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Inledning

Under hosten 2018 fattade Overbibliotekarien beslut om att en grupp skulle utveckla ett forslag till nytt
kvalitetssystem for UB. | projektets direktiv gick att 1&sa att syftet med kvalitetsarbetet vid Géteborgs
universitetshibliotek ar att verksamheten standigt ska forbattras och uppfylla de krav som vara
anvandare staller och de mal som universitetet faststaller. Ett kontinuerligt och systematiskt
kvalitetsarbete ar nodvandigt for att sakerstalla hog kvalitet pa den service och de tjanster som UB
erbjuder. Utgangspunkten for allt kvalitetsarbete dr anvandarnas behov.

Enligt direktivet behdver UB ett ledningssystem som sékrar en kontinuerlig verksamhet av stdndiga
forbattringar for att uppna och sékra att man natt kvalitetsmalen. Systemet ska vara enkelt att applicera
pa verksamheten, samt latt att forsta och forhalla sig till. Kvalitetssystemet ska kunna tillampas i hela
verksamheten och vara systematiskt, latt att félja upp och utvérdera.

Projektgruppen fick i uppdrag att:

e  Genomfora en omvarldsbevakning med mal att se hur kvalitetssystem ser ut i andra
organisationer.

e Lamna forslag till forandringar, forenklingar och andra justeringar till bibliotekets nuvarande
kvalitetssystem.

e Ge forslag pa hur bibliotekets kvalitetsarbete generellt kan forbéttras.

e Foresla hur organisationen for styrning av kvalitetsarbetet ska se ut.

e Konkretisera fragan — varfor har UB ett kvalitetssystem och hur sakrar systemet verksamhetens
kvalitet?

Denna rapport sammanfattar gruppens arbete och ger forslag till nytt kvalitetssystem.



Nulagesanalys

Dagens system

| dagslaget finns ett fungerande kvalitetssystem pa UB. Detta initierades 2003 och har darefter
reviderats 2008 och 2012. Systemet kom till pd uppdrag av universitetsledningen, men har satts
samman och anpassats pa UB. Systemet innehaller ett antal barande bestandsdelar:

Aktivitetslistor

En val synlig och drivande del av dagens system &r arbetet kring standiga forbattringar. Varje ar i
februari ska varje biblioteksomrade och EOG (enhetsovergripande grupp) skicka in en aktivitetslista for
aret. Listan bereds lokalt och vissa omraden har &ven listor pa teamniva. Listorna foljs upp under éret
och en arsuppfoljning gors i januari, da allt ska vara klart.

Verksamhetsplan

Universitetsledningen ber pa liknande satt alla understéllda enheter att skicka in en verksamhetsplan for
aret i oktober aret fore. | UB:s fall skapas denna lista for hela UB genom en process i ledningen med
remiss till all personal. Beslutad verksamhetsplan fordelas inom UB i december.

Strategisk plan
Vart 3-4 ar bereds en ny strategisk plan inom UB. Processen involverar hela personalen i olika former
av omvarldsbevakningsaktiviteter och skapar i beslutat skick ett underlag till verksamhetsplanen.

Enkater och analyser

For att skapa goda underlag till arbetet gors gemensamt olika former av undersékanderutiner. Enkéter
skickas ut till alla anvandare var 3—4 ar och olika omraden analyseras. Pa respektive biblioteksomrade
gors ocksa olika former av studier, t.ex. med hjélp av UX-metodik.

Kvalitetsansvarig
Pa UB finns en kvalitetsansvarig som har till ansvar att det systematiska arbetet genomfors. Fram till
2014 leddes arbetet av en kvalitetsgrupp.

Dagens system finns beskrivet i litteraturen. (Carlsson, 2016)

Synpunkter pa dagens system

Som en del i projektet genomfordes 14 intervjuer med medarbetare och chefer, dér de fick reflektera
Over dagens system. Vi har nedan gjort ett forsok att summera inkomna synpunkter.

Aktivitetslistornas innehall

Flera sager att dagens aktivitetslistor val summerar det som man ska arbeta med under aret. Samtidigt
uttrycks en osékerhet kring vad som hor hemma pa aktivitetslistorna och inte, och huruvida ratt
avvagningar och prioriteringar verkligen gors i det avseendet. Punkterna pa listorna uppfattas som i
vissa fall langa och daligt fokuserade. Aktivitetslistorna ses som i for hog grad inriktade pa
fornyelseprojekt medan kvalitetshjande arbete som &r inriktat pa att forbattra dagens verksamhet inte
bereds tillracklig plats. Man uppfattar att “det 16pande utvecklingsarbetet” inte far utrymme och att man
darfor inte lagger tillrackligt fokus i kvalitetssystemet pa att analysera och forbattra den verksamhet vi
har idag.

Aktivitetslistornas aktiviteter ar inte alltid kopplade till strategin
Idag finns en strategisk plan som ska genomsyra var verksamhet. Tyvéarr uppfattas det inte som om den
strategiska planen sétter ramar eller styr det urval vi visar upp i vara aktivitetslistor. Man efterlyser



tydligare aktiviteter som ger matbara resultat mot strategins malformuleringar. Verksamhetsplanen
uppfattar man daremot som vél kopplad till den strategiska planen.

Ett &r ar en lang tid mellan uppféljningarna

Vissa verksamheter har idag egna val utvecklade metoder for uppféljning och reflektion i arbetet. Dessa
ger uttryck for att ett ar mellan uppfoljningar ar alldeles for lang tid. Man efterlyser aven mer fokus pa
larande och utvardering i samband med uppféljning av punkter pa aktivitetslistorna.

Beredningen av verksamhetsplanen maste forbattras

Nar det géller beredningsprocessen infér UB:s verksamhetsplan efterlyses stérre delaktighet fran
verksamheten. Man upplever ett glapp mellan medarbetarna och ledningen i beredningsarbetet och
soker en bredare forankring i organisationen. Alla borde fa mojlighet att bidra med idéer. Det ar ocksa
viktigt att man far tillrackligt med tid for remiss etc.

Medarbetarnas engagemang

Dagens system ger idag tydligast genomslag under januari/februari, da aktivitetslistorna foljs upp och
nya listor planeras. Under aret genomfors sedan projekt, men den kreativa delen &r i borjan av aret.
Nagra efterlyser mer delaktighet bland medarbetarna och mer diskussioner angaende kvalitetsfragor
generellt, och dess koppling till strategi/visioner.

