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1. SOCIALFAGLIGT TILSYN 
 

1.1 OVERORDNET VURDERING 

BDO har på vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn på plejehjemmet Malik. 
BDO er kommet frem til følgende vurdering på baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet 
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. 

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejehjemmet til fulde efterlever det politisk fastsatte 
serviceniveau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder. 

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet er meget velfungerende og har fint følgeskab mellem ledelse 
og medarbejdere i forhold til målrettet udvikling af faglig kvalitet i pleje og omsorg til borgerne og generel 
medarbejdertrivsel. Tilsynet vurderer endvidere, at der er stort fokus på at organisere og videreudvikle 
plejen til døve borgere ud fra deres særlige vilkår for et meningsfyldt hverdagsliv. 

 

1.2 SCORE 

For hvert overordnede tema, der undersøges i tilsynet, opnår tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den 
bedste. Således fremgår det af nedenstående figur, i hvor høj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for 
hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pågældende tilbud, tæller ikke med i den samlede 
vurdering) 

Figurens størrelse er et udtryk for kvaliteten målt på de valgte temaer og indikatorer. Jo større figur, jo 
højere kvalitet.  
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1.3 VURDERING I FORHOLD TIL TEMAER 

Tema Vurdering 

Målgruppe, 
metoder og 
dokumentation 

Score: 5 

 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne.  

På plejehjemmet sikres borgerne den nødvendige pleje og omsorg ved hjælp af 
bl.a. indflytningssamtaler, hvor ledelsen deltager, borgeransvarlige 
medarbejdere, hyppig triagering og systematisk dokumentation. Videndeling om 
borgerne sker desuden på daglige møder, ved overlap i vagtskifte og faste 
”husmøder” om borgerne med aften-og nattevagter hver sjette uge. 

Relevante samarbejdspartnere fx Basisteam, hjemmesygeplejerske og 
ressourcepersoner i forhold til plejehjemmets døve borgere inddrages med 
henblik på at sikre høj tværfaglighed i indsatserne.  

Borgerne udtrykker i høj grad tryghed og tilfredshed med plejen og omsorgen. 

Plejehjemmet arbejder målrettet og i stigende grad med elektronisk 
dokumentation via IPads. Assisterende leder og to ”IT-hjælpere” blandt 
medarbejderne understøtter implementeringen i hverdagen. Generelt fremstår 
dokumentationen fyldestgørende, opdateret og overskueligt beskrevet med tekst 
inddelt under små overskrifter. Dokumentationen er handlingsanvisende og 
beskrevet i et fagligt, professionelt sprog. Den rehabiliterende tilgang i forhold 
til inddragelse og understøttelse af borgers ressourcer og aktuelle 
funktionsniveau afspejles ligeledes i døgnrytme- og handleplaner. 

Medarbejdernes pædagogiske tilgang bidrager til forebyggelse af magt-
anvendelse. Ressourcepersoner i demens inddrages i drøftelse af gråzone-
tilfælde og plejeplaner udarbejdes. Når en forhåndsgodkendelse er berettiget, 
følges regler og instrukser for magtanvendelse. 

Anerkendelse, 
inddragelse og 
indflydelse 

Score: 5 

 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne.  

Borgerne oplever at blive mødt med anerkendelse og venlighed. Omgangstonen 
er ifølge både borgere og medarbejdere præget af varme og humor, hvilket 
ligeledes observeres under tilsynet.  

Det lægges endvidere til grund for vurderingen, at medarbejderne kan redegøre 
for deres faglige refleksioner i forhold til borgernes medindflydelse i hverdagen. 
Der gives eksempler på, hvordan medarbejder og borger sammen prioriterer 
plejen ud fra, hvad borger ønsker at anvende sin energi og kræfter på den 
pågældende dag. 

Hverdagsliv, 
herunder mad, 
måltider og 
aktiviteter  

(Årets særlige 
fokusområde) 

Score: 5 

 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne.  

