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1 INLEDNING 
Att säkerställa en kvalitativ verksamhet med utgångspunkt i medborgarens behov 
ska vara grundläggande för alla verksamheter i Nyköpings kommun. Det är en 
central del i Nyköpings styrmodell. Alla verksamheter ska ha ett systematiskt 
kvalitetsarbete som syftar till att både kvalitetssäkra och förbättra den service och de 
tjänster som kommunen levererar. 

Ett systematiskt kvalitetsarbete innebär att vi löpande planerar, följer upp och 
utvecklar verksamheten på ett metodiskt sätt och att vi tar hänsyn till de krav, mål 
och riktlinjer som finns. Vi utgår från ett helhetsperspektiv där uppföljningsresultat, 
resultat från undersökningar och mätningar, omvärldens förändringar och ekonomi 
vägs samman för en slutgiltig bedömning och analys av framtida behov och 
förutsättningar. 

Ett fungerande kvalitetsarbete är avgörande för att ge politisk och tjänsteledning en 
möjlighet att följa måluppfyllelse och att garantera att kommunen håller hög kvalitet i 
verksamheten. Genom att säkerställa att kommunen lever upp till medborgarnas krav 
och förväntningar på service och tjänster av god kvalitet upprätthålls och förstärks 
också förtroendet till kommunen. 

Genom att utmana oss själva, ta tillvara återkoppling från de vi finns till för, lära från 
varandra samt lyfta fram goda exempel bygger vi en bättre verksamhet. Vi vill bli lite 
bättre varje dag! 

1.1 Syfte 
Syftet med ett kommungemensamt kvalitetsledningssystem är att säkerställa en 
systematik i ett samlat arbete för att utveckla och förbättra kvaliteten i kommunens 
alla verksamheter. Ett etablerat och gemensamt förhållningssätt till att kontinuerligt 
planera, leda, kontrollera, följa upp, utvärdera och förbättra kommunens verksamhet 
ska leda till en effektiv organisation som erbjuder service och tjänster med hög 
kvalitet till de vi finns till för. 

1.2 Vad är god kvalitet? 
Verksamheter inom Nyköpings kommun ska erbjuda service och tjänster med god 
kvalitet. Kvalitet olika saker för olika verksamheter; för en verksamhet kan det handla 
om att främja elevernas lärande och utveckling, för en annan kan det handla om att 
uppnå en ISO-standard och i en tredje att nå ett verksamhetsspecifikt mål. 
Respektive verksamhet måste veta för vilka de finns till för och vilka deras behov är. 

Arbetet med kvalitet och förbättring i Nyköpings kommun kan därmed bäst beskrivas 
som ”behovsorienterad verksamhetsutveckling”, det vill säga att på ett systematiskt 
sätt verka för att utveckla verksamheten utifrån medborgarens, brukarens, 
mottagarens eller uppdragsgivarens behov.  
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1.3  Centrala begrepp 
Begrepp Definition 

HME Hållbart medarbetarengagemang beskriver 
medarbetarnas motivation och förutsättningar att göra 
sitt bästa för organisationen.1 

Kvalitetslednings-
system 

Beskrivning av hur en organisation förbättrar och justerar 
verksamheten för att möta behov och uppsatta mål. 
Syftar till att säkerställa och öka verksamhetens kund- 
och intressentnytta.2 

Kvalitetssäkring En utvärderingsprocess, i vilken man fortlöpande och 
systematiskt beskriver, mäter och värderar kvalitet i 
verksamheten.3 

Ledningssystem Beskrivning av hur en organisation styr sin verksamhet. 
Ett verktyg för högsta ledningen att säkerställa att 
verksamheten bedrivs enligt fastställda rutiner och som 
ett stöd för medarbetarna i deras dagliga arbete.4 

Innovation En innovation är som något som är Nytt, Nyttigt och 
Nyttiggjort. 5 

Process En serie aktiviteter som främjar ett bestämt ändamål eller 
ett avsett resultat. Verksamhetens huvudprocesser ska 
vara kartlagda, beslutade och publicerade för att kvalitet 
och effektivitet ska kunna säkerställas.6 

Processkvalitet Hur det arbete som ska leda till att målen uppnås 
fungerar i praktiken).7 

