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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Mette Norré Sgrensen

Tilsynet er altid udtryk

Director for et gjebliksbillede og
Mobil: 41 89 04 75 skal derfor vurderes ud
Mail: meo@bdo.dk fra dette

Projektansvarlig
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Birkebo Plejehjem, Forchhammersvej 23, 9000 Aalborg
Leder: Karoline Jensen

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejehjem
Malgruppebeskrivelse: Beboere visiteret til plejebolig

Antal boliger: 102 boliger, fordelt pa fem bo enheder, heraf en boenhed med 10 boliger til beboere
med demenssygdomme.

Dato for tilsynsbesgg: Den 25. juni 2025, kl. 08.15 - 15.30

Deltagere i interviews:
Leder og assisterende ledere, fem medarbejdere, tre beboere og tre pargrende

Tilsynsferende:
Director Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske, MPH
Senior Manager Nynne Katrine Dgssing, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlasgges i samarbejde med plejehjemsleder og to assisterende plejehjemsledere,
der redeggr for den aktuelle ledelses organisering. Ledelsen oplyser, at ledergruppen er helt nykonstitueret
i juni 2025. Der har gennem en arraekke vaeret en del organisatorisk uro med blandt andet en konstitueret
ledelse, hvilket har skabt en del udfordringer i forhold til kultur og adfaerd og et stort medarbejderflow.
Det har vaeret sveaert at fastholde og rekruttere medarbejdere. Der har i en laangere periode varet et hgjt
sygefravaer, men pt. er det for nedadgaende i forhold til langtidsfravaeret. Ledelsen forteeller, at der har
vaeret udfordringer pa det sundhedsfaglige omrade gennem det sidste ar, og der er nu sarligt fokus pa UTH
og den sundhedsfaglige dokumentation. | den forbindelse beretter ledelsen om et stigende antal henven-
delser fra medarbejderne, der efterspgrger ledelse, faglig ledelse og mere naerveer af ledelse i hverdagen.

Medarbejdersammensatningen er endnu ikke helt kortlagt, og ledelsen fortaeller, at deres behovsskabelon
ikke er entydig, og dermed er det ikke muligt at fastlaegge en endelig normering. Der har vaeret fokus pa at
fa flere fastansatte medarbejdere, og suppleret med timelgnnede ved behov. Der gares ikke brug af eks-
terne vikarer. Der er seerligt fokus pa at stabilisere kulturen i aftenvagten.

Ledelses forklarer, at de er ved at rydde op i mange af de gamle aftaler, den foregdende ledelse har arbejdet
ud fra. Det betyder, at der er behov for et grundlaeggende fokus pa hgj faglighed, det psykiske og fysiske
arbejdsmiljg, ensartet dokumentation og kontinuitet og trivsel hos borgerne. | den forbindelse er der pabe-
gyndt et forbedringsarbejde, hvor afdelingerne fremadrettet skal til at arbejde mere sammen pa tveers, fx
i forhold til vagtfordeling, og ressource- og kompetencefordeling. Det er ledelsens hensigt, at medarbej-
derne skal tage medansvar og have medbestemmelse. Dette skal udmunde i hgj faglighed, en andret sam-
arbejdskultur og gget trivsel og dermed lavere fravaer og hgjere tilknytning til arbejdspladsen.

HR er samarbejdspartner, og i den forbindelse har der vaeret en AMR-rundering for at saette ekstra fokus pa
arbejdsmiljoet.
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1.2  Opfolgning

Ledelsen har arbejdet kontinuerligt med anbefalingerne fra sidste ar tilsyn. Det er tilsynets vurdering, at
der forsat udesta et kvalitetsudviklingsarbejde i forhold til anbefalingerne.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Birkebo.
Vurderingen er baseret pa analyse af det indsamlede datamateriale fra interviews, observationer og skrift-
ligt materiale. Der er foretaget tre stikprgver.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Birkebo overordnet efterlever det politisk fastsatte
serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder. Plejehjemmet befinder sig i en fase med fokus pa
udvikling og stabilisering, hvor der er tegn pa, at de rette medarbejdere er ved at blive ansat. Der er
allerede en engageret og velfungerende medarbejdergruppe og ledelse, der bidrager positivt til borgernes
trivsel.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk hjaelp generelt leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet.
Medarbejderne kan med konkrete eksempler redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte og borgernes
selvbestemmelse indgar som en naturlig del af kerneydelsen. De fysiske rammer opleves som hyggelige og
hjemlige, og det vurderes, at borgernes behov for bade fallesskab og skaermede omgivelser imgdekommes
pa tilfredsstillende vis.

