierat nagra risker kopplade till
namndens ansvarsomrade inom skolvdasendet. Vidare saknas en dokumenterad risk- och
vasentlighetsanalys for ar 2024. I nimndens beslutade internkontrollplan for ar 2024 framgar fyra
namndspecifika risker.

Enkat
Nedan redovisas visentliga iakttagelser fran enkéterna:
- Majoriteten av respondenterna i nimnderna och kommunstyrelsen instammer helt eller i stor
grad att det finns ett andamalsenligt regelverk for hur kommunens arbete med intern kontroll ska

bedrivas.

- Majoriteten av respondenterna i kommunstyrelsen instimmer i liten grad eller inte alls i att hela
styrelsen ar delaktig i framtagande av risk- och vasentlighetsanalys.

- For respondenterna i nimnderna instimmer 50 procent i liten grad eller inte alls i att hela
namnden ar delaktig i framtagande av risk- och visentlighetsanalys. 10 procent har svarat vet e;j.

Bedomning
Finns det en dokumenterad risk- och vdisentlighetsanalys?
For foljande iar bedomningen ja:
e Socialnimnden
e Tekniska nimnden
Bedomningen baseras pa att tekniska naimnden har en risk- och viasentlighetsanalys for varje

verksamhetsomrade med en sa kallad bruttorisklista, samt en forvaltningsovergripande dar flera risker
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har varderats an de som sedan utgor kontrollmoment i nimndernas internkontrollplaner. Namnden har
foljt reglemente och instruktioner for intern kontroll.

Bedomningen for socialnamnden baseras pa det finns en risk- och visentlighetsanalys med ett stort antal
risker, jamfort med 6vriga namnder. Dock saknas en bruttorisklista och nimnden har dirmed inte fullt
ut foljt instruktioner for intern kontroll. Socialndmnden bor vara mer delaktig i framtagandet av risk- och
vasentlighetsanalysen. Ndimnderna bor dven faststidlla nimndspecifika regler f6r intern kontroll.

For foljande idr bedomningen delvis:
¢ Kommunstyrelsen
e Kultur- och fritidsnimnden
e Miljo- och stadsbyggnadsnamnden
e Socialnimnden
e Utbildningsndmnden
e Overformyndarnimnden

Bedomningen for kommunstyrelsen baseras pa att kommunstyrelsen har foljt reglemente for intern
kontroll avseende att styrelsen har en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys. Daremot har
styrelsen inte upprittat en separat bruttorisklista, varken for kommundévergripande risker eller risker for
kommunstyrelsens egna verksamhetsomraden, i enlighet med instruktioner for intern kontroll.
Kommunstyrelsen har darmed inte varderat ytterligare risker och risk- och visentlighetsanalyserna kan
darmed inte bedomas som heltackande. Vi konstaterar att styrelsen endast har adderat ytterligare en risk
for ar 2025 jamfort med ar 2024.

Bedomningen for nAimnderna baseras pa att dessa har f6ljt reglemente for intern kontroll avseende att de
har en dokumenterad risk- och vasentlighetsanalys, daremot har nimnderna inte upprattat en separat
bruttorisklista i enlighet med instruktioner for intern kontroll. Det innebar sdledes att endast de risker
som utgor kontrollmoment i internkontrollplanen har riskbedomts och dokumenterats. Vidare har
namnderna beslutat om samma risker for ar 2025 och for 2024, forutom kultur- och fritidsnimnden och
miljo- och stadsbyggnadsnimnden som har ett antal nya risker for ar 2025. Vi bedémer att det dr en
brist att utbildningsndmnden inte har identifierat risker som ror nimndens karnverksamhet.

Kommunstyrelsen och nimnderna bor vara delaktiga i framtagandet av risk- och visentlighetsanalyser. I
ovrigt bedomer vi att det ar en brist att varken styrelsen eller naimnderna har beslutat om
namndspecifika regler for intern kontroll.