Anvandarna kommer inte alltid till tals

| dagens system valjer vi projekt och utvecklingsvagar till stor del utifran var egen erfarenhet. Man
efterlyser mer anvandarkontakt och anvandning av tillganglig statistik, sa att anvandarnas perspektiv
satts i fokus. Statistiken kan i vissa fall ocksa behdva bearbetas och analyseras mer an idag. Beslut ska
fattas utifran en bred arsenal av undersdkanderutiner och man vill se mer input fran anvandarna.

Systemet stddjer inte processutveckling

Dagens system har daligt fokus pa UB:s befintliga processer och stodjer inte processutveckling pa ett
tydligt sétt. Vi har inte en tydlig bild av vilka processer som finns inom UB och hur vél de fungerar. Vi
pratar kvalitet, men vi benamner inte det vi gor och har darmed svart att prata om vilken kvalitet vi
konkret vill forbattra. Det ar ocksa svart att méta av hur vi och anvandarna uppfattar var befintliga
verksamhet, vilket ocksa bidrar till att forbattringsarbete satts i andra hand efter fornyelsearbete.

Koppling till universitetets system

Vi ar en del av Goteborgs universitet, men kopplingen mellan dagens system och kvalitetsarbetet
centralt ar dalig. Tidsmassigt ar uppféljningen av verksamhetsplanen i dec/jan och var egen i februari.
Universitetsledningen var de som en gang i tiden sag till att vart kvalitetssystem infordes. Senaste
audit/intern revision genomfordes varen 2012. En tydligare koppling till vart gemensamma
kvalitetsarbete efterlyses.



Omvarldsbevakning

Med mal att skapa ett bra underlag till arbetet inleddes projektet med en omvérldsbevakning. Totalt tio
verksamheter och foreteelser studerades. Har foljer lite korta nedslag.

ISO 9001

ISO 9000 &r bendamningen pa en serie standarder pa kvalitetsledningsomradet, vilka har faststallts av
ISO, den internationella standardiseringsorganisationen. 1ISO 9000 &r tillsammans med standarderna for
miljéledning 1SO 14000 de mest kanda standarderna. De tva systemen relaterar till varandra och manga
aktorer valjer att certifiera sig enligt bada. Goteborgs universitets miljéledningssystem ar certifierat
enligt 1ISO 14000.

Inom 1SO 9000 finns en kravstandard, som definierar de delar som anses som utgangskrav for dem som
vill certifiera sitt kvalitetssystem. Denna del bendmns 1SO 9001. Standarden utkom senast 2015 och har
tidigare publicerats 2008, 2000, 1994 och 1987. Mer &n en miljon foretag och organisationer ar idag
certifierade enligt standarden. Den bor déarfor kunna anses vagledande for skapandet av ett genomténkt
kvalitetssystem.

ISO 9001:2015 baseras pa sju principer, vilka genomsyrar dokumentet:

o Kundfokus
Primarmalet med ett kvalitetsledningssystem &r att man ska tillfredsstalla/overtraffa kundernas
eller anvandarnas behov.

e Ledarskap
Ledarna ska ha en samsyn kring organisationens syfte och inriktning. Detta skapar engagemang
hos medarbetarna for att nd organisationens kvalitetsmal.

e Medarbetarnas engagemang
Kompetenta, engagerade och bemyndigade medarbetare pa alla nivaer ar viktigt for formagan
att leverera mervérde.

e Processinriktning
Samverkande processer som skapar ett genomténkt samhé&ngande system skapar stabilitet,
forutsagbarhet och effektivitet.

o Forbattring
Sténdiga forbattringar ar i fokus.

o Faktabaserade beslut
Beslut ska vila pa analys och utvérdering.

e Relationshantering
Organisationer ska hantera sina relationer till t.ex. leverantorer pa ett bra och tydligt satt.

Universitetshibliotek i urval

Stockholms universitetsbibliotek

Pa Stockholms universitetshibliotek (SUB) har man haft ett sarskilt fokus pa att forbattra sitt
systematiska kvalitetsarbete de senaste fem aren. Inledningsvis hade man en sarskild avdelning med
uppdrag att samordna kvalitetsarbetet, men da man sag det som ineffektivt och frustrerande for
medarbetarna att kvalitetsarbete sker som en separat arbetsuppgift och som med direktiv kommer fran
annat hall an de som faktiskt utfor arbetet i arbetsgruppen, sa dvergick man snart till ett mer agilt
arbetssatt. Detta arbetssétt utvecklades till stor del av medarbetarna sjélva genom deltagande i grupper
vid ett testprojekt som genomfordes for att sékerstalla att resultatet skulle passa organisationen.

| stora drag kan det nuvarande kvalitetsarbetet beskrivas enligt féljande: SUB &r primért organiserat i
arbetsgrupper, vilka utfor sin egen verksamhetsplanering utifran ett antal relativt fa 6vergripande mal
som har satts av ledningsgruppen och formulerats i den gemensamma verksamhetsplanen. Vid



verksamhetsplaneringen som sker i arbetsgrupperna satts mer konkreta mal for respektive omrade.
Detta innebar att planeringen forlaggs ndrmare det arbete som faktiskt utférs, med férhoppningen att det
ska resultera i mer relevanta mal. Grupperna séatter mal for hela aret, men delar upp dessa i
tremanaderscykler, dar en kort uppféljning av mal och delmal sker var tredje manad. Da tittar gruppen
pa vad som har gjorts, hur det gick och om nagot behdver goras annorlunda for att det tillkommit nagon
ny faktor. Malen skrivs som blogginlagg i en sarskild verksamhetsmalshlogg pa intranatet, dar
uppféljningarna redogors i form av kommentarer till malinlagget. Mal och uppféljning som
dokumenteras pa bloggen ligger sedan till grund for universitetets arliga verksamhetsberattelse.

SUB anvander sig inte av nagon specifik definition av kvalitetsbegreppet, men allt kvalitets- och
forbattringsarbete utgar fran universitetets behov och med anvandaren i fokus, dar man i den mer
overgripande verksamhetsplaneringen utgar fran bade universitetsforvaltningens strategier och vad som
framkommer i biblioteksradet. Man ser verksamhetsplanering, malplanering, kvalitets- och
utvecklingsarbete samt uppfoljning som en helhet, ndgot som genomsyrar all verksamhet och som gérs
tydligare med korta uppfoéljningscykler.

Man utfér I6pande intervjuer med anvandare gallande universitetsbibliotekets olika tjanster, dar man
har en sérskild arbetsgrupp som jobbar med anvandarundersokningar och med att kartldgga hur olika
grupper anvander biblioteket. Dessutom har man genomfért en avancerad anvéndarundersékning med
hjélp av ett externt foretag som jobbar med tjanstedesign. Totalt sett anser man sig ha en relativt stabil
grund for att beddma hur bibliotekets tjanster anvands och uppfattas, samt for att identifiera olika typer
av anvandarbehov.

