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Bedömning av verksamhetens kvalitet  

 

Nyckelharpan vård- och omsorgsboende 

Adress: Blå gatan 4, Upplands-Väsby 

Antal lägenheter: 80 

Verksamhetschef: Ewa Svensson 

 

Syftet med uppföljningen är att bedöma verksamhetens 

sammantagna kvalitet samt följsamhet till lagar och författningar 

utifrån nedan angivna underlag. Uppföljningen belyser såväl 

verksamhetens styrkor som utvecklingsområden för att stödja 

verksamheten i utvecklingsarbetet. 

 

Till grund för denna bedömning ligger förvaltningens 

verksamhetsbesök som genomfördes den 27 maj 2025. I 

bedömningen har resultat av följande underlag om verksamhetens 

kvalitet sammanvägts: 

• brukarundersökning år 2024.  

 

Sammanfattande bedömning 

Utifrån de underlag som har legat till grund för uppföljningen är 

bedömningen att Nyckelharpan strukturellt uppfyller de krav som 

ställs för att ha förutsättningar att ge en säker vård och omsorg av 

god kvalitet. Verksamheten har ett fungerande ledningssystem med 

relevanta processer och rutiner där en del justeringar av rutiner 

gjorts under tiden för uppföljningen. Det finns en fungerande 

avvikelsehantering rent praktiskt där avvikelser återkopplas till 

personalen för lärande. 

 

Verksamheten har ett närvarande och delaktigt ledarskap. Det finns 

en fungerande intern samverkan där personal och arbetsledning 

dagligen har möjlighet att utbyta viktig information med varandra. 

Arbetsplaneringen utgår från kontinuitet och fast omsorgskontakt. 

Personalen har möjlighet till reflektionstid för att dela med sig av 

erfarenheter och kunskap. 
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Bedömning av verksamhetens kvalitet 

 

Trygghet och säkerhet 

 

Det framgår under mötet att externa uppföljningar så som 

Socialstyrelsens brukarenkät används som underlag för vidare 

utveckling. Nyckelharpan har fått bra resultat för flera områden men 

där finns även områden med lägre resultat som enligt 

verksamhetschefen ses som utvecklingsområden.  

 

I samtal med ledning och personal framgår det att det finns ett 

arbetssätt med fokus på personcentrering och självbestämmande. 

Majoriteten av personalen har adekvat utbildning. Det anställs 

endast undersköterskor och personal som inte är utbildade 

uppmuntras till att utbilda sig.  

 

 

Meningsfullhet och delaktighet 

 

Det finns en aktivitetsansvarig personal som ansvarar för att ordna 

aktiviteter för hela verksamheten och även dagligen två aktiviteter 

på varje avdelning i samarbete med personalen. Individuella 

aktiviteter för varje boende planeras i förväg tillsammans med 

kontaktpersonen vilket möjliggör välplanerade aktiviteter enligt den 

boendes önskan. 

 

Anhöriga är välkomna att umgås med sina närstående i deras egna 

rum. Det hålls närståendemöten regelbundet och det skickas ut ett 

informationsbrev varje månad och det ges även information om var 

anhöriga kan få stöd som till exempel av anhörigkonsulent. 

 

Boendet har en stor takterrass där möjligheter till olika aktiviteter 

finns. I bottenvåningen ligger en förskola i anslutning där aktiviteter 

regelbundet planeras in där de boende och barnen umgås. 

 

Verksamheten får sin mat levererad dagligen från Stockholms 

sjukhems centralkök. Det finns en lyhördhet för att kunna få annan 

maträtt om de boende inte tycker om maträtten för dagen där något 

annat då erbjuds. 

 

 

Utvecklingsområden för verksamheten 

 

Dokumentationen för uppföljning av avvikelser behöver utvecklas 

där en avvikelse stängs i systemet först efter att uppföljning visat att 

insatta åtgärder givit önskat effekt. 
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Bedömning av verksamhetens kvalitet 

 

Egenkontrollerna ses som ett utvecklingsområde där brister som 

framkommit i tidigare egenkontroll ska komma med i analysen i 

pågående egenkontrolls analys för att se om bristerna är åtgärdade 

eller om de kvarstår där ytterligare åtgärder kan behöva tillkomma. 

 

Ett par av efterfrågade åtgärdsplaner för riskanalysen behöver 

tillkomma och några behöver utvecklas vilket även gäller rutinen 

för samverkan. 

 

 

Uppföljningen är gjord av:  

Anna Ljungman på Farsta stadsdelsförvaltning och Charlotte 

Backteman på Skarpnäcks stadsdelsförvaltning i maj 2025.  

 

Information om stadens uppföljningsmodell för äldreomsorgen 

hittas på stadens hemsida. Genväg 

 

 

https://leverantor.stockholm/aldreomsorg/kvalitet/uppfoljning/