Internkontroliplan

Revisionsfraga 2: Finns det en internkontrollplan?
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lakttagelser

Som nampns itidigare avsnitt ska namnderna besluta om en internkontrollplan som utgar fran en risk-
och vasentlighetsanalys. I reglemente for intern kontroll framgar att olika granskningsomraden bor
viljas ut med utgdngspunkt fran en vasentlighets- och riskbedémning som har gjorts. I instruktion for
intern kontroll framgar att varje nimnd ska ha minst tva kontroller, varav minst en intaktskontroll samt
en kontroll avseende vilfardsbrott. Nimnderna ska dven ha med de sex kommunoévergripande
kontrollmomenten, som kommunstyrelsen beslutat om. Identifierade risker fran bruttolista med ett
varde pa 12 eller hogre enligt riskmatris ska inga i internkontrollplanen och kontrollmoment for dessa
ska planeras. Ar riskvirdet mellan 9—11 bér férvaltningen 6verviga om risken ska tas med i
internkontrollplanen. Vissa av de intervjuade framhaller att deras nimnd inte har varit delaktiga i
framtagandet av kommunévergripande kontrollmoment och att de upplever att kontrollerna inte alltid ar
relevanta for just deras verksamheter.

Det varierar i antal nimndspecifika kontrollmoment. Miljo- och stadsbyggnadsnamnden och
utbildningsndmnden har lagst antal kontrollmoment om 2 st och socialnimnden har flest antal
kontrollmoment med 20 st. Samtliga nimnder har minst en kontroll avseende valfardsbrott samt
intdktskontroll, forutom 6verformyndarnamnden, som saknar en intdktskontroll. I
overformyndarnamndens beslutade internkontrollplan &terfinns ingen forklaring till varfér naimnden
inte har en intdktskontroll. Vinoterar att det ar inte alltid tydligt vilken kontroll som avser valfardsbrott i
kommunstyrelsens och flertal av naimndernas internkontrollplaner. Vi har fatt utga fran vad som
framgétt i intervjuer angaende kontroll avseende valfardsbrott och dven jamfort med text som framgar i
internkontrollplaner samt i risk- och visentlighetsanalyserna.

I tabell 2 redogors for antal nimndspecifika kontrollmoment samt om styrelse/namnd har en
intdktskontroll samt kontroll avseende valfardsbrott. Kultur- och fritidsnimnden har en risk med
riskviarde 10 (Sdkerhetsbesiktning av utrustning i idrottshallar) som inte ingar i nimndens
internkontrollplan for ar 2025. Socialnimnden har fem kontrollmoment med riskvarde 8 som ingar i
internkontrollplan for ar 2025. Miljo- och stadsbyggnadsnamnden har ett kontrollmoment med virde 8
som ingar i internkontrollplan fér ar 2025, vilket dr den kontroll som avser vialfardsbrott.

Tabell 2: Redogorelse for antal nimndspecifika kontrollmoment (utover de kommundovergripande
kontrollmomenten). I kolumnen Antal nimndspecifika kontrollmoment ar 2025 redogors for antal
kontrollmoment for &r 2024 i parentes.

Namnd Antal namndspecifika Intéaktskontroll ar 2025 Kontroll avseende
kontrollmoment ar 2025 valfardsbrott ar 2025

Kommunstyrelsen 3 st (3 st ar 2024) Ja Ja

Kultur- och 3 st (3 st ar 2024) Ja Ja

fritidsnamnden

Miljo- och 2 st (4 st ar 2024) Ja Ja
stadsbyggnadsnamnden

Socialndamnden 20 st (15 st ar 2024) Ja Ja

Tekniska ndmnden 5 st (5 st ar 2024) Ja Ja
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Utbildningsnamnden 2 st (4 st ar 2024) Ja Ja

Overféormyndarnamnden | 4 st (4 st &r 2024) Nej Ja

Killa: Respektive styrelse/nimnds internkontrollplan for ar 2025 samt ar 2024
Beslut och hantering av internkontrollplaner

I reglemente for intern kontroll framgar att infor varje verksamhetsar ska nimnden besluta om en
sarskild plan for uppfoljning av den interna kontrollen. Var protokollsgenomgang visar att samtliga
namnder i november 2024 har beslutat om en internkontrollplan for &r 2025. Kommunstyrelsen har
beslutat om sin internkontrollplan inklusive de kommunoévergripande kontrollmomenten i januari 2025.
I protokoll framgar att kultur- och fritidsnimnden, miljé- och stadsbyggnadsnamnden, socialnimnden,
tekniska namnden och utbildningsnamnden har expedierat beslutet till kommunstyrelsen. Det framgéar
dock inte av 6verformyndarnimndens protokoll.