Man har under de senaste tre aren dessutom gjort en omfattande processkartlaggning, dar man kartlade
alla bibliotekets arbetsgrupper och arbetsfléden, samt vilka tjanster dessa bidrar till.

SLU-biblioteket

SLU-biblioteket & en sammanhallen organisation med ansvar for biblioteksservice inom hela Sveriges
Lantbruksuniversitet. Universitetet finns huvudsakligen pa fem orter, dar fyra har biblioteksverksamhet.
Biblioteket har drygt 50 anstéllda och en omséttning pa 64 Mkr.

Biblioteket har ett strategidokument som utgar fran SLU:s gemensamma strategi. Nuvarande strategi
galler 2017-2020. Dérifran tar man fram arliga verksamhetsplaner, dar man svarar upp inom strategins
fem malomraden.

Varje avdelning vid biblioteket tar fram tankar for vad man kan géra och sedan analyserar och
processar ledningsgruppen materialet. Planen innehaller bade forbattrings- och nyutveckling av
verksamheten. Efter att ett utkast till verksamhetsplan tagits fram genomfor tvargrupper med
representanter fran flera avdelningar en remissrunda infor beslut. All personal medverkar i detta arbete,
vilket skapar engagemang. Biblioteksnamnden beslutar planen.

Halvtidsuppfoljning i ledningsgruppen och uppféljning genomfors efter aret. Avdelningarna beskriver
vad man gjort och vad man lart sig. Arsberattelsen utgér sedan fran slutsatserna och skickas till
universitetsledningen.

Utover arbetet med verksamhetsplanen finns en projektmodell, som ar ett stod for
verksamhetsforbattring. Den ar viktig for att skapa en gemensam malbild. Man férbereder i grupp
direktiv kring mal, kommunikation och hur projektet f6ljs upp.

Det finns ocksa en systemforvaltningsmodell med forvaltningsplan for respektive IT-system. Denna ses
over arligen i samband med verksamhetsplanen, sa man stammer av mot mal for respektive system. Det
skapar tydlighet.



Ut6ver detta gors arliga kompetensvarderingar och kompetensanalyser. Det finns ocksa ett strukturerat
UX-arbete med en utpekad UX-koordinator. Det finns delmal for denna verksamhet, vilka namns
sérskilt i verksamhetsplanen.

Mittuniversitetets bibliotek

Universitetshibliotekets arliga verksamhetsplan utgar fran UB:s visions- och maldokument som i sin tur
kopplar till Mittuniversitetets vision och strategidokument. Prioriterade omraden anges, och uppdrag till
hela laroséatet och till specifika fakulteter utdelas utifran dem. For 2018 &r de:

e Internationellt laroséte

e Kuvalitet inom forskning

e Attraktiv arbetsgivare/arbetsmiljo
o Digitaliseringens mojligheter

Universitetshibliotekets organisation bestar av ortsévergripande avdelningar som utgar fran UB:s fyra
stora verksamhetsomraden: forskningsnéra tjanster, utbildningsnara tjanster, vetenskaplig
informationsforsorjning och studiemiljo och kommunikation. Dessa avdelningar har uttalade ansvar,
uppdrag, budget samt ett antal fokusaktiviteter per ar.

Universitetshiblioteket har ett kvalitetsindex som redovisas arligen. Detta index omfattar omradena
utbildning, forskning och samverkan. Resultatet poangsatts och jamfors med en malsattning per ar.

Exempel pa kvalitetsindex inom omradet utbildning ar i hur stor del av Mittuniversitetets studenter som
deltog i UB:s uthildning. Inom omradet forskning kan en kvalitetsindikator vara hur stor del av ink6pen
som genererats av institutioner som inkopsforslag. Ett annat exempel &r néjdhet med service enligt en
utskickad enkat.

Kvalitetsindikatorerna skall bland annat sékerstélla att UB mater kvalitet utifran de behov som finns pa
verksamheten och att indikatorerna kan jdmféras med andra larosétens bibliotek. (Palmqvist, 2018)

Andra offentliga organisationer

Goteborgs universitet

Kvalitetsarbetet vid Goteborgs universitet utgar framst fran universitetets uppdrag och fran Vision
2020, och det ar fakultetsstyrelserna som ansvarar for att universitetets policy for kvalitetssékring och
kvalitetsutveckling forverkligas i den egna verksamheten. Upprattande av handlingsplaner och
verksamhetsplaner gors pa alla fakulteter.

| verksamhetsdialoger foljer rektor arligen upp kvalitetsarbetet med fakulteterna.

En viktig utgangspunkt for kvalitetssékring och kvalitetsutveckling av utbildningen pa grund-,
avancerad- och forskarniva ar att kvalitetsarbetet skall vara en integrerad del av den reguljara
verksamheten, dar anstéllda och studenter k&nner delaktighet, ansvar och engagemang for kvaliteten i
verksamheten.

Kollegial granskning, systematisk intern och extern benchmarking, delaktighet och en 6ppenhet att
redovisa kvalitetsarbetet &r ocksa viktiga delar av arbetet mot en verksamhet med hog kvalitet.

Gemensamma forvaltningen har i sitt kvalitetsarbete bland annat anvant enhetsaudits som &r en
kollegial form av uppfoljning dar olika enheter granskat varandra 6ver enhetsgranserna. En extern
utvardering har gjorts (AQUA 16) och enkéter om gemensamma forvaltningen har skickats ut.

Karolinska institutet
Kl:s vision ar att ”pa ett avgorande satt bidra till att forbattra manniskors halsa. For att na denna vision
kravs ett kontinuerligt arbete for stdndiga forbattringar.” Kvalitetsarbetet skall vidare “vara integrerat i



all verksamhet och pa alla nivéaer och ytterst utgoras av varje medarbetares, students och
forskarstuderandes dagliga arbete.”

Kvalitetsarbetet kannetecknas av systematik, uppfoljning och larande och féljer principerna for ISO
9001.

