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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.
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1. Oplysninger om plejehjemmet

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Fjordparken, Fjordparken 2, 9370 Hals

Leder: Lise Dall Lundbech

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

Antal boliger: 50 boliger, heraf 16 demenspladser og seks midlertidige pladser
Dato for tilsynsbesgg: Den 5. maj 2025, kl. 08.30 - 13.00

Deltagere i interviews:

Leder og assisterende leder, tre medarbejdere, tre borgere og to pargrende. Tilsynet blev afrundet
med ledelsen, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelabige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1 Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaagges med leder, der beskriver et velfungerende plejehjem, som er praget af en
stabil og engageret medarbejdergruppe samt et konstant ledelsesmaessigt fokus pa den borgeroplevede og
faglige kvalitet i kerneydelsen. Det ledelsesmaessige hold blev udvidet med endnu en assisterende leder i
marts 2024, og bestar nu af leder og to assisterende ledere, hvoraf en har ansvaret for det sundhedsfaglige
omrade. Ifglge leder har opnormeringen pa ledelsesfronten vaeret en nadvendighed for at imgdekomme den
stigende kompleksitet pa omradet, og at fastholde den haje faglige kvalitet samt praktisere synlig og naer-
varende ledelse. Af fokusomrader oplyser lederen om afvikling af kompetenceafklarende samtaler med
social- og sundhedshjalpergruppen. Disse nye kompetenceprofiler er udarbejdede i kommunen, og udvider
bl.a. faggruppens kompetenceomrade, hvortil ledelsen gnsker at sikre den nadvendige kompetenceudvik-
ling. Derudover har plejehjemmet indgaet som projektsted vedrarende kommunens projekt ”stop tryksar”,
hvor ledelse og medarbejdere har arbejdet malrettet med at forebygge, opspore og hurtigt ivaerksaette
faglige indsatser pa omradet, bl.a. gennem italesattelse pa triagemgder og metoden "HUSKE”. Ledelsen
tilkendegiver markante forbedringer ift. hurtigere at ivaerksaette og evaluere de faglige tiltag, bl.a. ift. at
sikre rette hjeelpemidler, ernaering og forflytningsmetoder, hvilket ogsa tilskrives undervisning ved tryksars-
sygeplejerske fra Aalborg Universitet.

Medarbejdergruppen beskrives som stabil og med begranset personaleomsatning, hvilket ledelsen tilskriver
et godt arbejdsmilje med ledelsesmaessigt fokus pa at sikre en passende balance ift. arbejds- og privatliv.
Ifglge ledelsen er der ingen vakante stillinger. Ledelsen modtager lgbende henvendelser fra bade faglaerte
og ufaglaerte, der gnsker ansaettelse, hvorfor rekruttering ikke er en udfordring. Det samlede sygefraveaer er
aktuelt hgjere end vanligt, hvilket tilskrives syv langtidssygemeldinger i labet af aret af ikke-arbejdsrelate-
rede arsager, hvoraf tre er fratradt, mens fire er pa vej tilbage i arbejde. Sygefraveeret er overvejende
daekket af de faste medarbejdere og derudover ved brug af plejehjemmets egne timelgnnede aflasere, der,
ifolge ledelsen, er velintroducerede, og har et godt kendskab til borgerne.

Afslutningsvis oplyser leder, at plejehjemmet pt. har en klage i Styrelsen.
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1.2  Opfolgning

Ledelsen oplyser, at der er arbejdet opmaerksomt med sidste ars anbefalinger, herunder gennem labende
opkvalificering af dokumentationen. Det er dog tilsynets vurdering, at flere anbefalinger pa omradet fortsat
gor sig galdende, herunder ift. at sikre fyldestggrende besagsplaner.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Fjord-
parken. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget tre stikprover.