Der er dog identificeret enkelte forhold, hvor der er behov for yderligere opmaerksomhed og udvikling. Det
geelder blandt andet enkelte borger- og pargrendesituationer, hvor der er rejst bekymring om samarbejde,
ventetid ved ngdkald, kontinuitet i plejen og oplevelsen af mange forskellige medarbejdere. Ligeledes ses
der behov for at styrke borgerinddragelsen i daglige situationer, herunder maltider, og at sikre naerveer -
ogsa i travle perioder.

Tilsynet vurderer, at der er behov for gget fokus pa kontinuitet i plejen, blandt andet gennem tilknytning
af faste kontaktpersoner og en organisering, der understatter en rehabiliterende tilgang. Der ses ogsa po-
tentiale i at skabe starre ensartethed i praksis pa tvaers af boenhederne.

Dokumentationen fremstar som et vaesentligt udviklingsomrade. Der er behov for systematisk opfalgning og
ajourfaring af blandt andet besggsplaner og funktionsevnevurderinger, sa de afspejler borgernes aktuelle
behov. Det vurderes ogsa som vigtigt, at dokumentationen udarbejdes i et fagligt og respektfuldt sprog, og
at der er klare procedurer for opfglgning pa interne beskeder og sundhedsfaglige problemstillinger. En mere
ensartet dokumentationspraksis vil kunne bidrage til en styrket sammenhaeng i plejeindsatsen.

Tilsynet vurderer desuden, at kommunikationen og dialogen med pargrende kan styrkes yderligere, sa for-
skellige behov og forventninger imgdekommes pa en systematisk made. Kompetenceudvikling fremstar som
et centralt fokusomrade, hvor der allerede er igangsat relevante tiltag - saerligt med henblik pa at styrke
de sundhedsfaglige kompetencer, blandt social- og sundhedsassistenter i aftenvagten. Der er behov for en
tydelig og struktureret ramme for den lgbende kompetenceudvikling, herunder et konkret og implementeret
samarbejde med den udekarende sygepleje og praksisteamet.

Afslutningsvist vurderes det, at en faerdiggerelse og implementering af en ensartet introduktionsplan for
alle medarbejdergrupper vil kunne understgtte en god opstart og sikre kvalitet og stabilitet i opgavelgsnin-
gen.

Tilsynet har i alt identificeret 13 forhold, som vurderes at kunne imgdekommes gennem en malrettet indsats
fra ledelsens side.
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2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen folger op pa en konkret borgers situation med henblik pa at sikre
sammenhaeng og kvalitet i plejen. Det anbefales, at der tages stilling til udfordringer i samarbejdet
mellem borgeren og en medarbejder, saerligt i relation til forbruget af bleer. Derudover anbefales
det at undersgge borgerens oplevelse af mange forskellige medarbejdere samt ventetid ved akti-
vering af nadkald.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fglger op pa en konkret pargrendes bekymringer med fokus pa kon-
tinuitet, medinddragelse, tilbud om ernaering og ensartet kvalitet i plejen.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter arbejdet med at styrke kontinuiteten i plejen ved at
sikre, at alle borgerne tilknyttes en fast kontaktperson.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har opmaerksomhed pa, hvordan bemandingen og organiseringen af
arbejdet understetter den rehabiliterende tilgang i plejen.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer systematisk opfelgning og ajourfgring af alle dele af doku-
mentationen, herunder besggsplaner og funktionsevnetilstande, sa de afspejler borgernes aktuelle
behov, og understatter en sammenhangende plejeindsats.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumentationen udarbejdes i et fagligt og respektfuldt
sprog, og at der folges op, hvor dette ikke er tilfaeldet, for at sikre en vaerdig beskrivelse af bor-
gernes situation.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen etablerer tydelige procedurer for opfelgning pa interne beskeder og
sundhedsfaglige problemstillinger, sa der sikres rettidig handling og ansvar.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen arbejder med at skabe st@rre ensartethed i dokumentationspraksis
i forhold til beskrivelserne i de generelle oplysninger.