K1 har sedan 2018 ett sammanhallet kvalitetssystem, dar “ett mer sammanhallet system for
kvalitetssdkring som inkluderar hdgskolans hela verksamhet, bedéms kunna bidra till en 6kad koppling
mellan forskning och utbildning”. Kvalitetssystemet omfattar bade karnverksamheter och
stodverksamheter. (Kiessling & Steneberg, 2017)

Stommen i KI:s kvalitetssystem &r foljande gemensamma verktyg och metoder:

e Processorienterade arbetssatt for kvalitetssékring och kvalitetsutveckling dar kvalitetsarbetet
bedrivs enligt en cyklisk forbattringsprocess och dér systemet ar integrerat i Kl:s
verksamhetsplanering och uppféljning

o Kuvalitetsindikatorer ger information om hur verksamheten utvecklas dver tid.
Kvalitetsindikatorerna skall ha hdg relevans fér de som ska forbattra verksamheten, utgora ett
stdd for ledningen for att kunna folja kvaliteten, vara ett Oppet och transparent system for att
kunna félja och jamfara varden pa kvalitetsindikatorerna.

e Exempel pa indikatorer for utbildning pa forskarniva ar upplevd kvalitet och genomstrémning.
Exempel pa indikatorer for uthildning ar soktryck antal mastersstudenter med utlandsk examen.
Pa forskningsniva kan indikatorer vara antal topp 10 % citeringar och externfinansierad
forskning fran foretag.

e Upplevd kvalitet utvarderas genom enkéter, kursvérderingar, medarbetarundersékningar, exit
poll fran till exempel nyutexaminerade studenter, nydisputerade doktorander och medarbetare
som lamnar KI.

o Kollegial granskning och larande (peer review) genom extern och intern utvardering

e Verksamhetsinformationssystemet (V1S) ett centralt verktyg for uppfoljning. Innehaller bl.a.
Primula, LADOK och ekonomisystem.

Goteborgs stad

Goteborgs stad har en central policy for kvalitet som syftar till att etablera en gemensam basniva for
systematiskt kvalitetsarbete inom staden. Man definierar systematiskt som medvetet valt, planerat och
metodiskt. Policyn galler for alla ndmnder och kommunala bolag i staden.

Policyn slar fast Goteborgs Stads definition pa kvalitet, grundsyn i brukar-, kund- och
invanarorientering och kriterier och ramverk for systematiskt kvalitetsarbete. Kvalitet definieras i
korthet som "Kvalitet 4r de sammantagna egenskaperna i en tjanst eller en process som har féormaga att
tillgodose behov och férvantningar hos dem verksamheten riktar sig till”.

Policyn tar sin utgangspunkt i och hansyn till lagstiftning och krav pa myndigheter, standarder och
modeller som 1SO9001:2015 och SIQ, reglementen fér Géteborgs Stads ndmnder, och andra policyer
och styrdokument inom staden.

Som stdd for att folja policyn ges ett antal vagledningar och mallar, till exempel Mall fér nuldgesanalys
och Guide for att arbeta med resultat fran enkatundersékningar. Dessa har vi inte tagit del av.

Den gemensamma basnivan for kvalitetsarbete som policyn slar fast beskrivs som ett ramverk med tio
krav, indelat i tre avsnitt; Faststall kvalitet, Sakra kvalitet och Forbattra kvalitet.
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Boras stad

| Boras stad bedrivs en rad olika verksamheter med sinsemellan olika forutsattningar. Darfor finns ett
antal olika ledningssystem, beroende pa vilka krav det finns i lagstiftning och/eller fran
tillsynsmyndigheter avseende respektive verksamhet. Inom socialtjansten och hélso- och sjukvard finns
t.ex. krav utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, medan det i skolan finns krav fran
skollagen pa huvudmannens systematiska kvalitetsarbete. | andra verksamheter, t.ex.
Lokalfdrsorjningsforvaltningen och Servicekontoret arbetar man enligt 1ISO 9000.

For att sakerstalla att kommunens olika verksamheter bedrivs effektivt och mot uppsatta mal sa har man
utformat ett generellt styr- och ledningssystem som géller for alla namnder, styrelser, férvaltningar och
bolag. I systemet ingar en styrmodell som innebér att kommunens Gvergripande visioner och strategiska
malomraden (antagna av kommunfullméktige) konkretiseras genom att tydliga, matbara och malsatta
indikatorer formuleras langre ned i organisationen (av namnd/styrelse), dar sedan forvaltningar och
bolag ska konkretisera ytterligare genom att uppratta verksamhetsplaner som beskriver hur de uppsatta
malen ska nas. | programforklaringen for styr- och ledningssystemet framhalls ocksa vardet av “idéer,
standiga forbattringar och innovationer”, dar bade chefer och medarbetare har viktiga roller att spela.
Dar beskrivs dessutom den avgoérande betydelsen av medborgarinflytande, da allt arbete ska utga fran
borasarnas behov.

Som ett stdd i det kontinuerliga kvalitets- och forbattringsarbetet har man antagit en kortfattad
kvalitetspolicy, dar man framhaller tre huvudsakliga "ledstjarnor”: professionalism, engagemang och
larande. Kvalitetspolicyn byggs pa genom en beskrivning (Stadsledningskansliet, Boras stad, 2018)
Over vad arbetet med stdndiga forbattringar innebér, dér foljande punkter spaltas upp:

e Arbeta systematiskt och kontinuerligt med forbéttringar i vardagen

e Arbeta med synpunktshantering for att omedelbart kunna rétta till och forbéattra

e Hushalla med resurser sa att de anvands sa effektivt som majligt.

e Fokusera pa det som ger vérde till medborgare, brukare och kunder

e Standigt utvardera for att standardisera eller forkasta arbetssatt, det vill sdga skapa en larande
organisation

o Ha ett forbattringsarbete som drivs av medarbetarna

e Strdva efter effektiva floden i processerna

e Undersoka vad kunderna och brukarna anser om verksamhetens kvalitet

e Systematiskt jamfora éver tid och med andra, och lara av de bésta

e Kommunicera resultat till invanare och medarbetare.

Vidare talar man om att varje medarbetare maste ha med sig tva synsétt i det dagliga arbetet — dels
Overtygelsen om att verksamhetens arbetssatt (praxis, metodik, verktyg m.m.) alltid kan bli béattre
genom forandring i sma steg, och dels att ingen kan sta utanfor forbattringsarbetet, utan alla behover
jobba med att bade utfora och att utveckla sitt arbete. Genom att utveckla arbetssatten sa forbattras
ocksa resultatet, dér resultatet anses vara hallbart “nar det finns en tydlig linje hela vagen fran var vision
och vara mal via vara varderingar, principer och arbetssatt till motet med en enskild brukare, kund eller
medborgare.” Avslutningsvis i beskrivningen av arbetet med standiga forbattringar fastslas: "Kvalitet ar
att gora ratt saker pa ratt satt, och ytterst att med tilldelade resurser na avsett resultat — och till nytta for
dem vi ar till for!”

