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Kvalitetshandbok

1. INNLEDNING

1.1.Bakgrunn og formal
Hensikten med a ha en kvalitetshandbok er a gi alle ansatte en oversikt over krav og fgringer for
kvalitetsarbeid i Eigersund kommune. Kvalitetshandboken bygger pa overordnede mal og rammeverk
som skal bidra til faglig forsvarlige tjenester, sikre at gjeldende lovgivning og retningslinjer etterleves,
samt legge til rette for kontinuerlig kvalitet- og forbedringsarbeid.

Hdndboken skal veere en stgtte og et praktisk verktay for alle ansatte i arbeidet
med internkontroll, kvalitet og kontinuerlig forbedring.

Vi kan skille mellom det som vi som kommune «ma» gjgre og «kan» gjgre.

I henhold til kommuneloven § 23 (2) skal rddmann (i lov benevnt som administrasjonssjef) pase at de

saker som legges fram for folkevalgte organer, er forsvarlig utredet, og at vedtak blir iverksatt.
Radmannen skal sgrge for at administrasjonen drives i samsvar med lover, forskrifter og overordnede
instrukser, og at den er gjenstand for betryggende kontroll.

Med dette menes at kommunen skal ha en forsvarlig internkontroll knyttet til sin tjenesteproduksjon
og gjeldende lovkrav. Dette er gjeldende for hele organisasjonen.

Hovedmdl for vdr internkontroll er at «Alle vet hva de skal gjgre nar og hvordan
— og gjdre det».

| tillegg til lovpalagte krav for internkontroll har kommunen som mal a drive kontinuerlig forbedring
for ytterligere utvikling og forbedring av tjenestene vi leverer.

Ti delmadl for a sikre tilfredsstillende internkontroll og kvalitetsarbeid Eigersund kommune:
1. Overordnede mal og verdier er kjent i hele organisasjonen

Overordnede mal er sammen med medarbeiderne brutt ned til malbare mal for hver enhet

Rapporteringssystem er kjent og i bruk

Roller er tydelig definert med ansvar, oppgaver og myndighet

Organisatorisk tilhgrighet/rapporteringsvei er avklart for alle stillinger

Team har tydelig definerte oppdrag og rapporteringsvei

Viktige rutiner og arbeidsprosesser er kjent

Arenaer/mgteplasser er tydelig definert og har et klart formal

. Krav til kompetanse er kjent

10. Standarder og kjennetegn pa god praksis er kjent

©ENOUHEWN

Alle ansatte har et ansvar for @ bidra til tilfredsstillende internkontroll og a delta
aktivt i kontinuerlig forbedringsarbeid for gkt tjenestekvalitet.
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1.1.1. Visjon
Kommunens visjon «Sammen for alle» peker mot samfunnsmessige forhold som vekst i folketall, gkt
utviklingskraft, innovasjon og verdiskapning. Dette krever satsning pa og samarbeid om forhold som
fremmer attraktivitet, for eksempel infrastruktur, boligomrader, neeringsutvikling og utvikling av
arbeidsplasser som svarer til og fremmer befolkningsvekst. For a sikre gode lokalsamfunn, i en robust
og baerekraftig kommune, kreves deltakelse fra og en felles dugnad mellom alle aktgrer i samfunnet.
Dette er ikke noe kommunens ansatte kan gjgre alene, men er et samarbeid som ma gjgres med
innbyggerne, neeringsliv, lag og foreninger m.m. | dette ligger ogsa fokus pa Dalane regionen og
samarbeid med nabokommunene.

1.1.2. Verdigrunnlag
Kommunenes utgvelse av roller skal vaere forutsigbar og bygge opp tillitsforhold med aktgrer vi
samhandler med. Var virksomhet og samhandling med andre skal vaere gjenkjennbar ut fra vare
verdier. Verdier definerer en grunnleggende plattform for oss, og all var tjenesteyting bygger pa disse
tre verdiene:

Vennlig
Med vennlig mener vi at vi er imgtekommende og blide. Vi har et gjennomgaende godt humgr og
behandler folk med respekt. Vi mgter verden med et positivt blikk — og har et glimt i gyet.

Kompetent

Med kompetent mener vi dyktig og i stand til 3 utfgre oppgaver pa en kvalifisert mate. Vare
kompetansemessige styrker gir innbyggerne kvalitativt gode tjenester — og vi kan styre
samfunnsutviklingen i en positiv retning.

Lasningsorientert

Med Igsningsorientert mener vi a fa ting til a skje pa en mate som er i trad med lover og regler og
samtidig oppfattes som imgtekommende, effektive og smidige. Vi setter innbyggerne i sentrum for
alt vi gjgr. Vi ser pa muligheter heller enn begrensninger.

1.2.0mfang og virkeomrade
Eigersund kommune leverer et bredt spekter av tjenester til innbyggere, nzeringsliv og internt i
organisasjonen. Det er derfor hensiktsmessig a dele kvalitetshandboken inn i fglgende virkeomrader:

Sektorovergripende: Internkontroll og kvalitetsarbeid felles for hele organisasjonen. Eksempler pa
dette er:

e HMS

e Informasjonssikkerhet

e  Pkonomiforvaltning

e Anskaffelser

e Dokumenthandtering

Tjenestespesifikke: Internkontroll og kvalitetsarbeid rettet mot den enkelte tjeneste ved en enhet
eller avdeling. Eksempler pa dette er:
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o Miljgrettet helsevern
e Legemiddelhandtering
e Byggeaktivitet

e Kjemikaliehandtering.

Den enkelte arbeidsplass skal til en hver tid ha oversikt over hvilke krav som er gjeldende for sin
enhet.

Figuren under er grunnlaget for internkontrollsystemet i Eigersund kommune. Modellen illustrerer
forutsetninger for betryggende kontroll (blatt), virkeomrade (rgdt) og hensikten med internkontroll.
Elementene i modellen har ingen rekkefglge og er like viktige.

Helhetlig styring og riktig utvikling

Risikovurdering Sektorovergripende

Godt omd@mme

Etterlevelseav Formaliserin Tjenestespesifikk
rmalisenng JENESTESPES og legitimitet

loverogregler

Kontrollaktiviteter Stgtteprosesser

Kvalitet og effektivitetitjenesteproduksjon

Figur 1 — Modell for internkontroll i kommunen (KS)

1.3.Systematisk forbedringsarbeid
Forbedringsarbeid er en kontinuerlig prosess. | Eigersund kommune gnsker vi a jobbe ut i fra W.
Edward Demings forbedringssirkel — som vist pa neste side. Dette er en teoretisk modell som viser en
enkel systematikk for leering og kontinuerlig forbedring. Kvalitetshandboka er bygget opp etter denne
modellen.

Modellen bestar av fglgende fire faser: planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere. Dette er en
kontinuerlig prosess som gjentar seg. Selv om pilene peker i en retning fra fase til fase, er det ofte
ngdvendig a ga tilbake til tidligere faser i prosessen.
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4 KORRIGERE

eJustere eventuelle endringer
eGjennomfgre ny praksis

eDele erfaringerene med
forbedringsarbeidet

1 PLANLEGGE

s Y

4 KORRIGERE

1 PLANLEGGE

eKartlegge nasituasjon
eDefinere utfordringer
eSette mal

sFinne forbedringstiltak
eUtarbeide handlingsplan

2 GJENNOMF@RE

3 EVALUERE

*Male og reflektere over
resultater

eVurdere om forbedringen er
tilstrekkelig

Figur 2 — Forbedringssirkelen

2. STYRINGSSYSTEM

S /

3 EVALUERE

2 GJENNOMF@RE

sTeste og gjennomfgre
pilotprosjekter
eGjennomfgre handlingsplan

Eigersund kommune har behov for systematisk styring og kontroll for 8 kunne na mal og resultatkrav,
arbeide effektivt, sikre palitelig rapportering og etterleve gjeldende lover og regler.

Radmannen er ansvarlig for at det etableres et tilfredsstillende styringssystem som sikrer at
virksomhetens aktiviteter er i trad med gjeldende lover og forskrifter, og at kommunens ansatte

medvirker i dette arbeidet.

2.1.Formalisering av roller og ansvar
Kommunens ansvar og oppgaver innenfor internkontroll fglger av lov, forskrifter og delegert
myndighet til radmannen fra kommunestyret. Kommunens delegasjonsreglement beskriver hvilke
fullmakter politikerne har delegert til administrasjonen. Radmannen skal skriftliggjgre administrative
fullmakter og videredelegering ut i organisasjonen, herunder hvem som har delegert ansvar for

internkontroll.