9. Tilsynet anbefaler, at ledelsen arbejder med en systematisk og tydelig tilgang til information og
dialog med pararende, sa forskellige behov og forventninger imgdekommes.

10. Tilsynet anbefaler, at ledelsen arbejder malrettet med at sikre en mere ensartet rehabiliterende
og medinddragende praksis pa tvaers af boenhederne. Der anbefales opmaerksomhed pa, hvordan
maltidssituationer tilrettelaegges, sa borgerne i hgjere grad inddrages, og at der skabes naervaer og
stgtte under maltidet - ogsa i travle perioder.

11. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder og videreudvikler det igangsatte arbejde med at styrke
de sundhedsfaglige kompetencer, saerligt blandt social- og sundhedsassistenter - med fokus pa af-
tenvagten. Det anbefales, at der fortsat arbejdes med at sikre rette kompetence til rette opgave
hele dggnet, understattet af en tydelig madestruktur og malrettet kompetenceudvikling.

12. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter arbejdet med at etablere en klar og struktureret ramme
for den labende kompetenceudvikling. Det anbefales, at samarbejdet med den udekgrende syge-
pleje og praksisteamet konkretiseres og implementeres, sa det kan bidrage til at styrke medarbej-
dernes faglige niveau og sikre en ensartet kvalitet i plejen.

13. Tilsynet anbefaler, at ledelsen faerdigger og implementerer en ensartet introduktionsplan for alle
medarbejdergrupper.
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2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Vurdering af Plejehjemmet Birkebo

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv - trivsel og relationer

Kompetencer

Tema/Indikator

Fysiske rammer

o
-
N
w
N
ol

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1  Malgruppe, metoder og resultater

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er overordnet tilfredse med den pleje, de modtager, og maden hvor den ud-
fares, og borgerne beskriver, at det er trygt at bo pa plejehjemmet, og at det samlet
set er et godt sted at bo. Borgerne naevner stor tilfredshed med medarbejdernes made
at vaere pa, og de beskriver et venlig og omsorgsfuldt samarbejde med medarbejderne.

En nyindflyttet borger fortaeller dog om en udfordring i samarbejdet med en medarbej-
der i relation til forbrug af bleer. Borgeren mener dog, at situationen er blevet handte-
ret, da borgeren ikke har set medarbejderen efterfalgende. Borgeren udtrykker samti-
digt, at det kan vaere udfordrende med mange forskellige medarbejdere, men har for-
staelsen af, at det kan skyldes ferieafvikling. Derudover navner borgeren, at der ople-
ves ventetid ved brug af nadkald, hvilket kan skabe utryghed, selv om borgeren aner-
kender, at plejehjemmet er stort. Endelig oplyser borgeren, at der ikke er afholdt en
indflytningssamtale, hvilket har betydning for oplevelsen af medinddragelse og forvent-
ningsafstemning i forbindelse med indflytningen. Ledelsen oplyser efterfglgende, at der
er planlagt indflytningssamtale fa dage efter tilsynets besgg.

De pargrende er overvejende tilfredse med kvaliteten og maden, hvorpa pleje og om-
sorg bliver udfert. Der er en oplevelse af, at den leverede pleje og omsorg leveres med
en hgj faglig kvalitet, og at der er en venlig, ordentligt og hjaelpsom atmosfaere pa
plejehjemmet. En pargrende fremhaver oplevelsen af, at familiemedlemmet bliver
bade set og hart, og at plejen tilpasses positivt fra dag til dag afhangigt af, hvordan
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familiemedlemmet har det, og hvilke behov der er. Dertil papeges kontaktpersonsord-
ningen som en tryg og god made at bliver mgdt pa for den paragrende.