I protokollsgranskningen kan vi inte styrka att kommunstyrelsen har tagit del av nimndernas beslutade
internkontrollplaner for &r 2025. Vi noterar att nair kommunstyrelsen beslutade om
kommunovergripande kontroller i juni 2026 beslutades dven att respektive namnd senast november
2025 skulle inkomma med internkontrollplan for ar 2026 samt att uppfoljning ska rapporteras senast
mars 2027 till berord namnd och kommunstyrelsen. Kommunstyrelsen beslutade dven att respektive
namnd ska vilja ut minst tvd nimndspecifika kontroller varav &tminstone en ska avse
valfardsbrottslighet.

Kontroll av internkontrollplaner

I Instruktioner internkontroll 2025 framgar att de kontroller som ska inga i internkontrollplan, utifrdn
risk- och visentlighetsanalysen ska tas med i Excel-mallens flik 2 Planering kontrollmoment, och blir ett
underlag till rapporten for internkontrollplan 2025. I flik 2 i Excel-mallen ska foljande framga:

e Kortfattad beskrivning av momentet och genomforandet, hur ofta kontrollerna ska genomforas,
samt vem som dr huvudansvarig kontrolldgare respektive kontrollansvarig.

Vi kan konstatera att kommunstyrelsen, kultur- och fritidsnimnden, miljo- och stadsbyggnadsndmnden,
socialnamnden, tekniska namnden och 6verformyndarnamnden har fyllt i flik 2 planering
kontrollmoment i deras respektive risk- och vasentlighetsanalyser. I utbildningsndmndens risk- och
vasentlighetsanalys ar inte flik 2 planering kontrollmoment ifylld. Kommunledningskontoret genomfor
de kommungemensamma kontrollmomenten for samtliga namnder. Det varierar bland de namnder som
fyllt i flik 2 om det framgar en kortfattad beskrivning av kontrollmomentet och genomforandet, d.v.s. om
det anges hur ofta kontrollerna ska genomforas, samt vem som ar huvudansvarig kontrollagare
respektive kontrollansvarig. Vi noterar att det inte framgar i instruktionerna att bedomningskriterier ska
framga for respektive kontrollmoment. Foljande avvikelser har noterats:

e Kommunstyrelsen har inte beskrivit hur stort stickprov som ska kontrolleras for
kontrollmomenten Kontroll av att festvaningens externa kundfakturor 6verensstimmer med
avtal/prislista samt kontrollmomentet Kontroll av att kommunstyrelsens handlingar
registreras enligt regelverket och dr sokbara. For de kommungemensamma kontrollmomenten
framgar inte hur stort stickprov eller urval som ska kontrolleras for fyra av kontrollmomenten.
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e Miljo- och stadsbyggnadsndmnden har inte beskrivit genomforande for tva av nimndens
kontrollmoment.

e For socialnimnden framgar inte hur ofta kontrollerna ska genomforas, huvudansvarig
kontrolldgare samt kontrollansvarig.

e For tekniska naimnden framgar inte kontrollansvarig. Vi noterar dven att i beskrivning av
genomforandet framgar inte hur stort stickprovet ar f6r kontrollmomentet Kontroll av
fakturaunderlag. Daremot framgar stickprovens omfattning for kontrollmomentet Kontroll av
fakturaunderlag i ett separat underlag dar respektive avdelning har tilldelats ett eget urval. Vi
kan inte styrka att nimnden har tagit del av det underlaget.

e For utbildningsndmnden framgar inte beskrivning av momentet och genomfoérande, hur ofta
kontrollerna ska genomféras samt huvudansvarig kontrollagare respektive kontrollansvarig.

e For overformyndarnamnden framgar att tva kontroller genomfors lopande, dock framgar inte hur
ofta 16pande innebéar. For de tva kontrollerna framgéar inte om kontrollerna ska genomféras av
samtliga stéllforetridare samt samtliga handlingar eller av ett stickprov.

Enkat
Nedan sammanstills vasentliga iakttagelser fran enkéterna:

- Det ar 67 procent av respondenterna fran naimnderna som instdmmer i liten grad eller
instammer inte alls i att hela naimnden ar delaktig i framtagandet av kontrollmoment i
internkontrollplanen. For kommunstyrelsens respondenter dr motsvarande procentsats 60
procent.

