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Socialnamnden

Rapport extern revision 2021

Forslag till beslut
Socialndimnden fattar inget beslut med anledning av informationen.

Bakgrund

Kalmar kommun har ett kommungemensamt kvalitetslednings- och miljoled-
ningssystem som dr ISO certifierade enligt ISO 9001 respektive ISO 14001.

Varje ar sker intern- och externrevision av detta system. Externrevisionen syf-
tar till att sikerstilla att det kommungemensamma ledningssystemet underhalls,
uppdateras och ir effektivt for att mota verksamhetens mal.

Under 2021 genomfordes externrevisionen mellan den 18 och 22 oktober.
Inom socialforvaltningen reviderades foljande verksamheter:

- Forvaltningens ledning och styrning,

- Process - Verka for att vuxna med psykisk funktionsnedsittning ska
kunna leva som andra - Servicebostad Norr, enhet 316

- Process - Mojliggora for kvinnor och mian med funktionsnedsittning
att leva som andra - Servicebostad Vasallgatan, enhet 501

- Grinsoverskridan SOC och OMS (omrade fastighet och teknik)

Revisionen genomférdes av Qvalify. Inga avvikelser riktades enbart till de revi-
derade verksamheterna inom socialférvaltningen. Eftersom Kalmar kommun
har ett kommungemensamt certifikat galler avvikelser noterade i andra verk-
samheter dock hela kommunen.

Revisorerna konstaterade nio mindre allvarliga avvikelser (se bilaga). Fem var
overgripande och fyra var férvaltningsspecifika. De 6vergripande avvikelserna
giller genomférande av ledningens genomgang, sikerstillande av kritisk miljo-
kompetens, utvirdering av genomférd utbildning, samt organisationens kvali-
tets- och miljépolicy. De kommungemensamma kvalitets- och miljonatverken
ansvarar for att besvara avvikelserna med en forklaring till orsak samt beskriv-
ning av omedelbar och lingsiktig atgird.
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Inom socialférvaltningen noterade externrevisorn bland andra dessa positiva

iakttagelser:

Ett mycket moget processtink som genomsyrar organisationen
Stort fokus pa vem man/processen ir till f6r
Tydligt visionshus och tydliga styrande virden

Forbiattringsforslagen fran foregdende revision har hanterats pa ett tyd-
ligt och seriost sitt

Hallbarhetsaspekter inkl. miljoaspekter har identifierats for respektive
process och indikatorer har identifierats

Forbattringsarbete pagar gillande granssnitt/samarbete med HSL, vil-
ket bedoms ritt prioriterat

Flera olika atgirder har paboérjats for att forbittra avvikelsehantering,
systemstod, motivation for inrapportering, utredning och lirande

Externrevisorn identifierade ett litet antal forbattringsforslag fo6r socialférvalt-

ningen:

Kerstin

Vara tydligare med hur vi utvirderar effekt av utbildning

Sikerstilla att vi har ett tydligt arbetssitt for att kommunicera och lira
oss av vara avvikelser sd att det blir en verklig forindring/forbittring
ute 1 den dagliga verksamheten

Se 6ver hur verksamheterna kan utgbra stdd vid introduktion av ny
sjukskoterska

Lagerlund

Verksamhetsstrateg och kvalitetsledare

Bilagor:

Externrevision 2021
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Externrevision 2021

En oberoende granskning
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Resultat for Kalmar kommun

Nio mindre allvarliga
avvikelser

socialférvaltningen. Men eftersom
certifikatet ar gemensamt ska man
sarskilt tanka om avvikelsen hade
kunnat intraffa &ven hos oss
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Avvikelse 1

Bindande krav

—— Miljo - Rapportering deponerat

farligt avfall

Vid egen transport av farligt avfall har inte rapportering
genomforts till Naturvardsverket enligt gallande lagkrav




Avvikelse 2

Bindande krav

—— Miljo - Farligt avfall

Kunde ej uppvisa transportdokument och kvittens
avseende rapportering till Naturvardsverket utifran
gallande lagkrav




Avvikelse 3
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Protokoll for ledningens genomgang inkluderar inte samtliga
krav i standarden och verksamhetens mall.

Galler bade flera forvaltningar och 6vergripande ledning.
Krav sasom:

- Resultat fran lagefterlevnadskontroll

- Utlagda processers prestanda (saknas i mallen)

- Betydande miljoaspekter och livscykelperspektiv




Avvikelse 4
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Organisationen kan inte visa att man gatt igenom och
analyserat vilken kritisk miljokompetens som behovs for olika
funktioner och ansvarsomrade.

Ex: Introduktion och riskanalys pa dldreomsorgen (flera enheter
berors).