En anden pararende, der henvender sig til tilsynet ved rundtur pa plejehjemmet, ud-
trykker bekymring for borgernes trivsel, og oplever, at der er stor variation og person-
afhaengig kvalitet af den pleje og omsorg, der gives til borgerne. Dette er farst og frem-
mest gaeldende for den pargrendes familiemedlem. Det papeges, at hjaelpen udfares
pa meget forskellige tidspunkter og med forskellig kvalitet, og at det ikke er muligt for
borgeren at fa medbestemmelse i forhold til degnrytmen. Det naevnes tillige, at der
igennem en del tid har vaeret en stor udskiftning af personalet og ledelse, og at dette
har givet anledning til uro. Det bemaerkes dog positivt, at der nu er mere ro og konti-
nuitet. Pargrendeudsagn er videregivet til ledelsen.

Plejehjemmet tilstraeber at arbejde med at skabe kontinuitet og at sikre borgerne den
relevante pleje og omsorg ved at arbejde i faste teams, hvor der arbejdes med kontakt-
personsordning. Alle borgerne har dog ikke en fast kontaktperson endnu, men der er
tilknyttet en medicinansvarlig social- og sundhedsassistent til hver borger. Der er ivaerk-
sat indflytningssamtaler, hvor bade borgere og pargrende deltager.

Medarbejderne magdes hver morgen kl. syv til et falles morgenmade. Her fordeles da-
gens opgaver med udgangspunkt i en helhedsorienteret tilgang, hvor der tages hensyn
til bade medarbejdernes kompetencer og ressourcer samt beboernes kompleksitet og
behov i de enkelte boenheder. Medarbejderne arbejder i teams, og de har et faelles
ansvar for at orientere sig i korrespondance og anden relevant dokumentation ved vag-
tens begyndelse. Det fremhaves som saerligt vigtigt, at besagsplanen er opdateret -
iseer nar der arbejdes pa tvaers af enheder, eller nar der er elever, studerende eller
vikarer i huset.

Medarbejderne beretter om flere eksempler, hvor det ikke har vaeret muligt, grundet
travlhed og underbemanding, at have tid nok til at efterleve den rehabiliterende til-
gang. Og i selv samme situation har de ikke har haft mulighed for at hjeelpe hinanden
pa tvaers af de forskellige teams.

Medarbejderne har gennem en periode oplevet udfordringer med at skabe den gnskede
kontinuitet og kvalitet i opgavelgsningen hos borgerne, grundet hgjt sygefravaer, stor
medarbejderudskiftning og en periode med konstitueret ledelse. Medarbejderne giver
dog udtryk for, at der nu er kommet mere ro og stabilitet i hverdagen, hvilket har
styrket arbejdsglaeden og skabt bedre rammer for fleksibilitet og faglighed - til gavn for
borgerne. Medarbejderne navner, at der saerligt i demensafsnittet arbejdes efter Tom
Kitwoods personcentrerede tilgang, hvor metoden giver god stgtte til at forsta og img-
dekomme den enkelte borgers behov, identitet og livshistorie. Tilgangen bidrager til
gget trivsel, tryghed og meningsfulde relationer, og den understgtter samtidig en mere
malrettet og individuel pleje, hvor borgerens vaerdighed og ressourcer er i centrum.

Plejehjemmet tilstraeeber at arbejde efter en helhedsorienteret indsats, hvor der er
etableret et tvaerfagligt samarbejde mellem sygeplejersker, SSA, SSH, plejehjemslaege,
den kommunale sygepleje og en netop ansat terapeut. Ledelsen har lavet en ny organi-
sationstilretning, sa der nu er superbrugere fra hver afdeling pa CURA, Kald og GPS. Der
er ligeledes superbrugere tilknyttede UTH, fald, tryksar, mad og maltider, blebevilling
og aktiviteter. Der er tillige ledelsestilknytning til alle superbrugerfunktionerne.

