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Beddmning av verksamhetens kvalitet

Maélarbackens vard- och omsorgsboende
Regiform: Kommunal
Inriktning: Somatik, demens, profil, korttidsvard
Antal lagenheter: 282

Syftet med uppfoljningen ir att bedoma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifrdn nedan angivna underlag.
Uppfoljningen belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
forbattringsarbetet.

Verksamhetensuppfoljningen genomfordes i oktober 2025.

Sammanfattande bedomning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen ar be-
domningen att verksamheten uppfyller de krav som stélls for att
kunna ge en god vard och omsorg.

Uppfoljningen visar att det finns ett narvarande ledarskap med en-
hetschefer pa plats pé varje enhet och att cheferna samverkar med
varandra. Verksamheten arbetar med kvalitetsrdd som regelbundet
foljer upp samarbete, kvaliteten i verksamheten samt eventuella av-
vikelser.

Verksamheten dr en akademisk nod vilket innebér ett samarbete
med hogskolor, universitet och ldrosdten for vardutbildningar.
Verksamheten tar emot ett flertal studenter och elever fran olika yr-
keskategorier som handleds av respektive yrkesprofession.

Trygghet och sdkerhet

Verksamheten uppfyller de krav som stills for att ge en god och si-
ker vard och omsorg. Verksamheten arbetar strukturerat med ut-
veckling mot gemensamma mal och verksamhetens chefer har en
tydlig struktur for kvalitetsarbetet. Rutiner 1 enlighet med bade
hélso- och sjukvérdslagen och socialtjanstlagen har uppdaterats och
finns tillgdngliga pa en gemensam digital plattform for samtliga
medarbetare.

Verksamheten dr Silviahemscertifierad som innebér att alla medar-
betare har fatt en grundutbildning i demenskunskap. Arbetsledare
har utbildats i ledarskap vid implementering och teamarbete, samt
minst tvd medarbetare per enhet har fatt reflektionsledarutbildning.
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Verksamheten genomfor regelbundna egenkontroller och analyserar
resultat for att forbéttra verksamheten. Verksamheten arbetar dven
med kvalitetsrdd som genomf6rs under ledning av respektive chef
pa samtliga enheter. Vid kvalitetsrdden medverkar olika profess-
ioner och eventuella avvikelser diskuteras for att sékerstélla folj-
sambhet till rutiner, riktlinjer och lagar som styr verksamheten.

Vid en rundvandring i verksamheten besoktes tre olika verksam-
hetsinriktningar och stickprov utférdes avseende foljsamhet till en
av de hilso- och sjukvardsrutiner for smittforebyggande arbete som
verksamheten hénvisar till.

Verksamheten har en ldg personalomséattning och personalen beskri-
ver att de trivs vil pa arbetsplatsen.

Verksamheten arbetar 16pande med kompetensutveckling av savil
omvardnadspersonal som hilso- och sjukvéardspersonal. Bland annat
finns ett undervisningsrum for att praktiskt trana virdpersonal i
simulerad vardmiljo pa boendet. Dér tranas metoder i exempelvis
blodtrycksmitning, provtagning, forflyttningsteknik och olika om-
vardnadsmoment.

Maten tillagas i Mélarbackens kok och dietist finns tillgdnglig for
bade utbildningar och individuella patienters nutritionsproblematik.
Kosten dr individanpassad och de boende har mojlighet att vélja
mellan olika riatter. Menyn presenteras tydligt pa griffeltavlor eller
whiteboardtavlor i anslutning till matsal.

Resultatet fran 2025 ars brukarundersokning visar att en hog andel
av de svarande kanner sig trygga pa boende.

Meningsfullhet och delaktighet
Den samlade bedomningen é&r att verksamheten arbetar for att de
dldre ska fa vara delaktiga och ha en meningsfull tillvaro.

Resultatet frdn brukarundersdkningen visar att resultatet pd frdgan
om man dr ndjd med de aktiviteter som erbjuds pa boendet har gatt
ned nagot sedan forra aret i verksamhetens dvergripande resultat.
Men resultaten varierar mellan de olika inriktningarna demens och
somatik. Resultatet avseenden den enskildas upplevelse om mojlig-
heten att komma ut har gatt upp nagot sedan forra arets undersok-
ning. Verksamheten beskriver vid uppfoljningen hur det systema-
tiskt arbetar med utevistelse for de boende.

Béde chefer och medarbetarna beskriver att de arbetar aktivt med
den boendes egentid med kontaktman och att de &dven erbjuder ut-
flykter tillsammans med kontaktman for de som vill och kan.
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Resultat fran brukarundersokningen 2025 visar att knappt hilften av
de som har svarat vet vart de ska vinda sig med synpunkter och kla-
gomal. Verksamheten beskriver hur de arbetar for att fler ska fa
kdnnedom om var de ska vinda sig med eventuella synpunkter eller
klagomal. Till exempel skickas brev till anhériga med information
kring detta.

Verksamheten behover atgarda
Inga brister framkom vid verksamhetsuppfoljningen.

Uppfoljningen ir gjord av:
Johanna Granevik, Anette Norman och Helen Lindeborg Viberg pa
Bromma stadsdelsforvaltning 2025.

Uppfoljningsunderlag
e Verksamhetsuppfoljning 2025
e Brukarundersékning 2025
e Kuvalitetsuppfoljning pa individniva 2025

Mer om stadens uppfoljningsmodell f6r dldreomsorg och gillande
avtal samt uppdragsbeskrivning hittas pa stadens hemsida. Lank till
sidan finns hér


http://foretag.stockholm.se/Upphandling--Entreprenad/Valfrihetssystem/Aldreomsorg/Uppfoljning-av-aldreomsorgens-verksamheter/
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