Bedomning
Finns det en internkontrollplan?
For samtliga idr bedomningen ja.
e Kommunstyrelsen och samtliga namnder

Kommunstyrelsen och samtliga namnder har en beslutad internkontrollplan for ar 2025 som i allt
vasentligt 6verensstimmer med reglemente och instruktioner for intern kontroll. Det varierar hur val
styrelsen och nimnderna har beskrivit kontrollmomenten. I 6vrigt konstaterar vi att det ar olika
ambitionsniva pa internkontrollplanerna, vad giller antal kontrollmoment och dess innehall samt att
vissa kontrollmoment bestéar av rena arbetsuppgifter/atgiarder.

Kommunstyrelsen och samtliga namnder har beslutat om internkontrollplaner innan de tagit del av
uppfoljning av foregidende ars internkontrollplan, vilket ar i enlighet med reglementet. Enligt vir mening
bor aterrapportering av utfallet av foregdende ars kontrollmoment ske innan ny internkontrollplan
behandlas och antas, detta for att virdera om eventuella brister som noterats behover beaktas.

15 Revisionsrapport



Kommunstyrelsen och nimnderna kan aven med fordel fortydliga i vilken eller vilka kontroller som avser
valfardsbrott. Kommunstyrelsen och nimnderna bor vara mer delaktiga i framtagandet av
internkontrollplanerna.

Utifran kommunstyrelsens uppsiktsplikt ska kommunstyrelsen dven gora en samlad bedomning av
kommunens system for intern kontroll efter det att samtliga naimnder har beslutat om respektive
internkontrollplan.

Vi ser att det finns risker med att riskomraden med lagre riskviarde dn 9 ej tas med, utifran att det i
instruktionerna for intern kontroll framhalls att det ar risker med med riskvarde 9 och hogre som ska tas
med iinternkontrollplanen. Det innebar t.ex. att risker med 14g sannolikhet men stor konsekvens om de
intraffar inte kontrolleras vid behov. Vidare ser vi en risk i att det av instruktionerna framgar att
namnderna ska ha minst en kontroll avseende intdktskontroll samt en kontroll avseende vilfardsbrott.
Det kan innebéra att vissa nimnder nojer sig med att enbart ha tva namndspecifika kontrollmoment.

Forebyggande av fel och oegentligheter

Revisionsfraga 3: Har styrelse/ndmnder beaktat forebyggande av fel och oegentligheter inom ramen for
den interna kontrollen?

Den 21januari 2025 overlamnades ett forslag till riksdagen for att skydda kommunal verksamhet mot
valfardsbrottslighet och korruption. Forslaget betonar vikten av att ha en kraftfull intern kontroll. En
tydligare intern kontroll 6kar dessutom mdgjligheten att upptiacka och forebygga ageranden som kan
orsaka exempelvis ekonomisk skada for en kommun. Fokus i forslaget ar att nimnderna ska se till att den
interna kontrollen ar tillracklig nar det galler att forebygga fel och oegentligheter i verksamheten. I
kommunallagen 6 kap. 6 § faststills att nimnderna ska tillse att den interna kontrollen ar tillracklig. Den
1juli 2025 tradde lagforandringarna i kraft.

lakttagelser

Av intervjusvar framgar att ungefar hilften inte hade kinnedom om forandringen i kommunallagen
avseende intern kontroll. Intervjuerna genomfordes i september och oktober 2025. De intervjuade
framhaller att de tycker att lagforandringen fingas upp genom att nimnderna ska ha med minst en
kontroll avseende risk for valfardsbrottslighet i internkontrollplan. Vidare framgar vid intervju med
tjanstepersoner att de uppger att socialnamnden och tekniska naimnden har fatt information om
lagforandringen, dock har kommunstyrelsen ej fatt information om lagéandringen. Vid flertal intervjuer
med tjanstepersoner fran de olika nimnderna framhalls att kommunledningskontoret uttryckt vikten av
att ta med risker som kan vara hanforliga till valfardsbrott.