Der arbejdes aktivt med padagogiske tilgange, der har til formal at forebygge magtan-
vendelse og indgreb i borgernes selvbestemmelsesret. Plejehjemmet efterlever geel-
dende lovgivning og interne instrukser, nar magtanvendelse vurderes ngdvendig. Med-
arbejderne tilkendegiver, at de har et grundlaaggende kendskab til lov om magtanven-
delse, og de faler sig kompetente til bade at handtere situationer, hvor magt kan vaere
pakravet, og til at indberette korrekt og rettidigt. Det beskrives, at magtanvendelse
kun sjaeldent forekommer, og kun efter gentagne forsgg pa at stgtte borgeren med
mindst mulige indgreb.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende udfyldt, og bebo-
ernes behov for pleje og omsorg er i besggsplaner handlevejledende beskrevet med
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udgangspunkt i beboernes ressourcer. Hos en beboer finder tilsynet dog enkelte mang-
ler, herunder beskrivelse af tilgang til bad. Hos samme beboer bemaerker tilsynet des-
uden manglende beskrivelse i besggsplanen for aften. | to besagsplaner ses desuden
ikke henvisning til handlingsanvisninger, hvorved der ikke skabes den ngdvendige rgde
trad i dokumentationen. | en fjerde besggsplan er der behov for at fa denne afstemt
med beboerens nuvaerende behov, idet beboerens behov for hjaelp er aandret efter kort
tids ophold pa plejehjemmet.

Generelle oplysninger er ved en beboer fyldestgarende udfyldt, jf. kommunens ret-
ningslinjer pa omradet, mens tilsynet ved de to andre beboere identificerer mindre
manglende beskrivelse af punkterne motivation, vaner og livshistorie. Funktionsevne-
tilstande er, fraset enkelte mangler hos en beboer, opdaterede og vurderede, svarende
til beboernes aktuelle funktionsniveau.

| observationsnotater er observerede andringer og opfalgninger ved beboerne doku-
menterede. Hos en beboer mangler der dog opfalgning pa en henvendelse, som er sendt
til sygeplejersken for flere dage siden, og hvor der ikke ses respons pa beskeden. Tilsy-
net drofter efterfglgende medansvar og opfalgning pa beboernes sundhedsfaglige pro-
blemstillinger.

Dokumentationen er generelt beskrevet i et fagligt og professionelt sprog, hvor tilsynet
dog bemaerker, at der i en besggsplan beskrives en situation i forhold til en beboers
store forbrug af bleer pa en mindre faglig og respektfuld made.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmets i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever, at de bliver hgrt, respekterede og anerkendt, og de beskriver, at de
har indflydelse pa deres hverdag. Det gaelder bade i forhold til deres pleje, i nogen grad
dognrytme og saerligt i deltagelse i tilbudte aktiviteter. Medarbejderne kan redeggre
for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen og i relation til borgernes sidste
tid. En borger er tilbudt samtale, men har tilkendegivet, at vedkommende ikke gnsker
yderligere drgftelse af emnet pa nuvaerende tidspunkt. Ledelsen oplyser, at der er ud-
arbejdet en pjece om den sidste tid, som udleveres ved indflytningssamtalen.

Medarbejderne bliver af alle tilspurgte borgere beskrevet som venlige, respektfulde,
omsorgsfulde og faglig kompetente og dygtige. Pargrende oplever overvejende et godt
samarbejde, og de faler sig generelt informerede med familiemedlemmets samtykke.
En pargrende henviser dog til, at der gennem en laengere periode har vaeret et infor-
mationsniveau, som har veeret pafaldende lavt. De to andre interviewede pargrende
beskriver plejehjemmets ledelse og medarbejdere som vaerende anerkendende, lyt-
tende og gode til at tilrette plejen efter den enkelte borgers behov.

Medarbejderne laegger vaegt pa en omgangstone der er praeget af imgdekommenhed og
respekt for borgernes eget frie valg, vaner, individuel livsstil og sproglighed. Der beret-
tes om arbejde med livshistorier og samtaler om, hvordan borgerne gnsker at leve deres
liv. Medarbejderne beskriver, hvordan de er opmaerksomme pa deres non verbale kom-
munikation, og at de hjalper hinanden, hvis der er noget, som opleves uordentligt, hvis
eller en kollega udviser en adfaerd, som ikke er respektfuld.

