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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: Plejehjemmet Skovbrynet, Roden 8 - 18, 9260 Gistrup

Leder: Bente Svendsen

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejehjem

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig

Antal boliger: 45 boliger, heraf to boenheder malrettet til borgere med demens
Dato for tilsynsbesgg: Den 24. juni 2025, kl. 09.00 - 14.30

Deltagere i interviews:
Leder, assisterende leder, tre medarbejdere, tre borgere og to pargrende

Tilsynsferende:
Director Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske. MPH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med lederen, der giver en overordnet introduktion til plejehjemmets organisering, beman-
ding og aktuelle situation. Ledelsen bestar af en plejehjemsleder og en assisterende leder.

Lederen oplyser, at plejehjemmet har en fastlagt normering med en god medarbejderdaekning, hvor der er
en overvagt af social- og sundhedsassistenter (SSA). | dagvagten er der normeret med ti social- og sund-
hedsassistenter (SSA) og seks social- og sundhedshjaelpere (SSH). Aftenvagten er normeret til at blive daekket
af 4 SSA’ere. En ny SSA er ansat, og forventes at tiltraede den 1. august. Der er dog aktuelt to langtidssyge-
meldte medarbejdere i aftenvagten. Deres stillinger er midlertidigt daekket af faglaerte vikarer - to SSH’ere.
Der har desuden vaeret en periode med gget fravaer, som ikke er arbejdsrelateret. Fravaeret har haft en vis
pavirkning pa hverdagen, men er blevet handteret gennem fleksibilitet og vikarassistance.

Ud over plejepersonalet er der ansat en ergoterapeut samt to medarbejdere med saerligt fokus pa hygiej-
neomradet. De gennemgar hygiejneprincipper med alle nye medarbejdere, herunder elever, samt i forbin-
delse med nye tiltag eller forbedringer inden for hygiejne. Derudover er der ansat en medarbejder i fleksjob
til aktiviteter samt en medarbejder i en inspirationsansaettelse i eftermiddagstimerne, som understgtter
aktiviteter for borgerne.

Der arbejdes med et egenkontrolskema hver 11. uge, hvor SSA varetager den sundhedsfaglige del, og SSH
den socialfaglige. Der er udpeget fire superbrugere, som foretager stikpravekontroller pa tvaers af pleje-
hjemmet for at sikre kvalitet og ensartethed. Der er stort fokus pa, at besggsplanerne er detaljerede og
anvendelige i den daglige praksis - ogsa for vikarer. Det opleves, at vikarer giver positiv feedback pa be-
segsplanernes brugervenlighed og kvalitet.

Inden indflytning tilbydes hjemmebesgag, hvor ledelsen og en medarbejder besager borgeren i eget hjem.
Formalet er at danne et helhedsindtryk og at skabe tryghed for den kommende borger. Dette sikrer, at der
allerede ved indflytning er et godt kendskab til borgerens livssituation og behov.

Der er aktuelt ingen klager. Det opleves, at pargrende ofte kommer pa besgg og deltager aktivt i hverdagen,
hvilket er en integreret del af kulturen pa plejehjemmet.
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1.2  Opfoelgning

Lederen oplyser, at der er fulgt op pa de anbefalinger, som blev givet ved sidste tilsyn. Der har varet sarlig
opmarksomhed pa en konkret borgerrelateret sag, hvor det fortsat opleves som udfordrende at yde den
gnskede statte. Der er dog et vedvarende fokus pa borgerens trivsel og behov, og der er tilknyttet en frivillig,
som forsgger at skabe relation og at inddrage borgeren i relevante aktiviteter.