Borgerne oplever varierede tilbud i ”Oasen”, hvor en aktivitetsmedarbejder 
planlægger mange aktiviteter. Der arrangeres busture og borgerne får ugeplan 
over de samlede tilbud, som tilsynet ser i borgernes hjem. Borgere, som ikke har 
ressourcer til at deltage i de fælles aktiviteter, tilgodeses med en-til-en samvær 
i form af individuel kontakt og besøgsvenner. Ledelsen har fast kontakt med 
stedets frivillige med henblik på konstruktiv forventningsafstemning i forhold til 
indsatserne. 

Medarbejderne har stort fokus på at inddrage borgerne i planlægning af 
menuen. Frokostretter drøftes og ekstra retter fra fryseren kan vælges. En 
medarbejde beskriver, at maden ”skal vække alle sanser” og at meget af maden 
derfor færdigtilberedes i enhedernes køkkener. Medarbejderne spiser deres mad 
sammen med borgerne og lægger vægt på hygge og samtale undervejs. 
Serveringen af maden tilpasses borgerens funktionsniveau, fx buffet for de mest 
selvhjulpne. Der ydes god sparring af ernærings- og basisteamet i forbindelse 
med ernæringsindsatsen. 

Borgerne udtrykker stor tilfredse med madens kvalitet og måltiderne.En borger, 
der efter eget ønske får blød kost, oplever fin variation i maden. 
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Kompetencer 

Score: 5 

 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne.  

Ledelsen arbejder målrettet med medarbejdertrivsel i form af MUS, mulighed 
for sparring og kompetenceudvikling.  

Både ledelse og medarbejdere vurderer, at medarbejdere besidder relevante 
kompetencer i forhold til stedets målgrupper og der gøres en særlig indsats for 
kommunikation på tegnsprog, som en del af medarbejdere mestrer. Anden 
kompetenceudvikling rettes mod demens og misbrugsproblemer. Aktuelt 
arbejdes desuden målrettet med kursus i anerkendende kommunikation og 
opfølgning i praksis. Der er fokus på at understøtte det gode samarbejde bl.a. 
gennem en god omgangstone. 

Fysiske rammer  

Score: 5 

 

Tilsynet vurderer, at tilbuddet i meget høj grad lever op til indikatorerne. 

Der er anlagt en ny have for værdighedspuljemidler, som er en stor succes og 
giver anledning til godt samvær i sommerperioden. Opholdsstuerne fremstår lyse 
og velindrettede, mens visse af plejehjemmets gange med boliger virker lidt 
mørke og uden vinduer. Her er der gjort ekstra ud af væggenes udsmykning med 
vægmalerier. Dagligstuen på èn af etagerne er udformet, så der kan anrettes 
buffet for borgerne. 

Medarbejderne udtrykker ønske om lidt bedre kontorfaciliteter. Der forefindes 
kontorfaciliteter i kælderen og i en dagligstue er der indrettet en lille niche, 
hvor medarbejderne dokumenterer.  

 
 

1.4 TILSYNETS BEMÆRKNINGER OG ANBEFALINGER 

Tilsynet giver anledning til følgende bemærkninger og anbefalinger:  

Bemærkninger 

1. Tilsynet bemærker en fin overensstemmelse mellem ledelsens igangsatte initiativer og de 
udviklings tiltag medarbejderne referer til. 

Anbefalinger   

 Tilsynet har ingen anbefalinger. 
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2. SUNDHEDSFAGLIGT TILSYN 
 

2.1 OVERORDNET VURDERING 

BDO har på vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt sundhedsfagligt tilsyn på plejehjemmet 
Malik. BDO er kommet frem til følgende vurdering på baggrund af analysen af det datamateriale, som er 
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. 

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejehjemmet efterlever det politisk fastsatte serviceniveau i 
Aalborg Kommune og de dertil knyttede kvalitetsstandarder. Generelt vurderer tilsynet, at de 
sundhedsfaglige ydelser, som borgerne får, leveres med god kvalitet. 

 

2.2 SCORE 

For hvert overordnede tema, der undersøges i tilsynet, opnår tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den 
bedste. Således fremgår det af nedenstående figur, i hvor høj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for 
hvert tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pågældende tilbud, tæller ikke med i den samlede 
vurdering) 

Figurens størrelse er et udtryk for kvaliteten målt på de valgte temaer og indikatorer. Jo større figur, jo 
højere kvalitet.  
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2.3 VURDERING I FORHOLD TIL TEMAER 

Tema Vurdering 

Sundhedsfaglig 
dokumentation 

Score: 5 

 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne.  

