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Budgetuppfoljning 2021

1. Kultur- och fritidsforvaltningens forslag till beslut
Kultur- och fritidsnamndens beslut

Godkanna uppféljningen av verksamhet, ekonomi samt investeringar efter april.

2. Sammanfattning

Kultur- och fritidsférvaltningen har gjort uppféljning till och med april manad. Manadens
resultat ar +449 tkr med en arsprognos pa +340 tkr. Arsprognosen ar oséker beroende pa
utvecklingen av pandemin.

Det ar personalkostnader som star for den storsta budgetavvikelsen. Tva tjanster ar
vakanta samt deltidsfranvaro som inte varit méjlig att ersatta fullt ut.

Pandemin ger konsekvenser i form av valdigt fa besdkare, inga genomférda evenemang,
liten omfattning pa bokningar och uthyrning samt stéangt café. Detta medfér Iagre intakter
an budgeterat men aven lagre kostnader.

Kostnaden for investeringar har uppgatt till 1 mkr till och med april. Arbeten fortsatter enligt
plan och arsprognosen ar att samtliga investeringsmedel for 2021 kommer att férbrukas.

Kultur- och fritidsférvaltningen arbetar kontinuerligt med planering och genomférande av
aktiviteter/arbetssatt i handlingsplanen for att na de uppsatta malen. Utvecklingen av
pandemin och fortsatta konsekvenser av den gar inte att dverblicka i dagslaget men det
kommer fortsatta ha paverkan pa vara mojligheter att na de uppsatta malen.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse fran kultur- och fritidsférvaltningen
Verksamhets- och ekonomiuppfdljning efter april
Investeringsuppfdljning efter april

Anders Magnusson Pia Westlin Hanna Taflin
Forvaltningschef Administrativ handlaggare Verksamhetsekonom
Beslut till:

Kommunstyrelseforvaltningen fér kannedom

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se
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Ekonomi

Helarsprognos 2021 Ack utfall jan-april
Verksamhet Anslag Intdkt Kostnad Avvikelse Anslag Intdkt Kostnad Avvikelse
11 Kultur- och fritidsndmnden 556 0 -556 0 185 0 -183 2
24 Turism, konsumentinfo 1549 20 -1499 70 505 0 -395 110
30 Gemensam administration 1159 100 -1239 20 377 34 =377 33
32 Fritid 2 206 0 -2206 0 731 0 -734 -3
33 Kultur 7616 1160 -8416 360 2537 368  -2542 363
34 |drotts- och fritidsanlaggningar 13726 548 -14 274 0| 4575 160 -4 681 53
35 Fritidsgard 2 548 197 2725 20 834 37 -849 22
36 Café/uthyrning 152 1254  -1536 -130 27 260 -413 -126
44 Skolbibliotek 0 0 0 0 0 0 -5 -5
29512 3279 -32451 340 9770 859 -10181 449
Ack Ack

RR per Kontogruppering Arsbudget Arsprognos Diff budget utfall Ack diff
| Intakter Avgifter 31100-31990 405 305 -100 135 26 -109
Bidrag 35100-35999 1538 1 568 30 525 569 44
Ovrigt rest kkl 3 1660 1406 -254 553 265 -289
Anslag 39990 29 520 29 512 8 9770 9770 0
Summa | Intékter 33123 32791 -332 10 984 10 630 -354
K Kostnader Personal 50000-56330 -11 440 -11020 420 -3 757 -3 294 463
Lokaler 60110-20, 61320 -14 030 -14 030 0 -4 677 -4 661 16
K&p av verksamhet 46300—80 -1142 -1142 0 -381 -290 90
Ovrigt rest kkl 4-8 -6 511 -6 259 252 -2 169 -1 935 234
Summa K Kostnader -33 123 -32 451 672 10984 -10 181 803
0 340 340 0 449 449

Ekonomi

Den ackumulerade budgetavvikelsen for perioden ar 449 tkr.

Overskotten pa verksamheterna turism och kultur beror till stérsta delen pa lagre personalkostnader &n
budgeterat pa grund av en heltidstjanst som ar vakant, deltidssjukskrivningar samt féraldra- och
tjanstledigheter som inte varit mojligt att ersatta med vikarier fullt ut.

Aven verksamheterna gemensam administration och caféet har nagot lagre personalkostnader &n
budgeterat.

Café- och uthyrningsverksamheten visar en negativ budgetavvikelse pa grund av lagre intakter an
budgeterat da caféet inte har haft 6ppet, ingen uthyrning av métesrum har skett samt att scenen inte
hyrts ut till nagra evenemang.

Idrottsanlaggningarnas positiva budgetavvikelse férklaras av sasongsvariationer av driften.

Eftersom det inte varit nadgra evenemang pa grund av pandemin har intékterna fran férsaljningen av
biljetter varit lagre an budgeterat. Kostnaderna fér evenemang har av samma anledning ocksa varit
lagre.

Prognosen for 2021 ar att resultatet blir 340 tkr, men pa grund av pandemin ar prognosen osaker.




Jamforelse med féregaende ar

Arsbudget Utfall

Kontogruppering Arsbudget Arsprognos Diff fg ar fg ar
| Intékter Avgifter 31100-31990 405 305 -100 403 216 -187
Bidrag 35100-35999 1538 1568 30 1813 2 266 453
Ovrigt rest kkl 3 1660 1406 -254 1619 1109 -510
Anslag 39990 29 520 29 512 -8 30482 30482 0
Summa | Intékter 33123 32791 -332 34317 34073 -244
K Kostnader Personal 50000-56330 -11 440 -11020 420 -11 364 -10 867 498
Lokaler 60110-20, 61320 -14 030 -14 030 0 -15052 -15059 -7
Kop av verksamhet 46300-80 -1142 -1142 0 -1140 -1151 -11
Ovrigt rest kkl 4-8 -6 511 -6259 252 -6 761 -6 731 30
Summa K Kostnader -33 123 -32 451 672 -34 317  -33 808 510
0 340 340 0 265 265

De storsta forandringarna mellan arets prognos och utfallet féregaende ar forklaras av:

Avgifter (6kning med 92 tkr)

Okning av intakter fér entréavgifter (20 tkr) samt for dvriga taxor och avgifter (72 tkr) da férhoppningen
ar att kunna ha ett stérre antal evenemang i ar.

Bidrag (minskning 698 tkr)

Minskat bidrag fran Arbetsférmedlingen (91 tkr) och fran Migrationsverket (237 tkr). Aven minskning av
ovriga statsbidrag (244 tkr) och 6évriga bidrag (126 tkr).

Ovriga intékter (6kning 297 tkr)

Okade intakter for caféet gallande férsaljning av kost (197 tkr). Aven 6kade intakter for lokalhyror pa
Idrottsplatsen (42 tkr).

Personalkostnader (6kning med 153 tkr)

Arlig upprékning av lé6nekostnader.

Lokalhyror (minskning med 1 029 tkr)

Minskade hyreskostnader pa Ramdalens fritidsanlaggningar samt idrottsplatsen pa grund av sankt
internranta.

Ovriga kostnader (minskning med 472 tkr)

Lagre hyreskostnad for idrottsplatsen (306 tkr), minskade kostnader for férbrukningsmaterial (81 tkr)
och for inkdp av bdocker (62 tkr).




Rapporter

Verksamheten

Vi foljer pandemilagen, rad, rekommendationer samt restriktioner fran myndigheterna och arbetar
dagligen med att gora olika anpassningar for minskad smittspridning pa Koordinaten. Exempel ar
skyltar med information, begransningar i lokalerna, fysiska atgarder som ommaoblering samt
riskbeddmningar.

Kontinuerlig dialog med externa utférare om verksamheten utifran pandemin.

Koordinaten har 6ppet och antal besdkare ar valdigt fa. Bedémningen ar att besdkarna foljer rad,
rekommendationer samt restriktioner fran myndigheterna sa Koordinaten ar inte en métesplats i
nulaget.

Inga fysiska arrangemang har genomforts. Fritidsgarden, gallerierna och caféet ar stangda.

Biblioteket fortsatter med hemleverans till aldre och riskgrupper, dven cafépersonal och fritidsledare
arbetar med detta for att kunna tillgodose behovet.

Ny responsiv och mer anvandarvanlig hemsida for biblioteket ar klar.
Genomférande av digitalt valborgsfirande.

Arrangerat digitalt forfattarbesok for skolornas arskurs fyra samt arbete med planering av bokskola
for forskoleklasser.

Projekt "Ordfabriken” for alla elever pa lagstadiet i Oxelésund samt gavobdcker till férskolorna som
resulterar i att vi tillverkar fotobécker med teckningar fran eleverna.

Fritidsgarden har fortsatt 6ppet pa sin helt digitala fritidsgard, Discord. Arbetar uppstkande med
"faltarbete” runt i kommunen i ndra samverkan med utbildnings- och social- och
omsorgsforvaltningen.

| samverkan med Nykoépings kommun pagar ett arbete med att ta fram stddmaterial for att féreningar
ska kunna kvalitetssakra sin verksamhet.

Planering pagar for upprustning av Halsans stig i Oxeldsund som firar 20-arsjubileum under 2021.

Arets turistmaterial "Smakprov fran Oxelésund” &r klart och distribution pagar.
Uppstart av projekt tillsammans med Nykopings kommun om kusten och skargarden med fokus pa
hallbar utveckling. Medel ska stkas fran Leader Sédermanland.

Fortsatt arbete med genomférande av investeringar pa Ramdalens idrottsplats.
Deltagande i styrgruppen for nya restaurang Laget samt projektering av aktivitetspark pa
Frésangsgarde.

Arbete med férandringsbeskrivning infér mal och budget 2022-2024.

Medarbetare

Fortsatt arbete med anpassning till rdd, rekommendationer samt restriktioner fran myndigheterna
med anledning av coronapandemin. Flertalet arbetar hemifran och olika digitala plattformar anvands
i stor utstrackning.

Personalsituationen har varit stabil fram till och med april, sjukfranvaron ar pa samma niva som
hdsten 2020.

Rekrytering av semestervikarie for turism och bibliotek ar gjord samt vikarie som turismansvarig fér
kommande foraldraledighet. For tjansten som verksamhetsansvarig for kultur och evenemang pagar
rekrytering. Vakant tjanst som turistkonsulent ska tillsattas.

Kultur- och fritidsférvaltningen arbetar kontinuerligt med planering och genomférande av
aktiviteter/arbetssatt i handlingsplanen for att na de uppsatta malen. Utvecklingen av pandemin
och fortsatta konsekvenser av den gar inte att dverblicka i dagslaget men den kommer fortsatta
ha paverkan pa vara mojligheter att na de uppsatta malen.



Mod och framtidstro
| Oxelésund rader mod och framtidstro.

Kommunen och dess verksamheter marknadsférs med stolthet och goda

exempel lyfts.

Medborgarperspektiv, helhetssyn, dialog och tydlighet kédnnetecknar

| Oxelésund rader mod och framtidstro. Det innebér en vilja att bryta arbetet.
moénster och att prova nya sétt att gbéra gott fér kommuninvanarna.
Ingangsvarde/ Andel av o o . >
Kommunfullmaktiges mal bokslutsvarde aktiviteter/maluppfylinad e maleg ALl b?kslut.
: - Ja/nej, varfor?
2020 vid denna uppféljning, %

(KS) Antalet invanare ska 6ka med minst 80 personer 2021, 90
personer 2022 och 90 personer 2023. (D/B)

Fyll ifrdn bokslut

Ingangsvarde/ Andel av o o . ”
Namndens mal Matt till namndens mal bokslutsvarde aktiviteter/maluppfylinad Naan;z:z! t::;?fgl::lut.
2020 vid denna uppféljning, % ) )

Koordinaten.se Laggt43(§)1(1)00 / Gar inte att mata langre*
Marknadsféring av Antal Koordinatens facebook Lag;g§0407(3)00/ Méts till delaret
evenemang, besdk - Lagst 35000/ - I N
aktiviteter, handelser Visitoxelosund.se 76 226 Gér inte att mata langre
pa kommunens A
digitala medier Visits facebook Lagggg3506200/ Mats till delaret

Antal samverkansprojekt inom turism Folja ;/?rdet/ 70 % Ja

*statistikverktyg saknas i dagslaget




Trygg och saker uppvaxt

Barn och ungdomar ska kdnna sig trygga savél i samhéllet som i de
kommunala verksamheterna.

I Oxelbsund betyder det att alla barn och ungdomar ska na goda
studieresultat utifran sina foérutséttningar, att barn och ungdomar aktivt
deltar i kultur- och fritidsutbudet och att barn och ungdomar véxer upp i
trygga hemférhallanden och i en trygg och sdker miljé.

Kommunfullmaktiges mal

Ingangsvarde/
bokslutsvarde
2020

Andel av
aktiviteter/maluppfylinad
vid denna uppféljning, %

Nas malet till bokslut?
Ja/nej, varfor?

(UN) Andel elever som nar minst godkanda betyg i alla amnen i ar 6 ska
Oka. (D/B)

Fyll ifrdn bokslut

(UN) Andel elever som nar minst godkanda betyg i alla amnen i ar 6 ska
minst ligga i nivd med genomsnittet for Sveriges kommuner. (B)

Fyll ifran bokslut

(UN) Andel elever som nar minst godkanda betyg i alla @mnen i ar 9 ska
Oka. (D/B)

Fyll ifran bokslut

(UN) Andel elever som nar minst godkédnda betyg i alla @mnen i &r 9 ska
minst ligga i nivd med genomsnittet for Sveriges kommuner. (B)

Fyll ifran bokslut

(UN) Andel elever ar 3 som klarar de nationella proven (svenska och
matematik) ska 6ka. (B)

Fyll ifran bokslut

(UN) Andelen elever som fullféljer gymnasieutbildningen ska dka. (B)

Fyll ifran bokslut

(UN) Andelen elever som fullféljer gymnasieutbildningen ska minst ligga
i niva med genomshnittet fér Sveriges kommuner. (B)

Fyll ifran bokslut

(UN) Andelen gymnasieelever med grundlaggande behorighet till
universitet och hdgskola ska 6ka. (B)

Fyll ifran bokslut

(UN) Andelen gymnasieelever med grundlaggande behoérighet till
universitet ska minst ligga i niva med genomsnittet for Sveriges
kommuner. (B)

Fyll ifran bokslut

(UN) Andelen barn och elever i forskola och skola som kanner sig
trygga ska oka. (B)

Fyll ifran bokslut

g el O ER Nas malet till bokslut?
N@amndens mal Matt till namndens mal bokslutsvarde aktiviteter/maluppfylinad . o )
. A o Ja/nej, varfor?
2020 vid denna uppféljning, %
Erbjuda barn och ungdomar tililgang | Antal aktiviteter for barn och Folja vardet / 15 % Ja
till métesplatser och aktiviteter ungdomar vid lov och riskhelger 43 0
. Lagst 50 / o

Erbjuda lasstimulerande aktiviteter /-_\nta! Forskola 97 40 % Ja
till barn och ungdomar i kommunen lasstimulerande Lagst 400 /

aktiviteter Skola 334 40 % Ja







God folkhalsa

Oxeldsundarnas faktiska folkhélsa och upplevda livskvalitet ska utvecklas | Oxel6sund betyder det att invanarna ska kédnna delaktighet och
positivt. inflytande, att invanarna deltar i aktiviteter som frémjar hélsa och friskvard
samt lever ett sjélvstédndigt liv fritt fran missbruk.

aanesyandel Andel av Nas malet till bokslut?
Kommunfullmiktiges mal bokslutsvarde aktiviteter/maluppfylinad - ~ :
. I Jalnej, varfor?
2020 vid denna uppféljning, %
(KS) Medborgarnas mdjligheter att delta i kommunens utveckling ska | Fyll ifrdn bokslut
Oka. (D/B)
(VON) Andelen vuxna med missbruksproblem som inte kommit Fyll ifran bokslut

tillbaka inom ett ar efter avslutad utredning/insats ska
bibehallas.(D/B)

(VON) Andelen unga (0-12 ar) med insats som inte kommit tillbaka Fyll ifran bokslut
inom ett ar efter avslutad insats ska bibehéllas.(D/B)

Ingangsvirde! P £ Nas malet till bokslut?
Namndens mal Matt till namndens mal bokslutsviarde aktiviteter/maluppfylinad . - ’
. IS Jalnej, varfor?
2020 vid denna uppféljning, %

Antal 6 tti ka pé Bibehalla vardet
Erbjuda tillgang till mangsidig pntal Oppettimmar/ vecka pa ibenala vardet 60 % Ja
biblioteks-, kultur- och Antal & - ka DA S
fritidsgardsverksamhet lnlta oPpettlmmar/vec apa Bibehalla vardet / 50 % Ja

fritidsgarden 29
Erbjuda tillgang till fysiska
aktiviteter via tillgangliga Antal 6ppettimmar / vecka pa Folja vardet / 55 9 Ja
fritidsanlaggningar och miljéer for | Ramdalens sim- och sporthall 98 0
spontanidrott / friluftsaktiviteter




Trygg och vardig alderdom

Det é&r vérdigt, tryggt och sékert att éldras i Oxelésund. insatser utférs. Insatser till ldre ska vara av god kvalitet, individinriktade

| Oxelésund innebér det att dldre med behov av stéd erbjuds mdjlighet att samt ges med gott bemdtande.

bo kvar i egen bostad och att &ldre har inflytande éver hur beviljade

L g e el LRt & Nas malet till bokslut?
Kommunfullmaktiges mal bokslutsviarde aktiviteter/maluppfylinad . - ’
. I Jalnej, varfor?
2020 vid denna uppféljning, %
(VON) Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sitt Fyll ifran bokslut
sarskilda boende ska 6ka. (B)
(VON) Andelen brukare som ar ganska eller mycket néjda med sin Fyll ifran bokslut
hemtjanst ska bibehallas. (B)
(VON) Antal personer (personal) en brukare med hemtjanst moéter Fyll ifran bokslut
under 14 dagar ska minst ligga i niva med riket. (B)
Ingangsvarde/ Andel av . . . o
Namndens mal Matt till namndens mal bokslutsvirde aktiviteter/maluppfylinad e male? il b(_)_kslut.
. e o Ja/nej, varfor?
2020 vid denna uppfoéljning, %
Erbjuda tillgang till biblioteks-, . . R o
kultur- och fritidsaktiviteter Antal aktiviteter fér aldre Lagst 150 / 15 % Nej. Installda aktiviteter
X S 424 p.g.a. pandemin.
riktade till ldre
Erbjuda "Boken-kommer'-service | A everanser / ar Folja vardet** 100 % Ja
och talbdcker

*inkl Boken-kommer
*nytt mal 2021



H | Oxel6sund innebér det att kommunen erbjuder bra barnomsorg, skola,
Attra kth bOStadSOI't fritid och kulturliv. Ett bra och varierat bostadsutbud finns fér olika behov
Oxel6sund erbjuder ett havsnédra boende och en h6g kommunal och aldrar.

serviceniva. Kommunen préglas av ett positivt féretagsklimat som gér det enkelt att

starta, driva och utveckla féretag. Infrastrukturen haller god kvalitet och
upplevs vélfungerande.