Som namnts i tidigare avsnitt har kommunfullméktige i februari 2024 gjort ett tillagg i reglemente for
intern kontroll - att riskerna for valfardsbrottslighet och andra brott mot kommunens verksamhet
forebyggs och minimeras. I instruktioner for intern kontroll 2025 framgér att under ar 2024 inférdes en
mer fordjupad internkontroll jamfort med tidigare, med bland annat fler typer av kontroller och nya
villkor for riskvarden.

Varje nimnd har beslutat om ett kontrollmoment som beror valfardsbrott i deras respektive
internkontrollplan f6r ar 2025. Som namnts i tidigare avsnitt dr det inte helt tydligt vilket
kontrollmoment som avser valfardsbrott for vissa nimnder. Majoriteten har riskbedomt en risk som ror
valfardsbrott i risk- och visentlighetsanalys for ar 2025. Kommunstyrelsen har ocksa riskbedomt en risk
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som ror valfardsbrott i risk- och vasentlighetsanalys for &r 2025 och den risken ar med som
kontrollmoment i internkontrollplanen for ar 2025.

Under ar 2025 har kommunen genomfort ett arbete, tillsammans med externt stod, med att arbeta fram
overgripande riskanalyser kopplat till valfardsbrott for respektive forvaltning. Vid intervju med
ekonomichef och sikerhetschef framgar att de upplever att hela verksamheten pratar mycket om
valfardsbrott och att forvaltningarna arbetar vidare med riskanalyserna. Vidare framgar att
lagforandringen fdngas upp genom att det ar infort i arbetet med intern kontroll och att det ska inga i
risk- och visentlighetsanalyser. Om det inte ingar i internkontrollplan sé framhalls att det ska ingd som
en aktivitet i nimndernas verksamhetsplaner.

Enkat
Nedan sammanstills vasentliga iakttagelser fran enkéterna:

- 45 procent av respondenterna frdin namnderna instimmer helt eller i stor grad att de 4r medvetna
om forandringarna i kommunallagen 6 kap. 6 § som tradde i kraft 1 juli 2025. 51 procent
instimmer i liten grad eller inte alls och 3 procent har svarat vet ej.

- 45 procent av respondenterna frin nimnderna instimmer helt eller i stor grad att nimnden har
vidtagit eller planerat att vidta atgarder utifran lagandringen. 50 procent har svarat vet ej.

- 40 procent av respondenterna fran kommunstyrelsen instimmer helt eller i stor grad att de ar
medveten om forandringarna i kommunallagen 6 kap. 6 § som tradde i kraft 1 juli 2025. 20
procent instimmer i liten grad eller inte alls och 34 procent har svarat vet ej.

- 50 procent av respondenterna fran kommunstyrelsen instimmer helt eller i stor grad att
kommunstyrelsen har vidtagit eller planerat att vidta atgiarder utifran lagandringen. 50 procent
har svarat vet ej.

Bedomning

Har styrelse/namnder beaktat forebyggande av fel och oegentligheter inom ramen for den interna
kontrollen?

For kommunstyrelsen och samtliga nimnder éir bedomningen delvis.

Bedomningen baseras pa att kommunstyrelsen och namnderna har inlett ett kommundvergripande
arbete kring riskanalyser avseende vialfardsbrott som forvaltningarna arbetar vidare med. Sedan ar 2024
finns det med i reglemente och instruktioner for intern kontroll att naimnderna ska beakta risker
avseende valfardsbrott. I samtliga risk- och visentlighetsanalyser infor framtagande av
internkontrollplan finns behov av att ytterligare utveckla risker avseende valfardsbrott.

Kommunstyrelsen och nimnderna, utover tekniska nimnden, har identiska risker for ar 2025 och ar
2024. Detta indikerar att risk- och visentlighetsanalyserna kan utvecklas.

Kommunstyrelsen och nimnderna bor ta riskanalyserna avseende vilfardsbrott i beaktande vid
framtagande av risk- och vasentlighetsanalyser (i arbetet med bruttorisklistor) for ar 2026.
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Namnderna, som inte fatt information om lagforandringen, bor informeras om samt beakta
lagforandringen som fortydligar att den interna kontrollen ska forebygga fel och oegentligheter.