Delegering og ansvarsforhold skal ogsa gjenspeiles i interne funksjonsbeskrivelser pr. enhet.

2.1.1. Politisk

Det er kommunestyret som har det gverste ansvaret for kontroll og tilsyn i kommunen.
Kommunestyret skal velge et kontrollutvalg som vil ivareta dette pa vegne av kommunestyret.
Kontrollutvalget rapporterer direkte til kommunestyret. Kontrollutvalgets mal er a se til at
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kommunen fglger lov og bestemmelser og retter seg etter vedtak i kommunestyret, samt at
virksomheten er malrettet, effektiv og etisk til beste for kommunens innbyggere.

Det er kontrollutvalgets oppgave a undersgke om radmannen har etablert tilfredsstillende

internkontroll, herunder at kommunen har en forsvarlig revisjonsordning. Utvalget kan kreve tilgang
til ethvert dokument og foreta de undersgkelser som er ngdvendige for a giennomfgre dette tilsynet.
| tillegg kan radmannen inviteres for a gjgre rede for saker i kontrollutvalget. Kommunalsjefer og
enhetsledere skal etter delegasjonsreglementet sikret av kommunen drives i samsvar med lover,
forskrifter og overordnede instrukser, og er gjenstand for betryggende kontroll.

2.1.2. Arbeidsgiver
Radmannen skal sgrge for at det innfgres og utgves internkontroll i kommunen og at dette gjgres i
samarbeid med arbeidstakerne og deres representanter. | Eigersund kommune er dette ansvaret
delegert i lederlinjen med administrasjonen som stgttefunksjoner.

Ansvar for kvalitetsarbeid rettet mot tjenesteleveranse fglger samme lederlinje.

Figuren under viser ansvarsfordelingen mellom de ulike nivdene i kommunens interkontroll og
kvalitetsarbeid. Et godt styringssystem for internkontroll og forbedringsarbeid bidrar til at man
jobber mot de samme malene, fglger opp kritiske risikoer og har rutiner og leeringsslgyfer for
handtering av avvik. Det er ogsa viktig a kunne male effektene av tiltak som iverksettes.
Toveiskommunikasjon med riktig og tilstrekkelig informasjon mellom de ulike nivdene er viktig i
denne sammenheng.

Strategier og mal

Radmannsniva Sektorniva Avdeling
Vurderinger og innspill
Sikre maloppnaelse Forbedringsarbeid Tiltak
Vurdere risiko Gjennomfgre risikoanalyse og | Risiko- og kontrollmatriser
sikre tiltak
Helhet Etterlevelse, oppfelging, Prosessbeskrivelse
maling og rapportering

Figur 3 — Roller og ansvar innenfor administrasjonen (KS)

2.1.3. Arbeidstaker
Arbeidstaker skal medvirke ved innfgring og utgvelse av internkontroll og kvalitetsarbeid. Dette
innebzerer blant annet en selvstendig plikt for alle ansatte til & gjgre seg kjent med kommunens
internkontrollsystem, samt @ handle i trad med de instrukser og prosedyrer som til enhver tid gjelder.
Ansatte har videre plikt til a rapportere om feil og mangler og handle for a ivareta helse, miljg og
sikkerhet bade for seg selv og andre.
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2.1.4. Kvalitetsutvalg
Kvalitetsutvalgene i kommunen, erstatter tidligere arbeidsmiljgutvalg (AMU), og er opprettet i tillegg
til hovedarbeidsmiljputvalget (HAMU) i kommunen. Kvalitetsutvalgene er partssammensatte utvalg
(arbeidsgiver/arbeidstaker deltar med like mange representanter) som har fokus pa systematisk
arbeid med interkontroll knyttet til helse, miljp og sikkerhet og kvalitetsarbeid for den enkelte
arbeidsplass og avdeling.

Referater fra avholdte mgter publiseres pa kommunens intranett.

2.2.Strategiske styringsverktgy

2.2.1. Arbeidsgiverstrategi
Kommunens arbeidsgiverstrategi bestar av de handlinger, holdninger og verdier som Eigersund

kommune star for. Strategien beskriver konkrete malsetninger for kommunens arbeidsgiverpolitikk
med tilhgrende tiltak og oppfalgingsansvar.

2.2.2. Arshjul
Arshjul er et verktgy som brukes for a beskrive vesentlige oppgaver og prosesser i Igpet av aret, bade
i forhold til forsvarlig internkontroll og drift og utvikling av tjenestene. Arshjulet er kategorisert pa tre
nivaer — rddmannsniva, avdelingsniva og enhetsniva. Arshjul 2019 (radmannsniva) finner du her.

2.2.3. Funksjonsbeskrivelser
Alle avdelinger og enheter i Eigersund kommune skal ha funksjonsbeskrivelser. Dette for a fastsette
hvilke oppgaver de ulike enhetene har, samt hvilke arbeidsoppgaver den enkelte i enheten ma utfgre
for a sikre gode tjenester. Hensikten med funksjonsbeskrivelse er at «alle vet hva vi skal gjgre néar og
hvordan og gjgre det».

2.2.4. Kommunens system for kvalitet - QM+

Qm+ er et webbasert kvalitetssystem for dokumentasjon av internkontroll. Lgsningen brukes til
dokument-, risiko- og avvikshandtering. Her skal ansatte kunne finne relevante styringsdokument,
retningslinjer og rutiner.

3. PLANLEGGE

eKartlegge nasituasjon
eDefinere utfordringer

7
s ™

eSette mal
eFinne forbedringstiltak

eUtarbeide handlingsplan

N /
) \\\\ / S

3.1. Kartlegge nasituasjon
For at vi skal kunne prioritere, og iverksette «treffsikre» tiltak, er det ngdvendig a kartlegge
nasituasjon.
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Ved kartlegging og vurdering av risiko — og i forbedringsarbeid - anbefales det a ta utgangspunkt i de
ulike arbeidsoppgavene, aktivitetene og tjenestene som ansatte i kommunen utfgrer. Dette kan vaere
kartlegging av arbeidsprosesser som gjennomfgres innenfor ett virkeomrade/avdeling.

Fgr man starter kartleggingsprosessen bgr det avklares hvilke omrade kartleggingen skal gjelde for,
og hvem som skal delta i arbeidet. Dette kan eksempelvis vaere arbeidsprosesser (f.eks tildeling av
barnehageplass), et virksomhetsomrade (f.eks undervisningsomrade), et sektorovergripende omrade
(f.eks informasjonssikkerhet) eller pa virksomhetsniva (radmannens ledergruppe).

Nar det er tatt utgangspunkt i hvilket omrade (prosess, aktivitet, virksomhetsomrade o.l.) som skal
kartlegges ma det vurderes hvem som skal delta i kartleggingen. Her er det viktig med bred
involvering for @ kunne belyse hele "bildet". Aktuelle deltakere kan f.eks. vaere ledere, ansatte,
innbyggere (pargrende, pasienter, naeringsliv osv.) og ulike yrkesgrupper.

En god kartlegging vil vaere bevisstgjgrende for a forbedre dagens praksis og avdekke
forbedringsmuligheter som kan vaere motiverende for bade ledere og ansatte i det videre arbeidet.
Under vises det til eksempler pa ulike kartleggingsverktgy.

3.1.1. Risikovurdering
En kommune sin virksomhet er mangeartet, og risikobildet er sammensatt. For a kunne etablere en
helhetlig og effektiv internkontroll er det viktig a8 ha kunnskap om kommunens risikobilde. Hva kan ga
galt? Systematisk giennomfgring av risikovurderinger handler om & avdekke ugnskede hendelser som
kan oppsta i forhold til en aktivitet, system, situasjon eller arbeidsprosess. Med andre ord gnsker
man a veere etterpaklok pa forhand.

Potensielle risikoer kartlegges og det foretas en vurdering av sannsynlighet for at en hendelse
inntreffer og tilhgrende konsekvenser dersom det skjer. Pa denne maten kan man iverksette tiltak
som reduserer sannsynligheten for at en ugnsket hendelse oppstar og/eller reduserer
konsekvensene dersom en ugnsket hendelse inntreffer. Eksempler pa risikovurdering finner du her.

Gjennomfgring av risikovurderinger er lovpalagt iht krav til internkontroll, men er ogsa nyttig i
forbedringsarbeid for a analysere «hvor skoen trykker». Mer informasjon om gjennomfgring av
risikovurderinger finner du her og i QM+.