Avvikelse 5

Analys och utvardering

—— Kvalitet - Utvardering genomforda
utbildningar

Organisationen kunde inte visa hur man arbetar
systematiskt med att utvardera om utbildning har fatt
avsedd verkan




Avvikelse 6

Kvalitets- och Milj6policy

—— Kvalitet och miljo - Verksamhetspolicy

Verksamhetspolicy inkluderar inte samtliga krav i standarden,
sasom bindande krav och atagande samt att vara ett ramverk
for att satta mal
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Avvikelse 7

Utvardering av efterlevnad

Pa reviderat boende gjordes inga temperaturkontroller i kdket.
Enligt uppgift hade det inte kommit igang efter ombyggnad

| reviderad hemtjanst har endast ett fatal (mindre an 5)
hygienkontroll i koket gjorts, trots att det ska goras varje vecka
(enligt egen rutin)




Avvikelse 8

Miljdaspekter, Miljomal
och planering for att uppna dem
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~—— Miljo - Betydande miljaspekter och
miljomal

Enheternas malarbete inkluderar idag inget miljomal eller
handlingsplaner, utifran de betydande miljoaspekterna.

Miljoaspektlista for forvaltning inkluderar idag inga betydande
miljoaspekter. Darmed saknas ocksa miljomal och handlingsplaner for
enheterna, under exempelvis Ett gronare Kalmar.

Engagemang och aktiviteter som bedrivs av enheter utifran laroplan,

riktlinjer etc. eller forvaltningens paverkansgrad till Globala malen eller

liknande, har inte inkluderats i bedomning av betydande miljoaspekter
&f('jr forvaltningen.




Avvikelse 9

Intern revision

—— Kvalitet och milj6 - Internrevision

Kan ej sakerstalla att samtliga delomraden i standard revideras arligen.
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~ Positiva iakttagelser

Socialforvaltningen

Ett mycket moget processtank som genomsyrar organisationen

Stort engagemang fran samtliga reviderade och stort fokus pa vem man/processen
ar till for

Tydligt visionshus och tydliga styrande varden

Forbattringsforslagen fran féregaende revision har hanterats pa ett tydligt och
seriost satt

Hallbarhetsaspekter inkl. miljoaspekter har identifierats for respektive process och
indikatorer har identifierats

Forbattringsarbete pagar gallande granssnitt/samarbete med HSL, vilket bedoms
ratt prioriterat

Flera olika atgarder har paborjats for att forbattra avvikelsehantering, systemstod,
motivation for inrapportering, utredning och larande

Ett lokalt arshjul ar framtaget pa Vasallgatan




Q Socialforvaltningen

~ Forbattringsforslag ~

e Vara tydligare med hur vi utvarderar vilken effekt utbildning ger? Det kan vara

bra att ha "utvarderingskriterier" redan nar beslut om utbildningsbehov/-
kompetenshojande aktivitet tas. Vilken konkret effekt forvantar vi oss

att se efter utbildning? Uppfoljning och utvardering ar A och O om de planerade
atgarderna for Life Care, IBIC, utbildning pedagogiskt ramverk ska ge en verklig skillnad
i det dagliga arbetet.

* Avvikelser som ar aterkommande, och kanda fel, kan vi registrera for att samla data
och underlag sa att vi ser trender. Det medfor inget mervarde att gora
"administrations utredningar". Sakerstall att vi har ett tydligt arbetssatt for att
kommunicera och ldra oss av vara avvikelser sa att det blir en verklig forandring/-
forbattring ute i den dagliga verksamheten.

* Se over om verksamheterna kan vara ett battre stod vid introduktion av nya SSK.
Verksamheterna kan vara behjalpta av att prioritera sina behov och krav mot HSL
om de har begransade resurser och mojligheter att uppfylla era (brukarnas) behov).
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Granssnitt SOC/OMS

Positiva iakttagelser och forbattringsforslag ~

Processarbete har pabdrjats for den gemensamma processen.

Risker har identifierats och varderats och atgardsplan finns for risker kopplade

till forandringen som pagar i organisationen. Uppféljning av atgardernas effekt
kommer att goras och dokumenteras i riskanalysen. Styrgrupp har startats upp.
Gemensam malbild och samarbetet bedéms 6ppet och positiv.

Besluta om gemensam vokabular, t.ex. hur ska ni formulera/definiera vad som
ar jamlik/ratt service niva. Kanske kan ni koppla det till styrande varde.
Tydliggor for er sjalva vad NI behover for forutsattningar/underlag for att
kunna beddma och leverera ratt niva pa det som forvantas av er.

Tydliggor en sammanhallen kommunikation som kan anvandas till bada
forvaltningarna.
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Tillsammans tar vi hand om insikter i vad som
fungerar bra och vad vi kan fortsatta att
forbattra!
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