Uppfdljning och aterrapportering
Revisionsfraga 4: Sker uppfoljning och aterrapportering av intern kontroll i tillracklig omfattning?

lakttagelser

Enligt reglemente for intern kontroll ska resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen, med
utgangspunkt fran antagen plan, skriftligen rapporteras till nimnden i den omfattning som faststallts i
den interna kontrollplanen. Vidare framgar att nimnden l6pande eller senast i samband med
arsredovisningens upprattande, ska rapportera resultatet fran uppfoljningen till kommunstyrelsen.
Enligt instruktioner for intern kontroll 2025 ska uppfoljning av arets kontroller genomforas l6pande
under aret och presenteras per heldr i samband med &rsredovisningen. Vid uppfoljning gors en
bedomning om kontrollens resultat har uppnatts. Om det bedémda vardet inte anses uppnétt ska en
beskrivande text om atgard for detta dokumenteras. En atgard kan till exempel vara att rutinbeskrivning
tas fram eller fortydligas, kompetenshojande atgarder med mera. De intervjuade framhaller att det inte
finns nagot enhetligt dokument for att dokumentera resultatet av genomférda kontroller. Vissa
dokumenterar i egna framtagna mallar och vissa dokumenterar direkt i tjansteskrivelsen for uppfoljning
av internkontrollplan.

Granskningen visar att nimndernas rapportering for ar 2024 foljer omfattningen som beskrivs i
reglemente for intern kontroll vad giller uppfoljning. Vi noterar att 6verféormyndarndmnden har
behandlat uppfoljning avinternkontrollplan f6r &r 2024 i samma drende som namndens arsredovisning.
I nimndens beslut framgar inte att uppfoljningen av internkontrollplanen godkanns. Resterande
styrelse/ndmnder har behandlat uppféljningen som ett eget drende och samtliga har godkant
uppfoljningen. Det framgar av samtliga nimnders protokoll att beslutet har expedierats till
kommunstyrelsen. For 6verformyndarndmnden framgar att beslut om att godkanna arsredovisningen
expedieras till kommunstyrelsen. Resultatet fran uppfoljningarna redovisas under revisionsfraga 5.

I instruktion for intern kontroll 2025 framgéar att naimnderna ska bedoma och rapportera
internkontrollen till kommunstyrelsen samt informera om vilka atgarder som vidtagits vid pavisade fel
och brister. Nimndernas bedomningar kan sedan laggas till grund for en samlad bedomning som
kommunstyrelsen gor i samband med arsredovisningen. Kommunstyrelsen har 2025-05-19 § 80
behandlat resultat av granskning av samtliga namnders internkontroll 2024. I den rapporteringen ingar
resultatet av kommunstyrelsens internkontrollplan for ar 2024 samt resultatet av de
kommunovergripande kontrollmomenten.
I reglemente for intern kontroll framgar att kommunstyrelsen med utgangspunkt fran nimndens
uppfoljningsrapporter ska utvardera kommunens samlade system for intern kontroll, och i de fall
forbattringar behovs vidta nodviandiga atgarder. I instruktion for intern kontroll 2025 framgar att
namnderna ska bedoma och rapportera internkontrollen till kommunstyrelsen samt informera om vilka
atgarder som vidtagits vid pavisade fel och brister. Namndernas bedomningar kan sedan laggas till grund
for en samlad bedémning som kommunstyrelsen gor i samband med arsredovisningen.
Kommunstyrelsen har 2025-05-19 § 80 behandlat resultat av granskning av samtliga nimnders
internkontroll 2024. I den rapporteringen ingar resultatet av kommunstyrelsens internkontrollplan for
ar 2024 samt resultatet avde kommunovergripande kontrollmomenten. Kommunstyrelsen beslutade att:
1. Kommunstyrelsen noterar informationen och lagger helarsuppfoljningen for internkontroll 2024
till handlingarna.
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2. Kommunstyrelsen faststiller att den kommungemensamma och naimndspecifika interna
kontrollen for 2024 ar tillracklig.

3. Kommunstyrelsen noterar slutsatserna i utviarderingen avkommunens samlade system for intern
kontroll.

Enkat
Nedan sammanstills vasentliga iakttagelser fran enkéterna:

- Majoriteten av respondenterna fran nimnderna instimmer helt eller i stor grad i att det ar tydligt
vad som ska rapporteras avseende arbetet med nimndernas internkontrollplaner samt nar
rapportering ska ske. Detsamma giller for respondenterna fran kommunstyrelsen.

