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Organisation och samordning

Roller och ansvar Vara
forutsattningar

Utgangspunkterna for styrningen av Goteborgs
Stad &r lagar och forfattningar, den politiska
viljan och stadens invénare, brukare och kunder.
For att forverkliga utgdngspunkterna behovs
forutsattningar av olika slag. Stadens politiker
har mojlighet att genom styrande dokument
beskriva hur de vill realisera den politiska viljan.
Inom Goteborgs Stad géller de styrande
dokument som antas av kommunfullméktige och
kommunstyrelsen. Darutover faststéller nimnder
och bolagsstyrelser egna styrande dokument for
sin egen verksamhet. Kommunfullméktiges
budget ar det Gvergripande och 6verordnade
styrande dokumentet for Goteborgs Stads
namnder och bolagsstyrelser.

Om Goteborgs Stads styrande
dokument

Goteborgs Stads styrande dokument &r vara
forutséttningar for att vi ska gora rétt saker pa
ratt sétt. De anger vad ndmnder/styrelser och
forvaltningar/bolag ska gora, vem som ska gora
det och hur det ska gdras. Styrande dokument ar
samlingsbegreppet for dessa dokument.

Stadens grundldggande principer sdsom
demokratisk grundsyn, principer om ménskliga
rattigheter och icke-diskriminering omsétts i
praktisk verksamhet genom att de integreras i
stadens ordinarie beslutsprocesser. Beredning av
och beslut om styrande dokument har en stor
betydelse for forverkligandet av dessa principer i
stadens verksamheter.

De styrande dokumenten ska gora det tydligt
bade for organisationen och for invénare,
brukare, kunder, leverantorer, samarbetspartners
och andra intressenter vad som forvéntas av
forvaltningar och bolag. De styrande
dokumenten ligger till grund for att utkréva
ansvar ndr vi inte arbetar i enlighet med vad som
ar beslutat.

Styrande dokument

Riktade
styrande dokument

Kommunala
foreskrifter

Planerande
styrande dokument

Reglerande
styrande dokument
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Inledning

Syftet med denna plan

Egenkontrollplanens syfte ar att sékerstélla att verksamheten bedrivs réttssdkert och med
god kvalitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Planen ska vara ett stod for nimndens
systematiska uppf6ljning av att lagkrav, interna riktlinjer och mal {6ljs. Den ska bidra till
att forvaltningen identifierar, forebygger och atgérdar brister samt frémja en kontinuerlig
utveckling av verksamhetens kvalitet.

Egenkontroll &r systematisk uppfoljning och utvérdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
forvaltningens ledningssystem.

Egenkontroller ska goras med den frekvens och i den omfattning som krévs for att
vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS och SoL ska
kunna sékra verksamhetens kvalitet. En egenkontroll kan exempelvis innefatta
jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister enligt 7 kap. patientdatalagen (2008:355), jimforelser av verksamhetens
resultat dels med uppgifter i 6ppna jamforelser, dels med resultat for andra verksamheter,
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat,
malgruppsundersokningar, granskning av journaler, akter och annan dokumentation,
undersdkning av om det finns forhallningssatt och attityder hos personalen som kan leda
till brister i verksamhetens kvalitet.

Vem omfattas av planen

Denna plan giller for samtliga verksamheter och for chefer och medarbetare i
forvaltningen for funktionsstod.

Giltighetstid

Denna plan giller for perioden 2026-2030.

Bakgrund

Under 2025 framkom i olika granskningar att det fanns brister av foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Forvaltningen fick i uppdrag att ta fram
kvalitetsindikatorer som ska redovisas i samband med delérsrapporterna per mars och
augusti och arsrapporten. Redovisningen av kvalitetsindikatorer arsvis ér en del av
kvalitetsberéttelsen. Naimndens egenkontrollplan innehéller de kvalitetsindikatorer som
ndmnden f6ljer for att sékerstélla att verksamheten bedrivs med god kvalitet.
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Ovrig styrning, uppféljning och kontroll

Forutom att ndimnden foljer kvalitetsindikatorer har ndimnden enligt kommunallagen
ansvar for att verksamheten foljer de mal och riktlinjer som kommunfullméktige har
beslutat om. Detta gors i den ordinarie rapporteringen till kommunstyrelsen och
kommunfullméktige i uppfoljningsrapporter och arsrapport, déar nimnden &ven far
styrinformation frén férvaltningen.