Uppföljning Fortlöpande och regelbunden mätning och beskrivning 
av behov. Syftet är att ge en bild av verksamhetens 
utveckling och behov och fungerar därmed som ett 
signalsystem för avvikelse.8 

Utvärdering Avser här analys och värdering av kvalitet, effektivitet 
och resultat i förhållande till fastställda mål.9 

 
1 https://skr.se/skr/arbetsgivarekollektivavtal/uppfoljninganalys/ 
hallbartmedarbetarengagemanghme.hme.html 
2 https://www.sis.se/iso9001/dettariso9001/ 
3 SOU 2009:32, Socialtjänsten. Integritet – Effektivitet, s.95f 
4 https://www.sis.se/standarder/verksamhetsutveckling/ledningssystem/ 
5 https://skr.se/skr/naringslivarbetedigitalisering/forskningochinnovation/innovation 
6 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/verksamhetsutveckling/ledningssystem-for-
systematiskt-kvalitetsarbete/ 
7 https://kui.se/om-kui/kvalitetsarbete-hos-kui/ 
8 SOU 2009:32, Socialtjänsten. Integritet – Effektivitet, s.95f 
9 SOU 2009:32, Socialtjänsten. Integritet – Effektivitet, s.95f 
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1.4  Ansvarsfördelning 

1.4.1  Nämnder och styrelser 
Nämnder och styrelser är ytterst ansvariga för kommunens resultat och ska 
kontrollera (dåtid) genom uppföljning och utvärdering, leda (nutid) genom 
planering och styra (framtid) genom strategiska vägval och beslut. 

1.4.2  Kommundirektör 
Kommundirektör är ansvarig för tjänsteorganisationens samlade kvalitetsarbete. 
Kommundirektören ska säkerställa att: 

• Det finns ett kommunövergripande arbete som ser till helheten. Detta ska 
skapa en grund för verksamheterna att arbeta vidare med sitt kvalitetsarbete 
utifrån den verksamhet som bedrivs. 

• Det finns ett utpekat ansvar i tjänsteorganisationen för det 
kommunövergripande kvalitetsarbetet och kvalitetsledningssystemet. 

• Det finns en kommunövergripande arbetsgrupp bestående av representanter 
för varje division. 

• Det kommungemensamma kvalitetsledningssystemet och dess verktyg 
kontinuerligt utvärderas och utvecklas. 

• Divisionerna bedriver ett ändamålsenligt kvalitets- och förbättringsarbete. 

1.4.3  Divisionernas ansvar 
Divisionschef är ansvarig för divisionens kvalitetsarbete och ska tillse att 
verksamheten systematiskt planerar, genomför, följer upp, analyserar och förbättrar 
verksamhetens kvalitet.  

Divisionschef ska även utse representant för divisionen i den kommunövergripande 
kvalitetsgruppen. 

Verksamhetschefer ska arbeta i enlighet med ledningssystemet samt säkerställa att 
fastställda processer och rutiner är väl kända inom sitt ansvarsområde 

Alla medarbetare ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet genom att exempelvis: 

• Rapportera eventuella avvikelser och missförhållanden. 
• Föreslå förbättringar. 
• Genomföra förbättringar i vardagen. 
• Delta i arbetet med planering, uppföljning och utvärdering. 
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2 GEMENSAMMA UTGÅNGSPUNKTER 

2.1 Delar och helhet med gemensamt syfte 
Divisioner bedriver ett arbete med kvalitet- och förbättring inom sitt 
verksamhetsområde samtidigt som vi behöver se till helheten. 

 

Figur 1: Kvalitet- och förbättringsarbetets två delar 

2.2 Fokus på dem vi finns till för 
Vi ska sträva efter att involvera de vi finns till för i både beslut och i utveckling av 
Nyköping. Genom att involvera och göra de vi finns till för delaktiga skapas 
förutsättningar för engagemang och en ökad insyn i våra verksamheter vilket främjar 
förtroende för den lokala demokratin.  

Arbete för att utöka delaktigheten sker kontinuerligt genom olika metoder; 

• Att inhämta och beakta medborgarnas åsikter som ett led i beslutsprocess 
och verksamhetsutveckling syftar till att öka förtroendet för kommunen som 
samhällsaktör och legitimiteten för lokaldemokratin. 