Det er tilsynets vurdering, at Plejehjemmet Fjordparken efterlever det politisk fastsatte serviceniveau og
de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at Fjordparken er et meget velfungerende plejehjem, hvor engagerede medar-
bejdere og ledelse arbejder opmaerksomt med at understgtte trivsel og tryghed for borgere og pargrende
gennem et indholdsrigt hverdagsliv samt en imadekommende, anerkendende og respektfuld kommunikation
og adfaerd. De parerende tilkendegiver ligeledes et velfungerende samarbejde med ledelse savel som med-
arbejdere, hvilket tilskrives lgbende forventningsafstemning og et hgjt informationsniveau.

Pleje, omsorg og praktisk hjelp leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan med
eksempler redeggre for, hvordan aspekter vedrgrende det rehabiliterende sigte samt borgernes selvbestem-
melse medtankes som en naturlig del af kerneydelsen. Tilsynet har identificeret enkelte mangler vedrg-
rende dokumentation, herunder at sikre fyldestgarende besggsplaner med beskrivelse af medarbejdernes
padagogiske tilgange samt hjaelpen til bad, som tilsynet vurderer, udger udviklingsomrader.

De fysiske rammer opleves af borgerne som hyggelige og hjemlige, og det er ligeledes tilsynets vurdering,
at borgernes individuelle behov for bade faellesskab og samvaer samt mere skaermede rammer kan tilgode-
ses.

Tilsynet har i alt givet anledning til fire anbefalinger, som er rettede mod den socialfaglige del og temaet
Mdlgruppe, metoder og resultater. Tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne udbedres ved en mindre ind-
sats fra ledelse og medarbejdere.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende 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 medarbejderne at opdatere borgernes besggsplaner med fyldestgarende beskri-
velser af borgernes behov for pleje og stette, herunder hjalpen til bad samt medarbejdernes
padagogiske tilgange. Hertil anbefales en opmaerksomhed pa, at sikre sammenhaeng vedrgrende
den beskrevne hjalp vagtlagene imellem.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder generelle oplysninger vedrgrende punkterne me-
string, motivation, ressourcer og vaner samt livshistorie, jf. kommunens retningslinjer.
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3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere en konkret borgers funktionsevnetilstande, sva-
rende til borgerens aktuelle funktionsniveau.

4. Tilsynet anbefaler social- og sundhedsassistent og assisterende leder at falge op pa tilsynets ob-
servationer vedrgrende en konkret borgers hudproblematik og den daglige pleje heraf.

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 pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og

Tema/Indikator

Hverdagsliv - trivsel og relationer

Vurdering af Plejehjemmet Fjordparken

indflydelse

Kompetencer

Fysiske rammer

o
—_
N
w
N
(S,

Score

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1  Malgruppe, metoder og resultater

Score: 4

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

Borgerne er meget tilfredse med den pleje, de modtager, og de beskriver omsorgsfulde
og venlige medarbejdere, der har et godt kendskab til opgavernes karakter. To borgere
fremhaver ligeledes tilfredshed med medarbejdernes made at imgdekomme deres be-
hov pa, hvor sarligt kort ventetid ved brug af ngdkald fremhaeves som tryghedsska-
bende.

De pararende, som tilsynet har talt med, oplever ligeledes en tilfredsstillende kvalitet
af den pleje og omsorg, som deres familiemedlemmer modtager, og en pargrende ud-
trykker taknemmelighed for medarbejdernes fleksible made at tilrettelaegge dagen pa,
som tager hgjde for familiemedlemmets bade fysiske og psykiske velbefindende.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet og sik-
rer borgerne den relevante pleje og omsorg, herunder kontaktpersonsordning, faelles

AALBORG KOMMUNE
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indmgde og orientering i dokumentationen vedrerende opgaver, observationer og aen-
dringer, som medarbejderne skal fglge op pa. Kontinuitet understgttes endvidere af
medarbejdernes afdelingsvise tilknytning, og de oplever et indgaende borgerkendskab,
der medvirker til, at de kan levere en ensrettet pleje med udgangspunkt i borgernes
vaner og degnrytme.