3.1.2. Avvikshandtering
| likhet med risikovurdering er avvikshandtering ogsa et lovpalagt krav iht. internkontroll. Forskjellen
er at der risikokartleggingen fgrer frem til tiltak basert pa hendelser som kan skje, sa omfatter
avvikshandtering tiltak og laering basert pa hendelser som har skjedd.

Awvik er en ugnsket hendelse eller tilstand som bryter med gjeldende lovverk,
interne instrukser og rutiner.

Awviksmeldinger legger grunnlag for systematisk forbedringsarbeid som skal gjgres i samarbeid med
verneombudene og de tillitsvalgte. Eksempler pa avvik som skal registreres er blant annet:

o Personskade som for eks. ved spark eller slag
e Mobbing og trakassering

e Brudd pa taushetsplikten

e Sensitiv informasjon sendt pa e-post
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e Darlig inneklima
e R@mningsveier er blokkert
o Feil utbetaling av Ignn

Awvik skal registreres i kommunens kvalitetssystem (QM+). Rutine for avviksrapporteringer finner du i

QM+.

3.1.3. Verdistrgmsanalyse
Oppgavene du utfgrer i jobben din er ofte del av en stgrre prosess med flere ulike parter involvert,
enten innen egen enhet, pa tvers av avdelinger eller med eksterne parter. Startpunktet og
perspektivet for prosessen er alltid tjenestemottaker som er den som etterspgr tjenestene vi leverer.

Verdistremsanalyse kan vare en effektiv metode for & kartlegge dagens situasjon for deretter 3

utforme et bilde pa gnsket situasjon. Malet med en slik analyse er a identifisere slgsingsomrader og
finne forbedringsmuligheter som ses naermere pa.

Analysen identifiserer:

e Hva vi gjgr — steg for steg beskrivelse av dagens mate a jobbe pa

e Hvem gjor hva — personer eller roller knyttet til hvert steg

e Verdiskaping — hvilke aktiviteter gir direkte verdi til tienestemottaker. Bidrar hver aktivitet til
a mgte tjenestemottakers behov? Er tjenestemottaker villig til 3 betale for aktiviteten?
Forandrer aktiviteten produktet/tjenesten? @nsker, vil eller har tjenestemottaker behov for
endringen? Er aktiviteten utfgrt riktig fgrste gang?

o |kke-verdiskaping — hvilke aktiviteter er ngdvendige stgtteaktiviteter og hvilke er «slgsing»
som for eksempel ventetid, feilretting, darlig utnyttelse av kompetanse, mv.

o Tidsbruk — hvor lang tid brukes pa aktiviteter og ventetid mellom stegene

Veileder for gjennomfgring av verdistremsanalyse er under arbeid. Lenke kommer.

3.1.4. Tjenestereise
Tjenestereise er en metodikk hentet fra KS sitt veikart for tienesteinnovasjon. En tjenestereise er en
steg-for-steg-beskrivelse av tjenesteforlgpet, laget som en reise gjiennom tjenesten sett fra brukerens
perspektiv. Her kartlegges alt som ma til for 3 levere tjenesten, bade det som er synlig for brukeren
og det som er skjult. Samspillet mellom menneskene som bruker tjenesten og de ansatte som utfgrer
den dokumenteres. Alle kontaktpunktene mellom partene, bakenforliggende arbeidsprosesser og
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stgttende teknologi skal ogsa kartlegges for a gi et helhetlig bilde av alle enkeltelementene som til
sammen utgj@r tjenesten.

En tjenestereise vil hjelpe dere til 3 Igfte blikket og se den helhetlige tjenesten pa tvers av alle
avdelingene som til sammen leverer tjenesten. Maler og metodikk er beskrevet her.

Hva er viktig for deg?

| helse og omsorgsavdelingen har eksempelvis fokus gatt fra «hva er i veien
med deg?» til «hva er viktig for deg?». Dette tydeliggjar en
retningsendring basert pa helsefremming og styrket innbyggerrolle.
Brukerne/innbyggerne skal i stgrre grad bli en ressurs i eget liv. Ansatte
skal bidra med sine kunnskaper for & belyse problemer en innbygger star
ovenfor og foresla Igsninger. Beslutninger bgr tas i fellesskap.

3.1.5. Spgrreundersgkelser
Ved bruk av spgrreundersgkelse som kartleggingsmetode kan en samle inn data i stgrre skala over en
relativ kort tidsperiode. Metoden kan ogsa ivareta anonymitet. | den grad det er mulig skal
spgrreundersgkelser veere digitale. Eksempel:

e Pargrendeundersgkelsen i 2018 — prosjektet «Samspill med pargrende» gnsket a kartlegge
nasituasjon for a kunne styrke samspillet mellom pargrendeomsorg og offentlige
omsorgstjenester.

e Medarbeiderunderspkelsen —annen hvert ar sender tjenesteomrade for organisasjon og
leering ut en undersgkelse for & kartlegge arbeidsmiljg og/eller utviklingsomrader blant
kommunens ansatte.

3.1.6. Intervju
Ved bruk av intervju som kartleggingsmetode kan en fa en dypere innsikt og kunnskap om prosessen
eller tjenesten som kartlegges. Metoden kan veaere nyttig for a kvalitetssikre forstaelsen av
nasituasjon og for a involvere aktuelle personer eller roller i prosessen.

3.1.7. Statistikk
De digitale fagsystemene som vi har i kommunen inneholder mye data som kan hentes ut og
bearbeides til statistikk eller informasjon som kan brukes i forbedringsarbeidet. Gjennom
bearbeiding og grafisk fremstilling av disse dataene, kan man fa et godt bilde av nasituasjonen som
grunnlag for forbedringsmuligheter.

Dette omfatter blant andre fagsystemene: Visma Enterprise HRM (Ignns- og personalsystem), Visma
Enterprise Bl (ledelsesrapporteringsverktgy), Questback (spgrreundersgkelse), Trio
(sentralbordsystem), Acos Websak (sak-/arkivlgsning), Dips CosDoc og kvalitetssystemet vart QM+. |
tillegg kommer dokumentasjon av prosesser, rutiner og prosedyrer. Eksempel:

e Maltall innen sykefraveer

o Ubehandlede faktura

e Ubehandlede saker i WebSak

e Antall respondenter og svarprosent i Questback
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3.1.8. Observasjon
Prosesser kan ogsa kartlegges igjennom observasjon. Observasjon kan kun benyttes dersom den/de
som observeres har gitt samtykke til dette. Observasjon kan gjennomfgres pa ulike mater:

e Direkte: registrere det som skjer der og da.
e Passiv: registrere det som skjer via foto, video eller lydopptak
e Systematisk: F.eks. a telle antall besgkende

3.2.Definere utfordringer
Det finnes ulike metoder for a sikre helhetlig forstaelse av arsakene til utfordringer som er avdekket,
for mal og tiltak planlegges. Noen av metodene som kan benyttes i dette arbeidet er nzermere
beskrevet under.

3.2.1. Rotarsak 5 x Hvorfor

S5xHvorfor er en spgrre-svar-metodikk som brukes for a identifisere den underliggende arsaken —
rotarsaken — til en utfordring. P4 denne maten kan du komme frem til I@sninger som kan forbedre
prosessen i alle ledd. Et eksempel som kan vise hvilke gevinster man kan hente av a grave dypere:

«Washington Monument» forvitrer:

1. Hvorfor forvitrer monumentet?
a. Fordi man bruker sterke kjemikalier for a rengjgre det.
2. Hvorfor bruker man sterkere kjemikalier?
a. Fordisterkere kjemikalier trengs for a vaske bort fugleskitt. Det er mye fugl ved
monumentet.
3. Hvorfor er det mange fugler der?
a. Fordi det er mange edderkopper pa monumentet og fuglen spiser edderkopper
4. Hvorfor er det mange edderkopper?
a. Det er mye knott der og edderkoppene spiser knott
5. Hvorfor er det mye knott?
a. Fordilysene som slas pa i skumringen tiltrekker seg knott

Lgsning: SId lysene pd % time senere

Veileder for gjennomfgring av 5 x hvorfor er under arbeid. Lenke kommer.

3.2.2. Fiskebeinanalyse
Fiskebensanalyse er en metodikk for a kartlegge de virkelige arsakene til en utfordring, ikke
symptomene. Denne metodikken egner seg for a synliggjgre sammenhengen mellom mulige arsaker
og virkninger. Denne kan ogsa vaere med pa a systematisere arsaker for a fa en mer helhetlig
forstaelse av et problem/omrade. lllustrasjonen under viser et eksempel pa oppbygningen av en
fiskebeinsanalyse med mulige arsaker.