L el LRt & Nas malet till bokslut?
Kommunfullmiktiges mal bokslutsvérde aktiviteter/maluppfylinad Jalnei. varfér? ;
2020 vid denna uppféljning, % alnej, vartor:
(UN) Andelen férskoleplatser som erbjuds pa énskat placeringsdatum | Fyll ifran bokslut
ska Oka. (B)
(KS) Féretagarnas sammanfattande omdéme om kommunens Fyll ifran bokslut
naringslivsklimat ska forbattras/6ka. (B)
(KS) Andelen medborgare som far svar pa sitt mejl till kommunen Fyll ifran bokslut

inom en dag ska bibehallas. (B)

(KS) Andelen medborgare som ringer kommunen som far svar pa sin | Fyll ifran bokslut
fraga direkt ska oka. (B)

(KS) Andelen medborgare som ringer kommunen och som upplever Fyll ifran bokslut
att de far ett gott bemétande ska 6ka. (B)

Ll L AEBIEY Nas malet till bokslut?
N@amndens mal Matt till namndens mal bokslutsvarde aktiviteter/maluppfylinad . - )
. e o Ja/nej, varfor?
2020 vid denna uppfoéljning, %
Antal 6ppetdagar / ar pa Folja vardet / o
Koordinaten 330 60% Ja
Koordinaten ar ett kultur- och , . - —
allaktivitetshus samt en . Barn och unga Lag;t1 250 / 20 % Nej. Ins;allii::::{:eter
informations- och métesplats Antal aktiviteter pg-a.p :
pa Koordinaten | . Lagst 300 / o Nej. Instéllda aktiviteter
Ovriga 0 % .
155 p.g.a. pandemin.
Samverkan med aktorer inom Nothet ".“ed kf?mm.“”e” en_llgt Lagst 4,0/ ey e
turist- och beséksnaringen enkaten till aktérer inom turism- 3 64 Mats i host
9 och besoksnaringen ’




Hallbar utveckling

Oxelésunds kommun tar ansvar for att 1angsiktigt sékra resurser fér
framtiden och fér kommande generationer.

| Oxelbsund innebér det att kommunens ekonomi &r stabil, att kommunen
ar en attraktiv arbetsgivare och att kommunen arbetar aktivt for att méta

samhdillets krav inom miljéomradet. Det innebér ocksa att kommunen
arbetar for 6kad integration och méjlighet till egen férsérjning.

i el elsh LB G Nas malet till bokslut?
Kommunfullméktiges mal bokslutsvéarde aktiviteter/maluppfylinad - - :
. g Jalnej, varfor?
2020 vid denna uppfoljning, %

(KS) Avvikelsen fran standardkostnad totalt ska vara max 5 %. (B)

Fyll ifran bokslut

(KS) Resultatet efter reavinster, uttryckt som andel av skatter och
statsbidrag ska vara 2021 1,5 %, 2022 1,0 % och 2023 1,0 %. (D/B)

Fyll ifrdn bokslut

(KS) Nettokostnadsandelen skall vara max 99 %. (Skillnaden mellan
kostnader och taxor och avgifter i forhallande till skatter och statsbidrag. (B)

Fyll ifran bokslut

(KS) Kommunkoncernens soliditet ska vara minst 30 %. (B)

Fyll ifrdn bokslut

(KS) Medarbetarengagemanget bland kommunens anstallda ska 6ka. Méats
vartannat ar (2021, 2023, 2025) (B)

Fyll ifrdn bokslut

(KS) Sjukfranvaron hos kommunanstallda ska minska. (D/B

Fyll ifran bokslut

(KS) Resande med kollektivtrafik ska 6ka. (DB)

Fyll ifran bokslut

(KS) Andelen ekologiska livsmedel ska vara minst 45 %. (D/B)

Fyll ifran bokslut

(VON) Andelen nyanlanda som har lamnat etableringsuppdraget och bdorjat
arbeta eller studera, status efter 90 dagar, ska vara minst 40%. (B)

Fyll ifran bokslut

i el elsh LB G Nas malet till bokslut?
N@amndens mal Matt till namndens mal bokslutsviarde aktiviteter/maluppfylinad . - ;
. g Ja/nej, varfor?
2020 vid denna uppfoljning, %
Medarbetare ska uppleva att de har | Medarbetarindex M Bibehalla vardet / Mits i hést
en bra arbetssituation (medarbetarundersokning) 86 % *

*varde fran 2019




Namndens egen styrning i ovrigt

Ange hur langt eller hur stor del av planerade aktiviteter kommit vid denna uppféljning i

relation till uppgiven tidplan.

Mal, uppdrag, sarskilda satsningar utéver ram eller Andel av aktiviteter/ Klart till

motsvarande maluppfylinad vid (ange Q)
denna uppféljning, %

Biblioteksplan 2021-2023, 21 punkter 85 % Q4

Besoksnaringsplan 2018-2023 90 % Q4

Verksamhetsutveckling Andel av aktiviteter/ Klart till
maluppfylinad vid (ange Q)
denna uppféljning, %

Nytt bibliotekssystem Quria 80 % Q2

Ny organisation for skolbiblioteken 100 % Q1

Nyckeltal

Om namnden valt att félja andra nyckeltal och indikatorer vid sidan av faststallda mal och
matt har dessa angivits i VP. Redogér for volymer och utfall, nu och framéat, som ligger till
grund fér prognosen vid uppfdljningen

Nyckeltal/indikatorer

Bokslutsvarde/
antaget ingangsvarde

Volym och

uppfdljning

Forvantad volym
utfall vid denna | och utfall framat
(underlag for
prognos helar)

Verksamhetsutveckling

Ange hur langt eller hur stor del av téankt verksamhetsutveckling (aktiviteterna) kommit vid
denna uppfdljning i relation till uppgiven tidplan. Aktiviteterna ar redovisade under lampligt
malomrade eller under "Namndens styrning i 6vrigt”, se ovan.




Investeringsuppfoljning

Kultur- och fritidsnamnd Mal & Prel  Ack Ars-  Budget-
Invest budget TB utfall prognos avvikelse
objekt 2021 2021 per april 2021 2021 Anteckningar

Ramdalens idrottsplats | 92757 500 1277 292 1777 0  Arbetet med Ramdalens
utveckling, 6kad tillganglighet idrottssplats ar pa vagin i
Ramdalens idrottsplats 92665 543 543 543 slutfasen

Losa inventarier Ramdalens

sporthall, gymnastikutrustning 92820 200 187 200

digitala skyltar mm samverkan med kommun-

0
0
Inventarier Koordinaten 2020 92756 64 64 0 Omplanering av entré i
0
0

Inventarier Koordinaten 92708 105 89 194 center, digitala skyltar mm
Inventarier atgarder

i Kommunen 92819 105 105

Korplatta pa Jogerso for scen

(MSF?) 92821 100 0 100

Totalt Kultur- och fritidsnamnd 1010 1973 1022 2 883 100




Tjansteskrivelse 1(2)

% Oxelosund

2021-05-05 Dnr KFN.2021.28

oxL2 Kultur- och fritidsférvaltningen

v1.0
2012-
06-07

Uppfoljning intern kontrollplan 2021

1. Kultur- och fritidsforvaltningens forslag till beslut
Kultur- och fritidsnamndens beslut

Godkanna uppféljning 1 av intern kontrollplan 2021.

2. Sammanfattning

Kultur- och fritidsnamnden har faststallt en intern kontrollplan fér sina egna
verksamheter for ar 2021. Den interna kontrollplanen innehaller fyra
kontrollmoment och ska foljas upp tva ganger under aret, i maj och november.
Eventuella avvikelser som upptacks i samband med kontrollerna ska omgaende
rapporteras till ordférandeberedningen som tar beslut om atgarder.

Den forsta uppféljningen har nu genomforts och visar att féljande tva
kontrollmoment ar godkanda:

e Uppfdljning av att tilldelade statsbidrag anvants enligt villkoren

e Uppféljning av att justerade minnesanteckningar fran uppféljningsmoéten med
privata utforare finns

Uppféljning av att rutinen vid férsaljning av konst efterfdljts har inte kunnat
genomféras da det pa grund av pandemin inte férekommit nagon forsaljning av
konst.

Dessa tre kontrollmoment kommer att redovisas aven vid nasta
uppfdljningstillfalle for intern kontrollplan.

Det aterstaende kontrollmomentet i intern kontrollplan, handlaggning av
foreningsbidrag, kommer att redovisas vid nasta uppfoéljningstillfalle.

3. Resultat av uppfdljning av intern kontrollplan
Uppfoljning av att tilldelade statsbidrag anvants enligt villkoren — godkand

De tre statsbidrag som finns inom kultur- och fritidsndmndens verksamheter har
foljts upp av kontrollansvarig, ekonom fran kommunstyrelseférvaltningen.
Genomgang visar att tilldelade medel anvants enligt villkoren for beviljande av
statsbidragen.

Uppfoljning av att justerade minnesanteckningar fran uppféljningsmoten
med privata utforare finns — godkand

Sokning i kommunens diariesystem av kontrollansvarig, administrativ
handlaggare pa kultur- och fritidsférvaltningen, visar att det finns registrerat
justerade minnesanteckningar fran uppféljningsmoten med tva av de privata
utférarna dar det enligt avtal ska goras uppféljning 1 gang per kvartal.

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hojdgatan 26 0155-380 00 (vx) 212000-0324
613 81 OXELOSUND 0155-381 03 (fax) kommun@oxelosund.se
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Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse fran kultur- och fritidsférvaltningen
Intern kontrollplan for 2021

Anders Magnusson Pia Westlin
Forvaltningschef Administrativ handlaggare
Beslut till:

Internkontrollansvarig kommunstyrelseforvaltningen for kdnnedom
Revisorerna for kdnnedom
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Intern kontrollplan 2021
Antagen av kultur- och fritidsnamnden
2021-01-13 § 2

. . Risk- och vasentlighetsanalys
Rapportering vid
Nr Rutin/System Kontrollmoment Kontrollansvarig | Omfattning | Frekvens | Metod avvikelse Sannolikhet | Konsekvens | Risk
1 Handlaggning av Att rutinen for Ansvariga Stickprov 1 gang Fem féreningar valjs ut av Férvaltningschef samt
férenings- och handlaggning efterfoljs | tjanstepersoner ordférandeberedningen, ordférandeberedningen 3 2 6
anlaggningsbidrag avstamning gors av (som tar beslut om
v dokumentationen. atgarder)
2 Hantering av riktade | Att tilldelade Ekonomienheten, Samtliga 2 ganger Rapport fran ekonomi- Forvaltningschef samt
statsbidrag statsbidrag anvands kommunstyrelse- systemet som visar ordférandeberedningen
S . . N 2 3 6
enligt villkoren foérvaltningen intékter och kostnader. (som tar beslut om
VE atgarder)
3 Rutin vid Att rutinen vid Ekonomienheten, Stickprov 2 ganger Efter varje utstallning gérs | Foérvaltningschef samt
konstforsaljning forsaljning av konst kommunstyrelse- stickprov pa 2 - 3 ordférandeberedningen 3 3 9
efterfoljs forvaltningen av forsaljningarna. (som tar beslut om
E atgarder)
4 Uppfdljning av och Att justerade Administrativ Samtliga 2 ganger Kontroll av handlingar i Forvaltningschef samt
insyn i verksamhet minnesanteckningar handlaggare diariesystemet ordférandeberedningen 3 5 6
som drivs av privata | fran uppféljningsmoten (som tar beslut om
utférare finns \% atgarder)
Risk- och vasentlighetsanalys
Sannolikhet Konsekvens
1 Osannolik Risken ar praktiskt obefintlig att fel ska uppsta Férsumbar Ar obetydlig fér olika intressenter och kommunen
2 Mindre sannolik Risken ar mycket liten att fel ska uppsta Lindrig Uppfattas som liten av saval intressenter som kommunen
3 Majlig Det finns en majlig risk att fel ska uppsta Kéannbar Uppfattas som besvarande for intressenter och kommunen
4 Sannolik Det ar mycket troligt att fel kan uppsta Allvarlig Ar sa stort att fel helt enkelt inte far intraffa
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Forandringsbeskrivning 2022 - 2024

1. Kultur- och fritidsforvaltningens forslag till beslut
Kultur- och fritidsnamndens beslut

Forslag till Férandringsbeskrivning 2022 - 2024 faststalls och éverlamnas till mal- och
budgetberedningen.

2. Sammanfattning

Mal- och budgetberedningen har tagit fram preliminara ekonomiska ramar

och mal fér budgetperioden 2022 - 2024. Grunden fér dessa ar antaganden om
utveckling av ekonomi, preliminar befolkningsprognos, omvarldsanalys och
preliminar exploateringsbudget.

Kultur- och fritidsnamnden har tagit fram forslag pa férandringar i verksamheterna
for kommande budgetperiod utifran preliminara ekonomiska ramar och mal.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse fran kultur- och fritidsforvaltningen
Fdorslag till forandringsbeskrivning 2022 - 2024

Anders Magnusson
Forvaltningschef

Beslut till:
Mal- och budgetberedningen for atgard

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se
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Yttrande over revisionsrapport - Granskning av kommunens
hantering av IT

1. Kultur- och fritidsforvaltningens forslag till beslut
Kultur- och fritidsnamndens beslut

Kultur- och fritidsnamndens lamnar nedanstaende yttrande som svar pa
revisionsrapporten Granskning av kommunens hantering av IT

2. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Oxelésunds kommun granskat
kommunens hantering av IT, med syfte att beddma om styrning, uppféljning och kontroll
kopplat till IT-omradet &r andamalsenlig och uppfyller verksamheternas krav pa
andamalsenlighet. Vidare bedéms huruvida roller och ansvar med avseende pa IT-
sakerhet ar andamalsenliga.

Kultur- och fritidsnamndens har fatt revisionsrapporten Granskning av kommunens
hantering av IT fér besvarande.

Kultur- och fritidsnamnden har tagit till sig av revisorernas rekommendationer om att utse
kontaktperson i informationssakerhetsfragor vid respektive forvaltning samt att det finns
upprattande av forvaltningsplaner for férvaltningens samtliga system.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse Kfn — Granskning av kommunens hantering av IT
Revisionsrapport: Granskning av kommunens hantering av IT

Anders Magnusson
Forvaltningschef

Beslut till:
Revisionen (fér kdnnedom)

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se
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Revisorerna

Till: Foér kdnnedom:
Kommunstyrelsen, Kommunfullméaktige

Kultur- och fritidsnamnden, Nyk&pings-Oxelésunds

Milj6- och samhallsbyggnadsnamnden, Gemensamma servicenamnd

Utbildningsnamnden,
Vard- och omsorgsndmnden

Granskning av kommunens hantering av IT

EY har p& uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Oxeldsunds kommun granskat kommunens
hantering av IT, med syfte att bedéma om styrning, uppféljning och kontroll kopplat till IT-omradet ar
andamalsenlig och uppfyller verksamheternas krav pa &ndamalsenlighet. Vidare bedéms huruvida roller
och ansvar med avseende pa IT-sékerhet &r &ndamalsenliga.

Var sammantagna bedémning &r att det finns en tillfredstallande styrning av omradet. Det finns
uppréattade styrdokument, riktlinjer och rutiner fér hanteringen av IT. Daremot finns det brister i
uppféljning av efterlevnad och kontroll betraffande granskningsomradet.

Kommunen har pa évergripande niva en tydlig roll- och ansvarsférdelning. Det finns en
dverenskommelse mellan Oxeldsunds kommun och Nykdpings kommun betréffande drift och férvaltning
av IT. IT-avdelningens ansvar &r tydligt dokumenterat och kommunen har en tydlig
systemférvaltarorganisation. Det framkommer dock indikationer pa att roller och arbetsgang vid
bestallningar inte &r helt tydliga fér medarbetare vid férvaltningarna. Vidare saknas det kontaktpersoner i
informationssakerhetsfragor som ska finnas vid respektive férvaltning.

Vi bedémer att funktionalitet och sékerhet i systemen &r tillracklig. Det finns en tillfredstéllande styrning
av driftsdkerheten och det sker systematiska tester av IT-miljén. Kommunen har en god kdnnedom kring
samtliga verksamhetssystem och har klassat informationen for, i stort sett, samtliga system utifran SKR:s
verktyg KLASSA, vilket vi ser positivt pa.

Det genomférdes en dversyn av IT- och informationssékerhetsomradet under 2020, vilket vi ser positivt
pa. Inom ramen f6ér denna identifierades vissa risker och atgarder. Det saknas dock rutiner for att
genomfdra systematiska riskanalyser betréffande kommunens IT-hantering och informationssékerhet. Vi
beddmer det angelaget att kommunstyrelsen sékerstaller att det genomférs systematiska riskanalyser
betréffande kommunens hantering av IT och informationssakerhet.

I granskningen framkommer att rutiner kring uppréattande av systemférvaltningsplan, loggkontroller och
rutiner for hantering av behérigheter inte efterlevs fullt ut. Ansvaret ligger pa
systemférvaltarorganisationen. Vi beddmer att det bér finnas nagon form av uppféljning for att sakerstalla
efterlevnad av rutinerna samt for att sakerstalla att systemférvaltare har tillrackliga férutséttningar for att
bedriva sitt uppdrag.

Vi bedémer det angelaget att det genomfdrs kontinuerliga utbildnings- och informationssakerhetsinsatser
betraffande IT- och informationssakerhet fér samtliga medarbetare. Detta for att stérka efterlevnaden av
gallande rutiner och framja en god sékerhetskultur.