Némnden ska ocksa tillse att den interna kontrollen r tillrdcklig och att verksamheten
bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstdllande sitt (6 kap. 7 § kommunallagen). I samband med
beslut om budget for kommande ar beslutar nimnden om en samlad riskbild och intern
kontrollplan.

Arbetet med samlad riskbild, intern kontrollplan och egenkontroll utgdr tillsammans en
sammanhéngande och riskbaserad struktur for styrning och uppfoljning inom ramen for
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Arbetet tar sin utgdngspunkt i nimndens
grunduppdrag enligt gillande lagstifining samt i mél, budget och uppdrag som beslutats
av kommunfullméktige, dar krav pa réttssikerhet, kvalitet och att verksamheten bedrivs
pa ett &andamalsenligt och tillfredsstillande sétt &r styrande.

Den samlade riskbilden identifierar och prioriterar verksamhetens mest visentliga risker
utifran lagkrav, mal och uppdrag, samt omfattar bade redan vidtagna och planerade
atgérder for att hantera dessa. Utifran den samlade riskbilden beslutas en intern
kontrollplan som anger vilka riskomraden och processer som sérskilt ska granskas for att
folja upp att beslutade atgérder har fatt avsedd effekt.

Egenkontrollen utgor den 16pande uppfoljningen i verksamheten och konkretiserar hur
kontroller, analyser och uppfoljning genomfors i praktiken. Den syftar till att sékerstilla
att verksamheten bedrivs i enlighet med gillande lagstiftning, faststéllda processer och
rutiner.

Resultat frdn egenkontroll och intern kontroll utgér underlag f6r nimndens uppfoljning
och bidrar till utveckling av verksamheten, bland annat genom att identifierade brister
leder till atgérder och vid behov revidering av riskbild och kontrollinsatser.

Koppling till andra styrande dokument

Styrande dokument Koppling till denna plan

Lag (1993:387) om stdd och service till Styr nimndens verksambhet.
vissa funktionshindrade.

Socialtjanstlagen (2025:400) Styr namndens verksambhet.

Halso- och sjukvérdslagen (2017:30) Styr nimndens verksambhet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna | Styr ledningssystem for systematiskt
radd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet som forvaltningen ska ha.
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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Reglemente for Goteborgs Stads ndmnd Fortydligar ndamndens ansvar i jimforelse
for funktionsstod med de Ovriga fem socialndmnderna.
Goteborgs Stads riktlinje for styrning, Stadens styrande dokument for att
uppfoljning och kontroll. sdkerstélla intern kontroll och styrning.
Forvaltningen for funktionsstods Hur forvaltningen arbetar for att f6lja
anvisning for systematiskt kvalitetsarbete | SOSFS 2011:09

Stodjande dokument

Egenkontrollplanen 4r en del av att skapa foljsamhet till ledningssystemet for det
systematiska kvalitetsarbetet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Ledningssystemet &r forvaltningens del i stadens styrsystem. Beskrivning av stadens
styrsystem finns pd intranétets sida Styrning i staden och innehaller definitioner,
vigledningar och guider som fungerar som stdd. Forvaltningen har samlat stodjande
dokument for att sékerstilla foljsamhet till ledningssystemet for det systematiska
kvalitetsarbetet pa intrandtets sida Kvalitetsledning och systematiskt kvalitetsarbete.

Genomforande av denna plan

Némnden har identifierat omraden som bedoms vara relevanta att folja utifran laglig och
etisk efterlevnad, kvalitetssdkring, riskhantering, professionell utveckling och
brukarmedverkan. Aktiviteterna i egenkontrollplanen genomfors som en del i arbetet for
att sdkerstélla ovan angivna perspektiv och syftar till att ge ndmnden information om hur
verksamheten fungerar och bedrivs for att sdkerstélla en god kvalitet.

Som chef inom forvaltningen har man ansvar att sékerstélla kvalitet utifran sitt eget
ansvar. | samband med arbete med enhetens kvalitetsrapport och uppf6ljning och analys
har varje chef mojligheter att komplettera med egenkontroller inom omrade som
identifierats som risker eller dar ansvarig chef bedomer att verksamheten inte bedrivs
andamaélsenligt.