Sodra Alvsborgs sjukhus

Om Sédra Alvsborgs sjukhus
Sddra Alvsborgs Sjukhus (SAS) &r ett lanssjukhus inom Véstra Goétalandsregionen, med verksamhet
inom alla medicinska specialiteter. SAS finns i Borés och Skene och har totalt ca 4400 anstallda.
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X-matrisen

SAS sammanfattar hela sin verksamhetsplan i ett dokument som de kallar X-matrisen.
Verksamhetsplanen var tidigare ett dokument med 70-80 sidor och mellan 100 och 200
kvalitetsindikatorer, vilket gjorde det ohanterbart och oméjligt for medarbetare att ta till sig. X-matrisen
bygger pa lean-metoden Hoshin Kanri.

X-matrisen utgar fran fem langsiktiga fokusomraden. Dessa Oversatts till ett antal strategiska aktiviteter
och forbattringsprogram. Dessa f6ljs i sin tur upp i ett antal mal och métetal. Slutligen visar matrisen i
vilken utstrackning kliniker och enheter bidrar till att na malen. Matrisen visar ocksa hur mycket
respektive klinik och enhet jobbar med de olika fokusomradena.

H:i.: ::the:ﬂﬁr Hur arbetar den egna
akuvlul:rna sl
S uppnd mal och matetal?

SAS

— mitt sjukhus

Hur mycket Hur mycket
bidrar de strategiska arbetar den egna
aktiviteterna till verksamheten maot
att vi lyckas med de dvergripande
fokusomradena? fokusomridena?

Fokusomradena &r langsiktiga, ca 5 ar. De &r resultatet av forbattringsforslag som uppkommer i
verksamheten, och som till sist bearbetas av klinikledningar och sjukhusledning under en
tvadagarsworkshop varje ar. Processen med att ta fram matetal och fokusomraden faciliteras av en
utvecklingscontroller vid varje klinik.

Nar den 6vergripande x-matrisen for sjukhuset ar beslutad bryter respektive verksamhet ner malen och
gor egna matriser anpassade for sin verksamhet.

Varje manad gérs en uppféljning av malen som markeras med gront, rétt eller gratt (ej rapporterat).

Dagligt forbattringsarbete

Pa varje organisatorisk niva jobbar man med standiga forbattringar enligt PDSA-modellen. Det innebar
i praktiken att det pa varje enhet sitter en forbattringstavla. Varje dag har man ett mote pa 5-10 minuter
da man rapporterar forbattringsforslag som man identifierat pa en speciell lapp. En gang i veckan har
man ett forbattringsmate enligt ett forbestamt korschema. Man gar da igenom alla nya lappar och
tilldelar ansvarig, prioriterar efter effekt och genomforbarhet och sétter tidsplan. Man gar ocksa igenom
ovriga pagaende forbattringar i PDSA-hjulet. Om ett drende behover eskaleras tar chefen med sig
forbattringen till sin lednings forbattringstavla och blir da input dar till deras nasta forbattringsmote. Pa
sa vis kan forbattringar eskaleras genom organisationen, anda upp till sjukhusledningen om det skulle
krévas.

SIQ

SIQ - Institutet for Kvalitetsutveckling (Swedish Institute of Quality) &r instiftat av regeringen och ar ett
samlande organ nationellt inom kvalitetsomradet. SIQ har utvecklat och tillhandahaller SIQ
Managementmodell som vilar pa tre hérnstenar: Kulturen, Strukturen och Systematiken. Med Kulturen
avses framgangsfaktorer som kannetecknar framgangsrika organisationer. Framgangsfaktorerna ar:

e Skapar varde med kunder och intressenter
e Leder for hallbarhet
e Involverar motiverade medarbetare
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e  Utvecklar véardeskapande processer
e Forbéttrar verksamheten och skapar innovationer

Strukturen utgors av de omraden som anses viktigast for en organisations resultat: kunder och
intressenter, ledarskap, medarbetare och processer.

Systematiken bestar av ett satt att stalla fragor for att utvardera den egna verksamheten.

Modellen beskrivs i ett dokument som innehaller fragor for bedémning av kriterierna for Strukturen.
Det finns ocksa en handbok som i detalj beskriver modellen.

S1Q Managementmodell ar tung och teoretisk, handboken &r pa 48 sidor. Géteborgs Stad hanvisar till
den i sin centrala kvalitetspolicy som ett exempel pa en vedertagen modell att dra lardom av i
kvalitetsarbetet.
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Ett kvalitetssystems bestandsdelar

Har beskrivs under respektive rubrik ett antal grundlaggande utgangspunkter att beakta vid
utformningen av UB:s kvalitetssystem, vilka vi har identifierat i samband med omvarldsbevakningen.
Dessa ligger sedan till grund for de stéllningstaganden och forslag som presenteras i nastféljande
kapitel.

Ledningens ansvar
I 1SO 9001 framhalls ledningens ansvar som en barande del i ett kvalitetsledningssystem. Det finns
nagra viktiga linjer i ansvaret som skapar ett system som kan hjalpa organisationens utveckling.

Den forsta ar att ledningen maste diskutera och skapa sig en samsyn kring vision, inriktning och strategi
for verksamheten i sin helhet och kvalitetsarbetet i synnerhet. Ledningen maste tydligt och tillsammans
stélla sig bakom arbetet. Det krdvs ofta en insats for att kunna ta fram underlag for beslut, genomféra
enkater eller utveckla I6sningar. Da kravs det tydliga beslut och en uppslutning kring arbetet.

En andra linje och en konsekvens av samsynen ar en genomténkt resurssattning. Det &r viktigt att
resurser avsatts till analyser och férandringsprojekt. Det &r viktigt att stodet till kvalitetssystemet ar
anpassat och gott.

En del av resurssattningen ar det personella stodet till kvalitetsarbetet. Det bor finnas personal och
ledningsfunktioner som kan se till att kvalitetssystemets processer genomfors och stods.

Viktiga delar i ledningens ansvarstagande ar att fortydliga kvalitetsarbetets roll och mal i en
kvalitetspolicy. Man ska se till att det finns stodpersonal som skapar underlag for beslut och som stodjer
systemet. Man ska se till att all personal far utbildning i hur systemet fungerar och far en forstaelse for
systemets inriktning. Man ska lata kvalitetsfragor ha en naturlig plats i ledningsméten och
ledningsdiskussioner.