Det saknas en regelbunden uppféljning av de mal som finns inom IT- och informationssékerhetsomradet.
Kommunstyrelsen tar inte heller del av nagon regelbunden aterrapportering betraffande IT- och
informationssékerhet. Detta innebar att styrelsens helhetsbild av omradet och méjlighet att vidta atgarder
vid identifierade svagheter ar ytterst begransad.

Utifran granskningens iakttagelser rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

o Sakerstélla att det genomfors systematiska riskanalyser betraffande kommunens hantering av IT
och informationssakerhet.

o Sakerstélla att det genomfdrs kontinuerliga utbildnings- och informationssakerhetsinsatser
betréffande IT- och informationssakerhet fér samtliga medarbetare.

o Sékerstalla en regelbunden uppféljning av de mal som finns inom IT- och
informationssékerhetsomradet, bland annat avseende Rutiner fér IT-sékerhet.

o Sakerstélla att det genomfdrs en regelbunden uppféljning av efterlevnad av gallande rutiner.

Penneo dokumentnyckel: OTXB5-SYYJO-VHIUI-TXEFE-F1SKU-ESI5C
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Revisorerna

« Tydliggéra rutinerna fér incidentrapportering och synkronisera eventuella rutiner, riktlinjer och
mallar.

« Genomfdra en dversyn for att sakerstalla att systemforvaltare har tillrackliga férutsattningar for
att bedriva sitt uppdrag.

« Besluta om en ny strategi samt sékerstélla att det gérs en dversyn av nuvarande
systemférvaltningsmodell.

o Tillse att samtliga nAmnder upprattar en handlingsplan som konkretiserar malen i Digital plan
2018-2021.

« Sakerstalla att styrdokument som syftar till att omfatta bolagen, exempelvis rutiner for IT-
sakerhet, beslutas av kommunfullmaktige och faststalls av respektive bolagsstdmma..

Samtliga ndmnder inom kommunen rekommenderas att:

e Utse kontaktpersoner i informationssakerhetsfragor vid respektive férvaltning.
e Sakerstalla upprattande av férvaltningsplaner fér samtliga system

Rapporten dverlamnas harmed till granskade ndmnder. Revisorerna énskar svar fran granskade
namnder till den 4 augusti 2021.

Oxeldsund den 23 mars 2021

F6r kommunrevisorerna

Eva Asthage Mayvor Lundberg
Ordférande Vice ordférande

Penneo dokumentnyckel: OTXB5-SYYJO-VHIUI-TXEFE-F1SKU-ESI5C
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hantering av IT
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EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Oxel6sunds kommun granskat
kommunens hantering av IT, med syfte att bedéma om styrning, uppféljning och kontroll
kopplat till IT-omradet &r andamalsenlig och uppfyller verksamheternas krav pa
dandamalsenlighet. Vidare beddms huruvida roller och ansvar med avseende pa IT-sékerhet
ar andamalsenliga.

Var sammantagna beddmning ar att det finns en tillfredstdllande styrning av omradet. Det
finns upprattade styrdokument, riktlinjer och rutiner fér hanteringen av IT. Daremot finns
det brister i uppféljning av efterlevnad och kontroll betréffande granskningsomradet.

Kommunen har pa dvergripande niva en tydlig roll- och ansvarsférdelning. Det finns en
overenskommelse mellan Oxelésunds kommun och Nykdpings kommun betraffande drift
och férvaltning av IT. IT-avdelningens ansvar ar tydligt dokumenterat och kommunen har
en tydlig systemférvaltarorganisation. Det framkommer dock indikationer pa att roller och
arbetsgang vid bestallningar inte &r helt tydliga for medarbetare vid férvaltningarna.
Vidare saknas det kontaktpersoner i informationssékerhetsfragor som ska finnas vid
respektive férvaltning.

Vi bedémer att funktionalitet och sakerhet i systemen ar tillrécklig. Det finns en
tillfredstdllande styrning av driftsdkerheten och det sker systematiska tester av IT-miljon.
Kommunen har en god kannedom kring samtliga verksamhetssystem och har klassat
informationen for, i stort sett, samtliga system utifran SKR:s verktyg KLASSA, vilket vi ser
positivt pa.

Det genomférdes en dversyn av IT- och informationssdkerhetsomradet under 2020, vilket
vi ser positivt pa. Inom ramen fér denna identifierades vissa risker och atgarder. Det saknas
dock rutiner for att genomfdra systematiska riskanalyser betraffande kommunens IT-
hantering och informationssakerhet. Vi bedémer det angeldget att kommunstyrelsen
sakerstdller att det genomfoérs systematiska riskanalyser betraffande kommunens
hantering av IT och informationssakerhet.

| granskningen framkommer att rutiner kring upprattande av systemférvaltningsplan,
loggkontroller och rutiner for hantering av behdérigheter inte efterlevs fullt ut. Ansvaret
ligger pa systemférvaltarorganisationen. Vi beddémer att det bor finnas nagon form av
uppféljning for att sakerstalla efterlevnad av rutinerna samt for att sakerstélla att
systemfdrvaltare har tillrdckliga forutsattningar for att bedriva sitt uppdrag.

Vi beddémer det angeldget att det genomfdrs kontinuerliga utbildnings- och
informationssdkerhetsinsatser betraffande IT- och informationssakerhet fér samtliga
medarbetare. Detta for att starka efterlevnaden av gallande rutiner och framja en god
sakerhetskultur.

Det saknas en regelbunden uppféljning av de mal som finns inom IT- och
informationssakerhetsomradet. Kommunstyrelsen tar inte heller del av ndgon regelbunden
aterrapportering betraffande IT- och informationssakerhet. Detta innebér att styrelsens
helhetsbild av omradet och majlighet att vidta atgarder vid identifierade svagheter &r
ytterst begransad.

Utifran granskningens iakttagelser rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

Sakerstadlla att det genomfdrs systematiska riskanalyser betraffande kommunens
hantering av IT och informationssakerhet.



Vi

Sdkerstdlla att det genomfdrs kontinuerliga utbildnings- och
informationssakerhetsinsatser betraffande IT- och informationssakerhet fér samtliga
medarbetare.

Sékerstalla en regelbunden uppféljning av de mal som finns inom IT- och
informationssékerhetsomradet, bland annat avseende Rutiner for IT-sdkerhet.
Sdkerstalla att det genomférs en regelbunden uppféljning av efterlevnad av gdllande
rutiner.

Tydliggoéra rutinerna for incidentrapportering och synkronisera eventuella rutiner,
riktlinjer och mallar.

Genomfora en dversyn for att sakerstdlla att systemfdrvaltare har tillrdckliga
forutsattningar for att bedriva sitt uppdrag.

Besluta om en ny strategi samt sdakerstalla att det gdrs en 6versyn av nuvarande
systemférvaltningsmodell.

Tillse att samtliga néamnder upprattar en handlingsplan som konkretiserar malen i Digital
plan 2018-2021.

Sdkerstalla att styrdokument som syftar till att omfatta bolagen, exempelvis rutiner fér
IT-sakerhet, beslutas av kommunfullmaktige och faststélls av respektive bolagsstamma.

rekommenderar samtliga namnder inom kommunen att:
Utse kontaktpersoner i informationssdkerhetsfragor vid respektive férvaltning.
Sdkerstalla upprattande av férvaltningsplaner for samtliga system.



2.1

2.2

2.3

2.4

Bakgrund

Offentlig verksamhet dr som alla verksamheter i hég grad beroende av
informationsteknologi (IT) i olika former. Samtliga av kommunens verksamhetsomraden &r
beroende av fungerande IT-stdd. Detta gdller i allra hégsta grad samhallskritisk
verksamhet. IT har blivit en strategisk resurs for att uppna dndamalsenlighet samt
effektivitet i de verksamheter dar kommunen verkar.

En verksamhets beroende av IT medf6ér dock risker i olika grad. Ett exempel ér den dkade
sarbarheten vid olika former av driftstorningar. Det &r darfor vasentligt att kartldgga hur
IT-sékerhetsarbetet hanteras, avseende t.ex. kommunikation och underhall.

Det dr vasentligt att det finns en strategisk styrning samt tillrdcklig intern kontroll knutet
till IT i kommunen. | Oxeldsunds kommun &r drift av ett flertal IT-system utlagda pa extern
leverantdr, vilket i sin tur stéller krav pa tydliga avtal samt en systematisk uppféljning.

Revisorerna har utifran sin risk- och vésentlighetsanalys 2020 beslutat att rikta en
fordjupad granskning mot kommunens IT-hantering.

Syfte och revisionsfragor

Syftet &r att bedéma om styrning, uppfdljning och kontroll kopplat till IT-omradet &r
dndamalsenlig och uppfyller verksamheternas krav pa andamalsenlighet. Vidare beddms
huruvida roller och ansvar med avseende pa IT-sdkerhet &r &ndamalsenliga.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Hur sakerstélls informationssdakerhet samt funktionalitet och sdkerhet i de IT-systemen
som kommunen anvander?

Ar ansvarsférdelningen med avseende pd IT tydlig?

Finns tydliga styrdokument (policy, riktlinjer) och foljs efterlevnaden av dessa upp
regelbundet?

Genomfdrs regelbundna riskanalyser med avseende pa IT-omradet?

Hur arbetar kommunen med externa leverantdrer av IT-system och stédtjanster? |
synnerhet avseende upphandling, styrning och uppféljning av sadana tjanster?

Ansvarig namnd och avgransning

Granskningen avser kommunstyrelsen och samtliga néamnder pa en dvergripande niva.
Granskningen omfattar inte penetrationstester eller liknande av kommunens IT-system.
Informationssakerhet berérs till viss del inom ramen for rutinerna kring IT-hanteringen.
Informationssakerhets grundprinciper ar:

Konfidentialitet (Informationen ar otillganglig fér obehdriga)

Integritet (Sakerstélla tillforlitlighet i informationen)

Tillganglighet (av information)

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som anvands i granskningen for

analyser, slutsatser och beddmningar. Nedan beskrivs de revisionskriterier som ligger till
grund for slutsatser och rekommendationer i granskningen.



2.5

Mal och budget 2020-2022

Relevanta av fullmaktige antagna styrande dokument pa omradet
COSO-modellen for intern kontroll

MSB:s metodstdéd KLASSA

| verksamheters arbete med ledningssystem for informationssdakerhet finns det vissa
komponenter att beakta. MSB:s metodst6d &r en bra utgangspunkt och ar uppdelat pa fyra
metodsteg med tillhérande metoddelar: identifiera och analysera, utforma, anvanda och
félja upp.

«Utvéardering *Riskanalys
« Aterrapportering *Gapanalys

Fdlja upp Analys

Wa)s
Y
+*Klassa information Anvinda || Utforma +» Styrdokument
*Utbilda +Mal
*Overvaka och *Roller och ansvar

kontrollera

| stort, bygger saval LIS som COSO-modellen pa liknande principer fér styrning, vilket dven
appliceras pa den interna kontrollen kring IT-hanteringen. COSO-modellen bestar av fem
huvudkomponenter:

Kontrollmiljé (exempelvis ledarskapsresurser, ansvarsférdelning oh styrdokument),
riskanalys,

kontrollaktiviteter,

information och kommunikation (som hjdlpmedel raknas exempelvis intrandt och
utbildning),

uppfdljning.

Metod

Granskningen har genomfdrts som en intervju- och dokumentstudie. Intervjuer har
genomforts med ansvariga/samordnande funktioner rérande IT i kommunen, se bilaga 1.
Utdver var interna kvalitetssédkring har samtliga intervjuade getts mojlighet att komma
med synpunkter pa rapportutkastet for att sdkerstélla att revisionsrapporten bygger pa
korrekta fakta och uttalanden. Granskningen har genomférts december 2020 - mars
2021.



3.1

3.1.1

Styrning av IT-omradet

Digital plan 2018-2021

Kommunstyrelsen beslutade i 2017 om Digital plan 2018 - 2021 . Syftet med den digitala
planen ar att ge stdd och vagledning i verksamheternas planering och genomférande av
den digitala utvecklingen. Den digitala planen innehaller strategiska inriktningar och vagval
gallande digital kompetens, delaktighet, trygghet, innovation, ledning, infrastruktur och
hallbarhet. Kommunstyrelseférvaltningen svarar for att samordna och folja upp arbetet
med handlingsplanen samt de uppsatta malen. For att omsatta planens syfte och mal ska
planen kompletteras arsvis med en handlingsplan innehallande planerade insatser. Enligt
uppgift har detta inte gjorts for respektive férvaltning. Det finns pdgdende processer for
att ta fram planer vid utbildningsférvaltningen, dldreomsorgsférvaltningen och social- och
omsorgsférvaltningen.

Kommunstyrelseférvaltningen tar daremot fram en handlingsplan kring digital utveckling
for tva ar framat. Denna innehaller de planerade utvecklingsbehoven vid respektive
forvaltning, baserat pa ambitionerna i den digitala planen. Denna redovisas for IT-chefen
och kommuncheferna, delvis for att sdkerstalla en 1angsiktig planering.

Riktlinjer for IT-sdkerhet i Oxelésunds kommun

Riktlinjer for IT-sdkerhet faststalldes av kommunchefen 2012. Riktlinjerna beskriver
kommunkoncernens vilja och mal for drift och férvaltning av kommunens IT-resurser samt
arbete med informationssdkerhet. Denna ar, enligt intervjuade, géllande aven fér bolagen.
Av riktlinjerna framgar roller och ansvarsomraden. | riktlinjen framkommer dven att det i
kommunens arliga verksamhetsplan ska specificeras arsvisa mal samt direktiv for
uppfdljning, utvardering och avrapportering.

Rutiner foér IT-resurser inom Oxel6sunds kommun

Kommunchefen antog i maj 2012 Rutiner for IT-resurser inom Oxeldsunds kommun. |
rutinerna for IT-resurser tydliggdrs att ansvariga chefer ar ytterst ansvariga for att
medarbetare har nddvandiga kunskaper for att nyttja IT-resurser pa ett sékert och effektivt
satt. Vid varje férvaltning ska det ocksa finnas en kontaktperson i
informationssakerhetsfragor. Detta saknas dock vid tiden for granskningen. | rutinerna for
IT-resurser redovisas bade gemensamma rutiner for kommunens och vem som &r ansvarig
for respektive omrade.

Mal for omradet

Inom omradet for granskningen har kommunen ett flertal mal. Malen aterfinns framst i
deras rutiner och riktlinjer. Nedan presenteras de mal som har baring pa
granskningsomradet.
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Styrdokument Mal

Mal och budget 2020 vard- och omsorgsndmnden ska investera i digitalisering,
valfardsteknik och appar fér social dokumentation

Miljd- och samhéllsbyggnadsndmnden ska i sina investeringar ta
fram en gemensam plattform fér en digital
samhéllsbyggnadsprocess

Digital plan 2018 - 2021  Medborgare ska I6sa enkla drenden digitalt
Antalet medarbetare som anvander Origo varje dag ska 6ka

Digital plan 2018 - 2021 | Handlaggningstiden ska forkortas genom digitalisering av (fem)
& Verksamhetsplan for overgripande arbetsprocesser

kommunstyrelsen 2020 -

2022

Riktlinjer for IT-sdkerhet i = Fértroendevalda, anstéllda, personal hos externa utférare samt
Oxel&sunds kommun kontrakterad personal har kunskap om géllande regler for
informationssédkerhet

Informationsforsdrjningen ska vara saker, effektiv och bidra till 6kat
skydd. Den ska utgéra ett stod for fortroendevalda, anstéllda,
personal hos externa utférare, kontrakterad personal, besékare och
tredje man

Ingadngna avtal ska vara kdnda och féljas

Alla investeringar, bade i form av information och teknisk utrustning
ska ha ett tillrackligt skydd

Det ska finnas tillgang till en gemensam, séker och val definierad
infrastruktur for data- och telekommunikation

Hotbilden ska fortl&épande analyseras fér varje enskilt
informationssystem med betydelse fér verksamheten

Handelser som kan leda till negativa konsekvenser i
informationssystemen ska férebyggas

Rutiner for IT-resurser Anstéllda, fortroendevalda och elever ska kunna anvanda IT-resurser
inom Oxeldsunds utan odnskade stérningar och med héga krav pa tillganglighet,
kommun tillforlitlighet, sparbarhet och sekretess

De mal som finns i Mal och budget 2020 samt den digitala planen féljs upp inom ordinarie
styrprocess med maluppféljning. Det finns ingen uppfdljning av de mal som faststallts i
kommunens rutiner eller riktlinjer med b&ring pa omradet. Det finns inte heller nagon
samordnad uppfdljning av efterlevnad av de olika styrdokumenten.

3.1.2 Ansvarsfordelningen med avseende pa IT

Kommunstyrelsen leder och samordnar kommunens verksamheter. Av Reglemente fér
Oxeldsunds kommuns kommunstyrelse framgar dven att styrelsen ansvarar fér
utvecklingen av informationssystem, IT och kommunikation.

Oxeldsunds och Nykdpings kommuner har sedan juni 2010 ett organiserat samarbete
genom namnden "Oxel6sunds och Nykdpings kommuners gemensamma namnd for intern
service". Nykdping kommun &r vardkommun fér namnden. Den Gemensamma
Servicenamnden ansvarar fér utvardering och styrning av IT-enheten for att sakerstalla att
stddet svarar mot verksamhetsbehovet och att arbetet utférs enligt faststallda planer.



3.1.3

Sedan januari 2020 har kommunen en funktion med ansvar fér
informationssdkerhet/GDPR-samordnare. Informationssdkerhetsansvarig kallar till moéten
manadsvis med IT-strateg och sakerhetsstrateg for diskussion kring aktuella
informationssékerhetsfragor, sd som molnlagring men aven atgarder utifran den
genomgenomlysning som kommunen gjorde 2020 (se 3.2).

Vidare har kommunen en extern resurs som &r dataskyddsombud/personuppgiftsansvarig".
Den externa resursen ar gemensam for flera kommuner i regionen. Fér andamalet finns
gemensamma Riktlinjer for tilldmpning av dataskyddsférordningen. Vidare finns
personuppgiftsombud vid varje forvaltning. Det sker en regelmdassig uppféljning av avtalet
betraffande dataskyddsombudet med Flens kommun, som bjuder in till utvardering. Fér
narvarande &r avtalet under omprévning da de samverkande kommunerna har blivit farre.