Bedomning
Sker uppfoljining och aterrapportering av intern kontroll i tillrdcklig omfattning?
For foljande éar bedomningen delvis:

e Kommunstyrelsen och samtliga nimnder

Bedomningen baseras pa att kommunstyrelsen och berérda nimnder har foljt reglemente och
instruktioner for intern kontroll gillande uppfoljning och aterrapportering. Vi bedomer det som en
mindre brist att det ej med tydlighet framgar att 6verformyndarnimnden har beslutat om att godkanna
uppfoljningen av internkontrollplan for ar 2024.

Enligt var mening sker inte uppfoljning och aterrapportering i tillricklig omfattning utifrdn att styrelse
och namnder inte har krav pa en delrapportering av internkontrollplan. Detta dven utifran att
namnderna beslutar om internkontrollplan for nistkommande ar innan de tar del av uppfoljning av
innevarande ars internkontrollplan. Det 6kar styrelse och nimndernas mojlighet att vid behov vidta
atgarder och/eller revidera internkontrollplan.

Det bor dven tydliggoras att bedomningskriterier for respektive kontrollmoment ska framga for att
sdkerstalla hur bedomning ska genomforas. Nar bedomningskriterier saknas i internkontrollplaner for ar
20243 samt i instruktioner for internkontroll ar det oklart vilka bedomningar som har lett fram till gron,
gul eller rod bedomning. Vidare bedomer vi att det ar en brist att det inte finns en framtagen mall for att
dokumentera resultat avgenomforda kontrollmoment. Det finns behov av att kommunstyrelsen tar fram
en kommunovergripande mall for uppfoljning av kontrollmoment for att sdkerstilla att samtliga
namnder genomfor uppfoljning pa ett enhetligt satt samt att fortydliga direktiv f6r uppfoljning.

Atgarder vid behov

Revisionsfraga 5: Vidtar styrelse/namnd beslut om atgarder vid behov?

3 Beddomningskriterier saknas aven i internkontrollplaner for ar 2025.
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lakttagelser

Kommunstyrelsen har ett gult och rott kontrollmoment. Det framgar en planerad atgard for det réda
kontrollmomentet men inte for det gula kontrollmomentet. Avseende det gula kontrollmomentet
aterfinns foljande i kommentar till kontrollmomentet: ”Resultatet av granskningen visar pa brister inom
upphandlingsverksamheten vad giller saval formalia som utformning, vilket riskerar att spilla 6ver till
andra namnder.”.

Kultur- och fritidsnimnden har ett rott kontrollmoment dar planerade och vidtagna atgarder framgar.
Namnden har dven tva gula kontrollmoment dar det inte framgar planerade eller vidtagna atgarder.
Socialndimnden har tre roda kontrollmoment dar planerade och vidtagna dtgarder framgar. Namnden
har daven sju gula kontrollmoment dar planerade eller vidtagna atgiarder framgar for sex av sju
kontrollmoment.

Utbildningsndmnden har tva gula kontrollmoment dir det framgar planerade eller vidtagna atgarder.
Tekniska nimnden har ett gult kontrollmoment dar genomford atgiard framgar.
Miljo- och stadsbyggnadsnamnden och overformyndarnamnden har enbart grona kontrollmoment.

For granskningen har vi tagit emot dokumentet Handlingsplan pé socialférvaltningens omraden
avseende internkontrollens resultat 2024. I dokumentet framgar atgarder avdelningsvis for de
kontrollmoment som fatt gula eller réda bedomningar i nimndens uppfoljning av internkontrollplan
2024. Vi kan inte styrka att handlingsplanen ar behandlad av namnden.

Samtliga nimnder, forutom 6verformyndarnimnden, har godkant uppfoéljningen av namndernas
respektive internkontrollplaner. For samtliga namnder har vi inte noterat beslut om ytterligare atgiarder
utover de som framgar av respektive uppfoljning. Ingen av nimnderna har fattat beslut om
aterrapportering avredan vidtagna atgarder eller atgarder som planeras vidtas framgent enligt respektive
namnds beslutade uppfoljning.