Tilsynet observerer overvejende en anerkendende og respektfuld omgangstone og at-
mosfaere samt et godt samspil mellem borgere og medarbejdere.
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2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med en hverdag, der tager afsaet i egne @nsker og
vaner. Der gives udtryk for stor tilfredshed med de mange aktiviteter, som understgtter
bade socialt samvaer og livskvalitet. Der er et godt fallesskab pa stedet, hvor der er
mulighed for at deltage i aktiviteter efter eget anske, og flere borgere fremhaver den
netop afholdte Sankthansfest. Dertil vaerdsaettes muligheden for at faerdes frit i haven
og at foretage gature efter eget gnske, hvilket er med til at understatte borgernes triv-
sel og oplevelse af selvbestemmelse i hverdagen. Borgerne fremhaever generelt, at med-
arbejderne udviser en positiv og hjalpsom tilgang, hvilket bidrager til en tryg og aner-
kendende atmosfaere. Der udarbejdes labende et nyhedsbrev, hvor borgere og parg-
rende kan orientere sig om planlagte og gennemfgrte aktiviteter. Nyhedsbrevet funge-
rer som et vaerdifuldt arbejdsredskab, der understgtter bade motivation og dialog med
borgerne. Blandt de beskrevne aktiviteter fremhaeves faelles kreative vaerksteder, sa-
som strikke- og sygrupper, vedligeholdende traening samt udeliv og gature. Disse aktivi-
teter omtales generelt positivt af borgerne, og bidrager til bade trivsel og faellesskab.
Pargrende oplever hverdagslivet pa plejehjemmet som yderst tilfredsstillende, og prae-
get af en hjemlig og imedekommende atmosfaere. De vurderer, at de tilbud, der gives,
i h@j grad matcher deres familiemedlemmers behov for aktiviteter.

Medarbejderne er bekendte med vardien af den vedligeholdende traening, og de har
fokus pa borgernes funktionsniveau samt muligheden for at modtage traening, fx ved
vederlagsfri fysioterapi.

Borgerne er overvejende tilfredse med madens kvalitet og maltiderne, og de oplever,
at plejehjemmet har fokus pa at skabe gode og hjemlige rammer omkring maltidet.
Bade medarbejdere og borgere fremhaever vigtigheden af at samles om maltidet, hvilket
beskrives som daglige, gode stunder. Der er samtidigt mulighed for at spise i egen bolig,
hvis man gnsker det. Medarbejderne er opmaerksomme pa maltidets betydning for livs-
kvaliteten, og de er bevidste om deres rolle - bl.a. som maltidsvaerter. Pargrende er i
overvejende grad tilfredse med madens kvalitet og maltiderne. En pargrende udtrykker
dog @nske om et starre fokus pa madens sammensatning og variation, seerligt for de
borgere, der er smatspisende. Rehabilitering i forbindelse med maltiderne understattes
gennem medarbejdernes daglige samarbejde med borgerne, hvor der tages udgangs-
punkt i den enkeltes ressourcer og behov. Medarbejderne tilrettelaegger maltidssituati-
onerne med fokus pa at skabe ro, tid og mulighed for deltagelse, sa borgerne kan med-
virke i det omfang, de mestrer.

Borgerne inddrages f.eks. i borddaekning og forberedelse af maltiderne, hvilket styrker
bade selvstaendighed og feellesskab. Medarbejderne er bevidste om deres rolle som mal-
tidsvaerter, og de arbejder malrettet med at skabe en hjemlig og meningsfuld ramme
omkring maltidet. Der observeres dog variation i graden af rehabiliterende og medind-
dragende praksis mellem boenhederne. | nogle enheder er maltidet fuldt forberedt af
medarbejderne, mens der i andre ses aktiv inddragelse af borgerne i samarbejde med
medarbejderne. Der er ogsa eksempler pa situationer, hvor den rehabiliterende tilgang
udfordres - fx nar én medarbejder hjaelper to borgere samtidigt under et maltid, hvilket
kan opleves som mindre respektfuldt, eller nar borgerne sidder alene ved bordet efter
frokost uden tilstedevarende medarbejdere.
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2.4.4 Kompetencer

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen oplever, at der forsat er behov for et gget fokus og dermed et arbejde med at
tilvejebringe de rette kompetencer i forhold til malgruppen. Saerligt med fokus pa de
sundhedsfaglige kompetencer hos SSA og i seerdeleshed i aftenvagten.

Der er i den forbindelse etableret en fast madestruktur og et sget fokus pa kompeten-
ceudvikling, saerligt i forhold til social- og sundhedsassistentrollen, herunder gget fokus
pa rette medarbejderkompetence til rette opgave hele dggnet.