Av rutiner for IT-resurser framgar att forvaltningschefer, chefer for centrala enheter och
avdelningar samt enhetschefer ansvarar for att personalen inom verksamheterna far
nddvandiga kunskaper for att IT-resurser ska kunna utnyttjas pa ett sékert och effektivt
satt.

Férvaltningschef respektive chef for central enhet ar ansvarig for informationssakerheten
vid respektive verksamhet. Av rutiner for IT-resurser framgar att det vid varje forvaltning
ska finnas en kontaktperson i informationssakerhetsfragor som kan medverka i information
och erfarenhetsutbyte i dessa fragor. Enligt uppgift finns det, vid tiden fér granskningen,
inte uttalade kontaktpersoner for informationssakerhetsfragor.

Férvaltningen ansvarar for sdkerheten av den information som hanteras av verksamheten.
Servicedesk samt drift och férvaltning av kommundvergripande verksamhetssystem
(s&kerheten i IT-miljén) hanteras ddremot av IT-enheten?. IT-enheten &r gemensam for de
bada kommunerna, dock med Nykdpings kommun som vardkommun. Bestélld tjanst
levereras efter verenskommelse. Relationen mellan de bada kommunerna regleras i avtal.
Oxeldsund kommuns IT-strateg har till uppdrag att félja upp dverenskommelsen med
Nykopings kommun. Detta innefattar ansvar for att f6lja faktureringen och
kostnadsutvecklingen samt kravstilla.

Rollférdelning mellan Oxelésund och Nyképing

Ansvarsfordelningen mellan Oxelésunds kommun och Nyk&pings kommun styrs av
samverkansavtalet/éverenskommelsen®. Den gemensamma ndmnden och respektive
kommunstyrelse beslutar om férlangning av avtalet med tva ar i taget. Avtalet innefattar
denna typ av (infrastruktur)leverans:

Servicesdesk,
drift och férvaltning,
produktforsérjning (arbetsplatser, utskriftsenheter).

IT-enheten har dven ett dtagande kring systemfdrvaltarsamordning och IT-sdkerhetsfragor
(informationsklassningsarbete). Informationsklassning sker efter bestallning av

' Flens kommun, Gnestas kommun, Katrineholms kommun, Strdngnds kommun, Oxeldsunds
kommun och Vingakers kommun samarbetar kring dataskyddsférordningen.

Kommunerna har genom samarbetet utsett ett gemensamt dataskyddsombud samt tillsammans
taqgit fram dessa riktlinjer for tilldmpning av dataskyddsforordningen

2 Undantaget telefonisystemet
* Samarbetsavtal for Oxeldsunds och Nykdpings kommuners gemensamma IT-verksamhet, 2015 - 2018



verksamheterna i Oxel6sunds kommun. Av avtalet framgar att Oxelésunds kommuns
bestdllarorganisation (IT-strateg, Oxeldsund) ska hantera kravstéallning gentemot IT-
enheten. Av intervjuer med funktioner vid IT-enheten framgar dock att enskilda
kravstaliningar dven kan komma fran tjansteman inom Oxel6sund kommuns forvaltningar
och bolag som inte ar systemansvariga.

IT-enheten leds av en IT-chef direkt understalld kommundirektéren i vardkommunen.
Darutdver finns funktioner med ansvar fér den tekniska sdkerheten, samt tva
systemfdrvaltarsamordnare.

Systemférvaltarsamordnarna stéttar de personer inom Oxelésunds kommun och Nykdpings
kommun som ar systemansvariga eller systemfdrvaltare. Darutdver har
systemfdrvaltarsamordnarna i uppdrag att:

Stédja verksamheter med informationsklassning,

Stédja verksamheterna med att ta fram informationssakerhetskrav vid
upphandlingar,

Ta fram rutiner for systemférvaltning,

Stddja systemdagare i arbetet med behdérighetskontroll.

| samarbetsavtalet regleras att kommunerna ska strava efter att ha samma styrdokument,
alternativt likstélla innehallet i de olika styrdokumenten. Enligt intervjuade finns det en klar
diskrepans inom detta omrade. Ett exempel &r Oxelésund kommuns Digitaliseringsplan som
inte ar helt synkad med Nyk&éping kommuns e-strategi, bland annat avseende ambitioner
och prioriteringar. Enligt intervjuade uppstar det flera ganger problem med krockar kring
prioritering av projekt i de olika kommunerna. Inom ramen for IT-strategiforum (se
beskrivning nedan) avser kommunerna enas om satsningar/prioriteringsférslag utifran vad
som framgar i de olika styrdokumenten.

Av 6verenskommelsen framgar att verksamheterna ansvarar for att:

Vid fornyelse av verksamhetssystem, beakta mdjligheterna till samordning med
ovriga verksamheter | de bada kommunerna.
Utarbeta verksamhetsplaner och systemférvaltarplaner (se dven 3.1.4)

Vidare framgar av déverenskommelsen att det finns tre forum fér samverkan. Dessa
beskrivs nedan.

IT-strategiforum

Det finns ett gemensamt forum fér att hantera strategiska fragor kring prioriteringar inom
IT- och informationssékerhetsomradet. Varje kvartal tréffas IT-chef (Nykoping), E-strateg
(Nyképing), Kommundirektér (Nykdping), Kommunchef (Oxelésund) och IT-strateg
(Oxeldsund) for att diskutera strategiska fragor.

IT-verksamhetsform

Dessa moéten sker mellan IT och verksamheterna pa ledningsniva. Syftet &r att férankra
planerna och ha en I6pande dialog kring verksamhetsutveckling och utbildning. Det
framgar dock att detta forum inte I&ngre &r aktivt efter beslut i IT-strategiforum.

IT-referensforum

Darutover finns dven ett "IT-referensforum” med syfte att ha en I6pande dialog mellan IT
och verksamheterna pa operativ niva. Oxelésunds kommun har representation fran
samtliga forvaltningar och bolag. Dar finns mdjligheter att underséka synergier mellan
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foérvaltningar som har samma typ av uppdrag, aven férvaltningar i Nykdpings kommun. IT-
chef och operativa funktioner fran IT &r med pa métet. Dagordning och protokoll skrivs.

Styrning av IT
Systemférvaltningsmodell - modell fér styrning av IT

Av Systemférvaltningsstrateqgi 2015-2016, beslutad av kommunstyrelsen i maj 2015,
gallande for Oxeldsund och Nyképings kommun framgar &ven mal och ansvarsférdelning
mellan IT-enheten och verksamheterna. Av Oxeldsunds kommuns systemférvaltningsmodell
framgar bland annat att kommunen ska:

verka for en proaktiv systemfdrvaltning

ha en tydlig férdelning av ansvar

ha en strategisk styrning,

» dar en systemférvaltningsstrategi pa 2-5 ar beslutas av kommunstyrelsen.
Enligt uppgift har ingen ny strategi tagits fram efter den som beslutats i maj
2015.

ha en taktisk styrning

» Systemdgare beslutar om férvaltningsplan

ha en operativ styrning

» Lopande uppfdljning kring systemet, ex. loggkontroller

Kommunens Organisation och Systemférvaltningsplan for Oxel6sund och Nyképing utgér en
mall for planeringsunderlag. Planen ska sedan utgdra ett styrinstrument och stéd for det
operativa arbetet med aktuella system eller objekt. Det ar systemé&garen som ansvarar for
att férvaltningsplanen tas fram.

Enligt intervjuade finns dnskemal om att IT-enheten ska ha en stérre roll i ansvaret for
verksamhetsutveckling genom digitalisering. Av dverenskommelsen kommunerna emellan
framgar emellanat att IT-enheten ska stddja verksamhetsutveckling med IT genom att:

tillhandahalla kompetens och resurser for beredning och férslag till forbattringar
avseende dvergripande IT-arkitektur
utveckla Nykdpings och Oxelésunds kommuners IT-miljo

Av Oxelésunds kommuns systemférvaltningsmodell framgar att IT-styrningen innebér att:
1. Verksamheten kravstéller/efterfragar utveckling/support och hanterar framdriften
2. |IT-enheten stddjer verksamheten
3. Leverantéren utfér andringarna

En utmaning som beskrivs av de intervjuade ar skillnaden i arbetssatt, efterlevnad av
rutiner och uppféljningen inom omradet. De bada kommunerna har olika arbetssatt,
resurser och kompetens kring framdriften av verksamhetsutveckling genom digitalisering.
Kommunstyrelseférvaltningen faststéller dock en handlingsplan kring digital utveckling for
tva ar framat med de planerade utvecklingsbehoven vid respektive férvaltning. Denna
avser underlatta planeringen for IT-enheten betraffande resurser. Intervjuade uppger dock
att planeringsprocesserna inte &r synkroniserade kring férfragningar om exempelvis
forandringar i drift och forvaltning av system och att ad hoc forfragningar kan komma med
kort framforhallning. Det finns ddaremot systemansvariga vid férvaltningarna som upplever
att det vore férdelaktigt med storre flexibilitet kring forfragningar med kort
framforhallning.
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Kommunen har faststallt systemdgare och systemférvaltare for de olika systemen. Dessa
personer har huvudsakligen andra tjanster inom férvaltningarna och avsatter delar av
tjiansterna till uppdraget som systemfdrvaltare. Nagra av de tillfrdgade systemférvaltarna
uppger att de inte har tillrackligt med tid for att utféra alla de arbetsuppgifter som kravs
inom ramen fér uppdraget som systemférvaltare. Det finns exempel pa system dar en
forvaltningsplan inte har upprattats och loggkontroller samt behdérighetskontroller inte har
genomforts.

Det finns relevanta utbildningsplaner och checklistor for utbildning av systemagare och
systemanvandare som inkluderar IT- och informationssakerhet. Vidare finns kvartalsvisa
forum for systemférvaltare med olika teman och stdd for upprattande av
foérvaltningsplaner.

Support och felanmalan tillhandahalls under kontorstid av tilldelad systemansvarig som i
sin tur kontaktar IT-support vid behov. Respektive systemdgare har en teknisk
systemansvarig (TSA) vid IT-enheten for stéd kring tekniska fragor. Det finns tillfragade
systemansvariga som uppger att svarstiden inte alltid ar tillfredstadllande.

IT- chef
1
= Extern
Systemadagare ..
Y 9 leverantor
Systemférvaltnings
samordnare
Teknisk
systemansvarig

System-
ansvarig

Riskanalyser

Det finns flera risker kopplat till IT-hanteringen och informationssakerhet. De
paverkansfaktorer som &r Iampliga for en organisation att ta i beaktande &r: EY

Externa faktorer, sa som lagstiftning och marknad
Interna faktorer, sa som resurser, avtal och struktur
Relationer, som kunder/brukare, klienter, partners

Det bor finnas en systematisk plan for férnyade riskutvarderingar.

Under januari 2020 genomfdrdes en éversyn av kommunens arbete med
informationssakerhet pa uppdrag av kommunchefen. Kommunstyrelseférvaltningens
sakerhetsstrateq, IT-strateg och GDPR-samordnare fick i uppdrag att kartlagga
informationssakerhetsarbetet med utgdngspunkt i géllande lagkrav och regler.
Kartlaggningen skulle vidare mynna ut i en handlingsplan med atgarder. De delar som
kartlades och analyserades i kommunens dversyn var:

Ansvar, styrning och organisation
Utbildning och information
Avbrott och kontinuitet

11
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Hantering av kansliga handlingar
Incidenthantering
Informationsklassning av system
Behdrighets- och loggkontroll
Upphandling

Signalskydd

| samband med riskanalysen upprattades en handlingsplan med atgarder férdelade pa
kortsiktiga dtgarder (akuta) och Idngsiktiga. Atgardslistan innefattade atta atgérder, varav
fyra var av langsiktig karaktar. Exempelvis att utbilda medarbetare och upprétta vissa
rutiner, bland annat riktlinjer for informationssékerhet vid upphandling. Dessa atgarder har
inte genomforts vid tiden for granskningen. Av de kortsiktiga atgarderna har tre (av fyra)
atgardats vid tiden foér granskningen. Den atgard som aterstar avser en informationsinsats
som bland annat ber6r personuppagifter. Enligt intervjuade har kommunen inte kommit fram
till hur omfattande insatsen ska vara samt vilken malgrupp som ska nas.

Det saknas rutiner for att genomfora systematiska riskanalyser pa évergripande niva
betraffande kommunens IT-hantering och informationssdkerhet.

Respektive systemansvariga ska arligen ta fram riskanalys och kontinuitetsplan i enligt med
systemférvaltningsplanen. 2014 och 2015 gjordes en arsvis samordnad uppfdljning av
planerna for alla system. Sedan 2016 har det dock inte genomférts ndgon samordnad
uppféljning av dessa da medarbetarna upplevde uppfdljningen som en rapportering snarare
an ett verktyg for planering. Darmed saknas nu en samordnad kontroll dver dessa.
Ansvaret for genomférandet ligger dock fortsatt pa de systemansvariga. Nagra av de
tillfragade systemfdrvaltarna uppger att det finns exempel pa system dar en
forvaltningsplan inte har upprattats.

Vidare ska det vid foérandringar i IT-system géras riskanalys kring
informationssékerhetsomradet i de fall risker identifieras i féréndringsbegdran. Detta ska
genomféras av den systemdgare som ansvarar for férandringsbegéran.

Funktionalitet och sdakerhet i IT-systemen

Nagra av de komponenter som vi vill se ska finnas pa plats avseende IT och
informationssdkerhet, baserat pa praxis kring intern kontroll, innefattar bland annat: EY

Kénnedom om alla tillgangar med information, saval fysiska som system och mjukvara
Att kommunen har faststallda systemdagare och informationsagare

Att klassificering av information sker efter en systematisk modell

Att det finns krav pa hantering av extern media och kryptering

Att det sker en periodisk rensning av behdrigheter

Att tillgangen till ndtverken &r begransad

Att det finns vagledningar fér [6senordshantering

Det finns rutiner for back-up och virusskydd

Att det sker en bevakning av natverket (brandvagg etc)

Att det finnas satt for att identifiera avvikelser, utreda och hantera avvikelser. Darefter
utvardera atgarderna och skapa ett ldrande for reducering eller eliminering av framtida
liknande avvikelser.

Kommunen har kartlagt samtliga system och férdelat systemansvariga for de respektive
systemen. Vidare har kommunen har dokumenterade rutiner for:

IT-sdkerhet

IT-resurser
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Losenordshantering

E-post och kanslig information

Upphandling av IT-system
Behorighetstilldelning
Sdkerhetskopiering och backup
Incidenthantering
Personuppgiftsrapporter

Kommunen har en egenkontroll som varje enhet ska gdra arligen. Egenkontrollen &r
uppbygagd kring Checklista fér arlig kontroll av verksamhetens sékerhet. | denna ingar IT-
sakerhetsfragor. Bland annat huruvida medarbetare kdnner till rutiner for felanmalan,
driftavbrott, [6senordsbyte och sekretessbelagda uppgifter. Verksamheterna ska arligen
skicka in ifylld checklista till kommunens sdkerhetsstrateg. Under 2020 erhdll
sakerhetsstrategen enbart checklistor fran 34 av kommunens 41 enhetschefer. Om
verksamheterna identifierar brister ska dessa hanteras av enhetschef inom ramen for en
handlingsplan. Det sker ingen uppféljning fran centralt hall kring hur enheterna arbetar
med att dtgarda eventuella brister.

Informationsklassning

Syftet med klassning ar att sdkerstalla att informationen har ett tillrackligt skydd
under informationens "livscykel”. Det som ska tydliggéras med klassningen ar hur
informationen far anvandas:

Hur man far lagra informationen (kryptering)

Hur man far dela informationen

Far man visa informationen

Hur raderas informationen pa ett sdkert satt?

Oxeldsund kommun har genomfdrt informationsklassningar av all digital information i de
mest vasentliga IT-systemen i enlighet med Rutin for Informationssdkerhetsklassning vid
extern atkomst. Informationsklassningen har skett utifran SKL:s verktyg KLASSA#. Enligt
uppgift aterstar att klassa informationen i ndgra system, exempelvis mindre system med
ytterst fa anvandare eller system som inte kopplar upp sig mot internet. Klassificeringen
genomfors av systemférvaltarsamordnare vid Nyképings IT-enhet och innefattar
informationsklassning samt handlingsplan. Respektive systemdgare och systemférvaltare

ansvarar for att atgarda de eventuella brister som identifieras i handlingsplanen. Det sker

ingen samordnad kontroll eller uppféljning av dessa handlingsplaner.

Vid férandringar i systemet finns en blankett fér F6rdndringsbegdran. Inom ramen for
denna kravs stallningstaganden kring huruvida férandringen paverkar
informationsklassningen, om det krdvs ndgon ny registrering kring
personuppgiftsbehandling samt behov av riskanalys. Registrering av kommunens
personuppgiftsbehandling i de olika verksamhetssystem har genomférts i samband med
inférandet av dataskyddférordningen. Enligt uppgift ska kommunens
personuppgiftsansvarig under 2021 ga igenom samtliga system med
personuppgiftsansvariga vid respektive férvaltning for att sakerstélla att allt finns
registrerat.

Styrning av driftsdkerhet
Vad galler funktionaliteten i IT-systemen finns en, av Oxeldsund kommun, faststalld

priolista for de system som kommunen arbetar i. Det finns inga faststallda SLA-nivaer, utan

* Informationsklassning &r en metod som hjélper verksamheten att vélja rétt atgarder som skyddar
informationen.
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3.4

alla system ska driftsattas omedelbart vid driftavbrott. Prioriteringslistan fortydligar vilket
system som ska atgardas forst om flera system skulle ga ned. | de fall molntjanster ar
forlagda pa en tredje part finns avtal med specificeringar vad galler servicenivan (SLA%).
Bland annat specificering av andel tid med driftavbrott som accepteras for de olika
systemen.

Av Rutin for sdkerhetskopiering framgar att IT-enheten sdkerhetskopierar/tar backup av all
data, inklusive system, efter en rutin som bygger pa daglig, veckovis och manatlig intervall
(baserat pa vilken sdkerhetsklass systemet fatt, A-D). Backuperna forvaras i IT-enhetens

sekundarhall atskilda fran driftservrarna. Regelbundna tester sker av kopiornas ldsbarhet.