Side 13




KVALITETSHANDBOK:

Hva er utfordringen?

Veileder for gjennomfgring av fiskebeinsanalyse er under arbeid. Lenke kommer.

3.3.Sette mal
Det ma fastsettes mal for hva man gnsker a oppna i forbedringsarbeidet. Ved a sette mal og male
effekten av forbedringsarbeidet kan vi leerer av egen praksis, vite og vise om de gjennomfgrte
endringene har fgrt til forbedringer og dokumentere dette.

Mal bgr formuleres pa en mate som gjgr dem klare, entydige og malbare. Malene bgr veere SMARTE.

SMART-modellen er en forkortelse for ordene:

Spesifikt: Hva konkret skal du/dere gj@re, og hvordan?
Malbart: Er endringen malbar? Hvordan male effekt?
Akseptabelt: Er malet akseptert av alle involverte?
Realistisk: Er malet praktisk mulig a giennomfgre?

Tidsbestemt: | hvilket tidsrom skal malet gjennomfgres?

Jo mer konkrete mal, desto enklere a vite om de er nadd.

Eksempel pa SMARTE mal: | Igpet av neste kalenderar skal korttidsfravaeret reduseres med 3 %.
Eksempelet betinger at det har veert en forankring med involverte(ansatte og tillitsvalgte) i forkant og
at det er enighet om at malet er realistisk a gjiennomfgre.

3.3.1. Langsiktige og kortsiktige mal
Nar man skal jobbe med malsetninger, er det ofte ngdvendig a dele inn et mal i hovedmal og mindre
delmal.

Et langsiktig mal — hovedmal - kan beskrives som en idealtilstand som man jobber mot, og som kan
ligge litt langt frem i tid. Et kortsiktig mal — delmal - er med & underbygge maloppnaelse pa lang sikt,
men har ofte et sterkere konkret preg. Et kortsiktig mal kan ogsa benevnes som et delmal for
hovedmalet.
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3.3.2. Overordnede og lokale mal
| en kommune skilles det ofte mellom overordnede og lokale mal. Radmannen fastsetter
overordnede mal og strategier for virksomheten. Disse konkretiseres i form av lokale mal per
avdeling / enhet, ofte spesifikt rettet mot drift- og tjenesteproduksjon.

3.3.3. Mal for prosjekter
| et prosjekt blir arbeidet utfgrt etter en bestemt prosess og med klare mal og rammer. PLP
(prosjektlederprosessen) omfatter to typer mal: resultatmal og effektmal.

Resultatmal

Beskriver hva som skal oppnas i den aktuelle prosjektfasen. Resultatmalet er knyttet til prosjektets
resultater og leveranser og skal utarbeides for hver fase som iverksettes. Eksempel pa resultatmal:
Flere personer i arbeid.

Effektmadl

Beskriver hvorfor prosjektet er etablert, og angir ofte en gnsket fremtidig situasjon som skal
realiseres etter at hovedprosjektet er gjennomfgrt. Ofte ma basisorganisasjonen gjennomfgre flere
prosjekter for a8 oppna gnsket effekt. Effektmal kan knyttes bade til basisorganisasjonen(e)s
overordnede mal og til samfunnsmessige effekter. Eksempel pa effektmal: Personer innen for
malgruppen mestrer 3 sta i arbeidspraksis og kommer seg ut i ordinaert arbeid i minimum 50 %
stilling, i I@pet av en 6 maneders periode.

Effektmal utarbeides sammen med resultatmal for hver fase som iverksettes, og tydeliggjgres
gjiennom hele prosessen fra forstudie til hovedprosjekt. Avhengig av stgrrelsen pa prosjektet kan
resultatmal og effektmal deles opp i delmal.

3.4.Finne forbedringstiltak
| utvikling og forbedringsarbeid star man ovenfor ulike valg. A prioritere handler om a velge bort noe.
Prioriteringsmatrisen er et verktgy for a vurdere og a prioritere tiltak.

3.4.1. Prioriteringsmatrise
Ved hjelp av en prioriteringsmatrise kan en vurdere effekten av et forslag og hvor ressurskrevende
det vil veere a gjennomfgre tiltaket.
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Figur 4 - Prioriteringsmatrise

2
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[A3) Team, prosjekt, pilot
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Veileder for gjennomfgring av prioriteringsmatrise er under arbeid. Lenke kommer.

3.4.2. Gevinstkartlegging
Vi forholder oss til tre typer gevinster:

1. Unngatte kostnader, eksempelvis unngatt sykehusinnleggelse
2. Spart tid, eksempelvis redusert saksbehandlingstid
3. @kt kvalitet, eksempelvis gkt egenmestring

Gevinstrealisering handler om aktiviteter som

giennomfgres for a oppna gevinster.

En god gevinstrealiseringsprosess bestar av fglgende hovedaktiviteter:

—O

+ Definere gevinster
+ Beregne gevinster

* Vurdere gevinster mot
kostnader

~

GEVINSTKARTLEGGING

-

®

GEVINSTPLANLEGGING

+ Utarbeide

gevinstrealiseringstiltak

+ Etablere

oppfalgingsstruktur

+ Tildele roller og ansvar

—O

« Male gevinster

« Feire resultater og
fange opp awik

»+ Iverksette korrigerende
tiltak

GEVINSTOPPFALGING

~

Gevinstkartlegging handler om a definere gevinster ved gjennomfgring av en endring eller et tiltak,
og er viktig for @ kunne vurdere hvorvidt det er formalstjenlig a utfgre endringen.
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3.4.3. Tiltak for prosesseffektivisering

| kartleggingsmetodikken verdistrgmsanalyse, identifiseres det mulige forbedringsomrader i

Forenkle aktiviteter

Raskere aktiviteter

Omlegge/flytte
aktiviteter
Sla sammen aktiviteter

Splitte aktiviteter

Eliminere aktiviteter
Kombinere aktiviteter
@ke kapasiteten pa
aktiviteten

Fjerne ventetider

arbeidsprosesser. Her er ni forbedringstiltak som kan fremme bedre flyt i prosessen:

Reduserer kompleksiteten i og rundt aktivitetene i prosessen, eksempelvis gjennom
regelforenklinger

Aktivitetene i prosessen blir utfgrt raskere gjennom personlig effektivisering eller
digitalisering

Aktivitetene i prosessen og mulighetene for bedre logisk aktivitetsrekkefglge
Aktiviteter som hgrer naturlig sammen, kanskje med noen tilpasninger, slas sammen

Oppgaver som er omfattende og komplekse kan vurderes splittet i mindre krevende
aktiviteter

Fjerne aktiviteter som ikke skaper verdi eller som kan Igses pa alternative mater

Kombinerer aktivitetene gjennom a se pa muligheter for a redusere
bevegelse/transport og/eller mangfold i aktivitetene

Dersom aktiviteten er en flaskehals i flyten kan gkning av kapasiteten midlertidig eller
permanent vaere en Igsning

Ventetider mellom aktiviteter skal alltid sgkes redusert eller et minimum eller fjernes

3.5.Utarbeide handlingsplan
Mal skal underbygges av en handlingsplan som dokumenterer hvilke tiltak som skal iverksettes for a
sikre maloppnaelse, sikre at alle vet hva de skal gjgre nar og hvordan - og gjgre det.

Handlingsplanen bgr si noe om fglgende faktorer:

e Hva skal vi gjgre

o Hvordan skal vi gjgre det

o Nar skal vi gjgre det

e Hvilke ressurser har vi og hva trenger vi for a giennomfgre tiltaket
e Nar er tiltaket gjennomfert

e Hvem er ansvarlig for gjennomfgring av tiltaket

Eksempel pa handlingsplaner kan vaere prosjektplan som gir oversikt over prosjektet med mal,
milepaeler, beslutningspunkter, kritiske risikofaktorer, ressurser og organisering. Mal for
handlingsplan HMS finner du i QM+.

Gevinstplanlegging

For a sikre at gnskede gevinster blir realisert ved gjennomfgring av planlagte tiltak ma det legges en
plan for dette. En gevinstplan beskriver hva som skal gjgres for a realisere gevinstene og hvordan
dette skal fglges opp:

= Tiltak for a realisere gevinsten

= Frist for tiltak

= Ansvarlig for tiltak

= Resultatindikatorer — hvordan vet vi at gevinsten er realisert?
= Hvordan male og rapportere?
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= Hvordan omsette gevinsten til «xgoder» for innbyggere og naeringsliv?
= Hvem har ansvar for at gevinsten blir realisert?

