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Aldrenamndens kvalitetsberattelse for 2025

Forslag till beslut

Aldrenimnden beslutar att godkinna dldrenimndens kvalitetsberittelse for 2025
daterad den 11 februari 2026.

Sammanfattning

Det systematiska kvalitetsarbetet inom dldrenimnden sammanstélls fran och
med 2025 i tva kvalitetsberattelser, den forsta avser det forsta halvéret (januari-
juni) och den andra avser heléret (januari-december). Berattelsen syftar till att ge
dldrendmnden en samlad bild 6ver nimndens systematiska kvalitetsarbete och
genomforda avtals- och kvalitetsuppfoljningar under det gdngna éaret.

Sammanfattningsvis visar arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet att
aldrenamndens verksamheter levererar god kvalitet men det finns ocksa
identifierade utvecklingsomraden. Genomforda avtals- och kvalitetsuppfoljningar
visar pa ett positivt resultat dar majoriteten av leverantorerna uppfyller stillda
avtals- och kvalitetskrav.

Arendet

Arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet och genomforda avtals- och
kvalitetsuppfoljningar sammanstills fran och med 2025 i tva kvalitetsberittelser
som syftar till att ge dldrenimnden en samlad bild 6ver namndens systematiska
kvalitetsarbete och kvaliteten hos privata leverantorer. Denna kvalitetsberattelse
avser helaret 2025 (januari-december). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9,
ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt lag om
stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387) (LSS) ansvara for att det



oo Tjansteutlatand 2(3)
TABY 20060216

Dnr ALN 2026/21-79

finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Med
stod av ledningssystemet ska verksamheten planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbattra verksamheten. Arbetet med ledningssystemet ska
dokumenteras. Kravet pa dokumentation omfattar alla delar av det systematiska
kvalitetsarbetet: processer, rutiner, arbetet med att planera och utfora
riskanalyser, egenkontroller och avvikelsehantering. Verksamheten ska ocksa
dokumentera vilka forbattringar som eventuella avvikelser har gett upphov till.

Sammanfattningsvis visar arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet att
dldrendmndens verksamheter levererar god kvalitet men det finns ocksa
identifierade utvecklingsomraden. Arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet
kommer att fortsiatta utvecklas under 2026.

I de fall kommunala angelagenheter utfors av privata leverantorer ska
kommunfullmiktige enligt 5 kap. 3 § kommunallagen (2017:725) for varje
mandatperiod anta ett program med mal och riktlinjer som giller for samtliga
leverantorer av sidana angeldgenheter. Syftet med programmet ar att sakerstalla
en kvalitativ uppf6ljning och kontroll av sdvil kommunala som privata
leverantorer som bedriver verksamhet pa uppdrag av kommunen. Aldrenimnden
foljer Taby kommuns program for uppfoljning och insyn av kommunalt och
privat driven verksamhet (beslutat av kommunfullméktige den 7 oktober 2024, §
132), resultatet av det framgar bland annat av kvalitetsberattelsen.

De avtals- och kvalitetsuppfoljningar som genomforts under aret visar pa ett
positivt resultat dar majoriteten av leverantorerna uppfyller stillda avtals- och
kvalitetskrav.

Ekonomiska overvaganden

Forslaget innebar inte nagra ekonomiska konsekvenser for dldrendimnden

Claes Lagergren
Socialchef
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Sara Eriksson
Stabschef

Bilagor

- Aldreniamndens kvalitetsberittelse 2025, daterad den 11 februari 202.

Expedieras
Socialchef, Claes Lagergren
Avdelningschef, Mikael Kvist

Avdelningschef, Jonas Sundling