Systematisk testning
Det finns rutiner for att systematiskt genomféra penetrationstester och sarbarhetsanalyser

av IT-miljon, saval som cybersékerhetsanalyser6. Detta har gjorts bade internt (av
Nykopings IT-enhet) och med hjdlp av externt konsultstéd. Syftet ar att identifiera
svagheter i systemen.

Incidentrapportering

Vid incidenter ska felanmalan goéras till systemansvarig samt incidentrapport upprattas
enligt mall. Det finns en Rutin for Incidenthantering, upprattad av IT-enheten den 18
februari 2014, reviderad den 20 juni 2016. | denna anges att den som "ager drendet i
Nilex ansvarar for att skriva incidentrapporten.” i Platina. Det finns dven en mall/blankett
for incidentrapport, upprattad av systemfdrvaltarsamordnare vid IT-enheten.

Av Rutin fér incidentrapportering framgar att avrapportering sker till IT-chef och
systemansvarig. Vidare anges att det for verksamhetssystem rérande Oxeldsunds kommun
aven ska skickas en rapport till IT-strateg. Detta sker huvudsakligen vid stérre incidenter
rorande systemen. Vid kris eller omfattande stdérning ska aven rapportering ske till TiB,
kommunchef och IT-strateg.

Av de gemensamma "Riktlinjerna for tillampning av dataskyddsférordningen framgar bl a
"For att hantera en personuppgiftsincident ska det finnas en incidentgrupp bestdende av IT-
chefen, sdakerhetsansvarig och jurist (eller motsvarande funktion), samt samordnare och
dataskyddsombud". Incidentgruppen ska tillsammans med den som upptackt incidenten
utan onddigt dréjsmal kartldgga incidenten, gora en inledande beddmning och vidta
nddvandiga atgarder for en omedelbar begrénsning av skadan.

Externa leverantorer av IT-system och stédtjanster

Vid upphandlingar finns faststallda IT- och informationssakerhetskrav som ska inkluderas
vid ink6p av IT-relaterade produkter eller tjanster. Detta enligt faststallda Rutiner for IT-
resurser. Enligt uppgift finns det exempel pa tillféllen da faststallda krav inte har tagits med
av bestallare vid IT-relaterade upphandlingar.

Det finns rutiner pa plats vid IT-enheten fér att teckna individuella sekretessavtal med de
konsulter som stddjer verksamheten med testning av kommunernas IT-miljé. | Processen

Ett SLA, eller serviceavtal, ar ett avtal som uppférs mellan kund och leverantdr, med avsikt att garantera en
dverenskommen niva av service och support.

® Bland annat CIS topp 20 Cybersdkerhetsanalys ar ett internationellt sdkerhetsramverk och verktyg som
anvands for att analysera organisationens IT-miljé. Tester sker inom 20 omrdden (&ven kallat kritiska
kontrollpunkter).
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Inférande av ny IT-I6sning finns dven beskrivet att upprattande av

personuppgiftsbitradesavtal ska ske. Enligt uppgift anvdands SKR:s standardmall for
personuppgiftsbitradesavtal.

| de fall molntjanster &r forlagda pa en tredje part finns avtal med specificeringar vad géller
servicenivan (SLA").

Ett SLA, eller serviceavtal, ar ett avtal som uppférs mellan kund och leverantdr, med avsikt att garantera en
dverenskommen niva av service och support.
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Styrdokumenten for Oxeldsunds kommun och Nykdépings kommun korrelerar inte alltid. Det
finns olika ambitioner uttryckta i respektive kommuns styrdokument. Detta skapar
svarigheter for IT-driften nar det géller prioritering av projekt och atgarder. Det finns
krockar kring de digitala ambitionerna som avses hanteras inom strategiska forum men
inte &r helt tydliggjord. Enligt intervjuade finns 6nskemal om att IT-enheten ska ha en
stdrre roll i ansvaret for verksamhetsutveckling genom digitalisering. Denna fraga bor
rimligen hanteras inom ramen for framtida fornyelse av avtalet.

Riktlinjer for IT-sdkerhet avser gdlla dven for bolagen. Vi konstaterar dock att
styrdokumentet inte har beslutats av fullmaktige, kommunstyrelsen, moderbolagets VD
eller bolagens styrelser. Vi beddmer att sa bor ske for att styrdokumentet ska vara gallande
aven for bolagen.

Utifran systemforvaltningsmodellen framgar att kommunen ska ha en strategi beslutad av
kommunstyrelsen som stracker sig éver 5 ar som mest. Vi noterar att ingen ny strategi har
tagits fram sedan 2015. Vi beddmer att kommunstyrelsen bor besluta om en ny strategi
samt sdkerstalla att det gérs en dversyn av nuvarande systemférvaltningsmodell.

Av den digitala planen framgar att planen ska kompletteras arsvis med en handlingsplan
som konkretiserar malen och faststéller planerade insatser. Enligt uppgift har detta inte
gjorts for respektive forvaltning. Vi bedémer att kommunstyrelsen bor sékerstélla att sa
sker.

Vid varje foérvaltning ska det finnas en kontaktperson i informationssdkerhetsfragor. Detta
saknas dock vid tiden for granskningen. Vi bedémer det angeldget att kommunen utser
kontaktpersoner i informationssdkerhetsfragor vid respektive férvaltning.

Det saknas rutiner for att systematiskt genomféra riskanalyser betraffande kommunens IT-
hantering och informationssakerhet. Vi bedémer att kommunstyrelsen behdver tillférsakra
att det genomfors systematiska riskanalyser av kommunens IT-hantering samt
informationssakerhetsomrade.

Det finns parallella rutiner for incidentrapportering, bade blanketter och system. Vi
beddmer att kommunen behdver tydliggdra rutinerna foér incidentrapportering och
synkronisera eventuella rutiner, riktlinjer och mallar.

Kommunen har omfattande riktlinjer, rutiner och mallar vilket stéller krav pa tillrécklig
kunskap hos medarbetare som vardagligen hanterar systemen. Vi noterar att modellen for
styrning av IT staller hdga krav pa att verksamheterna har resurser och kompetens for att
hantera framdriften av eventuella utvecklingsbehov. Respektive chef ansvarar for att
medarbetarna har tillracklig kunskap. Det sker dock ingen uppféljning av detta. Det finns
utbildningsplaner for systemansvariga. Kommunen har uppmarksammat att det finns ett
behov av informations- och utbildningsinsatser kring informationssdkerhet. Vi bedémer det
angeldget att kommunen genomfdra utbildnings- och informationsinsatser betraffande
bade informationssikerhet och IT-hantering. Sannolikt kan sdkerhetsstrategens underlag
betrdffande medarbetarnas kdnnedom om rutinerna utgéra ett underlag for vilka insatser
som det finns behov av.

Vi bedémer aven att Oxel6sund kommun behdver genomfdra informationsinsatser for att
tillse att bestallarorganisationen ar tydlig fér samtliga medarbetare inom
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kommunkoncernen, samt att kravstallningar gentemot Nyképing kommun huvudsakligen
hanteras genom denna.

Det finns en arlig checklista for viss uppfdljning av efterlevnad kring IT-sékerheten. Det
sker daremot ingen samordnad kontroll av efterlevnad av de mal som finns betraffande IT-
och informationssdkerhet, exempelvis i rutiner for IT-sdkerhet.
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Revisionsfraga

Svar

Ar ansvarsférdelningen med
avseende pa IT tydlig?

Delvis. Relationen med Nykdping kommun betraffande
IT regleras i samverkansavtal. Det finns utmaningar
kopplat till de olika prioriteringarna i Oxelésund och
Nykoping. Det finns en tydlig styrning av IT med
faststalld systemférvaltarorganisation. Det
framkommer dock indikationer pa att roller och
arbetsgang vid bestéaliningar inte &r helt tydliga for
medarbetare vid férvaltningarna. Vidare saknas det
kontaktpersoner i informationssakerhetsfragor som ska
finnas vid respektive forvaltning.

Finns tydliga styrdokument
(policy, riktlinjer) och féljs
efterlevnaden av dessa upp
regelbundet?

Delvis. Det finns relevanta styrdokument men saknas en
regelbunden uppfdljning av efterlevnad, bland annat
avseende Riktlinjer for IT-sakerhet. Kommunens
checklista for systematiskt sdkerhetsarbete innebdr en
viss kontroll av efterlevnad, men denna ar inte
tillracklig.

Genomfors regelbundna

riskanalyser med avseende pa

IT-omradet?

Nej. Det genomférdes en dversyn av IT- och
informationssdkerhetsomradet under 2020. Inom
ramen for denna identifierades vissa risker/atgarder.
Det genomfdrs riskanalyser vid férandringsbegdaran. Det
saknas dock rutiner for att genomféra systematiska
riskanalyser betraffande kommunens IT-hantering och
informationssadkerhet.

Hur sdkerstalls
informationssakerhet samt
funktionalitet och sakerhet i
de IT-systemen som
kommunen anvander?

Det finns relevanta rutiner. Kommunen har god
kdnnedom om systemet och en tydlig
systemfdrvaltarorganisation. All information i de
vasentliga systemen har klassats. Det finns en styrning
av driftsdkerheten och genomfors tester. Vi noterar att
modellen for styrning av IT stéller héga krav pa att
verksamheterna har resurser och kompetens for att
hantera framdriften av eventuella utvecklingsbehov.

Hur arbetar kommunen med
externa leverantérer av IT-
system och -stddtjanster? |
synnerhet avseende
upphandling, styrning och
uppféljning av sadana
tjanster?

Det finns rutiner pa plats vid IT-enheten for att teckna
individuella sekretessavtal med de konsulter som
stodjer verksamheten med testning av kommunernas IT-
milj6. | de fall molntjanster &r forlagda pa en tredje part
finns avtal med specificeringar vad géller servicenivan
(SLA).

Vid upphandlingar finns faststallda IT- och
informationssdkerhetskrav som ska inkluderas vid inkdp
av IT-relaterade produkter eller tjanster.

Oxeldsund den 23 mars 2021

Madeleine Gustafsson

Verksamhetsrevisor, EY

Jan Darrell

Certifierad kommunal revisor, EY
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Intervjuade funktioner

Kommunchef, Oxeldsunds kommun

Ekonomichef, Oxelésunds kommun

IT-strateg, kommunstyrelseférvaltningen, Oxelésunds kommun
IT-chef, Nykoépings kommun

Systemférvaltarsamordnare, IT enheten Nyképings kommun
Systemutvecklare, IT-enheten Nykdpings kommun

Synpunkter har dven inhdmtats fran:
Sdkerhetsstrateg, kommunstyrelseférvaltningen, Oxelésunds kommun
Utbildningschef, Oxelésunds kommun
Systemansvarig, utbildningsférvaltningen
Systemansvarig, kulturférvaltningen
Systemansvarig, vard- och omsorgsférvaltningen

Dokument
Mal och budget 2020
Reglemente for Oxelésunds kommuns kommunstyrelse, beslutad av fullmaktige den 19
september 2018.
Reglemente for Oxelésunds och Nykdpings kommuners gemensamma namnd for intern
service, antagen 2017
Verksamhetsplan for kommunstyrelsen 2020 - 2022
Digital plan 2018-2021
Riktlinjer for IT-sédkerhet i Oxelésunds kommun
Rutiner fér IT-resurser inom Oxelésunds kommun
Riktlinjer for tillampningen av dataskyddsférordningen, beslutad av kommunstyrelsen
den 6 mars 2019
Bilaga 8 - Personuppgiftsincident, rutiner och intern rapport
Organisation och Systemférvaltningsplan
Systemfdérvaltningsstrategi 2015-2016, beslutad av kommunstyrelsen maj 2015
Forteckning dver systemansvariga
Oxelésunds kommuns systemférvaltningsmodell
Checklista for systematiskt sdkerhetsarbete
Urval av sju inkomna checklistor fran enheterna 2020
Checklista for utbildning till systemansvarig
Mall, féréndringsbegdran
Mall, incidentrapport
Utbildningsmaterial, Introduktion for nya system- och tjdnsteférvaltare
Kravspecifikation, upphandling, informationssakerhetskrav
Rutin for Incidenthantering, uppréattad av IT-enheten 2014-02-18, reviderad 2016-06-
20
Rutin for Informationssakerhetsklassning vid extern dtkomst, uppréattad av IT-enheten
2017-01-20
Rutin for sdkerhetskopiering, upprattad av IT-enheten 2012-11-20 reviderad 2014-11-
28.
Samarbetsavtal fér Oxeldsunds och Nykdpings kommuners gemensamma IT-
verksamhet, 2015 - 2018
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oxL2 Kultur- och fritidsforvaltningen Kultur- och fritidsnamnden

621 Anders Magnusson

2007-
03-13

Yttrande Over revisionsrapport - Grundlaggande granskning
2020

1. Kultur- och fritidsforvaltningens forslag till beslut

Kultur- och fritidsndmndens beslut

Kultur- och fritidsnamndens lamnar nedanstaende yttrande som svar pa
revisionsrapporten Grundlaggande granskning 2020.

2. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Oxelésunds kommun genomfért en
grundlaggande granskning med syftet att ge underlag for ansvarsprévning genom att
oversiktligt granska all verksamhet utifran kommunallagen och god revisionssed.

Kultur- och fritidsnamndens har fatt revisionsrapporten Grundlaggande granskning 2020
for besvarande.

Kultur- och fritidsnamnden har tagit till sig av revisorernas rekommendationer om
uppfdljning av intern kontroll. Rutinen for intern kontroll efterlevs idag i enlighet med
reglementet for intern kontroll och kommunstyrelsens anvisningar.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse Kfn — Grundldggande granskning 2020
Revisionsrapport: Grundlaggande granskning 2020

Anders Magnusson
Forvaltningschef

Beslut till:
Revisionen (fér kdnnedom)

Postadress Besoksadress Telefon/Fax Webb/E-post Org.nr
Oxelosunds kommun Hoéjdgatan 26 0155-380 00 (vx) www.oxelosund.se 212000-0324
613 81 OXELOSUND OXELOSUND 0155-382 40 (fax) registrator@oxelosund.se



% Oxelosund

Revisorerna
Till: For kannedom:
Kommunstyrelsen Kommunfullméktige

Utbildningsndmnden

Milj6- och samhallsbyggnadsnamnden
Vard- och omsorgsnamnden

Kultur- och fritidsnamnden

Grundldggande granskning 2020

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Oxelésunds kommun genomfort en
grundlaggande granskning med syftet att ge underlag for ansvarsprovning genom att dversiktligt granska
all verksamhet utifrin kommunallagen och god revisionssed.

| tabellen nedan redovisas en sammantagen bedomning for respektive fragestallning. Gront avser de
omréden dar arbetet bedéms andamalsenligt, gult avser ett delvis &ndamalsenligt arbete och
rodmarkering har tillampats for de omraden dar arbetet inte bedoms tillrackligt utifran fullméaktiges
styrprinciper. Bedémningen grundas pa d&ndamalsenlighet och tydlighet i underlagen. Vi noterar att flera
av de utvecklingsomraden och avvikelser som noteras grundas i att styrdokument och anvisningar inte
efterfoljs. Detta har revisionen patalat vid tidigare genomférda granskningsinsatser, daribland den
grundlaggande granskningen 2018 och 2019.

Ekonomisk
Intern kontroll uppféljning och
rapportering

Granskad

styrelse/namnd Styrning utifran fullmaktiges mal

och riktlinje

Ej tillampligt (se foérdjupad

Kommunstyrelsen : 2 :
granskning om malstyrning)

Ej tillampligt (se foérdjupad

Utbildningsnamnden : A :
granskning om malstyrning)

Milj6- och Ej tillampligt (se foérdjupad
samhallsbyggnadsnamnden granskning om malstyrning)

Vard- och omsorgsnamnden

Féljande rekommendationer lamnas:

Vard- och omsorgsnamnden och utbildningsnamnden bor sakerstélla att korrekt expediering
sker av den ekonomiska uppfdljningen. Detta noterade revisorerna éven vid 2018 samt 2019
ars grundlaggande granskning.

Kommunstyrelsen och samtliga ndmnder bor sékerstélla att internkontrollarbetet genomfors i
enlighet med reglementet for intern kontroll och kommunstyrelsens anvisningar.
Kommunstyrelsen och utbildningsnamnden bor séarskilt sékerstélla en korrekt expediering av
uppfoliningen av intern kontroll. Detta noterade revisorerna aven vid 2018 samt 2019 ars
grundlaggande granskning.

Rapporten 6verlamnas harmed till granskade namnder. Revisorerna onskar svar fran granskade
namnder till den 2 juni 2021.

Oxelésund den 2 mars 2021

For kommunrevisorerna

Eva Asthage Mayvor Lundberg
Ordférande Vice ordférande

Skrivelsen har godkéants via e-post i enlighet med SKR:s instruktioner.
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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Oxeldsunds kommun genomfért en grundldggande granskning med syftet att ge underlag for ansvarsprévning genom
att dversiktligt granska all verksamhet utifran kommunallagen och god revisionssed.

| tabellen nedan redovisas en sammantagen bedémning for respektive fragestalining. Grént avser de omraden dér arbetet beddms dndamalsenligt, gult avser ett delvis
andamalsenligt arbete och rédmarkering har tillampats for de omraden dar arbetet inte beddms tillrackligt utifran fullméktiges styrprinciper. Bedémningen grundas pa
dandamalsenlighet och tydlighet i underlagen. Vi noterar att flera av de utvecklingsomrdden och avvikelser som noteras grundas i att styrdokument och anvisningar inte
efterfdljs. Detta har revisionen patalat vid tidigare genomférda granskningsinsatser, daribland den grundldggande granskningen 2018 och 2019.

Granskad styrelse/ndmnd Styrning utifran fullméktiges mal och

riktlinje Intern kontroll Ekonomisk uppféljning och rapportering

Ej tilldampligt

(se fordjupad granskning om malstyrning)
Ej tillampligt

(se férdjupad granskning om malstyrning)

Kommunstyrelsen

Utbildningsnamnden

Ej tillampligt

e @ STl e e e e (se férdjupad granskning om malstyrning)

Vard- och omsorgsnamnden

Féljande rekommendationer lamnas:
Vard- och omsorgsnamnden och utbildningsnamnden bor sakerstalla att korrekt expediering sker av den ekonomiska uppféljningen. Detta noterade revisorerna dven vid
2018 samt 2019 ars grundldggande granskning.