Pa det feelles indmade koordineres medarbejderressourcer pa tvaers af plejehjemmets
afdelinger med udgangspunkt i kompleksitet, herunder triagerede borgere, sa rette
kompetencer til opgaverne sikres - ogsa ved faste medarbejderes fravaer. Medarbej-
derne fremhaever hertil en saerlig opmaerksomhed pa, at der pa de midlertidige pladser
altid er tilknyttet en social- og sundhedsassistent, grundet haj kompleksitet og mere
ustabile borgerforlgb. | de enkelte afdelinger fordeler medarbejderne de daglige opga-
ver med blik for relationer og kompetencer, og derudover er medarbejderne opmaerk-
somme pa, at faste medarbejdere tilknyttes borgere med behov herfor, fx af psykiske
hensyn. Medarbejderne fremhaever et velfungerende internt samarbejde, hvor de dag-
ligt sager sparring og traekker pa hinandens erfaringer og faglige viden. Ved andringer
i borgernes tilstand tilkaldes en social- og sundhedsassistent mhp. sparring og vurdering
af yderligere faglige tiltag, og medarbejderne anerkender hjemmesygeplejen for at
vaere tilgaengelige, deltage pa det ugentlige triagemgde og bista med den ngdvendige
faglige sparring. Triagemader afvikles desuden dagligt med deltagelse af plejehjemmets
ene assisterende leder mhp. opfalgning pa andringer i borgernes tilstand samt evalue-
ring af de ivaerksatte faglige indsatser. Den helhedsorienterede indsats i forhold til bor-
gerne understattes af et velfungerende samarbejde med plejehjemslagen, der kommer
fast til stuegang hver anden torsdag. | forlaengelse af stuegangen afholdes et faelles
made pa tvaers af afdelingerne med fokus pa vidensdeling omkring aktuelle borgerret-
tede problemstillinger, hvilket medarbejderne oplever bidrager til aget overblik. Bor-
gerrelaterede drgftelser finder endvidere sted pa manedlige borgerkonferencer, som
faciliteres af demenssygeplejersken.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de arbejder med rehabilite-
ring i det daglige samarbejde med borgerne, som bl.a. stgttes og motiveres i forbindelse
med daglig ADL, sa de varetager flest mulige opgaver under hensyntagen til dagsform
og ressourcer fordelt over dagnet.

Ifalge medarbejderne arbejdes der opmaerksomt med padagogiske tilgange, sasom sce-
neskift, relationsdannelse og sekvenspleje, som forebygger magtanvendelse og indgreb
i selvbestemmelsesretten. Medarbejderne oplyser, at de som regel lykkes med at lase
opgaverne, men de er bevidste om - og har kendskab til - galdende procedurer og
regler, safremt magtanvendelse skulle blive nadvendigt. Ved saerligt komplekse borger-
forlgb inddrages ledelse, demenssygeplejerske og evt. Praksisteam for at sikre rette
padagogiske tilgange, hvor bl.a. aspekter ift. Tom Kitwoods ”blomst” draftes.

Medarbejderne arbejder malrettede med dokumentationen, sa kvaliteten i den daglige
praksis understattes, herunder gennem opdaterede besagsplaner, der sikrer borgerne
en ensrettet pleje og omsorg. Medarbejderne redeggr for en klar rolle- og ansvarsfor-
deling i arbejdet med dokumentationen, hvor social- og sundhedshjaelpere primaert er
ansvarlige for opdaterede besggsplaner og funktionsevnetilstande. Dokumentationen
ajourfgres lgbende ifm. andringer i borgernes situation, og derudover er en ydelse
planlagt hver fjerde uge mhp. gennemgang og opdatering af bl.a. funktionsevnetil-
stande og generelle oplysninger.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende udfyldt, og bor-
gernes behov for pleje og omsorg er i besggsplaner handlevejledende beskrevet med
udgangspunkt i borgernes ressourcer. Hos to borgere finder tilsynet dog enkelte mang-
ler, herunder vedrgrende beskrivelse af medarbejdernes padagogiske tilgange samt en
borgers hjaelp til bad. Hos samme to borgere bemaerker tilsynet endvidere manglende
sammenhang mellem vagtlag ift. beskrivelse af hjaelpen, hvilket er drgftet med social -
og sundhedsassistent og assisterende leder undervejs i gennemgangen. Generelle oplys-
ninger er ved to borgere fyldestggrende udfyldt, jf. kommunens retningslinjer pa om-
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radet, mens tilsynet ved den tredje borger identificerer manglende beskrivelse af punk-
terne motivation, vaner og livshistorie. Funktionsevnetilstande er, fraset enkelte mang-
ler hos en borger, opdaterede og vurderede svarende til borgernes aktuelle funktions-
niveau.