Enkat:
Nedan sammanstills vasentliga iakttagelser fran enkiterna:

- Majoriteten av respondenterna i nimnderna (58 procent) instimmer helt eller i stort grad i att
namnden beslutar om atgarder i de fall kontrollerna kopplat till nimndens internkontrollplan
pavisar brister. 20 procent instimmer i liten grad eller inte alls och 21 procent har svarat vet ej.

- For respondenterna i kommunstyrelsens instimmer 70 procent helt eller i stor grad i att
kommunstyrelsen beslutar om atgarder i de fall kontrollerna kopplat till kommunstyrelsens
internkontrollplan pavisar brister. 20 procent instimmer i liten grad eller inte alls och 10 procent
har svarat vet ej

- 60 procent av respondenterna i kommunstyrelsen instimmer helt eller i stor grad i att
kommunstyrelsen beslutar om atgarder i de fall kontrollerna kopplat till nimndernas
internkontrollplaner pavisar brister. 30 procent instimmer i liten grad eller inte alls och 10
procent har svarat vet ej.
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Bedomning

Vidtar styrelse/ndmnd beslut om atgdrder vid behov?

For samtliga naimnder ér bedomningen ja:

Bedomningen baseras pa att nimnderna har beslutat om atgarder vid behov.

Miljé- och stadsbyggnadsnamnden och 6verformyndarnimnden har enbart grona kontrollmoment i
uppfoljning av internkontrollplaner for ar 2024 och har dirmed inte behovt besluta om atgarder vid
behov. Kultur- och fritidsndmnden, socialndmnden, tekniska nimnden och utbildningsnimnden har ett
eller flera roda eller gula kontrollmoment i uppféljning av internkontrollplan for ar 2024. For samtliga
framgar planerade eller vidtagna atgirder for berérda kontrollmoment, forutom for tva gula
kontrollmoment for kultur- och fritidsnaimnden samt ett gult kontrollmoment for socialnamnden.

Ingen av ndmnderna med réda eller gula kontrollmoment har beslutat om aterrapportering pa planerade
eller vidtagna atgarder, vilket ar en brist.

For foljande iar bedomningen delvis:

e Kommunstyrelsen
Bedomningen baseras pa att kommunstyrelsen inte har beslutat om atgarder nar ett gult kontrollmoment
saknar beskrivning av planerad/ vidtagen atgard. Det 4r anméarkningsvéart utifran att det finns en
kommentar till kontrollmomentet att bristerna riskerar att paverka andra nimnder. Styrelsen har inte

beslutat om aterrapportering pa de vidtagna eller planerade kontrollmoment som framgéar i uppfoljning
av internkontrollplan for ar 2024.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorernai Danderyds kommun genomfort en granskning
av intern kontroll. Granskningens syfte har varit att bedoma om kommunstyrelsen och nimnderna

bedriver ett systematiskt arbete med intern kontroll.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedomning att socialnimnden och tekniska nimnden i allt
vasentligt bedriver ett systematiskt arbete med intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att kommunstyrelsen, kultur- och
fritidsnamnden, miljo- och stadsbyggnadsnimnden, utbildningsndmnden och 6verférmyndarnimnden
inte helt beskriver ett systematiskt arbete med intern kontroll.

Sammanfattande beddmningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Revisionsfraga

Revisionsfraga

Revisionsfraga

Revisionsfraga

1: Risk- och 2: 3: Forebygga 4: Uppfoljning | 5: Atgarder
vasentlighets- | Internkontroll- | fel och
analys plan oegentligheter
Kommun- Delvis Ja Delvis Delvis Delvis
styrelsen
Kultur- och Delvis Ja Delvis Delvis Ja
fritids-
namnden
Miljo- och Delvis Ja Delvis Delvis Ja
stads-
byggnads-
namnden
Social- Ja Ja Delvis Delvis Ja
namnden
Tekniska Ja Ja Delvis Delvis Ja
namnden
Utbildnings- Delvis Ja Delvis Delvis Ja
namnden
| Overfor- Delvis Ja Delvis Delvis Ja
myndar-
namnden
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2025-11-24

Kristian Damlin Anna Hilmarsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Danderyds kommun enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av projektplan fran den 2025-02-14. PwC ansvarar inte utan sarskilt
atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.

23 Revisionsrapport