Plejecentret arbejder målrettet og systematisk med ændringer i borgernes 
tilstand ved hjælp af daglig triagering, udarbejdelse af plejeplaner, daglige 
observationer og advis til andre vagter. Der foretages ligeledes ugentlig 
triagering sammen med hjemmesygeplejerske. De lokale rammer for delegation 
kendes og følges. 

Den sygeplejefaglige dokumentation er generelt fyldestgørende, opdateret og 
afspejler borgernes aktuelle helbredstilstand og de aftaler/kontroller, der 
knytter sig til dette. 

Medicinhåndtering 

Score: 4 

 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i høj grad lever op til indikatorerne.  

På plejehjemmet anvendes iPads til at sikre korrekt medicinhåndtering. 
Medicinlister er ajourført, medicinen korrekt administreret og dosisæsker 
mærket korrekt. I ét tilfælde mangler en anbrudsdato og i to tilfælde er 
holdbarhedsdatoen overskredet på medicinske salver. Fundene rettes straks af 
medarbejderne. 

Der er ligeledes overensstemmelse mellem medicinlister og ophældt medicin. 

Instrukser og 
retningslinjer 

Score: 5 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne.  

Medarbejderne har kendskab til gældende instrukser og retningslinjer, og ved 
hvor de findes på intranettet og opbevares i print. 

Indberetning og 
opfølgning på UTH 

Score: 5 

 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne.  

Der er få utilsigtede hændelser ifølge leder. Leder giver et eksempel hos en 
borger, hvor man inddrog forflytningsteamet i forebyggelsen af nye fald.  

UTH indberettes samlet og assisterende leder følger op løbende og på 
personalemøder efter behov.  

 
 

2.4 TILSYNETS BEMÆRKNINGER OG ANBEFALINGER 

Tilsynet giver anledning til følgende bemærkninger og anbefalinger:  

Bemærkninger 

Tilsynet har ingen bemærkninger. 

Anbefalinger   

1.  Tilsynet anbefaler, at der fokus øges på kontrol og dokumentation af anbrudsdato og udløbsfrist 
på medicinske salver. 
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3. OPLYSNINGER  
 

3.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN 

Adresse  

Umanakvej 1 -3, 9210 Aalborg 

Leder 

Mette Sørensen 

Tilbudstype og juridisk grundlag 

Kommunalt plejecenter  

Antal pladser  

37 – heraf 2 aflastningspladser og plads til 16 døve borgere. Aktuelt 4 borgere med hørehandicap 

Målgruppebeskrivelse 

Borgere visiteret til plejebolig 

Dato og tidspunkt for tilsynsbesøg  

Den 23. marts 2017 kl. 8.45 – 12.45 

Deltagere i interviews 

Leder, tre borgere, tre medarbejdere og plejehjemssygeplejersken 

Tilsynsførende  

Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM 

Manager Sussi Egelund Schmidt, sygeplejerske, Ml 

 

3.2 AKTUELLE VILKÅR  

Aktuelle vilkår 

Leder oplyser, at plejehjemmet Malik siden 2014 har haft 16 pladser tilegnet døve borgere. Meget 
organisering og kompetenceudvikling har derfor koncentreret sig herom. Det er ifølge leder lykkedes 
og pt. søges yderligere midler til kommunikationsunderstøttelse med disse borgere. Leder oplyser 
endvidere, at medarbejdergruppen er stabil, erfaren og sygefraværet lavt. Pt. er der to langtidssyge. 
En aktuel udfordring har været deling af nattevagt med plejehjemmet ”Hans Egede”, som ligger dør 
om dør med Malik. Dialog og forventningsafstemning om indsatser og kulturforskelle har forbedret 
dette væsentligt.  

 

3.3 OPFØLGNING 

Opfølgning 

Leder oplyser, at der ikke var opfølgning påkrævet efter sidste tilsyn. 
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