• Kund- brukar- och intressentdialog utifrån ett tjänste- och serviceperspektiv 
sker i verksamheterna och vänder sig till de som nyttjar verksamhetens 
service och tjänster för att fånga upp erfarenheter, synpunkter och behov i 
syfte att förbättra och effektivisera verksamheten. 

2.3 Fokus på innovation och förbättringar 
Innovationer är nya och bättre sätt att möta behov eller utmaningar. Det kan vara ett 
nytt arbetssätt, ett nytt sätt att organisera eller en ny tjänst. Men det räcker inte med 
att något är nytt för att räknas som innovation. Det behöver också skapa ett värde 
eller svara mot ett behov dvs något som är nytt, nyttigt och nyttiggjort. 

Det handlar inte bara om att hitta nya och bättre sätt att möta behov utan om att 
implementera de nya lösningarna. Vi ska ha modet att våga utmana och testa saker 
som vi aldrig har testat förut – även om det finns risk att misslyckas många gånger 
innan vi hittar helt rätt. Vi tar kalkylerade risker och korrigerar om det blir fel. 
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2.4 En balans mellan kontroll och kreativitet 
Kommunens verksamheter ska utifrån lagstiftning, mål och dokumenterade behov ha 
väl fungerande, standardiserade och effektiva processer samt en medvetenhet om 
potentiella risker. Detta är något som säkerställs genom uppföljningar och analyser, 
det vill säga kontroll. 

Strävan efter kontroll ska däremot inte leda till ett detaljstyrande eller detalj-
kontrollerande. Nytänkande och verksamhetsutveckling ska vara ett naturligt inslag i 
vardagen och medarbetare ges möjlighet att vara medskapande i utvecklandet av sitt 
arbete utifrån profession, kompetens och engagemang. Genom ett tillitsbaserat 
förhållningssätt skapas möjlighet att låta chefer och medarbetare ta ansvar för den 
egna verksamhetens resultat och utveckling. 

Varje verksamhet äger sin egen utveckling men ska genom samordning och 
spridning av goda exempel främjas genom kommun- och divisionsövergripande 
förbättringsarbete där vi kontinuerligt lär av varandra. Utvecklingen utgår från att 
bibehålla eller öka kvaliteten i våra verksamheter genom att göra det vi redan gör 
bättre eller smartare, dvs. effektivare. 

Att hitta och vidmakthålla balans mellan kontroll och kreativitet är en viktig del i den 
dialog som bedrivs mellan nämnd och verksamhet. 

2.5  Personalmedverkan och engagemang 
Engagerade medarbetare är den enskilt viktigaste resursen för att kommunens 
verksamheter ska leverera service och tjänster med god kvalitet. 

Begreppet hållbart medarbetarengagemang (HME) används ofta för att beskriva 
medarbetarnas motivation och förutsättningar att göra sitt bästa för organisationen. 
Ibland används även ord som ”viljan att göra det lilla extra”, för att ringa in begreppet. 
Engagemanget innebär också att medarbetarna i någon mån förverkligar sig själva 
och upplever personlig utveckling i arbetet, vilket är bra för såväl individen som 
arbetsgivaren. 

Chefer och medarbetare ska därför ges stor möjlighet att forma den praktiska 
verksamheten och gemensamt hitta och planera utvecklingsområden för sitt arbete 
för att stärka engagemanget och därmed höja verksamhetens kvalitet. 

  

Page 8 of 20



6 

3 EN GEMENSAM STRUKTUR 
Ledningssystemet för kvalitet och förbättring är utformat som en fortlöpande process 
där planering, genomförande, uppföljning och åtgärd länkar i varandra. Många av 
aktiviteterna i processen sker löpande under året, andra har en mer bestämd plats 
under året. 

 

Figur 2: Nyköpings kvalitetshjul 

 

Vem gör vad? 

En grov fördelning av processtillhörighet och ansvar inom tjänsteorganisationen: 

Del av kvalitetshjul Process Huvudansvar 

Mörkblå Budgetprocess Ekonomiavdelningen 

Ljusblå Genomförande av 
verksamhetsplaner 

Divisionschefer 

Gul Kvalitet- och förbättring Kvalitetsnätverk 

Vinröd Planeringsförutsättningar Ledningsgrupper 
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3.1  Följa upp och analysera 
Uppföljning och analys syftar dels till att samtliga nämnder, kommunstyrelse och 
kommunfullmäktige ska få information om vad som händer i verksamheten, dels om 
det är nödvändigt att vidta åtgärder för att nå måluppfyllelse. Därtill ligger 
uppföljningen också till grund för den fas som syftar till att identifiera och föreslå 
åtgärder som kan bidra till förbättringar i verksamheten. 