Faktabaserade beslut

En del i ledningens ansvar &r att se till att beslut byggs pa analys och utvardering. Beslutsfattandet ar en
central uppgift for ledningen och da ar det viktigt att det finns en tydlig process for att ta fram underlag
och bereda arenden. Det ska vara val kant hur man kan paverka processen och vem som tar beslut i
olika fragor. Beslut ska ha tydliga motiveringar for att kunna implementeras pa ett bra satt i
organisationen.

Policy

En kvalitetspolicy ar central i ett kvalitetssystem. Det &r i en kvalitetspolicy som definitionen av
kvalitetsbegreppet gors. Har kan roller och ansvar i kvalitetsarbetet definieras, och har kan
forhallningssatt och vardegrund som ska galla for verksamheten beskrivas.

Ledningen ska se till sa att en kvalitetspolicy upprattas och underhalls. Den ska vara anpassad efter
verksamheten och dess forutsattningar och den beslutade strategiska riktningen. Policyn ska ge stdd i att
satta kvalitetsmal.

Det &r viktigt att policyn halls uppdaterad och gors tillganglig for att uppfattas som relevant, och att den
tillampas i organisationen.

Medarbetarnas delaktighet och engagemang

For att ett kvalitetssystem verkligen skall paverka kvaliteten pa verksamheten kravs delaktighet och
engagemang fran medarbetarna i alla delar av systemet. Mal och vision maste vara tydligt for alla och
nér verksamhetsplanering sker skall medarbetarna ha en uttalad roll.
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Uppféljning och utvérdering av verksamhetens resultat behover vara en naturlig del av arbetet pé alla
nivaer, for att pa det sattet ge alla medarbetare en méjlighet att delta i arbetet med att hoja kvaliteten pa
den verksamhet man bedriver. K&énnedomen om de forutsattningar som arbetet bedrivs under, och
narheten till bibliotekets malgrupper ger kunskaper och mojligheter till att utveckla kvalitetsarbetet som
maste tas tillvara.

Kundkannedom

Bade 1SO 9001 och SIQ management-modell betonar vikten av kundfokus och att forsta kunders och
intressenters behov. 1 1ISO 9001 betonas ledningens ansvar att visa ledarskap genom att se till sa att
organisationen forstar kundkraven och ser till att de uppfylls, och att kundtillfredsstallelsen forbattras.

| SIQ Management-modell utvarderar man hur organisationen gor for att ta reda pa kundernas och
intressenternas nuvarande och framtida behov och férvantningar, och hur man prioriterar mellan dessa.
Man tittar ocksa pa hur man involverar kunder i att utveckla tjanster och processer, och ger dem
mojlighet att paverka.

Det ar darfor viktigt att ett kvalitetssystem sakrar att fokus pa anvandarna bibehalls och ger véagledning i
hur man forstar anvandarnas behov.

Strategikoppling

Kvalitetssystemet behover utformas sa att det systematiska kvalitetsarbetet férankras i organisationens
kort- och langsiktiga strategier, mal och visioner. Detta kan t.ex. ske genom att verksamhetsplaner och
andra strategiska dokument ges en uttalat vagledande roll vid utformning och planering av forbattringar
och andra kvalitetshojande atgarder.

Det &r ocksa viktigt att arbetet med att formulera strategiska mal och planer genomfors pa ett satt sa att
dessa i mojligaste man harmonierar med verksamhetens faktiska behov och forutsattningar, och i
forlangningen bidrar till att ratt prioriteringar gors i kvalitetsutvecklingsarbetet. Av betydelse kan da
t.ex. vara pa vilket satt organisationens delar involveras i samband med strategi- och planarbetet, och
huruvida olika perspektiv, kunskaper och kompetenser dar tas tillvara pa ett bra sétt.

Mal, uppfoljningar och standiga forbattringar

Upprattandet av mal med syfte att forbattra och utveckla organisationens verksamhet och de produkter
eller tjanster som tillhandahalls, utgor ett viktigt led i det systematiska kvalitetsarbetet. | arbetet med att
uppna satta mal behover det ocksa tydliggdras och konkretiseras vad som ska goras for att uppna dem,
vem som ska vara ansvarig, nar det ska vara genomfort samt hur resultaten ska féljas upp och
utvérderas.

Uppféljning bor ske enligt vissa tidsintervall for att sakerstalla att planerade atgarder blir genomférda
enligt plan, men ocksa for att utvardera atgardernas utfall och effektivitet. Genom att i uppféljnings-
och utvérderingsarbetet analysera och véga in ytterligare en méngd faktorer (som t.ex.
forbattringsforslag, omvarldsfaktorer, insamlad statistik) sa kan man ocksa skapa ett gott underlag for
fortsatt planering och upprattande av férnyade kvalitetsmal. Ett sddant kontinuerligt, &terkommande och
aterkopplande arbete med mal, atgarder, uppféljning och planering innebér en cyklicitet som
forhoppningsvis kan ge ett kvalitetsarbete som leder till stdndiga forbattringar av organisationens
verksamhet, processer och produkter/tjanster.

Det samlade arbetet med planer och uppféljningar kan i praktiken fylla flera funktioner i
organisationens kvalitetsarbete. Bland annat kan det vara:

e Ett satt att fanga upp utmaningar och mal

e Enkom-ihag-lista

o Ett satt att visa upp sitt arbete

o Eftt sétt for ledningen att se vad som gors i hela verksamheten
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e En vackarklocka for att periodiskt pAminnas om arbetet
e Eft satt att skapa atskillnad pa identifikationen av behov och férbattringarnas genomforande,
som kan vara en hjalp nar man ska ta sig an stora forandringar

Arbetet med standiga forbéattringar kan brytas ner i flera delar. Man bérjar med analys/utvardering som
leder in i en identifieringsfas. | denna tar man fram forslag pa forbattringar. Det &r viktigt att denna del
identifierar och prioriterar ratt omraden. | nasta steg tar man fram forbéttringséatgarder, som sedan
genomfors. Ofta ar processerna langa, vilket gor att uppfoljning maste goras vid ett senare tillfalle, sa
att langa processer kan ha tid att komma pa plats. Slutligen maste stegen upprepas, da langsiktighet &r
en forutsattning for att komplexa miljoer ska kunna fa ett bra stod, sarskilt nar forandringar i sin tur ger
upphov till nya forbattringsomraden.

Processinriktat arbetssatt

Manga av bibliotekets olika verksamhetsomraden bedrivs som processer och dessa behover vara tydligt
kartlagda, kvalitetssakrade och effektiviserade for att sékerstélla att verksamheten &r av god kvalitet for
de som verksamheten riktar sig mot.