Uppfdljning av denna plan

Uppf6ljning och revidering av planen sker i samband med kvalitetsberdttelsen som
Overldmnas till ndmnden i samband med arsrapporten.

Uppfoljningen baseras pa resultat fran genomforda egenkontroller. Foreslagna
forandringar av nimndens egenkontrollplan tas fram med utgangspunkt i dessa resultat
och relateras till arbetet uppfoljning av den samlade riskbilden och den interna
kontrollplanen. Detta utgdr underlag for att identifiera utvecklingsomraden samt behov av
revidering av egenkontrollplanen.
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Planen

Prioriterade omraden

Omrédena for egenkontrollplanen baseras pa lagkrav, virdighetsgarantier,
riskbedomningar och tidigare uppfoljningar.

Prioriterade omréden i denna plan ér:
- rattssikerhet
- kvalitet i utférande av insatser
- avvikelsehantering och Lex Sarah
- vardighetsgarantiernas fem omraden

- kompetensforsorjning
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Planerade egenkontroller

Uppf6ljning, beddmning och analys av aktiviteterna till nimnden sker enligt:

- Frekvens tre ganger om aret sker uppfoljning i delarsrapport per mars, augusti och kvalitetsberittelsen

- Frekvens tvé génger om éret sker uppfoljning i delarsrapport per augusti och kvalitetsberittelsen
- Frekvens en gang per ar sker uppfoljning i kvalitetsberittelsen.

Uppf6ljningen av indikatorer sker per insats dér det ar mojligt.

Resultaten fran analysen av egenkontrollerna anvénds som underlag till ndstkommande ars verksamhetsplanering och planering av kommande egenkontroller.

Treserva

Treserva.

enligt rutin

per ar.

Rattssakerhet Vad foéljs upp Metod Frekvens | Malvarde
Ej verkstillda beslut | Beslut om insats som ej verkstallts inom 3 Egen undersokning | 4 génger

manader. per éar.
Uppfoljning av beslut | Andel beslut om insats som f6ljs upp inom Egen undersokning | En géng per | 100%
av insats faststalld tid ar
Skydds- och Att rutinen f0ljs vad géller arbete med skydds- Egen undersokning | En gang per | 100%
begriansningsétgérder | och begrénsningsatgérder. Checklista finns. ar
Forflyttningar mellan | Antal forflyttningar som sker mellan ordinért Statistik En géng per
boendeformer. boende- F100- gruppbostad-servicebostad. ar.
Behorighetskontroller | Att chefer och medarbetare har rétt behorigheti | Stickprovskontroller | Tvé génger

Planerande styrande dokument
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Kvalitet i Vad foljs upp? Metod Frekvens | Malvidrde
utférande av
insatser
Genomforandeplaner | Att plan finns och &r aktuell. Enhetsundersé | En ging 100%
kningen per ar.
Genomforandeplaner | Granskning stickprov Egen En gang
- kvalitet undersokning | per &r
Andel dokumenterad | Att brukare varit delaktiga i framtagandet av Enhetsundersé | En gang Se bilaga
delaktighet i genomforandeplanen kningen per ér
genomforandeplan
(vuxen)
Andel dokumenterad | Vardnadshavares upplevelse av barnets Egen En gang Se bilaga
delaktighet i delaktighet. undersokning | per ar
genomforandeplan
(barn)
Avvikelser Anta inkomna och atgirdade avvikelser Statistik och Tvé ganger | Se bilaga
rapporteras och foljs upp. analys per ar
Avvikelser Antalet pagéende och specificeras vilka som ar Statistik och Tva ganger
dldre/varit 6ppna i 6ver tre manader. analys per ar
Avvikelser Hur ménga som klassificerats som katastrofala Statistik och Tva ganger
(4) och/eller (4) pa sannolikhet for upprepning analys per ar
Avvikelser inom Fordjupning i sammanstillningen av Statistik och En géng
omrade Réttigheter | avvikelseorsak kopplat till virdighetsgarantierna. | analys om aret.
och bemétande
Avvikelser Antalet enheter som har 0 avvikelser de senaste | Statistik och Tva génger
tre ménaderna analys om aret
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Lex Sarah Antal anmélningar till IVO ! Statistik Varje
kvartal
Lex Sarah Antal avslutade anmélningar fran [IVO Statistik Varje
kvartal
Lex Sarah Antal rapporter och utredningar enligt lex Sarah | Statistik och Tva ganger
analys per ér
Lex Sarah Antal ej utredda rapporter Statistik Tre gdnger
per ar
Lex Maria Antal anmélningar till IVO Statistik Varje
kvartal
Lex Maria Antal avslutade anmilningar fran IVO Statistik Varje
kvartal
Synpunkter Andel inkomna synpunkter som besvaras inom Statistik En gang
14 dagar och antal som ej besvarats inom 14 om aret.
dagar
Synpunkter Antal synpunkter per kategori (bemoétande, Statistik En géng Identifierade monster
delaktighet, trygghet -kopplat till om aret ska analyseras
virdighetsgarantierna)