Medarbejderne tilkendegiver, at det gennem tid har vaeret svaert at fa tildelt efter- og
videreuddannelse, men at det igen er blevet muligt at komme pa efter- og videreud-
dannelse samt fa tid til at dygtiggere sig. Fx i forhold til dokumentation i CURA- FS lIl,
UTH og anden faglig kompetenceudvikling. Medarbejderne navner, at flere har vaeret
pa AKUT-Kursus.

Ledelsen oplyser, at der endnu ikke er en endelig struktur og form pa den lgbende
kompetenceudvikling, men at der arbejdes pa at fa etableret et samarbejde med den
udekarende sygepleje samt praksisteamet i den forbindelse. Ledelsen har organiseret
det faglige kvalitetsarbejde og kompetenceudvikling via faglige metoder, sasom triage,
tavlemgder og audit, og der ventes pa implementering af forenklingen af FS Ill, der
startes op i uge 43. Der afvikles ugentlige triagemgder, og disse vurderes af ledelsen at
have en positiv faglig effekt, og har skabt en langt bedre forstaelse for den ngdvendig
og rigtig dokumentation. Derudover understgttes medarbejdernes kompetenceudvikling
ved hjaelp af tilrettelagt undervisning via kvalitetskonsulenten, der nu er med i proces-
serne, og et langt starre fokus pa, hvilke kurser og uddannelser der reelt er kompeten-
ceudviklende.

Ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel, som leder vurderer
er pavirket i negativ retning, grundet maneder med manglende ledelse og et stigende
sygefravaer. Der berettes om mange afholdte sygefravaerssamtaler, trivselssamtaler og
enkelt medarbejdere, der er omplacerede til en anden bo-enhed. Dertil oplyser ledel-
sen, at arbejdet med at faerdigggre en mere ensartet introduktionsplan er i proces, og
det forventes faerdigt meget snart. Der er effektueret introduktionsplaner for elever og
vikarer.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med de fysiske rammer, som omtales som velind-
rettede, pane, hyggelige og friseettende. En borger fremhaver plejehjemmets hjem-
lighed, som en faktor der skaber tryghed. En borger navner i saerlig grad, at det er
dejligt hjemligt og en stor forngjelse af kunne ga ud i haven, ogsa selv om borgeren bor
pa 1. sal. De pargrende fremhaever ligeledes rammerne som dejlige og trygge for deres
familiemedlemmer.

Leder og medarbejdere kan redeggre for, hvordan de arbejder for at skabe en god
stemning, milje og atmosfaere pa plejehjemmet. Medarbejderne fortaeller, at de fra tid
til anden andrer i indretning og design, sarligt nar borgersammensaetningen andrer
sig. Det er vigtigt, at borgerne faler sig hjemme. Ved tilsynet observeres generelt hjem-
lige og hyggelige boenheder med gode, rummelige faellesarealer. Indretningen fremstar
moderne og velovervejet med mgbler og genstande, der understgtter borgernes trivsel
og behov. De fysiske rammer inviterer til faellesskab samtidigt med, at der er mulighed
for at trackke sig tilbage og fa en pause - bade for borgere og pargrende. Der ses en vis
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variation i indretning og design mellem de enkelte boenheder, hvilket understatter le-
delsens og medarbejdernes vurdering af, at rammerne er tilpassede den enkelte borgers
behov. Under tilsynet bemaerkes et enkelt forhold, som kan give anledning til reflek-
sion. Et hjelpemiddel traenger til at blive afterret, og en bolig, ved en nyindflyttet
borger, fremstar lidt rodet, og baerer praeg af, at borgeren har brug for hjalp og statte.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det
er ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

o Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




	Forord
	1. Oplysninger om plejehjemmet
	1.1 Aktuelle vilkår
	1.2 Opfølgning

	2. Socialfagligt tilsyn
	2.1 Overordnet vurdering
	2.2 Tilsynets bemærkninger og anbefalinger
	2.2.1 Bemærkninger
	2.2.2 Anbefalinger

	2.3 Score
	2.4 Vurdering i forhold til temaer
	2.4.1 Målgruppe, metoder og resultater
	2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse
	2.4.3 Hverdagsliv – trivsel og relationer
	2.4.4 Kompetencer
	2.4.5 Fysiske rammer


	3. Vurderingsskema
	Om BDO