Kommunstyrelsen och samtliga ndmnder bdr sdkerstalla att internkontrollarbetet genomférs i enlighet med reglementet for intern kontroll och kommunstyrelsens
anvisningar. Kommunstyrelsen och utbildningsnamnden bér sarskilt sdkerstdlla en korrekt expediering av uppféljningen av intern kontroll. Detta noterade revisorerna
dven vid 2018 samt 2019 ars grundldggande granskning.
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1. Inledning

Kommunrevisionens uppgift &r att ge kommunfullmaktige underlag for den arliga ansvarsprévningen. Enligt kommunallagen 9 kap.9 §
ska revisorerna arligen granska all verksamhet i den omfattning som féljer av god revisionssed. Begreppet all verksamhet avser den
verksamhet som bedrivs inom styrelsens och némndernas ansvarsomraden.

Bakgrund
Den arliga granskningen bestar av tva delar, grundldggande granskning och férdjupad granskning. Innehallet i den grundldggande
granskningen har utvecklats av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i skriften "Grundldggande granskning - karnan i
revisionsprocessen”.
Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag fér ansvarsprévningen genom att dversiktligt granska all
verksamhet i enlighet med kommunallagen och God revisionssed.
Granskningen syftar till att besvara féljande revisionsfragor:

Har kommunstyrelsen och ndmnderna sdkerstallt att verksamheten styrs utifran de mal och riktlinjer som
Syf.te OCQ kommunfullméaktige bestamt?
revisionsfragor Har kommunstyrelsen och ndmnderna sdkerstallt en tillracklig intern kontroll i enlighet med kraven i kommunallagen

samt kommunala anvisningar?
Har kommunstyrelsen och namnderna sakerstallt en tillracklig uppfdljning och rapportering i enlighet med kraven i
kommunens styrmodell?

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som anvands i granskningen och som utgér grund foér analys, bedémningar och
slutsatser. | denna granskning utgors revisionskriterier av:

Kommunallag (2017:725)

Revisionskriterier* M&l och budget 2020-2022
Av kommunfullmdktige antaget dokument for ekonomistyrning (2012)
Av kommunfullmadktige antagen styrmodell (2015)
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1.1. Avgrdansning och genomférande

Avgransningar

Granskningen avser verksamhetsaret 2020 och &r genomford
mellan januari-mars 2021.

Granskningen ar avgransad till kommunstyrelsen och ndmnderna
i Oxel6sunds kommun. Granskningen omfattar inte de
kommunala bolagen eller granskning av sakerhet i
redovisningssystem.

En sarskild uppféljning har skett av kommunens hantering av
Covid-19. Under 2020 har revisorerna genomfért en fordjupad
granskning av kommunens malstyrning. Malstyrningen foljs
darfér enbart upp fér vard- och omsorgsnamnden samt kultur-
och fritidsnamnden som inte ingick i ndmnd granskning.

Dokumentgranskning

Revisorerna och de sakkunniga foljer

under aret upp verksamheten genom att

I6dpande ta del av grundlaggande
dokument sasom Mal och budget,
ekonomi- och verksamhetsrapporter,
deldrsrapporter och bokslut.

Granskning av deldrsbokslut och
arsbokslut redovisas i sdrskilda
rapporter.
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Dialogméten

Inom ramen for den arliga granskningen av

: verksamheten har kommunrevisionen genomfort
i dialoger med med kommunstyrelse, ndmnder och
: forvaltningsledning.

Dialogerna har utgatt fran fullméaktiges styrning,
: kommunrevisionens risk- och vasentlighetsanalys
: samt iakttagelser som uppmarksammats tidigare ar.

Vid dialogerna har det funnits mdjlighet att lyfta
: vasentliga fragor som uppkommit under aret och
: namndernas internkontrollarbete.

Y

Protokollgranskning

Revisionen tar I6pande del av
kommunens protokoll under
revisionsaret.

Inom ramen fér granskningen har en
genomgang av kommunstyrelsens och
namndernas protokoll samt mal- och
ekonomiuppfdljning for 2020 skett.

Protokollgranskningen har i huvudsak
syftat till att félja arbetet med styrning,
uppféljning och kontroll.
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2. Styrning i Oxelosunds kommun

2.1. Kommunens styrsystem

Kommunens styrsystem inférdes 2006 och framgar
under rubriken "Budgetregler” i kommunens Mal och
budget. Fullmaktige styr kommunkoncernens
verksamheter genom Mal och budget, déar vision,
kommunmal, ekonomiska ramar och barn- och
elevpeng beskrivs. Noteras bor att mal dven kan
forekomma i andra dokument som faststélls av
fullmaktige. Figur nedan ar kommunens egna och
denillustrerar kommunens styrsystem.

B perspektiv 9
% Oxeldsund
Vision

S|
! Vidon
Kommunmal Resultat
l komn}unmm
Namndens mal Namndens resultat —
l Politik
Forvaltningen Forvaliningens fesultit Forvaltning ‘
Enheten T
Enhetens resultat
Med-
arbetaren
Medarbetarens insats och resultat
= +—>
\ N
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Vision 2025 anger den dvergripande politiska | verksamhetsplanen ska kommunmalen brytas ned
viljeinriktningen fér hur kommunen ska utvecklas i och kompletteras med lamplig styrning i syfte att

ett [dngre perspektiv. Utdver visionen styrs uppna resultat i férhallande till kommunmalen.
verksamheten av sex langsiktiga kommunmal: Namnderna ska kommunicera vision, kommunmal och

namndmal sa att samtliga i organisationen kanner till

Mod och framtidstro dem och ser dem som styrande for sitt arbete.

Trygg och saker uppvaxt

God folkhalsa | ndmndernas uppdrag ingar att besluta om

Trygg och vérdig &lderdom erforderliga effektiviseringar i verksamheten. | de fall

Attraktiv bostadsort ft’)[éndringarna ar a\g principiell vikt eller skulle kunna
. ) sta i strid med de mal som kommunfullméktige

Hallbar utveckling. beslutat ska dtgdrderna understallas fullmaktiges

Verksamhetens framsta fokus anges genom ett flertal Provning.
matbara mal for respektive kommunmal. Utdver

ataganden som anges i mal och budget kan nédmnderna

och styrelsen, med restriktivitet, Idagqga till egna

verksamhetsmal och uppdrag.

Namnderna ska innan det aktuella budgetaret, senast
den sista december, faststdlla en verksamhetsplan for
hela budgetperioden 2020-2022. Namnderna ska
Idpande under aret rapportera eventuella avvikelser
fran ovanstaende till kommunstyrelsen.
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2. Styrning i Oxelosunds kommun

2.2. Uppfdljning

Page 6

Uppféljning

Samtliga ndmnder ska lamna budgetuppféljning med prognos for heldret i mars, april, augusti (deldr) och oktober,
vilket framgar av budgetregler. For heldret gors ett bokslut med arsredovisning. Redovisningarna per mars, per april
och per oktober gors till kommunstyrelsen. Delarsrapport och arsredovisning tas upp till kommunfullmé&ktige.

| delarsrapporten och arsredovisningen sker uppféljning av kommunmal och eventuella némndmal/sarskilda satsningar
eller uppdrag.

Vid arsredovisningen féljs malen upp av samtliga ndmnder och i deldrsrapporten f6ljs genomférandegrad av aktiviteter
kopplade till verksamhetsplanen upp. Av uppfdéljningarna ska framga hur stor del av satsningen som gatt at samt vilket
resultat som uppnatts.

Av samtliga deldrsrapporter framgar det att i de fall prognosen visar risk for bristande maluppfyllelse vid arets slut &r
det obligatoriskt att ocksa redovisa vilka atgarder som vidtas under resterande del av 2020.

Vid befarad eller konstaterad budgetavvikelse ska forvaltningschefen till namnden samordna och rapportera
uppfdljningen och foresla atgarder till forvantad budgetavvikelse. Nédmnden ska géra omprioriteringar for att halla sig
inom tilldelad budgetram. Underskott, vidtagna atgarder och eventuella avvikelser fran kommunmalen ska snarast
rapporteras till kommunstyrelsen.

Efterlevnaden av policydokumentet fér malstyrning och roller ska féljas upp kontinuerligt och en arlig utvardering ska
ske pd ndmnds - och kommunstyrelsenivd. Kommunstyrelsen ansvarar for att en redogdérelse av utvarderingen arligen
[amnas till kommunfullmdktige. Policydokumentet redogdér for fortroendevaldas och tjanstemans roller i kommunen.

Utdver ovan kan ndmnderna besluta om egna uppféljningar utéver "miniminiva"”. Det kan exempelvis vara om
namnden vill félja upp den egna ekonomin nagon ytterligare manad utéver vad som faststallts.
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2. Styrning i Oxelosunds kommun

2.3. Intern kontroll

Reglementet anger kommunstyrelsen och namndernas ansvar samt skyldigheter
avseende intern kontroll, vilket redogérs fér i nedanstaende figurer.

Kommunstyrelsen
Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att det finns en god intern kontroll och
for att uppratta en organisation for intern kontroll inom kommunen.
Kommunstyrelsen beslutar vid behov om anvisningar.
Kommunstyrelsen ska utvardera kommunens samlade system for intern kontroll och vid
behov gdra férbattringar med utgadngspunkt i némndernas rapporter.
Kommunstyrelsen ska informera sig om hur den interna kontrollen fungerar i de kommunala
foretagen.

Namnderna
Ndamnden har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen och fér att upprétta en
organisation fér intern kontrollinom sitt omrade.
Namnden (eller den ndmnden utser) beslutar om anvisningar pad omraden som
kommunstyrelseninte behandlat.
Na&mnderna ska |dpande folja upp det interna kontrollsystemet inom sitt eget omrade tva
ganger per ar och samtidigt rapportera resultatet fran uppfdljningen till kommunstyrelsen.
Rapportering ska samtidigt ske till kommunens revisorer.
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Vid kommunstyrelsens sammantrade 2012-09-05 beslutade kommunstyrelsen
att godkdanna en mall fér internkontrollplan samt en process kring framtagande
av internkontrollplan. Har framgar att en risk- och vasentlighetsanalys ska finnas
med som underlag infér beslut om internkontrollplan. Férvaltningarna ska
genomfora risk- och vasentlighetsanalysen och namnderna ska valja
kontrollmoment och besluta om planen.

Mallen fér hur internkontrollplanen ska vara utformad innefattar: rutin/system,
kontrollmoment, kontrollansvarig, omfattning, frekvens, metod och vid
avvikelse omgaende rapportering till (d.v.s. vem som ska erhalla
rapporteringen). Det finns en "bruttolista” som ska beddémas utifran risker och
som ska resultera i nya kontrollomraden fér det kommande aret.

Enligt processen ska kontrollmoment kategoriseras som varaktiga eller
utbytbara kontroller. Varaktiga kontroller behéver alltid kontrolleras darfér att
de ar vasentliga ur ett risk- och vasentlighetsperspektiv och innebar en stérre
risk for verksamheten.

For hantering av utbytbara kontroller sker hanvisning till att aterrapportering
enligt reglementet ska ske tva ganger arligen. Om nadmnden vid den forsta
uppféljningen har ett antal kontrollmoment som féljts upp och fungerar bra ska
dessa foérsvinna ur planen och nya kontrollmoment komma till.

Kommunstyrelsen ska, i enlighet med faststéllda budgetregler, ge en samlad
beddmning av hela kommunens arbete med intern kontroll i drsbokslutet.
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4. Kommunstyrelsen

4.1. Ekonomisk uppfdljning

Kommunstyrelsens ekonomiska uppféljning framgar av nedanstdende tabell. | tabellen anges det vilket datum den ekonomiska uppféljningen behandlades av styrelsen samt
vilken beddmning som gjordes av mdjligheten att na en budget i balans.

Ekonomisk uppféljning

Frekvens enligt styrmodell Mars April Augusti (delar) Oktober
Datum fér sammantrade 2020-04-22 2020-05-27 2020-09-30 2020-11-25
Némndens bedémning Positiv Positiv Positiv Positiv

Ovrig ekonomisk uppféljning

Framgar ej av styrelsens protokoll.

Uppféljning inom ramen for kommunstyrelsens uppsiktsplikt presenteras i avsnitt 4.2.
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4. Kommunstyrelsen

4.2. Kommunstyrelsens uppsiktsplikt

Kommunallagen (6 kap. § 1) stipulerar kommunstyrelsens
uppsiktsplikt. Styrelsen ska enligt kommunallagen utéva
uppsikt dver kommunens namnder och bolag.

Styrelsen ska (6 kap. § 11) folja de fragor som kan ha
effekt pa kommunens utveckling och ekonomiska stallning.

Enligt (6 kap. § 12) far kommunstyrelsen begérain
yttranden och upplysningar som behdvs for att kunna
fullgdra sina uppgifter fran évriga ndmnder, beredningar
och anstaélldai kommunen.

| tabellerna redovisas kommunstyrelsens uppsikt under
2020, fordelat pa ekonomisk uppféljning och dvrig
uppfoljning.

Ekonomisk uppféljning av kommunen

Frekvens enligt

Augusti

styrmodell Mars April (deldr) Oktober

PRI e 2020-04-22 2020-05-27 2020-09-30 2020-11-25

sammantrade

't‘)'a".‘."de."s Negativt Negativt Positivt Positivt
edémning

Kommentar Uppfdljningen fordelas for respektive verksamhet/namnd. Samtliga

redovisningar godkanns.

I november Idmnas information med anledning av statens ersattning pa grund

av covid-19. Erséattning erhalls for hela sjuklonekostnaden for perioden april
till och med juli. Fran augusti till och med december ersatts en del av

sjukldnekostnaden. Utbetalning om 6,5 mkr har skett till och med september
och arsprognosen per oktober &r 7,4 mkr.

Ovriga drenden

Avser Sammantréde Arende

VON 2020-01-29 Styrelsen beslutar tillskjuta 3 750 tkr for drift- och personalkostnader.

MSN 2020-03-16 Ndmnden tilldelas 6kad budget om 800 tkr med anledning av 6kade driftskostnader fér Gata/Park. Namnden uppmanas i sin
konsekvensbeskrivning infér 2021 géra en beddmning kring snéréjningskostnader for perioden.
Godkanna omférdelning av budgetram fran Miljé- och samhéllsbyggnadsnamnden till Kommunstyrelsen pa 383 tkr for delfinansiering
av en projektledare som anstalls av Kommunstyrelsen.
Godkanner inte ndmndens beslut om omférdelning av investeringsmedel. Styrelsen beslutar foresla detsamma till fullmaktige.

KFN 2020-11-25 Kommunstyrelsens antar férslag till beslut i kommunfullmaktige om biblioteksplan 2021-2023
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4. Kommunstyrelsen

4.2. Kommunstyrelsens uppsiktsplikt

Uppsiktsplikt

Avser Sammantrdde Arende
UN 2020-01-29 Styrelsen behandlar drende dar namnden skt utdkat anslag fér finansiering kopplat till ett enskilt barn. Avslag ldmnades i mars
2019 och kommunchef fick i uppdrag att utreda finansieringsansvaret. Aterrapportering sker i januari 2020. Nédmnden ansvarar fér
samtliga kostnader dven i de fall ndmnden sjalv inte kan pdverka orsaker till brukarens dkade behov.
2020-03-16 | mars aterremitteras avrakning av barn- och elevpeng da underlaget ar felaktigt. Da kommunstyrelseférvaltningen kontrollréknat
avrakningen konstateras att namndens underlag ar felaktigt.
Information om byggnation av Oxeléskolan.
2020-03-16- Utbildningsndmnden medges for verksamhetsaret 2020 bedriva verksamhet, som efter genomférande av féreslagna atgarder leder
2020-09-02 till ett ekonomiskt underskott om maximalt 15,7 mkr. Namnden ska fortsatta att arbeta for att na en budget i balans. Planerade
uppfoljningstraffar mellan styrelsens arbetsutskotts och namndens presidium utvidgas fér 2020. Uppféljning av att redan beslutade
besparingsatgarder avldper samt hur arbetet med att genomféra atgarder fér att nd budget i balans ska vara i fokus. Samma bes lut
fattas vid styrelsens mote i september. Namnden ska vid delarsbokslutet redovisa sarskild redogorelse av status for fattade
besparingsatgarder och hur arbetet med att nd en budget i balans fortskrider. Information om de moten som skett under aret gar
inte att félja av protokollen.
2020-09-02 Styrelsen beslutar féresla fullméktige att godkanna den framtagna barn -och elevpengen fér 2021 enligt underlag "Barn och
elevpeng 2021 i Oxelésunds Kommun"
Ovrigt Kommunstyrelsen beslutade 2017-03-08, § 28 om en utdkad rapportering rérande raddningstjanstens verksamhet och ekonomi. | januari lamnas
uppfdljning av verksamhetsfragor, ej ekonomi. | september f6ljs &ven ekonomisk resultat fér 2020 samt prognos for helaret upp. Positiv prognos.
| januari uppdras kommunchef under 2020 genomlysa egen verksamhet, med fokus pa ekonomi, inkdp, HR/personal, kansli, kommunikation-
/servicefunktion och stabsfunktion.
| mars 6kas driftanslagen till némnderna, vilket finansieras via anslagna medel hos finansforvaltningen. Det framgar inte om styrelsen beslutar enligt
framskrivet forslag, men "beslut skickas till"” indikerar att sa ar fallet.
| september 2020 beslutar styrelsen foresla fullméktige teckna avtal med Nykdpings kommun om samverkan i gemensam éverférmyndarndmnd foér
Nykoping och Oxeldsunds kommuner. Avtalet géller fran och med 2020-01-01. Det &r rimligtvis en felskrivning, men det gar inte att utldsa av
protokollens dvriga innehall.
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4. Kommunstyrelsen

4.3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas
kommunstyrelsens uppfdljning av den
interna kontrollen. Fragorna till
vanster i tabellen nedan utgdér de
omraden som enligt
kommunstyrelsens anvisningar och
mallar ska inga i internkontrollplanen.
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Intern kontroll

Internkontrollplan antagen 2019-11-27

Anges vilka rutiner samt vilka
kontrollmoment som ska féljas upp?

Ja, 6 rutiner med kontrollmoment.

Framgar omfattningen pa
uppféljningen och med vilken
frekvens uppféljning ska ske?