Vissa processer har mal som gar att mata och andra processer maste utvérderas pa annat satt, till
exempel genom enkater eller andra typer av utvarderingar.

For att kunna mata kvaliteten pa den verksamhet som bedrivs beh6ver bade de utpekade aktiviteter som
aterfinns i den arliga verksamhetsplanen och resultatet av de processer som utgér den dagliga
verksamheten utvarderas.

Andra ledningsprocesser

En forutsattning for ett systematiskt kvalitetsarbete genom ett kvalitetsledningssystem ar att ett antal
ledningsprocesser och centrala systematiska arbetssétt finns implementerade. De som vi tydligast sett i
omvérldsbevakningen ar bra processer for foljande omraden:

e Systematiskt arbetsmiljéarbete

e Rekrytering

e Projektledning

o Kommunikation internt och externt

e Hantering av synpunkter

e Systemforvaltning

e Kompetensvardering och kompetensutveckling
e Revision av kvalitetssystemet

Arbetet inom dessa processer sker till stor del oberoende av kvalitetsarbetet. Samtidigt utgér de ett
nddvandigt underlag for att ett kvalitetssystem ska fungera. Darfor bor ett kvalitetssystem sakerstélla
dessa processer, och blir pa sa satt en revision av organisationens ledningsprocesser.

For kvalitetssystemet i sig kravs daremot revision utifran och det ar viktigt att det finns ett system for
internrevision av kvalitetssystem i stdrre organisationer.
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Stéllningstaganden och forslag

Ledningens ansvar

Kvalitetssystemet ska uppfattas som ett kraftfullt stédsystem till verksamheten och kanske i synnerhet
ledningen. Det ska bidra till ett arbetssatt dar idéer till forbattringar tas om hand och forverkligas pa ett
smidigt séatt. Nar forandringsarbete har prioriterats i systemet ska det innebdra att arbetet ar sanktionerat
av ledningen. Det &r viktigt att ledningen prioriterar arbetet genom att avsétta tid och resurser.

Darfor foreslar vi att:

e Forandringen av dagens system till det nya systemet genomfdrs genom en transparent process.

e En kvalitetsgrupp satts samman for att leda kvalitetsarbetet. Den kan utgoras av
kvalitetsansvarig, verksamhetsarkitekt och ytterligare 2—4 lednings- och
medarbetarrepresentanter. Kvalitetsgruppens uppgift ska vara att ansvara for kvalitetssystemets
processer.

Policy

Vi behover en tydlighet i begreppen kring kvalitetsarbetet, till exempel en tydlig definition av vad
kvalitet ar, och vad god kvalitet &r pd UB. Det &r ocksa viktigt att vi tydligt motiverar varfor vi ska
bedriva kvalitetsarbete, och hur det ska bedrivas.

For att forsdkra oss om att kvalitetssystemet tillampas behdver roller och ansvar pekas ut.
Darfor foreslar vi att:

e Entydlig definition av kvalitetshegreppet pa GUB tas fram och beskrivs i en policy. Hela
verksamheten ska kunna relatera och forhalla sig till definitionen.

e Systemets ingdende delar och hur de relaterar till varandra saval som systemets placering i
relation till dvrig styrning beskrivs.

e Grundlaggande gemensamma riktlinjer for kvalitetsarbete pd GUB definieras.

e Roller och ansvar tydligt pekas ut.

Medarbetarnas delaktighet och engagemang

Kvalitetssystemet behdver mojliggora och sékerstélla att medarbetarna involveras i kvalitetsarbetets
olika delar och att deras engagemang och kunskaper darigenom tas tillvara. Samtal och diskussioner om
hur vi kan strava efter god kvalitet och uppna satta mal bor vara en inkorporerad del av kvalitetsarbetet
generellt, och dar goda idéer kan fa genomslag i vagval och resultat. Formulerade strategier, visioner
och mal behover tydliggéras och medvetandegdras i hela organisationen.

Darfor foreslar vi att:

o Kuvalitetssystemets utformning innefattar processer som sékerstéller att medarbetare, team och
grupper gors delaktiga i kvalitetsarbetets olika delar, med fokus pa att skapa engagemang och
ge utrymme for diskussioner och idéproduktion dar medarbetarnas kunskaper och narhet till
verksamheten tas tillvara. Verksamhetsplanering och strategiarbete behGver genomforas pa ett
transparent satt och med majligheter for alla att paverka och bidra med idéer.
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Processer

For att kunna sakra en verksamhets kvalitet maste verksamhetsprocesser och rutiner vara klarlagda.
Flera av vara processer har fortydligats framst i samband med olika systembyten, medan andra inte &r
lika tydligt analyserade.

De behover ocksa kunna utvarderas pa lampliga satt for att storsta nytta for den som verksamheten
riktar sig mot skall uppnas. Det behdver vara tydligt vad god kvalitet innebér i de olika
verksamhetsomradena och processerna. Vissa organisationer anvander kvalitetsindikatorer eller
kvalitetsindex for att ange detta.

Darfor behdver utvardering av vara processer vara en del av kvalitetsarbetet, och genom detta skall det
vara tydligt vilka processer vi lyckas med och vilka som behdver forbattras. Detta kan framst goras
genom att vi analyserar och utvarderar var statistik och genomfor enkater eller andra typer av
undersokningar riktade till olika anvandargrupper och till den egna organisationen/medarbetarna. Detta
behover goras aterkommande och pa ett systematiskt satt, och tid och resurser behdver avséttas for
detta.

| dagens kvalitetssystem ingar aktivitetslistorna som en viktig del. Dessa listor innehaller aktiviteter
utdelade fran den arliga verksamhetsplanen, men ocksa andra aktiviteter som man valt att fokusera pa
under aret. Har laggs i praktiken ofta fokus pa projekt och fornyelsearbete, medan aktiviteter som pa ett
tydligt satt syftar till att forbattra den befintliga, I6pande verksamheten (dvs. verksamhetsprocesserna)
ibland &r svarare att hitta. Att pa ett mer uttalat satt fokusera pa verksamhetens processer i det
systematiska kvalitetsarbetet skulle darfor ocksa kunna ge forutsattningar for ett kvalitetsarbete som i en
hogre grad an idag ar inriktat pa forbattringar snarare an fornyelse.

Det ar viktigt att en kartlaggning av kvalitén pa processerna finns med tillsammans med en analys av
hur arbetet med verksamhetsplanen har gatt nar den arliga utvarderingen av kvalitetsarbetet skall goras.