| observationsnotater er observerede andringer og opfalgninger ved borgerne dokumen-
terede. Hos en borger, hvor der i besggsplanen er beskrevet opmaerksomhed pa daglig
hudpleje med fugtighedscreme, observerer tilsynet dog meget ter, skallende og irrite-
ret hud, som tilsynet vurderer, bgr have medarbejdernes opmarksomhed ift., om den
daglige hudpleje svarer til behovet. Tilsynet kunne endvidere ikke finde beskrivelser af
tilstanden i observationer, hvilket er drgftet med social- og sundhedsassistent og assi-
sterende leder, der vil falge op herpa.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne oplever en imgdekommende, anerkendende og respektfuld kommunikation og
adfaerd fra medarbejderne, og de beskriver at leve en hverdag, som de har indflydelse
pa ift. deres pleje, degnrytme og deltagelse i tilbudte aktiviteter. To borgere fremhae-
ver endvidere en humoristisk omgangstone pa plejehjemmet praeget af kaerligt ”dril-
leri”, hvilket borgerne vaerdsaetter.

De pargrende oplever et meget velfungerende samarbejde med ledelse savel som med-
arbejdere, og de fremhaever et tilfredsstillende informationsniveau, hvor de kontaktes
som aftalt og imgdekommes af synlige og venlige medarbejdere ved besgg.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne sikres indflydelse i hverdagen via
dialog om gnsker og praferencer ift. daglig livsfarelse, herunder tgjvalg og menu. Med-
arbejderne orienterer sig desuden i dokumentationen, hvoraf informationer om bl.a.
vaner og dggnrytme fremgar, som medtaenkes i den daglige planlaegning. Medarbej-
derne redeggr for opmaerksomhed pa en omgangstone, som er praget af imgdekom-
menhed og respekt for borgernes til- og fravalg. Ifelge medarbejderne tilpasses deres
kommunikation og adfaerd den enkelte borgers kognitive formaen samt gnsker ift. sprog-
lig jargon og humor, hvilket betyder, at medarbejderne bl.a. er opmaerksomme pa
aspekter ift. latenstid, spejling og fysisk beraring.

| samarbejdet med borgernes pargrende vaegtes det endvidere at skabe et trygt og til-
lidsfuldt samarbejde, hvor gensidige forventninger dreftes i forbindelse med nye bor-
geres indflytning og som lgbende justeres efter borgerens og pargrendes behov.

Tilsynet observerer en anerkendende og omsorgsfuld omgangstone pa plejehjemmet,
hvor samspillet mellem borgere og medarbejdere tydeligt afspejler et indgaende bor-
gerkendskab samt brug af humor til synlig glaede for borgerne.

2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for at leve en hverdag, der tager afsaet i egne @nsker og vaner,
og hvor der tilbydes et tilfredsstillende udvalg af meningsfulde aktiviteter, fx sangaften,
hgjtlaesning og ture ud af huset. En borger beskriver derudover besagg af hunde og en
barnehaveklasse, som jaevnligt skaber liv og glaede pa plejehjemmet.
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Pargrende oplever ligeledes et tilfredsstillende hverdagsliv pa plejehjemmet, hvor de-
res familiemedlemmer tilbydes relevante aktiviteter, som de i varierende omfang del-
tager i, hvilket respekteres af medarbejderne.