Denna fas kan övergripande beskrivas med följande modell: 

 

 

Figur 3: Analysmodell för uppföljning. 
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3.1.1  Samla ihop information 
Verksamheten behöver ha ett strukturerat sätt att under året samla in den information 
som är relevant för att kunna uttala sig om verksamhetens resultat och kvalitet. Detta 
kan till exempel vara: 

• Måluppfyllelse för verksamhetsplan. 
• Måluppfyllelse för ekonomi. 
• Kolada/Kommunens kvalitet i korthet (KKiK). 
• Brukar- och intressentdialog. 
• Avvikelser. 
• Synpunkter och klagomål. 
• Resultat av egenkontroll.10 
• Internkontroll. 
• Revisioner 
• Kundundersökningar 
• Medborgarundersökningar 

  

 
10 Egenkontroll är systematisk uppföljning och utvärdering av den egna verksamheten samt 
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingår i verksamheten. 
Egenkontroll innebär att det sätt som arbetet har utförts på granskats, särskilt i jämförelse 
med andra och med sig själv över tid. (se exempelvis Handbok för tillämpning av SOSFS 
2011:9). 

Utförd egenkontroll ska sammanställas, analyseras, dokumenteras och redovisas efter årets 
slut. Enhetschef ansvarar för att divisionens kvalitetsansvarig får underlag om genomförd 
egenkontroll och analys av densamma.  
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3.1.2  Jämför 
Insamlad information ska bedömas genom jämförelser. Verksamheter ska bedöma 
sina egna resultat i jämförelse med: 

• Beslutade mål, budget och planer. 
• Behov och önskemål som framkommit i medborgar- och/eller brukardialog. 
• Liknande kommuner eller organisationer. 
• De kommuner eller organisationer som är bäst. 

 

Mätmetod 

För att bedöma om verksamheten har goda resultat och god kvalitet behöver resultat 
och effekter kunna mätas och jämföras. En risk är att man i strävan efter att kunna 
jämföra börjar målsätta det som är enkelt att mäta (dvs. att ”räkna pinnar” snarare än 
verklig utveckling). Men önskvärda effekter är önskvärda även om de är svåra att 
mäta! 

Ett sätt att undvika ”att räkna pinnar” är att sätta samman en samling av indikatorer, 
mätningar och iakttagelser och bedöma dessa som en helhet (liksom flera enskilda 
blommor tillsammans bildar en bukett). Arbetssättet kräver verksamhetskunskap och 
resultatet är snarare en berättelse som visar på förändring och riktning än ett fast 
(och enkelt) mätetal. 

3.1.3  Analysera orsaker 
Sammanställda resultat från föregående steg (resultat och jämförelser) redogörs för 
på ett strukturerat sätt. Därefter ska verksamheten tolka, jämföra, förklara och söka 
orsak till resultaten. 

För att hitta orsaker, styrkor och svagheter krävs verksamhetskunskap och 
involvering av medarbetare och i möjligaste mån de verksamheten finns till för. 
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3.1.4  Dra slutsatser och föreslå förbättring 
I nästa steg ska verksamheten, utifrån ovan, blicka framåt och identifiera 
förbättringsområden genom att motivera, ifrågasätta och ta ställning till; 

• Vad borde vi fortsätta göra? 
• Vad slutar vi göra? 
• Vad behöver vi justera? 
• Vad behöver vi lyfta och sprida till andra verksamheter? 
• Vad behöver utvecklas från grunden? 

 

Redovisning för division och nämnd 

Respektive division ska skriva samman sina förslag till förbättringsåtgärder på ett 
strukturerat sätt som passar dem (verksamhetsspecifika behov, lagstiftning etc.). 
Resultat och förbättringsförslag ska redovisas på ledningens genomgång för 
divisionen och för berörd nämnd. 

Redovisning till nämnd sker enligt överenskommelse av verksamhet eller enligt 
annan rutin. 