Darfor foreslar vi att:

e Viborjar med att kartlagga vilka processer vi har i var verksamhet

e Vi kvalitetssakrar vara processer genom att formulera vad god kvalitet innebar i de olika
processerna och darefter fortlépande utvarderar dem, bade internt och med hjalp av vara
anvandare.

Undersdkanderutiner

Verksamhetens kvalitet foljs upp framst genom statistikinsamling, analys av resultat fran enkater och
andra kundundersokningar, insamling av asikter fran personal, UX och forbattringsforslag.

Anvandarnas behov maste vara i centrum i de olika undersékningarna. Kompetens tillfors dar behov
finns i alla delar av denna verksamhet. Det ar viktigt att tid och organisatoriskt utrymme finns for att
kunna genomfdra matningar och analyser. Det ar ocksa viktigt att ratt systemstod finns sa att dessa
uppféljningar kan goras effektivt.

Darfor foreslar vi att:

e Tid och resurser till uppféljning prioriteras i verksamheten. Den uppsamlade informationen
sammanstalls pa sadant satt att den bildar underlag for forbattringsarbete i hela organisationen.
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Strategikoppling och beredning av verksamhetsplan

Kvalitetsarbete och strategiskt arbete ska fortsatt vara sammankopplat. Det ar ocksa tydligt att
beredningen av verksamhetsplanen behéver forbattras sa att det i hogre grad blir en aktivitet som skapar
engagemang och delaktighet hos alla i organisationen. Darutover maste kvalitetssystemet passa val in i
hela universitetets system.

Darfor foreslar vi att:

e Arbetet med verksamhetsplanen presenteras och beskrivs pa ett begripligt och tydligt satt, sa att
processen blir transparent och alla kan kanna sig férberedda och delaktiga.

e Allapa UB maste kinna att man kan paverka verksamhetsplanen. Beredningen bor darfor
foregas av en mojlighet att bidra med idéer och inspel. Idéer far garna kanaliseras via team och
lokala ledningsgrupper, men bor ocksa kunna lamnas in direkt.

o Det ar dnskvart att ledningsgruppen ger feedback och prioriterar idéerna och bereder ett utkast
till verksamhetsplan.

e Idéer som inte beaktas i planen kan skickas vidare till delar av organisationen for vidare
bearbetning.

e Systemet bdr anpassas for att passa vél in i hela universitetets system.

System for standiga forbéattringar

Sténdiga forbattringar har nastan varit synonymt med kvalitetssystem och ar fortsatt en viktig del. Detta
framgar inte minst i projektets direktiv.

Vi anser att det ar av storsta vikt att vart nya kvalitetssystem innehaller processer for standiga
forbattringar. Processanalys och undersokanderutiner kommer att ge upphov till férslag pa forandringar.
Ett system maste ha mojlighet att fanga upp, genomféra och félja upp resultatet. Den efterfoljande
systematiken &r mycket av anledningen till att systemet kallas just ett system.

Var analys av dagens system visar att vi nu fokuserar for mycket pa att stéalla samman och pricka av
listor. Vi bor istallet 1agga fokus pa att skapa engagemang for att forsta var verksamhet och gemensamt
hitta forbattringsidéer. Vi maste tanka mer forbattringar och inte framst ny verksamhet. Detta forutsatter
att vi arbetar mer utifran problem och behov och mindre utifran redan uttankta I6sningar.

Ett nytt system bor dessutom ge majlighet till flexibilitet lokalt, dar man ska far lov att arbeta med
standiga forbattringar pa det satt som passar verksamheten bést.

Darfor foreslar vi att:

e Varje team/verksamhet inom UB ska pa nagot sétt arbeta med standiga forbattringar. Detta kan
goras med hjalp av den metodik som passar bast for den aktuella verksamheten, men dér arbetet
maste uppfylla ett antal grundlaggande krav som beskrivs i kvalitetspolicyn. Bland annat
behdver man kunna hantera eventuella forbattringsatgarder som foranleds av den arliga
verksamhetsplanen.

e Aktivitetslistorna i sin nuvarande form avskaffas, da deras funktion till stor del kan ersattas av
det lokalt anpassade arbetet med standiga forbattringar som beskrivs i ovanstaende punkt.

e For att kraftsamla delar av utvecklings- och forbattringsarbetet sa ska respektive
biblioteksomrade istéllet identifiera ett antal fokusomraden/utmaningar som man sarskilt vill
arbeta med under det kommande aret. Punkterna valjs med utgangspunkt i analys och
utvardering av verksamheten och utifran en prioritering av olika behov i det radande laget.
Harigenom satts sokarljuset pa verksamhetens viktigaste omraden att forbattra, och dar det mer
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direkta forbattringsarbetet kan fa utvecklas kontinuerligt under aret. Punkterna ska knyta an till
UB:s strategiska plan och far om mojligt garna forses med konkreta mal att arbeta mot.

Under aret genomfors sedan aktiviteter for att forbattra verksamhet och processer kopplade till
fokusomradena och for att uppna eventuellt tillhérande mal. Insatser och resultat fran detta
arbete beskrivs och avrapporteras i december i form av en kort arsrapport.

Statistik och rapporter ska finnas tillgangligt och att man pa olika satt aktualiserar arbetet lokalt
for att 0ka intresset for att bidra.
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Slutsatser

| projektet och i denna rapport har vi haft som mal att svara upp mot direktivets uppdrag:

¢ Vi har genomfort en omvarldsbevakning genom att kontakta, intervjua och i visa fall besoka ett
tiotal olika verksamheter. Vi har ocksa invarldsbevakat genom att vi har forsokt forsta
forbattringspotentialen i dagens system.

e | foregdende avsnitt har vi tagit lardom av var omvérldsbevakning och tagit fram ett antal
forslag till forandringar i dagens kvalitetssystem.

e Vi ger forslag pa hur biblioteksarbetet generellt kan forbattras genom bland annat ett forstarkt
fokus pa bibliotekets processer och ett arbete inriktat pa forbattringsarbete fore fornyelsearbete.

e Ett forstarkt intresse fran ledningen och en bemannad kvalitetsgrupp kommer att vara viktiga
inslag for systemets styrning.

Vi ser kvalitetssystemets kontinuerliga analys och utvérdering som pa ett systematiskt satt banar vag for
forbattringsarbete som en helt essentiell del av en organisation i stark forandring. Systemet gor att vi
lyfter oss fran vardagens slit, ser oss omkring och tanker om. Utan detta stagnerar verksamheten och vi
riskerar att forsamra var leverans och urholka vart guld — anvandarnas upplevelse av kvalitén i vart
arbete.
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