! Information om varje drende som anmiils till IVO enligt lex Sarah och lex Maria informeras om for némnden pa néstkommande sammantriide efter en anmilan.
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Vardighetsgarantier Vad foljs upp? Metod Frekvens Malvérde
Bemotande Personalen bryr sig om Brukarenkit | En gang per ar Se bilaga
brukaren
Kommunikation och Pratar personalen s att du Brukarenkit | En gang per ar Se bilaga
kompetens forstar vad de menar?
Kommunikation och Forstar personalen vad du Brukarenkit | En gang per ar Se bilaga
kompetens sdger?
Sjalvstandighet och Far du bestimma om saker Brukarenkit | En gang per ar Se bilaga
delaktighet som dr viktigt for dig?
Trygghet och kontinuitet Kénner du dig trygg med Brukarenkit | En gang per ar Se bilaga
personalen?
Synpunkter och kontakt Vet du vem du ska prata med | Brukarenkét | En ging per ar Se bilaga
om négot ar daligt?
Kompetensforsorjning | Vad kontrolleras? Metod Frekvens Malvarde
Individuella Medarbetarnas individuella Enhetsunde | En gang per ar > riket, minst 85 %
kompetensutvecklingsplaner | kompetensbehov identifieras, | rs6kningen
planeras och foljs upp i
verksamheten.
Samlad Verksamheten arbetar Enhetsunde | En gang per ar 100%
kompetensutvecklingsplan | strukturerat med rsokningen

kompetensforsorjning utifran
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verksamhetens och
malgruppens behov.

chef?

Kompetensutveckling inom | Medarbetare ges Enhetsunde | En ging per ar > riket, minst 85 %
Alternativ och forutséttningar att utveckla rsOkningen
Kompletterande kunskap och arbetssitt for att
Kommunikation (AKK) stodja brukares
kommunikation.
Kontinuerlig handledning Medarbetare far regelbundet Enhetsunde | En gang per ar > riket
stod och reflektion i arbetet rsOkningen
for att starka kvaliteten i det
dagliga arbetet med brukare.
Kompetens i tydliggérande | Verksamheten sékerstéller att | Enhetsunde
pedagogik medarbetare har kunskap i rsokningen
pe:da.goglska arbetssétt som > riket, minst 90 %
stodjer struktur,
forutsdgbarhet och delaktighet
for brukare.
Deltagare i yrkesresan Antal som genomfort Uppfdljnin | Tva ganger per ar 100%
Yrkesresan gav
deltagandet
Sjukfranvaro Hur hog ér sjukfranvaron i Statistik Tva ganger per ar Minskande over tid
verksamheterna? och analys
Omsittning av personal Hur hog ér omséttning av Statistik Tva ganger per ar Minskande o6ver tid
personal; medarbetare och och analys
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Andel arbetat tid av Den tid som utforas av Statistik Tva génger per ar Minskande 6ver tid
timvikarier timvikarier istéllet for och analys
tillsvidare personal
Enheter per chef'i Hur manga enheter har Statistik En gang per ér
utforarverksamheten respektive chef ansvar for? och analys
Medarbetare per chef Andel chefer som har mer an | Statistik En gang per ér
25 medarbetare. och analys
Chefers organisatoriska Fraga i medarbetarenkéten: Statiskt och | En géng per ar
forutsittningar Jag har tillrackligt med tid for | analys

att utfora mina
arbetsuppgifter.
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