 

Kommunövergripande redovisning 

Respektive division deltar även i prioriterad och kommunövergripande uppföljning 
som till exempel planeringsförutsättningar och arbetet med Kommunkompassen. Det 
kommunövergripande arbetet redovisas tillsammans med verksamheternas arbete 
på övergripande nivå i kommunledningsgruppen och för kommunstyrelsen. 
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3.2  Åtgärda 
I denna fas ska förslagen på ett systematiskt sätt utvärderas, prioriteras och 
beslutas. Arbetet utförs i två beslutsnivåer (se nedan) av ledningsgrupper och 
förtroendevalda med målet att kunna fatta faktabaserade beslut utifrån det underlag 
som finns. 

 

Figur 4: Olika beslutsnivåer 

 

Identifierade förslag på utveckling och verksamhetsförbättring i form av 
verksamhetsnära aktiviteter som ryms inom ram prioriteras i ledningslag och 
dokumenteras i verksamhetsplan. Uppföljning av verksamhetsnära 
förbättringsåtgärder sker på enhets-, verksamhets- och divisionsnivå.   

Identifierade förslag på utveckling som bygger på gemensamma behovsanalyser 
mellan verksamhet och politik; inbegriper större häv; riktningsändringar eller innebär 
förändrade resursförutsättningar lyfts in i budgetprocessen för prioritering och beslut. 
Uppföljning av förbättringsåtgärder sker på verksamhets-, divisions- och nämndnivå. 

Respektive ledningsgrupp ansvarar för att de prioriterade och beslutade förslagen 
förs över i kommande planeringsfas, oavsett beslutsnivå. 
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3.3  Planera 
Denna del beskrivs och styrs inom ramen för budget- och planeringsprocessen. 

Nyköpings kommuns planeringsprocess syftar ytterst till att säkerställa att den 
politiska viljan får genomslag i tjänsteorganisationens verksamhetsplanering 
samtidigt som verksamheterna effektivt levererar tjänster och service med god 
kvalitet. 

För att nämnder och verksamheter ska kunna fatta faktabaserade beslut används en 
rad olika underlag. Några av dessa kommer från kvalitets- och förbättringsarbetet. 
 
I denna fas: 

• Beskrivs uppdrag. 
• Sätts mål. 
• Fördelas resurser. 
• Tas plan för genomförande fram. 
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3.4  Genomförande 
Chef ansvarar för att beslutade åtgärder genomförs, för att eventuella nya rutiner tas 
fram och för att processer och rutiner förbättras utifrån gjorda analyser. I denna fas; 

• Arbetas enligt dokumenterade processer, riktlinjer och rutiner. 
• Arbetas enligt prioriteringar utifrån mål. 
• Dokumenteras arbete och avvikelser. 
• Rapporteras enligt plan. 
• Beslutade förbättringsarbete genomförs. 
• I vissa verksamheter genomförs beslutad egenkontroll.11 

 

3.4.1  Hantera förslag, klagomål och beröm 
Förslag, klagomål och beröm ger oss underlag för att förbättra verksamheten. 
Genom att ta vara på synpunkter om vår verksamhet kan brister både förebyggas 
och åtgärdas. 

Förslag, klagomål och beröm kan tillkomma verksamheten på flera olika sätt, till 
exempel: 

• Direktkontakt med brukare, elever etc. 
• Anhöriga till ovan. 
• Från generell medborgardialog. 
• Via e-tjänster eller system som t.ex. Synpunkten, Felanmälan eller Visselblås. 

 

Hantering av klagomål och synpunkter 

Alla verksamheter i Nyköping ska ta emot och utreda klagomål och synpunkter 
rörande verksamhetens kvalitet enligt gällande rutin för synpunktshantering. Denna 
rutin uttrycker i grova drag att: 

• Klagomål och synpunkter ska besvaras. 
• Inkomna klagomål och synpunkter ska sammanställas och analyseras för att 

kunna se mönster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. 
Detta görs i samband med den ordinarie kvalitetsanalysen. 

• Synpunkter som kan föranleda en politisk behandling anmäls till nämnd. 

3.4.2  Hantera avvikelser 
En väsentlig del av kvalitetsarbetet är att identifiera och analysera fel och brister (så 
kallade avvikelser) samt återföra erfarenheter från det som hänt till verksamheten. 