Ja, frekvens anges.

Framagar till vem

avvikelserapportering ska ske? Ja
Anges vilken metod fér uppféljning Ja
som tillampas?
Framgar kontrollansvarig? Ja
- . Ja
Har uppféljning av intern kontroll AL
skett tva ganger under 2020? gggg?gg;

Redovisas atgéarder vid uppféljning?

Ja. Fyra av sex kontrollmoment f6ljs upp vid varje tillfalle. Vid uppfdéljningen i maj
noteras inga avvikelser. Det framgar inte av underlag i kallelse hur kontrollen har
genomforts. Vid uppfdljning i oktober noteras avvikelser for tre av fyra kontroller.

Atgarder presenteras i protokoll och kallelse. En avvikelse avser kontroll av att
faststallda befolknings- och verksamhetsprognoser stammer dverens med faktiska
befolkningsuppgifter. Det finns inte nagon rutin for den I6pande uppfdljningen och det
kommenteras inte hur detta ska ske. Avvikelsen beskrivs utifran befolkningstal.

Har styrelsen rapporterat resultatet
av den interna kontrollen till
revisorerna?

Nej

EY Kommentar

Enligt reglementet ska uppféljning ske 2 ganger per ar. Styrelsen har inte rapporterat
resultatet till revisorerna.
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4. Kommunstyrelsen

4.4. Sammanstallning av arenden rérande covid-19

Kommunstyrelsens protokoll

Sammantréade Arende

2020-03-16 Muntlig information om kommunens beredskap rérande covid-19. Bl.a. information pd hemsidan, installda evenemang dar riskgrupper ingick, leveransproblem
till omsorgen, brist pa skyddsutrustning. Inventering har dven skett pd omsorgsboenden. Skolan undersdker méjligheten till he mundervisning.

2020-04-22 Styrelsen beslutar om att samtliga sammantraden ska hallas inom stangda dorrar. Muntlig information om kommunens arbete avseende pandemin.

2020-05-27 Kommunchef informerar om smittskydd pa restauranger och kommunens arbete med covid-19

2020-09-02 Kommunchefinformerar om kommunens "ldge med corona”

Ordférande informerar om digitalt besdk av riksdagens talman for att prata om den demokratiska processen under pandemin.

2020-10-21 Muntlig information utifran pandemin
Styrelsen fattar beslut om att anta remissvar till Justitieombudsmannen rérande klagomal mot kommunen och dess tjanstemén. | anmalan uppges att ett antal
kommuner och Region Sérmland samordnat sin hantering avseende begaran fran en journalist vid S6rmlands media den 9 april 2020 om att fa ta del av
sammanstallningar av uppgifter som rér covid-19.

Delegationsbeslut om avslag att pd begéran [dmna ut allmén handling redovisas i september (beslutsdatum 26/5) och november (beslutsdatum 12/11).

2020-11-25 Muntlig information om smittldget i kommunens verksamheter
Styrelsen beslutar foresla fullméktige om revideringar av arbetsordningar och reglementen med anledning av digitala méten.

2020-12-09 | december beslutar styrelsen om férdelning av ersattning for sjuklénekostnader. For perioden april till och med juli ersatts hela sjuklénekostnaden, mellan
augusti - december ersétts del av sjukldnekostnaden. Kommunstyrelseférvaltningen avser att aterkomma till kommunstyrelsen med ett Grende om
omfdérdelning av ersdttning for sjukldn for perioden oktober - december.
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5. Vard- och omsorgsnamnden
5.1. Overgripande malstyrning

Vard- och omsorgsnamndens verksamhetsplan antogs den 2019-12-18. Utifran
fullmaktiges sex kommunmal har ndmnden faststallt 10 egna mal.

For respektive mal anges matt med angivet ingangsvarde och malvéarde.

Kommunmal Antal ndmndmal | Antal matt till mdlen | Kommer malvérdet uppnds 2020? | Framgar atgérd da malvérdet inte bedéms uppnas?
Mod och framtidstro 1 1 Ja Ej tillampligt.
- - 1 beddms uppnas.
T h sak 2 2 o Ja.
rvgg och saker uppvaxt 1 bedbms inte uppnas. @
1 0 as. . .
God folkhlsa 2 2 bedoms uppnas Ej tillampligt.

1 beddms vara osdkert.

Ej tillampligt, men osdkerheten hanger samman med
Trygg och vérdig dlderdom 3 4 For samtliga bedéms det vara osdkert. svarigheter att fa fram korrekt statistik. Samtal
pagar med leverantor.

Fullmaktige har angett fem méatbara mal, fyra av
Attraktiv bostadsort 0 0 Ej tillampligt dessa avser kommunikation och service till
medborgarna. Namnden foljer ej upp dessa.

Ej tilldampligt. Matvardet hanger samman med

1 beddms uppnas. andelen hushall med férsérjningsstod. Pandemins
1 beddms vara osdkert. paverkan pa arbetsmarknaden minskar méjligheten
att fa arbete och egenforsorjning.

Hallbar utveckling 2 2

Vi stéller oss fragande till att ndmnden véljer att inte folja upp fullmaktiges mal for en attraktiv bostadsort. Samtliga, undantaget ett mal
rorande forskoleplaneringar berdr dven ndmndens ansvarsomraden.

=V BT Vid sitt sammantrade i december behandlade ndmnden malstyrning och roller i enlighet med kommunens policy. | samband med
uppfdljning av mal och ataganden i delarsbokslutets konstateras att det finns forutsattningar fér att maluppfyllelsen kan bedémas vara
god for verksamhetsaret 2020. Maluppfdljningen framgar inte av néamndens protokoll.
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5. Vard- och omsorgsnamnden

5.2. Ekonomisk uppfoljning

Vard- och omsorgsnamndens ekonomiska uppfdljning framgar av nedanstdende tabell. | tabellen anges det vilket datum den ekonomiska uppfdljningen behandlades av
namnden samt vilken bedémning som gjordes av mdjligheten att nd en budget i balans.

Ekonomisk uppféljning

Frekvens enligt styrmodell Mars April Augusti (delar) Oktober
Datum fér sammantrade 2020-04-28 2020-05-26 2020-09-22 2020-11-24
Némndens bedémning Negativ Negativ Negativ Negativ
. . et e . Nej, till et e .
Expedleras till KS/KF Nej, till férvaltningschefer och forvaltningschefer och Ja, till KSF for &tgard. Nej, till férvaltningschefer
enligt budgetregler verksamhetsekonom. och verksamhetsekonom.
verksamhetsekonom.

Ovrigt

| februari lamnas muntlig information om omstalliningsarbete inom sarskilt boende for en budget i balans. Muntlig information
ldmnas dven i mars och augusti. Innehall och atgarder framgar inte av protokoll.

Vid avvikelser per den sista mars och april framgar inte atgarder av drendet. | maj presenteras dessa dock under uppfdljning av
besparingsuppdrag (se nedan).

| maj aterrapporteras besparingsuppdrag utifran verksamhetsplan. Social- och omsorgsférvaltningen nar sparbetinget om
100% (156%), for aldreomsorgsforvaltningen &r samma procentandel 16%. Samlat sparbeting uppgar till 56%. Vidare atgarder
framgar av protokoll, de &r inte beloppsatta. Rapporteringen godkdnns. Besparingsarbetet redovisas dven i september och
november. Samlad sparkvot uppgar till 93% respektive 99%, exklusive merkostnader for covid-19, vilket ar avsevarda
forbattringar mot resultatet i ma;j.

Vid sammantradet i maj aterrapporteras dven arbetet utifran den genomlysning som extern konsult genomfért med fokus pa
kostnader och nyckeltalsuppféljning. Det saknas tillforlitlig data ur hemtjanstens verksamhetssystem, detta har patalats hos
systemleverantdren som ska hantera bristerna. | september mottar ndmnden uppféljning om att missndje kvarstar och att
kravstallan ska skickas till leverantoren.

Vid delarsrapporteringen lyfts ekonomiska svarigheter och utmaningar med anledning av radande pandemi. Merkostnader har
sarredovisats och ndmnden férvantas fa ersattning for dessa. Det framgar inte hur stor del av det negativa resultatet som &r
hanforligt till merkostnader utifran pandemin. Prognosen forutsatter dock att merkostnader till f6ljd av pandemin kommer
ersattas. Ackumulerat resultat om -4,8 mkr och heldrsprognos om -2 mkr &r darfér villkorat. Det framgar att ett
omstallningsarbete pagar i relation till ndmndens besparingsarbete.
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5. Vard- och omsorgsnamnden

5.3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas vard- och
omsorgsnamndens uppfdljning av den interna
kontrollen. Fragorna till vanster i tabellen nedan
utgor de omraden som enligt kommunstyrelsens
anvisningar och mallar ska inga i
internkontrollplanen.
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Intern kontroll

Internkontrollplan antagen 2019-11-28

Anges vilka rutiner samt vilka
kontrollmoment som ska féljas

upp?

Ja, 8 kontrollmoment.

Framgar omfattningen pa
uppfdljningen och med vilken
frekvens uppféljning ska ske?

Ja, frekvens anges.

Framgar till vem

avvikelserapportering ska ske? Ja
Anges vilken metod fér Ja
uppféljning som tilldmpas?

Framgar kontrollansvarig? Ja
Har uppféljning av intern Ja

kontroll skett tva ganger under
20207

2020-08-26 avser perioden januari-april
2020-11-24 avser perioden maj-september

Redovisas atgarder vid
uppféljning?

Ja. Vid uppféljning i augusti framkom avvikelser och atgarder presenteras for
dessa. Vid uppféljning i oktober féljs sju kontrollomraden upp. Atgérdsbehov
framgar av protokoll. Ytterligare information om atgarder framgar av underlag
i kallelsen.

Har styrelsen rapporterat
resultatet av den interna
kontrollen till revisorerna?

Ja, for kdnnedom.

EY kommentar

Enligt reglementet ska uppféljning ske 2 ganger per ar.
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5. Vard- och omsorgsnémnden

5.4. Sammanstallning av arenden rérande covid-19

Vard- och omsorgsnamnden

Sammantrdde |Arende

2020-02-26 Muntlig information om att en pandemiplan ses éver och revideras.

2020-03-25 Muntlig information om "ldget inom verksamheterna” med anledning av covid-19

2020-04-28 Muntlig information om covid-19 och nuldget inom verksamheterna och personalsituation.
Ordférande informerar om dialog med ordférande i regionen med anledning av covid-19.
Beslut: Vard- och omsorgsndmnden beslutar att bestalining av insatser fran andra kommuner till personer med tillfallig vistelse i Oxelésunds kommun enligt 2
kap. 6§ socialtjanstlagen inte ska verkstéllas. Av sammanfattning till &rendet framgar att némndens verksamhetsomrade &r tungt belastat med anledning av
hdg sjukfranvaro. Kommuner ska i enlighet med HSLF-FS 2020:12 vidta de atgarder som krdvs for att begransa smittspridningen. Genom att inte verkstalla
bestaliningar fran andra kommuner begrénsas dldre manniskors kontakt med andra manniskor. Namnden fullgor inte sina skyldigheter enligt 2 kap. 6§
socialtjanstlagen om beslut fattas om att inte verkstalla bestallningar. Férvaltningen anser anda att atgarden &r rimlig sett till pAgdende pandemi och
kommunens skyldighet att vidta atgarder foér att begrénsa smittspridningen samt minska belastningen pa férvaltningens verksamheter. Arendet expedieras
enbart till férvaltningschef.

2020-05-26 Muntlig information om "ldget i verksamheterna”
Laglighetsprévning: Namndens beslut om att inte verkstélla insatser bestdllda avannan kommun enligt 2 kap. 6§ har éverklagats till férvaltningsratten och en
laglighetsprévning av beslutet &r begdrd. Néamnden motséatter sig dverklagandet. Av sammanfattning av drendet framgar bl.a. att ndmnden har varit medveten
om att beslutet innebar att kommunen inte fullgdr sina skyldigheter och motsatter sig inte att beslutet i vanliga fall skulle vara lagstridigt. Pagaende pandemis
paverkan pa personaltillgangen skapar dock en osékerhet som ndmnden menar i normalfallet inte &r aktuellt. Ndmnden kan inte sé&kerstalla att sommargéaster
tillférsakras en skalig levnadsniva. Det saknas dock lagstdd for kommunen att gora prioriteringar av socialtjanstinsatser. Efter namndens beslut i april har SKR
kommit med en végledning fér denna typen av drenden. Av den framgar att en dialog ska féras mellan vistelsekommun och bosattningskommun.
Vistelsekommun har da en méjlighet att neka verkstéllighet. Bosattningskommunen kan da sdga nej till att verkstélla insatser i en annan kommun och den
enskilde far fortsatt hjalp i sin ordinarie bostad. Néamnden lyfter att det inte finns ndgon garanti fér att alla kommer félja vdagledningen. Ett exempel [dmnas om
en annan kommun dar beslut om att inte verkstélla insatser bestéllda av annan kommun har upphéavts av férvaltningsratten da det strider mot lag. Arendet
expedieras enbart till férvaltningschef.

2020-08-26 Rekommendationerna gallande covid-19 galler fortfarande fér namndsammantraden.
Muntlig information om "coronaldget” och sjukfranvaroni verksamheterna.

2020-09-22 Muntlig information om "coronaldget” och sjukfranvaroni verksamheterna.

2020-11-24 Muntlig information om "coronaldget” och personalsituationeni verksamheterna.

2020-12-16 Muntlig information om "coronaldget” och personalsituationen.
Begédran avslas: Ledamot féreslar att ndmnden ska behandla ett drende om att ge dldreomsorgsférvaltningen i uppdrag att ta fram en rapport om pandemin.
Delegationsbeslut (Ordférandebeslut):
2020-11-09 Nedstangning av verksamhet vaxelvard inom dldreomsorg till och med 30 november 2020
2020-11-09 Besoksrestriktioner pa vard- och omsorgsboenden till och med 2020-11-30
2020-11-26 Inférande av anvandning av munskydd vid alla ansiktsndra kontakter till och med 2021-01-31
2020-11-26 Nedstangning av verksamhet for vaxelvard inom aldreomsorg till och med 2021-01-31
2020-11-26 Besoksrestriktioner pa vard- och omsorgsboenden till och med 2021-01-31
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6. Kultur- och fritidsnamnden

6.1. Overgripande malstyrning

Kultur- och fritidsnamndens verksamhetsplan antogs den 2019-12-11. Utifran fullmaktiges sex kommunmal har ndmnden faststallt nio egna mal.

For respektive mal anges matt med angivet ingangsvarde och malvarde. Vi noterar att namnden enbart sammantrader vid fem tillf&llen under 2020. Enligt
uppgift sammantrader ndmnden vanligtvis vid sex sammantrdden per ar. Fér 2020 blev decembermétet framskjutet till den 13 januari 2021. Ett méte under

varen stélldes in, efterféljande mote var istallet extra [angt.

Antal matt till

Framgar atgard da malvardet inte

Kommunmal Antal ndmndmal . Kommer malvérdet uppnas 2020? . .
malen bedéms uppnas?
. 4 beddms uppnas. e
Mod och framtidstro 1 5 . - Ej tillampligt.
1 beddms vara osdkert.
. . 2 bedéms uppnas. i
Trygg och saker uppvaxt 2 3 1 beddms vara osakert. Ej tillampligt.
God folkhdlsa 2 3 Samtliga bedéms uppnas. Ej tillampligt.
Trygg och vérdig alderdom 1 1 Beddms vara osdkert. Ej tillampligt.
2 beddms uppnas. Nej, malvardet &r dock kopplat till fysiska
Attraktiv bostadsort 2 4 1 beddms vara osadkert. aktiviteter som stdllts in med anledning
1 beddms inte uppnas. av covid-19.
Hallbar utveckling 1 1 Malet beddms uppnas. Ej tillampligt.

EY Kommentar

Namnden bryter inte ner fullméktiges mal i sin verksamhetsplan och féljer inte upp nagra indikatorer i delarsbokslutet. Samtliga
kommenteras dock utifran genomfoért arbetet. | samband med uppfdljning av delarsbokslutet bedéms maluppfyllelsen uppga till
85 %. Flera malvarden &r knutna till aktiviteter och evenemang. Med anledning av pandemin uppges det finnas sma mojligheter

att vidta atgarder for att nd malen under aret. Sarskilt med hansyn till gallande restriktioner om exempelvis max 50 personer vid

offentliga sammankomster.

Vid sitt sammantrade i november behandlade ndmnden malstyrning och roller i enlighet med kommunens policy.
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6. Kultur- och fritidsnamnden

6.2. Ekonomisk uppfoljning

Kultur- och fritidsndmndens ekonomiska uppfdljning framgar av nedanstaende tabell. | tabellen anges det vilket datum den ekonomiska uppfdljningen behandlades av
namnden samt vilken bedémning som gjordes av majligheten att nd en budget i balans.

Ekonomisk uppféljning

Frekvens enligt styrmodell Mars April Augusti (delar) Oktober
Datum fér sammantrade Namnden sammantrdder ej 2020-05-19 2020-09-15 2020-11-17
Némndens bedémning Ej tillampligt Positiv Positiv Negativ
Delvis, till KSF for atgard.
Expedleras till KS/KF Ej tillampligt Ja. till KSF Enollgt styrmodgllen ska Ja, KSF
enligt budgetregler delarsrapporteringen ska
delges KF.

Ovrigt

Pandemins paverkan pa kultur- och fritidsndmnden tydliggérs i den ekonomiska uppfdljningen.

Per den sista april noteras att foraldraledighet och sjukfranvaro pa deltid inte varit majligt att ersatta fullt ut samt att
budgeterade I6nehdjningar har uteblivit pd grund av pandemin. Idrotts- och fritidsanldggningar har haft lagre intékter.
Driftkostnaderna har av samma anledning varit Idgre vilket gor att verksamheten visar en positiv avvikelse. Fritidsgarden visar
ett underskott da timvikarier har behovt anstéllas pa grund av personal som tillhor riskgrupp samt faltarbete. Minskat antal
bestkare samt uteblivna bokningar har genererat lagre intakter fér bland annat café, férsaljning samt uthyrning. Intdkterna for
forsaljning (café / evenemang) och uthyrning (Koordinaten / mobil scen /idrottsplatsen) har varit Idgre an budgeterat som en
foljd av pandemin, -0,2 mkr. Kostnaderna har ocksa varit lagre an budgeterat. Framsta orsaken &r lagre personalkostnader,
+0,2 mkr.

| oktober visar idrotts- och fritidsanlaggningar en negativ avvikelse pa -128 tkr. Café/uthyrning har haft en halvering av
intdkter i jdmforelse med budget och den negativa avvikelsen efter oktober ar -192 tkr. En stor del av verksamheterna har en
hog andel extern intdktsfinansiering.