4. GJENNOMF@RE

eTeste og gjennomsfgre |
*Gjennomfgre

handlingsplan

4.1.Gjennomfgre handlingsplan
Etter kartlegging og analyse av prosessen som skal forbedres, er det tid for a gjennomfgre
forbedringstiltakene. Handlingsplanen beskriver konkrete prioriteringer og tiltak som skal
giennomfgres for a sikre maloppnaelse.

4.1.1. Teste og gjennomfgre pilotprosjekter
Ofte er det nyttig a prgve ut nye Igsninger og tiltak i mindre skala (piloter) gjennom sakalt
pilotprosjekter.

Et pilotprosjekt er en undersgkelse, test, utprgving, eksperiment eller prosjekt.

| et pilotprosjekt kan man teste ut utformingen av prosjektet i faktiske omgivelser. Dette kan vaere en
effektiv mate a oppdage feil og mangler pa — og kvalitetssikre fgr igangsettelse av hovedprosjektet.
Pa denne maten kan man minimere risiko for feil og store kostnader. PLP-metodikken bygger pa

denne maten a jobbe pa — og legger vekt pa at det er viktig & vurdere og a teste underveis fgr en
setter i gang nye prosjektfaser.

Eksempel pa pilotprosjekt er BTl (bedre tverrfaglig innsats); et forprosjekt som nylig ble avsluttet og

viderefgrt i kommunen. | hovedprosjektet vil metodikk piloteres i en barnehage og en skole.
«Planting for klima» er eksempel et annet pilotprosjekt som Eigersund var en del av fra 2016-2018.

Pilotprosjektet hadde som mal om & hente erfaringer ved a iverksette tiltak for a gke opptaket av CO,
— blant annet ble det i Eigersund kommune plantet 400 dekar skog.

4.1.2. 5S - steg for steg
Hva bruker du tid pa a lete etter? Hva opplever du som rotete? Har dere ulik praksis pa a
giennomfgre oppgaver hos dere?

5S er en praktisk metode for standardisering av arbeidsplassen, bade fysiske og digitale rom. 5S kan
lett oppfattes som «rydding og orden i sakene», men i bunn og grunn handler det om § endre
holdninger, slik at ryddige og standardiserte metoder blir normen, ikke unntaket.

De 5 s-ene betyr:
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ik whnpe

Sortere — Vi starter med a fjerne ungdvendig materiell/utstyr

Systematisere — Merke materiell og plassere det pa oppmerkede plasser
Skinne- Rengjgre arbeidsplass og utstyr

Standardisere — Bestemme rutiner for overholdelse av orden og systematikk
Sikre — Fordele ansvar for a fglge opp, og videreutvikle 5S arbeid

Eksempler pa omrader som 5S kan veere praktisk & bruke: | barnehage (lekerom), bo- og
servicesentre (lagerrom) og i vei og utemiljgarbeid (verktgylager i arbeidsbil).

Veileder for giennomfgring av 5S er under arbeid. Lenke kommer.

4.1.3. Visualisering

Gjennom visualisering eller synliggjgring fremheves viktig informasjon. Det sentrale med visualisering

er at malgruppen ser og far en felles forstaelse av budskapet og handler i trdd med dette.

Eksempler pa viktig styringsinformasjon som bgr vaere lett tilgjengelig og synliggjort pa

arbeidsplassen er informasjon som:

Beskriver hva som er riktig/galt

Signaliserer oppgaver som ma gjgres/status (gjerne bruke farger som signaliserer og skaper
oppmerksomhet)

Oversikt over tilgjengelige ressurser

Oversikt over problemer som ma lgses

Awvik og ugnskede hendelser

Grad av maloppnaelse

Informasjon kan synliggjgres ved f.eks. deling av dokumenter, synlige tavler og oppslag. Endel av de
IKT-Igsninger som benyttes synliggjgr ogsa informasjonen pa en visuell mate, f.eks. ved bruk av

grafiske fremstillinger.

Budsjettkontroll Sykefravaer

Mdned

Andel digitalt siste tre kalendermaneder (pilen viser utviklingen sammeniignet med de tre manedene fer)

Februar 201 Hireil i & 0,80%  Siste 12 mdnede 5.74%
36537639
-164,63%

feb nar apr m ur i aug - ok nov de

ra HRM

eHandel inngdende faktura Urgdende faktura

0% © 79% (] 67% (] 1.11% (] 1076,6 L] 74,2%

Figur 5 — Grafisk fremstilling av budsjettkontroll og sykefravaer hentet fra fagsystemet Bl

4.1.4. Tavler

Tavlemgte er en god metode i det daglige arbeidet med kontinuerlig forbedring. Et tavlemgte er en
metode som bestar av en tavle (et verktgy) og et mgte (en aktivitet). Eksempler pa tavler er
driftstavler og forbedringstavler. En driftstavle kan adressere status i henhold til mal, ressursbruk,
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risiko, tiltak, frister og ansvar. Daglig eller ukentlig tavlemgte som adresserer driftsstatus vil kunne fa
frem utfordringer i den daglige driften. Forbedringstavler er en metode for a sikre et systematisk og
regelmessig mgte (dialog) om hvordan forbedre eksisterende praksis.

Fordelene med a ta i bruk tavlemgte er at alle blir involvert, det kan sikre riktig fokus, synliggjgring av
utfordringer, rask oversikt over nasituasjon, kan bidra til dynamisk ressursbruk og jevnere belastning
— og alle ser samme helhet. Tavlemgtene har ogsa som formal a skape tverrfaglig dialog om temaer,
skape regelmessig oppmerksomhet hos ansatte, fa innspill fra ansatte og sikre oppfglging av
planlagte tiltak.

Her kan du lese mer om metode og veiledning til tavlemgter. Veileder for giennomfgring av
tavlemgter er under arbeid. Lenke kommer.

Eksempel pa innhold og oppbygning av en driftstavle:

Figur 6 — Driftstavle med rapportering av status i prosjektprogrammet FRAM

4.1.5. Statusrapportering i prosjekt
Innen prosjektarbeid skal prosjektet evalueres og prosjektleder skal rapportere om status underveis i
prosjektet. Statusrapporten skal papeke avvik fra prosjektplanen og omfatter en vurdering av status,
sannsynlighet for maloppnaelse og foreslatte tiltak. Statusrapporten skal vaere kort og konsis.
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5. EVALUERE

1 PLANLEGGE

/ hN

*Male og reflektere over

resultater 4 KORRIGERE
*Vurdere om forbedringen

er tilstrekkelig

e

AN S
~ L

5.1.Mdle og reflektere over resultater
Leering er en kontinuerlig prosess som innebaerer konkrete erfaringer, refleksjon og observasjon,
tolkning og aktiv utprgving. Evaluering handler om a vurdere, male og a reflektere over resultater
opp mot definerte mal. Eksempler pa evalueringer kan vaere virksomhetsrapportering inkl. gkonomi,
HMS og kvalitetsrapportering, medarbeidersamtaler, risikovurderinger, ulike spgrreundersgkelser og
hgringer.

5.1.1. Vurdere om forbedringen er tilstrekkelig
Evaluering er viktig for a kvalitetssikre resultater i forhold til fastlagte mal og forventede gevinster,
samt lzere og a viderefgre det som krever forbedring eller oppfglging. Har endringene fungert er det
viktig a stabilisere situasjonen i enhetene og sgrge for at de gjennomfgrte tiltakene har sannsynlighet
for vedvare.

Evaluering er en metode for systematisk innsamling og vurdering av
informasjon for a gi tilbakemelding og lzering

| evalueringsfasen er konsekvenser av endringene mer eller mindre synlige.

Skal en lykkes med kontinuerlig forbedring er det viktig a vaere selvkritiske og hele tiden lete etter
ting som kan forbedres. Metoder for evaluering er mange, eksempelvis brukerundersgkelser,
observasjon, intervju og samtaler, statistikk osv. | giennomfgringen av en evaluering kan fglgende
spgrsmal stilles underveis:

- Hva var problemstillingen?

- Hva ble besluttet som tiltak?

- Hvaergjort?

- Hvem er informert og hvordan?

- Hvilken effekt har dere merket av denne forbedringen?
- Er det noe mer som ma gjgres?