 
11 Egenkontroll är systematisk uppföljning och utvärdering av den egna verksamheten samt 
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingår i verksamheten. 
Egenkontroll innebär att det sätt som arbetet har utförts på granskats, särskilt i jämförelse 
med andra och med sig själv över tid. (se exempelvis Handbok för tillämpning av SOSFS 
2011:9). 
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Avvikelsehantering ska säkerställa att bland annat rapporter om missförhållanden, 
eller risk för missförhållanden, tas tillvara på ett sådant sätt att rapporterna snabbt 
och effektivt kan ligga till grund för att förebygga fel och brister. 

Avvikelser utreds utifrån rapporteringsskyldighet med utgångspunkt från aktuell 
lagstiftning. 

Respektive divisionsledning beslutar om verksamheten ska registrera och hantera 
avvikelser med ett digitalt systemstöd. Om så är fallet används med fördel KIA:s 
avvikelsemodul. 

3.4.3  Säkerställ samverkan 
Samverkan är när två eller fler verksamheter eller organisationer arbetar tillsammans 
för ömsesidiga fördelar och gemensamt värdeskapande.12 

God samverkan behöver säkerställas och följas upp på samtliga nivåer i 
verksamheten i syfte att: 

• Svara mot krav på facklig samverkan. 
• Fånga upp synpunkter, avvikelser och klagomål. 
• Fånga upp medborgares åsikter och behov. 
• Möjliggöra att dela såväl resurser som kostnader för att öka koncernnytta. 
• Lära av varandra kommunövergripande. 

 

  

 
12 ISO 44001 
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4 RAPPORTERING 
Rapportering av kvalitets- och förbättringsarbetet riktas mot följande målgrupper: 

Vilka Vad 

Förtroendevalda Ge god insyn i verksamhetens resultat samt ge 
förutsättningar för att kunna fatta faktabaserade beslut (via 
ledningens genomgång). 

Profession Underlag för verksamhetsutveckling. 

Ledning Helhetsperspektiv (via ledningens genomgång). 

Medborgare Information vad som fås för skattepengarna. 

 

4.1  Ledningens genomgång 
En gång per år ska: 

• Respektive divisions kvalitetsansvarig redovisa divisionens kvalitets- och 
förbättringsarbetet för divisionsledning och berörd nämnd. I samband med 
detta lämnas relevant skriftligt underlag. Ledningslag beslutar hur underlaget 
redovisas och bäst används som underlag i divisionens 
verksamhetsutveckling. 

• En utvärdering mot Kommunkompassen, eller annan beslutad metod, 
redovisas skriftligt till tjänsteledning och kommunstyrelse. Till denna biläggs 
divisionernas skriftliga underlag för kvalitets- och förbättringsarbetet. 

4.2  Kvalitetsberättelse? 
Enligt Socialstyrelsens allmänna råd ska vårdgivare (7 kap 1 §, SOSFS 2011:9) varje 
år upprätta en kvalitetsberättelse. Med vårdgivare avses här verksamhet som 
omfattas av hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade, LSS (1993:387) samt socialtjänstlagen (2001:453). 

För övriga verksamheter ersätter ledningens genomgång med dess underlag en 
kvalitetsberättelse. En styrande princip bör vara att fokusera på nytta och undvika 
onödig administration. 
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5 ÄNDRINGSHISTORIK 
Detta dokument har ändrats och reviderats enligt följande. 

Rev Författare Beskrivning av förändring Datum 

    

    

    

    

    

    

    

 

  

Page 19 of 20



17 

6 BILAGOR 

Bilaga 1: Årsplanering 
De kommungemensamma aktiviteterna i kvalitets- och förbättringsarbetet. 

Månad Vad 

Januari 

Februari 
Uppstart av årets kommungemensamma arbete. 

Mars  

April Uppföljning vår 

Maj  

Juni  

Juli  

Augusti Delårsuppföljning 

September  

Oktober 

November 

Under oktober-november genomförs lejonparten av fasen Följa 
upp och analysera dvs kvalitetshjulets gula fält. Här arbetar 
respektive division med att sammanställa sitt underlag samtidigt 
som den kommunövergripande kvalitetsgruppen träffas på 
gemensamma arbetsdagar. 

Syftet med de gemensamma arbetsdagarna är bland annat att 
sammanställa planeringsförutsättningarna vars innehåll ska 
användas i arbetet med verksamhetsplanering (VP) och 
budgetprocess. 

December Ledningens genomgång per division. 
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