Plejehjemmets aktivitetsudbud arrangeres og afvikles af en aktivitetsmedarbejder, der
hver maned udarbejder en aktivitetsplan, hvor borgere og pargrende kan orientere sig
om de planlagte tilbud. Af faste aktiviteter fremhaeves hgjtlaesning, stolegymnastik og
ture ud af huset, og medarbejderne vurderer, at borgerne tilbydes et passende udbud
af aktiviteter ift. malgruppens behov. Derudover er et ”skubbehold”, bestaende af flere
frivillige, tilknyttet, der gar ture med borgerne. Aktivitetsmedarbejderen varetager
endvidere afdelingsvise aktiviteter samt individuelle stjernestunder, sasom bagning el-
ler gature med udgangspunkt i borgernes @nsker og behov pa dagen. Medarbejderne
fremhaever dertil opmaerksomhed pa at understgtte plejehjemmets aktivitetsudbud
gennem fglgeskab, sa borgere med behov for stgtte kan deltage.

Medarbejderne har fokus pa borgere, der vil profitere af traening efter § 86, og de ken-
der til muligheden for at borgerne kan modtage traening af medarbejdere udefra, fx
fysioterapeuter, som bl.a. kontaktes ved observeret funktionsskred.

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og maltiderne beskrives som hygge-
lige stunder, hvor borgerne oplever et faellesskab med medborgere og medarbejdere.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at skabe gode rammer om maltiderne i form af
rolige omgivelser, indbydende anretning og socialt samvaer, og de er bevidste om deres
egen rolle som maltidsvaert, herunder at servere mad samt facilitere hyggelige samta-
ler. | planlagningen tilstraebes det, at en maltidsvaert er tilknyttet hvert bord for her-
ved at sikre, at borgernes individuelle behov for stette og guidning imgdekommes. Med-
arbejderne redeggr for opmaerksomhed pa det rehabiliterende aspekt af maltidet, hvor
borgernes funktionsniveau vedligeholdes gennem brug af rette hjaelpemidler samt mu-
ligheden for selv at forsyne sig, bl.a. fra kander med drikkevarer.

Tilsynet observerer et aktivt miljg pa afdelingernes faellesarealer, hvor flere borgere pa
tilsynsdagen deltager i dagens hgjtlaesning, som afvikles udenfor i solen til en skgn ud-
sigt over Limfjorden. Tilsynet observerer endvidere pant dakkede borde, som pleje-
hjemmets kgkkenmedarbejder har kraeset omkring forud for frokosten.

2.4.4 Kompetencer

Score: 5

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

Leder vurderer, at medarbejdergruppen har de relevante kompetencer i forhold til mal-
gruppens behov, og leder fremhaver at opleve et generelt hgjt fagligt niveau, hvilket
tilskrives medarbejdernes engagement samt en positiv kultur for laering og udvikling.
Ledelsen har organiseret det faglige kvalitetsarbejde via fast mono- og tvaerfaglig ma-
deaktivitet samt daglig triage med deltagelse af assisterende leder, hvor faglige temaer
og udviklingsomrader, bl.a. tryksar, draftes. Dertil arbejdes der systematisk med udvik-
ling og kompetencegivende indsatser ud fra kommunens tilbud om kurser og undervis-
ning, fx SSA- og SSH-update samt demenskursus og magtanvendelse, og to medarbejdere
er derudover aktuelt i faerd med et akademimodul i demens, og de skal efterfglgende
agere ressourcepersoner og videreformidle nyeste viden pa omradet, bl.a. pa SSA- og
SSH-mader. To gange arligt undervises medarbejderne endvidere af den tilknyttede ple-
jehjemslaege med udgangspunkt i praksisnaere problemstillinger og faglige temaer, fx
ALS, som medarbejdere og ledelse har indflydelse pa.