- Hvordan skal vi dele informasjon/leering?

5.1.2. Systematisk gjennomgang
| tillegg til jevnlig oppfelging og kartlegginger pa arbeidsplasser ma det, minst en gang i aret, foretas
en gjennomgang av det systematiske internkontroll — og forbedringsarbeidet. Eksempelvis revisjon av
forhold som varsling, avviksbehandling og systematisk oppdatering av kvalitetsprosedyrer.
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Hovedformalet med gjennomgangen er 3 evaluere hvorvidt det systematiske arbeidet med
internkontroll og/eller kvalitetsarbeid fungerer i praksis. Det skal pa alle arbeidsplasser foreligge
skriftlige rutiner for dette arbeidet.

5.1.3. Etiskrefleksjon som metode
Defineres som «Systematisk utforsking av en sak, a se en sak fra flere sider og fa nye perspektiver.
Det handler om a identifisere en verdikonflikt. Formalet er & kunne ta en begrunnet og informert
avgjgrelse som bidrar til faglig og etisk skjgnn fremfor synsing.» Etisk refleksjon i utfgrelse av
arbeidet fgrer til bedre tjenester og forngyde ansatte, bidrar til kompetansetrygghet og gkt
jobbnaervaer. Les mer her for verktgy og metoder.

6. KORRIGERE

1 PLANLEGGE

)

eJustere eventuelle
endringer

eGjennomfgre ny praksis

eDele erfaringerene med
forbedringsarbeidet

6.1.Justere eventuelle endringer
Dersom resultatene avviker fra malsetning og forventede gevinster ma prosessen eller
forbedringsomradet gjennomgas pa ny. Det er viktig at en ikke bare har fokus pa de langsiktige
malene, men ogsa maler og analyserer delmal og milepaeler, for & vurdere om en er pa riktig kurs —
og eventuelt justere der etter.

6.2.Gjennomfgre ny praksis
Dersom tiltakene som er iverksatt fungerer tilfredsstillende, er det viktig a sikre at forbedringene
opprettholdes. Det er viktig & opprettholde eller oppdatere prosedyrer, opplaeringsprogram,
funksjonsbeskrivelser, arshjul, omfordele ressurser og sikre rutiner for god kommunikasjon etter
dagens standard.

6.3.Dele erfaringene med forbedringsarbeidet
Det er verdifullt for felles lzering at prosjekter og aktiviteter blir kjent giennom blant annet
intranettartikler, mgter, i media, infoskriv og presentasjoner.

6.4.Sluttrapportering i prosjekt
For et prosjekt avsluttes skal prosjektleder skrive en sluttrapport. Prosjektleder skal i sluttrapporten
samle og dokumentere de erfaringer som er gjort i prosjektarbeidet med vekt pa grad av
maloppnaelse i henhold til prosjektplanen.

Side 22



https://www.ks.no/fagomrader/Arbeidsgiver/partsamarbeid-om-ia/psykososialt-arbeidsmiljo/etisk-refleksjon-og-jobbnarvar/
https://www.innovasjonnorge.no/globalassets/regional-omstilling/verktoy/sluttrapport-plp.docx

KVALITETSHANDBOK:

7.  FORBEDRINGSIRKELEN I PRAKSIS

Det er ngdvendig a fa pa plass gode systemer for a kontrollere at ny praksis fungerer optimalt.
Lgpende dialog mellom medarbeidere, ledere, tillitsvalgte, verneombud og innbyggere (pasienter,
pargrende, naeringsliv osv.) er ngdvendig for a fa til forbedringsarbeidet i praksis. Det er et
lederansvar a sgrge for at resultatene brukes i videre forbedringsarbeid,
eksempelvis igjennom systematisk avvikshandtering, intern revisjon eller
forbedringstavler. Det er viktig a dele erfaringer fra forbedringsarbeidet slik at det
spres ut i kommunen — og til andre kommuner. Nar forbedringen er praktisert og
innarbeidet blir det viktig a velge nye forbedringsomrader — pa denne maten lar
vi kontinuerlig forbedring bli en del av maten vi jobber pa.

7.1.Forbedringstavle
Tavlemgte i forbedringsarbeid kan vaere fast eller behovsbestemt der avtalte
temaer innen fagomradet eller avdelingen diskuteres.

Formalet med en forbedringstavle er & skape et overblikk over status for pagaende
forbedringsarbeid. Tavlen utgjgr et samlingspunkt for en systematisk og regelmessig dialog om
hvordan forbedre eksisterende praksis. Forbedringstavlemgter bidrar til at man i fellesskap kommer
frem til ideer, prioriterer, tester og vurderer forbedringsideene. Innen helse og omsorg kan slike
ideer f. eks komme fra de ansatte selv, pasienter/brukere og/eller pargrende. Her kan du lese mer
om metode og veiledning til tavlemgter.

Forhedrirlgs- Prioriteri
idéer "

Hay

E ffekt

L
L

Law Evne til & Hey
jennomfare
Hva er viktig o
for deg?

| Handlingsplan

Andre innspill eller utfordringer meldt inn av ansatte,
pasiantar og parerende | [

L L ey -

Figur 7 — Eksempel paG forbedringstavle

7.2.A3 - Problemlgsning
A3-skjema er en oppsummerende rapport eller problemlgsningsark som i A3-format kan veere et
godt hjelpemiddel for & oppsummere prioriterte og utvalgte omrader eller utfordringer.
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Problemlgsningsarket kan inneholde beskrivelse av problemet/utfordringen, avdeling/enhet, dato,

ansvarlig, problemdefinering, arsaksanalyse, mal og tiltak, og handlingsplan.

Veileder for gjennomfgring av A3-skjema er under arbeid. Lenke kommer.

Tema/problemstilling

FLAN

> DO, CHECK, ACT

BAKGRUNN:

MALMEN SKET SITUA SI0N: FORSLAGTIL TILTAK FOR A NA MAL:

HA SITUA SMOH:

EFFEKT &AW TILTAK:

ANALYSE:

OPPFSLGINGSPLAN OG GJEN STAENDE UTFORDRINGER:

Figur 8 — Eksempel pa et A3-skjema

7.3.Mgtekultur

Administrative mgter er en uunngaelig del av hverdagen for mange ansatte i Eigersund kommune.

Gode mgter er et verktgy for a spille pa lag, ta beslutninger og skape resultater som tar oss fremover.

| Eigersund kommune skal vi strebe etter a ha:

Nyttige mgter

Riktige deltakere

Malrettede mgter

Fokuserte mgter

Gode diskusjoner

Effektiv mgteoppfelging

Vi begrenser antall mgter vi kaller inn til eller deltar pa til det som er
nyttig og ngdvendig, og holder dem kortest mulig.

Nar vi deltar i et mgte, er det for a bidra og for a dra nytte.

Vi har en agenda og klare mal for mgtet. Deltakere vet hvorfor mgtet
er relevant og hva som forventes av dem.

Megtet starter presis og vi har fokus pa a skape resultater. Vi er lojale
mot agenda og mgteleder.

Vi bidrar til gode og konstruktive diskusjoner i mgtet. Vi blir enige i og
respekterer felles «spilleregler» for deltakelse.

Vi runder av mgtet med en tydelig konklusjon og avtaler hvem som
har ansvar for eventuelle oppfglgingsoppgaver.
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7.3.1. Hva kan mgteleder gjore?
Mye av ansvaret ligger hos den som planlegger og kaller inn til et mgte. Er det ngdvendig &8 mgtes

flere eller kan saken kan Igses med en kjapp prat mellom de direkte involverte? En smart mgteleder

er bevisst pa hva hver person skal bidra med og sitte igjen med etterpa.

Her er tips og vurderinger som kan gjgres av mgteleder:

FORBERED M@TE

Tenk deg om
Hva er formalet med mgtet?

Begrens tidsbruken? Det bade
skjerper oss og frigjer tid.

Handplukk mgtedeltakere

Inviter kun relevante deltakere.

Noen kan bli konsultert fgr
mote eller informert etterpa.

Klargjgr hva hver mgtedeltaker
forventes a bidra med.

Var malrettet

Skriv en klar og informativ
mgteinnkalling.

Inkluder mal for mgtet og lag
en oversiktlig agenda som
spesifiser hvem som skal gjgre
hva fgr og i mgtet.

GJENNOMF@R M@TE

Vaer malrettet

Gjenta mal og agenda og fa
aksept fra mgtedeltakere.

La gjerne denne informasjonen
sta synlig pa en skjerm/tavle
gjennom hele mgtet.