Det &r personalkostnader som star for den stérsta budgetavvikelsen, +331 tkr. Anledning &r deltidssjukskrivningar samt

fordldra- och tjanstledigheter pa deltid som inte varit mojligt att ersatta med vikarier fullt ut. | oktober beslutar ndmnden om
ett inkdps- och vikariestopp. De nya skarpta lokala allmanna raden gor att det inte finns nagra mojligheter att 6ka intékterna.
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6. Kultur- och fritidsnamnden

6.3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas kultur- och
fritidsnamndens uppfdljning av den interna
kontrollen.

Fradgorna till vanster i tabellen utgér de omraden
som enligt kommunstyrelsens anvisningar och
mallar ska ingd i internkontrollplanen.
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Kultur- och fritidsndmnden
Intern kontroll

Internkontrollplan antagen 2019-12-11

Anges vilka rutiner samt vilka
kontrollmoment som ska féljas

upp?

Ja, 5 kontrollmoment.

Framgar omfattningen pa
uppfdljningen och med vilken
frekvens uppfdéljning ska ske?

Ja, frekvens anges.

Framagar till vem

avvikelserapportering ska ske? Ja
Anges vilken metod for Ja
uppfdljning som tilldmpas?
Framgar kontrollansvarig? Ja

s . Ja
Har uppféljning av intern kontroll 5020-05-19
skett tva ganger under 20207 5020-11-17

Redovisas atgarder vid
uppfdljning?

Ja. Vid uppféljning i maj framkom 1 avvikelse for 1 av de 3 kontrollmoment
som foljdes upp. Avvikelsen avsag uppfoljning av att rutinen vid forsaljning av
konst efterféljs. 2 av tre kontrollmoment ska fdéljas upp vid uppfoljnlngen i
november. Ett av dessa &r det kontrollmoment som visade pa avvikelse. Atgérd
framgar ej av protokoll, men av underlaget i kallelsen.

Vid uppfdljning i oktober féljs dvriga kontrollmoment inklusive de tva fran
uppféljningeni maj. Samtliga anges vara godkdnda.

Har namnden rapporterat
resultatet av den interna
kontrollen till revisorerna?

Ja, for kannedom.

EY kommentar

Enligt internkontrollreglementet ska uppfdljning ske 2 ganger per ar.
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6. Kultur- och fritidsnamnden

6.4. Sammanstallning av arenden rérande covid-19

Protokollgenomgang

Sammantrdde Arende

2020-05-19 Muntlig information med anledning av pandemin

Muntlig information om sjukskrivningstal i kommunen

Beslut om att hadllandmndens sammantraden stangda givet radande pandemi (§17)

Vid tertialrapportering framgar ekonomiska féljder av pandemin, se sarskilt avsnitt om ekonomisk uppféljning.

2020-11-17 Laget i forvaltningen och verksamheterna med anledning av covid-19
Personalldget med anledning av covid-19
Kommentar Namnden mottar uppféljning vid tva av fyra sammantrdaden under 2020. Ett beslut fattas enligt ovan. Samtliga drenden framgar i punktform. Det

gar av protokollen inte att utldsa vad som informerats om utéver vad som anges ovan.
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7. Milj6- och samhallsbyggnadsnamnden

7.1. Ekonomisk uppfoljning

Miljo- och samhallsbyggnadsnamndens ekonomiska uppfdljning framgar av nedanstdende tabell. | tabellen anges det vilket datum den ekonomiska uppfdljningen

behandlades av ndmnden samt vilken bedémning som gjordes av mdjligheten att nd en budget i balans.

Ekonomisk uppféljning

enligt budgetregler

deldrsrapporteringen

Frekvens enligt styrmodell Mars April Augusti (delar) Oktober

Datum fér sammantréde Namnden saargrr?la”trader et 2020-05-25 2020-09-29 2020-11-17

Némndens bedémning Ej tillampligt Positiv Positiv Positiv
Ja, till KSF for atgard.

Expedieras till KS/KF Ej tillampligt Ja. till KSF Enligt styrmodellen ska Ja, KSF

delges KF.
Svriat | januari och augusti ldmnas muntlig information om ekonomin, dvrig information framgar inte.
vri
¢ Muntlig information om orsaker till éverdrag pa investeringar, évrig information framgar inte.
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7. Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden

7.2. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas milj6- och
samhallsbyggnadsnamndens uppfdljning av den
interna kontrollen.

Fragorna till vanster i tabellen utgér de omraden
som enligt kommunstyrelsens anvisningar och
mallar ska inga i internkontrollplanen.
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Intern kontroll

Internkontrollplan antagen 2019-12-17

Anges vilka rutiner samt vilka
kontrollmoment som ska féljas

upp?

Ja, 6 kontrollmoment.

Framgar omfattningen pa
uppféljningen och med vilken
frekvens uppfdéljning ska ske?

Ja, frekvens anges.

Framagar till vem

avvikelserapportering ska ske? Nej

Anges vilken metod for Ja

uppfoljning som tilldmpas?

Framgar kontrollansvarig? Delvis, for tre kontrollmoment anges "enheterna”
s . Ja

Har uppféljning av intern kontroll 5020-05-25

skett tva ganger under 20207 5020-11-17

Redovisas atgarder vid
uppfdljning?

Nej. Vid uppfdljning i maj godkdndes samtliga kontroller undantaget en. Denna
var hanfoérlig till att kontroll inte genomforts. Vid uppféljningen i december har
samma kontroll fortfarande inte genomférts. En annan kontroll har ej
genomforts med hanvisning till hdg arbetsbelastning.

Har namnden rapporterat
resultatet av den interna
kontrollen till revisorerna?

Ja, for kdannedom.

EY kommentar

Det framgar inte till vem uppféljning och att hela enheten &r ansvarig kan
tydliggodras. Vi kan av underlaget inte utldsa varfor kontroll av
inkdp/upphandling inte genomforts. Vi noterar att ndmnden godkdnner bada
uppféljningarna.

EY




7. Miljo- och samhallsbyggnadsnamnden

7.4. Sammanstallning av darenden rérande covid-19

Protokollgenomgang

Sammantrdde

Arende

2020-03-18

Muntlig information om I6pande mdte med kommunledningen med anledning av covid-19

2020-06-16

Namnden beslutar om revidering av delegationsordning med anledning om regeringens proposition om ny lag gallande smittskyddsatgarder.
Beslutet villkoras med hansyn till att riksdagen fattar beslut om ny lagstiftning. Ett nytt avsnitt (23) har lagts till och avser enligt underlagi

kallelsen totalt 21 delegationsbeslut. Arenden avser exempelvis beslut om féreldggande att vidta smittskyddsatgdrder och méjlighet att férena

detta med vite. Regeringens forslag innebar att den som driver ett serveringsstalle ansvarar for att vidta vissa atgarder for att férhindra
spridning av det covid-19. Den kommunala ndmnd som ansvarar for miljo- och halsoskyddsomradet utdvar tillsyn och far meddela de
foreldgganden och férbud som behdvs for att lagen och anslutande féreskrifter ska foljas. Lagen forvantas trdda i kraft 2020-07-01, vilket
innebar att féreslagen andring géller fran och med da och forutsatter att regeringen fattar beslut enligt lagt forslag. Forslagen pa revidering
bygger pa framtaget forslag fran SKR.

Muntlig information om sjukfranvaron

Kommentar

Av aterrapporterade delegationsbeslut i ndmndens protokoll gar det inte att utldsa om delegationsratten enligt beskrivningen ovan nyttjats.
Information om personal och sjukfranvaro ldmnas vid samtliga sammantraden
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8. Utbildningsnamnden

8.1. Ekonomisk uppfoljning

Utbildningsndmndens ekonomiska uppfdljning framgar av nedanstdende tabell. | tabellen anges det vilket datum den ekonomiska uppféljningen behandlades av néamnden

samt vilken bedémning som gjordes av mojligheten att na en budget i balans.

Ekonomisk uppféljning

Frekvens enligt styrmodell Mars April Augusti (delar) Oktober
Datum fér sammantrade 2020-04-27 2020-05-25 2020-09-21 2020-11-23
Namndens bedémning Negativ Negativ Negativ Negativ
Expedieras till KS/KF enligt .l_\lej, en_bart till .l.\lej, en.bart till Ja Nej, en_bart till
budgetregler forvaltningschef férvaltningschef forvaltningschef

Ovrig uppféljning och
kommentarer

| januari aterremitterar ndmnden férvaltningens férslag. Uppdrag lamnas om att utarbeta en budget i balans. En redovisning av
kostnadsokningar ska presenteras. Utbildningschef far i uppdrag att genomféra atgarder f6r att minska kostnader for verksamheten
om totalt 12 000 tkr. Vilka dtgarderna &r framgar inte av protokollet.

| januari far utbildningsférvaltningen i uppdrag att skyndsamt utreda hur skollokalerna kan renoveras och omorganiseras till en F-9
organisation. Syftet med en sddan omorganisation &r bl.a. att bli mer resurseffektiva och hoja kvaliteten i undervisningen.
Aterrapportering sker i mars med alternativa férslag. Informationen godkdnns men ndgra beslut fattas inte. | april beslutar nédmnden
om nytt uppdragrérande skolorganisation, fokus ska avse det pedagogiska perspektivet och vilket lokalbehov och geografiska
forutsattningar som finns. Utredningen godkanns vid sammantrdadet i maj. Beslut med grund i genomférd utredning fattas ej. |
augusti lyfts forskole- och skolorganisationen pa nytt. Informationen godkdnns men beslut fattas ej. | november fattar ndmnden
beslut om ny férskole- och skolorganisation, enligt férslag den 17 november 2020.

Per den sista mars visar némnden negativt resultat, men en arsprognos enligt budget, alltsa -15,7 mkr. Inga atgarder presenteras.
Namnden faststaller utarbetat férslag till budget 2020 och féreslar fullmdktige medge ndmnden att bedriva underskott om maximalt
15,7 mkr. Samtidigt far utbildningschefen i uppdrag att fortsatta arbetet med att identifiera atgarder. Dessa ska aterkopplas vid
varje namnd. KF aterremitterade drende med motiveringen att namnden skulle ta fram en konsekvensbeskrivning. | juni fattas nytt
beslut om férslag till fullmdktige om att ndmnden ska medges ga med underskott om maximalt 15,7 mkr. Av protokollen kan vi inte
se att atgarder tagits fram, beslutats om eller genomforts.

| augusti meddelas att budgethanteringen ska ses 6ver for att skapa en tydligare resurstilldelning, informationen godkénns. Vid
sammantradet i september finns "Resursférdelningen 2021" med som en informationspunkt. Muntlig information om ekonomin
ldmnas vid sammantradet i februari och augusti, dvrig information eller atgarder framgar inte.

| november presenteras resultat av extern konsultrapport rérande utveckling av barn- och elevpeng. Rektorer upplever gj
budgetprocessen som tydlig. Férvaltningen och ekonomienheten har sett déver resursférdelningen. Rektorer ska fa ett tydligt verktyg
for att kunna arbeta med sin egen budget. Néamnden beslutar foresla fullmaktige om att godkdnna framskrivet forslag.
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8. Utbildningsnamnden

8.2. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas milj6- och
samhallsbyggnadsnamndens uppfdljning av den
interna kontrollen.

Fragorna till vanster i tabellen utgér de omraden
som enligt kommunstyrelsens anvisningar och
mallar ska inga i internkontrollplanen.
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Intern kontroll

Internkontrollplan antagen 2019-12-16

Anges vilka rutiner samt vilka
kontrollmoment som ska féljas

upp?

Ja, 6 kontrollmoment.

Framgar omfattningen pa
uppfdljningen och med vilken
frekvens uppféljning ska ske?

Ja, frekvens anges.

Framgar till vem

avvikelserapportering ska ske? Ja
Anges vilken metod fér Ja
uppfdljning som tilldmpas?
Framgar kontrollansvarig? Ja

e . Ja
Har uppféljning av intern kontroll

o o 2020-05-25
skett tva ganger under 20207 5020-12-14

Redovisas atgéarder vid
uppfdljning?

Ja. Vid uppféljning i maj framkom 3 avvikelser, 3 kontroller godkandes. Fér de 3
kontroller som inte godkdndes framgar atgarder av underlag i kallelse. Vid
uppféljning i december framgar att 5 av 6 kontroller godkanns. Atgérd framgar
for den kontrollpunkt som ej godkanns.

Har namnden rapporterat
resultatet av den interna
kontrollen till revisorerna?

Nej

EY kommentar

Enligt internkontrollreglementet ska uppfdljning ske 2 ganger per ar. Néamnden
har inte rapporterat resultatet till revisorerna.
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8. Utbildningsnamnden

8.3. Sammanstallning av arenden rérande covid-19

Protokollgenomgang

Sammantrdde

Arende

2020-03-27

Namndens sammantrdden halls stdngda tillsvidare med anledning av covid-19.

Muntlig information Idmnas rérande beslut att bedriva distans- och fjarrundervisning pa campus samt planerad distansundervisning for
arskullarna 3-9. Eleverna trdnas i distansundervisning i klassrumsmiljo.

Muntlig information [dmnas rérande bedémning av barn till personer med samhallsviktiga jobb och hantering av kostnader knutet till pandemin.
Ovrig information framgar ej.

Den 18/3 fattade utbildningschef och rektor beslut om att alla elever erbjuds distansundervisning som en f6ljd av covid-19. Det finns en grupp
elever som inte har tillgang till digitala hjalpmedel och som har svart att tillgodogéra sig fjarr- och distansundervisning. Dessutom finns det en
grupp som ej har férmagan att tillgodogdra sig densamma. Namnden staller sig bakom fattat beslut och ger ordférande i uppdrag att fatta beslut
om att ha viss platsundervisning pa Campus.

2020-04-27

Delegationsbeslut: Ordférande fattar beslut om att 6ppna Campus fér mindre grupper

Muntlig information ldmnas av tf. férvaltningschef rérande hemundervisning med anledning av covid-19. Det framgar inte vilka arskurser det
galler.

Muntlig information om franvaro bland personal och elever.

2020-06-16

Beslut om att dppna Campus for undervisning pa plats.

2020-09-21

Muntlig information om covid-19 i verksamheterna.

2020-11-23

Muntlig information om covid-19 i verksamheterna.
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9. Svar pa revisionsfragor

Revisionsfragor

Svar

Har kommunstyrelsen och
namnderna sdkerstallt att
verksamheten styrs utifran de mal
och riktlinjer som
kommunfullmaktige bestamt?

Delvis. Bade kultur- och fritidsnédmnden och vard- och omsorgsnamnden har antagit verksamhetsplaner innan den sista december enligt fullmaktiges
anvisning. Enligt budgetregler kan ndmnderna ldgga till egna verksamhetsmal och uppdrag med restriktivitet. De tvd ndmnderna har antagit 9-10
namndmal vardera. Vi noterar att vard- och omsorgsnamnden inte har antagit egna mal eller brutit ned fullmaktiges mal rérande "Attraktiv
bostadsort”. Detta noterade revisorerna dven vid den grundldggande granskningen 2019. Fér malet har fullméaktige angett fem mé&tbara mal, varav
fyra avser kommunikation och service till medborgarna, dar dven ndamnden kan anses ha en betydande roll fér en god maluppfyllelse.

Nadmnderna féljer upp malen i samband med deldrsbokslutet. Aven om fullmédktiges mal (vilka i den férdjupade granskningsrapporten beskrivs som
indikatorer) inte omhandertas inom ramen for namndernas verksamhetsplaner, noterar vi att dessa kommenterasi kultur- och fritidsndmndens
deldrsbokslutet, vilket &r positivt.

For flera mal framgar det vara osdkert om maluppfyllelse uppnas for aret. Fér bada néamnderna ar det framférallt covid-19 som paverkar
maluppfyllelsen, da flera av de aktiviteter som skulle ha genomférts har stélltsin. Fér dessa anges inte heller atgarder i de fall da malet inte bedéms
kunna uppnas.

Kommunstyrelsen och évriga nédmnder bedéms/kommenteras inte sérskilt i denna rapport.

Har kommunstyrelsen och
namnderna sakerstallt en

tillracklig intern kontroll, det vill séga
i enlighet med kraveni
kommunallagen samt

kommunala anvisningar?

Delvis. Samtliga har upprattade internkontrollplaner som féljs upp minst en gang arligen. Enligt reglementet ska dock uppfdljning ske tva ganger
arligen. Kommunstyrelsen och utbildningsnamnden expedierar inte uppféljningen av intern kontroll till kommunens revisorer i enlighet med
internkontrollreglementet.

Vi noterar att samtliga internkontrollplaner ser olika ut och huruvida ansvar fér kontroller Idggs pa en funktion eller en enhet varierar. Bedémda risker
framgar enbart av utbildningsndmndens plan.

Huruvida atgéarder tydliggors i protokoll varierar, men for samtliga, undantaget miljo- och samhéallsbyggnadsnamnden. Det avser dock tva kontroller
som inte genomférts, varav en beskrivning framgar fér den ena.

Har kommunstyrelsen och
namnderna sdkerstallt en tillrdcklig
uppféljning och rapportering, det vill
sdagai enlighet med kraveni
kommunens styrmodell?

Delvis. Styrelsen och samtliga namnder undantaget milj6- och samhallsbyggnadsnamnden och kultur- och fritidsnamnden har féljt upp den egna
ekonomin per mars, april, augusti och oktober i enlighet med angiven miniminivai faststéllda budgetregler. De tvd ndmnderna har ej sammantratt i
april, varfér uppfdljningen per sista mars uteblivit.

For utbildningsndmnden och vard- och omsorgsndmnden har tre av fyra manatliga ekonomiska uppféljningar inte expedierats till kommunstyrelsen.
Detta noterade revisionen dven vid den grundldggande granskningen 2018 och 2019.
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10. Kallforteckning
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