Ledelsen arbejder malrettet med den generelle medarbejdertrivsel, som leder vurderer
er hgj, grundet ledelsens lgbende fokus pa synlig og naervaerende ledelse. For at bibe-
holde et trygt og godt arbejdsmiljo foretages der afdelingsvis triagering heraf hver ot-
tende uge, hvorefter en reprasentant fra hver afdeling deltager i mgde med ledelsen
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mhp. at formidle eventuelle udfordringer eller forbedringsomrader, som ligeledes draf-
tes med AMR og TR.

Nye medarbejdere introduceres via et fast systematisk onboarding-program tilpasset
kompetencer og opgavernes kompleksitet og med fokus pa sidemandsoplaering og fal-
geskab med de faste medarbejdere.

Medarbejderne oplever at vaere godt klaedt pa til opgaverne, og de fremhaever tilfreds-
stillende muligheder for indbyrdes faglig sparring lgbende igennem dagen og pa faste
triage-, assistent-, og hjaelpermgder. Derudover tilkendegiver medarbejderne et godt
netveerk af eksterne samarbejdspartnere, herunder demenssygeplejerske, Praksisteam
og terapeuter, som inddrages ved behov herfor. Mulighederne for lgbende kompeten-
ceudvikling beskrives som gode, og medarbejderne anerkender ledelsen for at vaere
proaktive og lydhare over for medarbejdernes gnsker herom. Medarbejdernes viden hol-
des ajour gennem Aalborg Kommunes arbejdsgange og VAR-portalen, som benyttes til
at fremsgge nyeste opdaterede viden og retningslinjer, bl.a. vedrgrende procedurer,
sasom injektioner, som de ikke har udfgrt laenge.

Medarbejderne redeger for en god trivsel og et velfungerende arbejdsmilja, hvilket de
tilskriver ledelsens labende fokus herpa, fx ved triage af arbejdsmiljget. Ledelsen aner-
kendes endvidere for at vaere tilgaengelige og synlige i dagligdagen.

2.4.5 Fysiske rammer

Score: 5

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

Borgerne er tilfredse med deres boliger, og de finder de fysiske rammer hyggelige og
hjemlige. Borgerne fremhaever positivt plejehjemmets beliggenhed samt gode udendars
faciliteter, og de beskriver, at mange timer kan ga med at betragte Limfjorden.

Ledelse og medarbejdere vurderer, at plejehjemmets fysiske rammer understatter bor-
gernes trivsel og individuelle behov, hvor opdelingen i mindre afdelinger medvirker til
rolige rammer, som isar borgere med demens trives i. Ledelsen tilkendegiver dog sam-
tidig opmaerksomhed pa, at der ingen opholdsstue er pa afdelingen med midlertidige
pladser, hvilket sommetider kan udfordre mulighederne for at skabe faellesskab og hyg-
gelige stunder. Borgerne fra de midlertidige pladser deltager derfor i faellesspisning i
en anden afdeling, hvilket ledelsen beskriver fordrer stor opmaerksomhed fra ledelse og
medarbejdere ift. at sikre hensigtsmaessige og rolige rammer for maltidet.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med at skabe en god stemning,
milje og atmosfaere, fx via hjemlig indretning, sma opholdsgrupper, rolig musik og
grenne planter.

Tilsynet observerer en rolig og hjemlig atmosfaere pa plejehjemmet, hvor vaegmalerier
og grgnne planter bidrager til en farverig og hyggelig stemning pa feellesarealerne. Der-
udover observeres der gode udearealer, hvor bl.a. en sansehave med orangeri indbyder
til ophold og samvaer. Tilsynet observerer overalt en tilfredsstillende hygiejnemaessig
standard bade pa feellesarealer, i de besagte boliger og vedrarende borgernes hjaelpe-
midler.
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2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

10
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Om BDO

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

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