Avklar evt. referent.
Foresla spilleregler

Skal mgte starte med runder
rundt bordet? Skal vi liste opp
argumenter for og mot?

Hvordan skal vi be om ordet
underveis? Hvor lenge har vi
ordet?

Veer fokusert

Fortell nar mgtet skal veere
ferdig, klarer vi det?

Be deltakere skrive ned ting de
tenker p3, og la det ligge til
mgtet er over.

Styr samtalen tilbake til emnet
dersom den er Igpt av sporet.

AVSLUTT M@TE

Konkluder

Hva kom vi frem til? Hva er
neste steg? Hva ma
kommuniseres videre og
hvordan?

Avtal oppgaver for oppfglging.
La alle bekrefte avtalen og at
de har det de trenger.

Et mgtereferat kan vaere lurt 3
ha for oppfelging og
informasjon. Det er ogsa
grunnlag for oppfglgingsmate,
hva er gjort siden sist?

Evaluer

Gikk mgtet bra? Hva kunne
vaert bedre?

Rund av
Avslutt gjerne fgr tiden.

Takk deltakere for innsats og
engasjement.

7.3.2. Hva kan mgtedeltaker gjgre?
Det er viktig at ogsa mgtedeltakere tar ansvar for god mgtekultur. En mgteinnkallelse skal alltid
besvares, men du skal ikke ngdvendigvis delta pa alle mgter du blir invitert til.

Her er tips og vurderinger som kan gjgres av mgtedeltaker:
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FORBERED M@TE GJENNOMF@R M@TE AVSLUTT M@TE

Tenk deg om Bidra Ta initiativ

Trengs dette mgtet? Er det et Mgt presis. Dersom mgtet heves uten noen
klart mal for mgtet? Vurder klar konklusjon, ta initiativ til &
agenda. fa dette pa plass fgr deltakere
forlater mgtet.

Veer positiv og bidra
konstruktivt.
Om ngdvendig be om avklaring,

. . . Engasjer deg, meld deg for
kom gjerne med innspill.

Les, vurder og kom med evt.
eksempel som referent.

forslag til endringer i

Vurder deltakelse .
Respekter spilleregler motereferatet.

Er jeg riktig deltaker? Gi evt. innspill pa forslag til Folg opp
Trenger jeg delta? Eller holder | spilleregler. Veer lojal mot det .
det med et referat etter mgtet? | dere blir enige om. Utfgr oppgavene du har fatt.
Bidra til 8 kommunisere

Forbered deg Anerkjenn nye ideer. Gi . . .
informasjon videre.

Hvis du godtar, forbered kort konstruktiv tilbakemelding.

og effektivt bidrag. Husk, gode poeng blir ikke

Gi beskjed om det er noe du bedre av 4 gjentas.

ikke kan gjgre. Vaer fokusert

La mobilen ligge. Veer tilstede
og hold fokus pa malet.

Ver lojal mot agenda og
mgteleder.

7.4.0ppleering og gvelse
For a kunne ta i bruk verktgyene som er beskrevet i denne kvalitetshandboken kreves det opplaering,
utprgving og gvelse. Arbeidsgiver skal sgrge for at alle ansatte far den oppleering og mulighet for
utprgving som er ngdvendig for at de kan utfgre sine arbeidsoppgaver pa en trygg mate.

Informasjon om aktuelle opplaeringstiltak som kurs, e-lzering, brukerveiledninger o.l. gjgres
tilgjengelig via internett, e-post, Questback og andre tilgjengelige kanaler. Ledere pa alle niva har
ogsa et ansvar for at ansatte i sin enhet gis ngdvendig opplaering.

Leering krever ngdvendig kompetanse og mulighet for utprgving. Oppleering bgr gjentas ved behov og
bgr gis pa et sprak som arbeidstakerne forstar. Alle pa arbeidsplassen skal fa informasjon om hvem
som er ansvarlig for opplaering og instruksjon av nye medarbeidere og hva dette omfatter. Den
nyansatte ma fa klar og tydelig informasjon om hvilke oppgaver han/hun kan og ma utfgre, og
hvilken opplaering som kreves.

Det er lovpalagt for alle ledere a ta HMS-kurs. Alle verneombud og medlemmer i AMU
(arbeidsmiljputvalget) og kvalitetsutvalg i kommunen skal ta et 40-timers HMS-kurs som dekker
arbeidsmiljglovens krav til grunnopplaering i HMS. Opplaring i risikovurdering og avvikshandtering er
en del av dette kurset.

Tienesteomradet Organisasjon og leering er ansvarlig for opplaering og veiledning i bruk av ulike

forbedringsverktgy beskrevet i denne handboken. Forbedringsverktgyene er ikke lovpalagte, men
anbefales a bruke i kvalitet- og forbedringsarbeidet. Strategier for arbeidet med kontinuerlig
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forbedring, herunder opplzering og gjennomfgring, er under utarbeidelse. Dette vil ogsa bli en viktig
del av lederopplaeringen i kommunen.

Figuren nedenfor illustrerer en modell med de ulike verktgyene som vi ma og kan ta i bruk i arbeidet
med internkontroll, kvalitet- og kontinuerlig forbedringsarbeid. Flere av verktgyene og metodene
kan benyttes i flere av de ulike fasene i forbedringsarbeidet. Vikan skille mellom det som vi som
kommune «ma» (rgdt) gjgre og «kan» (blatt) gjgre.

PLANLEGGE GJENNOMF@RE EVALUERE KORRIGERE

Risikovurdering l Risikovurdering Risikovurdering
s . Risikovurdering
Avvikshandtering Male og reflektere over
— Awvikshandtering resultater
Verdistrgmsanalyse
—————————— Sjekklister
Tjenestereise Handlingsplan Justere endringer -
] Fiskebeinsdiagram mal, delmal, milepaeler
Spgrreundersgkelser
—————— Verdistrgmsanalyse Visualiseri
Intervju isualisering
— Opprettholde og
Statistikk Pilotprosjekter Tavler oppdatere til dagens
—_— standard
Observasjon Statusrapport
— 58
Rotarsak 5 x hvorfor
Sluttrapport :
e Dele erfaringer
Fiskebeinsdiagram Visualisering
Systematisk
SMART(E) mal glennomgang
Tavler
Prioriteringsmatrise . .
Gevinstoppfelging
Gevinstkartlegging Gevinstoppfglging Gevinstoppfglging

Figur 9 — Verktgy i arbeidet med internkontroll, kvalitet- og kontinuerlig forbedringsarbeid

8 BEGREPSAVKLARING

Internkontroll
Med internkontroll menes systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges,

organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i den lovgivning internkontrollen er
aktuell for.

«Sunn fornuft og god praksis satt i systemb».
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Enhver enhet har ansvaret for sin internkontroll. Internkontroll skal fungere som et hjelpemiddel for
styring og utvikling av den daglige drift ved alle virksomheter.

Hensikten med internkontroll:

eKostnads- og resultateffektivitet
oTilfredse brukere og innbyggere
eForbedringsarbeid

Kvalitet og effektivitet i
tjenesteproduksjonen

Helhetlig styring og riktig Utvikling i trdd med vedtatte mél
utvikling eGodt samspill mellom virksomhets styring og internkontroll

eLegitimitet og engasjement for kommunen og lokaldemokratiet
e Attraktivitet som bosted og arbeidsgiver

Godt omdgmme og legitimitet

eKvalitet og tilgang pa tjenester
Etterlevelse av lover og regler IalIEN e le IS 1S
eForebygge ugnskede hendelser

Kvalitet
Ordet kvalitet kan for en gjenstand eller tjeneste vaere evnen til 3 tilfredsstille brukerens krav og
forventninger.

Kvalitet er a skape realistiske forventninger gjennom god kommunikasjon, forbedre resultater,
forbedre og effektivisere prosesser og & ha dokumentasjon pa plass.

| den nasjonale kvalitetsstrategien er det seks dimensjoner av tjenestekvalitet som illustrert i figur
under. Dimensjonene pavirker hverandre. | arbeidet med a bedre kvaliteten er det derfor viktig at
man vurderer og ivaretar alle dimensjonene:
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( er virkningsfulle J

har god utnyttelse
av ressursene

[ er trygge oq sikre ]

Kvalitet
betyr at

tjenestene

er tilgjengelige og
rettferdig fordelt

er samordnet og
preget av kontinuitet

involverer brukere
og gir dem innflytelse

Kontinuerlig forbedring

Kontinuerlig forbedring er en kontinuerlig og systematisk innsats for & skape forandringer innen
prosesser, produkter og tjenester. Kontinuerlig forbedring gker verdiskapningen og handler om at
utviklingen aldri stopper opp, eksempelvis endringer i mal, lovverk, regler, prinsipper, teknologi,
lgsninger, verktgy og kompetanse.

Begrepet kontinuerlig forbedring betyr forandring til det bedre.

Lean

| arbeidet med kontinuerlig forbedring, er lean en metodikk som vi kan ta i bruk og som kan veaere
med pa a lgse noen utfordringer, men ikke alle. Lean har sin opprinnelse fra produksjonsarbeidet —
narmere bestemt Toyota i Japan.

Innen lean og kontinuerlig forbedring skal tidstyver og sl@sing identifiseres og
arbeidsrutinene skal endres slik at disse elimineres. Det handler om G endre
arbeidsprosessene slik at ressursbruken blir mer effektiv.

Lean er et tenkesett og en arbeidsform for gkt verdiskapning. For kommunen handler det om a skape
gkt produktivitet og effektivitet. Sett med innbyggerens perspektiv handler det om at vi skaper flyt i
alle prosesser for & skape maksimal «kundeverdi» eller innbyggerverdi.

Lean har tre hovedmal:
1. Levere verdi basert pa innbyggernes (eller kundens) perspektiver
2. Fjerne all form for sl@gsing (aktivitet eller tilstand som krever ressurser uten a tilfgre verdi)
3. Kontinuerlig forbedring av virksomhetens prosesser
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Lean er en metode for 8 mgte vare overordnede mal og fgringer. En metode bestar av aktiviteter
(det vi gj@r) og verktgy (det vi har).

Kort sagt handler lean om & skape mer for mindre.

Lean handler om 3 sette fokus pa prosessene for a finne muligheter for forbedringer i arbeidsmaten.

Prosjektlederprosessen (PLP)
Prosjektlederprosessen (PLP) er en metodikk for prosjektstyring, og et felles begrepsapparat for
prosjektarbeid i Eigersund kommune.

Et prosjekt er en tidsavgrenset oppgave med en definert mdlsetting, avtalt
budsjettramme og ressursbruk.

PLP deler prosjekter inn i tre ulike faser: forstudie, forprosjekt og hovedprosjekt.

Prosjekter gjennomfgres ofte parallelt med Igpende drift. God planlegging og forankring er viktig;
prosjektet ma ha klare roller for deltakere bade i og utenfor prosjektorganisasjonen.
Prosjektmetodikken er naermere beskrevet her.

Gevinstrealisering
Gevinster skapes nar mennesker utfgrer tjenester og arbeidsprosesser pa nye mater.
Gevinstrealisering handler om a drive organisasjonen gjennom endring.

Gevinstrealisering er aktiviteter som i sum skal lede til at de gnskede og
planlagte gevinstene blir realisert.

Det er et positivt resultat som bidrar til maloppnaelse i forhold til mal og strategier som er satt for
kommunen.
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9. DEFINISJONER

Arbeid

Avvik

Delegering

Gevinst
Laering

Pilotprosjekt

Prosess

Prosjekt

Risiko

Slgsing,
overbelastning og
ubalanse

SMART-modellen

Arbeid kan beskrives som malrettet og systematisk verdiskapende aktivitet.
Arbeidets fire funksjoner:

1. Beslutninger om retning og bestemmelse av mal

2. Utforming av arbeidsenhet (individ, gruppe, avdeling) og
organisasjonsmessig stgtte

3. Utfgrelse av det aktuelle arbeidet

4. Overvaking og styring av arbeidsprosessen

Hendelse eller tilstand som bryter med gjeldende lover og regler, samt
Eigersund kommunes instrukser og interne rutiner.

Delegering vil si overfgring av myndighet. Hensikten er overordnet en
avlastning av arbeidsoppgaver fra den som formelt innehar myndigheten,
samt forenkling av beslutningsprosessen.

Gevinster er verdier, positive effekter som oppnas ved a implementere nye
Igsninger i drift.

Leering er en kontinuerlig prosess som innebarer konkrete erfaringer,
refleksjon og observasjon, tolkning og aktiv utprgving.

En test eller prgveordning til et prosjekt i realistiske omgivelser. Ofte en
nesten ngyaktig kopi av det egentlige prosjektet, men i mye mindre skala.

Forlgp, utvikling eller naturlig utvikling gjennom flere stadier.
A £a noe fremover, der noe kan veere informasjon, mennesker eller ting.

Vi arbeider etter prosesser for a kunne levere en tjeneste eller et produkt til
en sluttbruker.

En tidsavgrenset oppgave med en definert malsetting, avtalt budsjettramme
og ressursbruk

Risiko betegner forholdet mellom sannsynligheten for at en ugnsket
hendelse vil inntreffe og konsekvenser av en slik hendelse. Akseptert risiko
er ledelsens etablerte kriterier for hvilken risiko som aksepteres.

Begreper innen Lean for a beskrive hindringer i prosesser.

Slgsing kan beskrives som ikke-verdiskapende aktiviteter. Eksempelvis darlig
utnyttelse av kompetanse, sen laering, risiko, mistrivsel, bevegelse, lagring,
venting, variasjon, overprosessering, feil - og misforngyde innbyggere,
nzaeringsliv og ansatte.

Overbelastning og ubalanse i prosesser er ofte konsekvenser av slgsing i
prosesser. For eksempel darlig utnyttelse av tid kan fgre til forsinkelser og
venting, eller gjentakende feil kan fgre til overbelastning i visse faser i
prosessen.

Et verktgy for malsetting. Akronym som star for spesifikt, malbart,
akseptabelt, realistisk og tidsbestemt.

Side 31




KVALITETSHANDBOK:

10. RELEVANTE LENKER

Nedenfor er lenker pa et utvalg omrader som krever internkontroll. Listen er ikke uttemmende.
Andre relevante lovhenvisninger innenfor kommunal sektor er beskrevet i QM+ under arkfanen
«Lovgrunnlag for kommuner».

e Radmannens internkontroll

e Internkontrollforskriften for HMS

e |nternkontroll og informasjonssikkerhet

e Miljgrettet helsevern i barnehager og skole

e Forskrift om internkontroll for barneverntjenesten

e  Forskrift om legemiddelhandtering

e Helse- og omsorgstjenesteloven

e |nternkontroll ved behandling av mat

e (@konomistyring og internkontroll

Andre relevante lenker:

e QM+
e Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten

e Modell for kvalitetsforbedring - Kunnskapssenteret

e PLP (Prosjektlederprosessen)
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Internettsider:
www.ks.no
www.lovdata.no

www.snl.no
www.fhi.no
www.difi.no
www.arbeidstilsynet.no

www.ledernytt.no

www.helsebiblioteket.no

WWW.innovasjonnorge.no
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https://www.qmplus.com/index.php/nb/
http://www.ks.no/globalassets/vedlegg-til-hvert-fagomrader/samfunn-og-demokrati/etikk/radmannenns_internkontroll_trykk.pdf
https://www.arbeidstilsynet.no/globalassets/regelverkspdfer/internkontrollforskriften
https://www.datatilsynet.no/regelverk-og-verktoy/veiledere/internkontroll-og-informasjonssikkerhet/
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/419/Miljo-og-helse-i-barnehagen-Veileder-til-forskrift-om-milj%C3%B8rettet-helsevern-i-barnehager-og-skoler-IS-2072.pdf
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2005-12-14-1584
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2008-04-03-320/%C2%A74#%C2%A74
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://www.mattilsynet.no/mat_og_vann/matservering/internkontroll.142
https://dfo.no/filer/Fagomr%C3%A5der/Internkontroll/Kort-om-internkontroll-for-deg-som-er-leder.pdf
https://www.qmplus.com/qmplus/Do/login/CompanyLogin
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2016-10-28-1250
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/notater/2015/modell-for-kvalitetsforbedring--utvikling-og-bruk-av-modellen-i-praktisk-forbedringsarbeid.pdf
https://www.innovasjonnorge.no/no/regional-omstilling/verktoy/plp-prosjektlederprosessen/
http://www.ks.no/
http://www.lovdata.no/
http://www.snl.no/
http://www.fhi.no/
http://www.difi.no/
http://www.ledernytt.no/
http://www.helsebiblioteket.no/
http://www.innovasjonnorge.no/
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EIGERSUND KOMMUNE

Sammen for alle
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