Der er desuden fulgt op pa anbefalingerne vedrgrende maltider og samarbejdet med Madservice. Der afhol-
des nu faste mgder med Madservice, hvor maltidsvaerter deltager, og har mulighed for at drgfte madens
kvalitet og borgernes gnsker og behov.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejehjemmet Skovbry-
net. 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 Skovbrynet efterlever det politisk fastsatte serviceniveau og de
dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at Skovbrynet er et meget velfungerende plejehjem, hvor engagerede medarbej-
dere og ledelse arbejder opmaerksomt med at understgtte trivsel og tryghed for borgere og pararende gen-
nem et indholdsrigt hverdagsliv samt en imgdekommende, anerkendende og respektfuld kommunikation og
adfaerd. De pargrende tilkendegiver ligeledes et velfungerende samarbejde med ledelse savel som medar-
bejdere, hvilket tilskrives lgbende forventningsafstemning og et hgjt informationsniveau.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp 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 fa mangler vedrarende dokumentation, herunder at beskrive handlevejledende
beskrivelse af hjalpen til bad samt sikre opfalgning pa en hudproblematik. Dertil er det observeret, at en
borger har tydelige, dybe rede maerker pa kinden i forbindelse med brug af iltkateter, hvor observationen
efterfglgende er drgftet med ledelsen med henblik pa opmaerksomhed og opfalgning.

De fysiske rammer opleves af borgerne som hyggelige og hjemlige, og det er tilsynets vurdering, at borgernes
individuelle behov for bade fallesskab og samvaer samt mere skaermede rammer kan tilgodeses.

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

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet bemaerker, at en borgers kagrestol fremstar mindre rengjort, og har behov for afvaskning.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at der arbejdes med handlevejledning for statte
ved bad med tydelig beskrivelse af borgerens egne ressourcer og behov.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres systematisk opfelgning pa dokumentation af
hudproblematik, sa andringer registreres og handteres rettidigt.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres opmaerksomhed pa forebyggelse af trykmaerker
ved brug af iltkateter, herunder at der falges op med relevant behandling og dokumentation ved
synlige hudforandringer.
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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 bed-
ste. 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, taeller ikke med i den samlede vurde-

ring).

Vurdering af Plejehjemmet Skovbrynet

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv - trivsel og relationer

Kompetencer

Tema/Indikator

Fysiske rammer

o
—_
N
w
N
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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 giver generelt udtryk for, at de oplever at fa den hjalp, de har behov for, og
at de faler sig trygge ved den stgtte, de modtager. De beskriver, at medarbejderne
kender dem godt, og at hjaelpen ydes med respekt og med god kvalitet. Flere borgere
fremhaever, at de oplever kontinuitet og genkendelighed i hjeelpen, og at de fgler sig
medt med forstaelse. Borgerne oplever, at hjalpen tilpasses deres individuelle behov,
og at der tages hensyn til deres gnsker og granser. Det navnes blandt andet, at nogle
borgere ikke @nsker mandlige medarbejdere til plejesituationer, og at dette gnske re-
spekteres i praksis. Der er ogsa borgere, der selv varetager dele af deres pleje, og op-
lever at fa den negdvendige stotte, nar det er pakravet. En enkelt borger giver udtryk
for, at der opleves udfordringer med kald om natten. Borgeren beskriver, at der kan ga
lang tid, for hjaelpen kommer, og at borgeren derfor kan fele sig utryg og vaere i tvivl
om, hvorvidt medarbejderne har modtaget kaldet. Ifalge dokumentationen og den ef-
terfalgende dialog med ledelsen er medarbejderne opmaerksomme pa den beskrevne
problematik, og har ivaerksat en malrettet indsats for at imedekomme borgerens behov.
Det fremgar, at borgeren er kognitivt udfordret, og har et meget svingende funktions-
niveau, hvilket pavirker evnen til at kommunikere klart og entydigt. Borgeren kan til
tider skifte mellem at svare ja og nej pa uhensigtsmaessige tidspunkter, hvilket kan
skabe uklarhed i samarbejdet. Medarbejderne er bevidste om disse udfordringer, og
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tilpasser deres tilgang og kommunikation herefter for at sikre, at borgerens behov og
gnsker bliver forstaet og imgdekommet bedst muligt.

De pararende giver udtryk for, at der er fokus pa vedligeholdelse af deres naeres funk-
tioner, og at medarbejderne understotter dette aktivt i hverdagen. Der er tilfredshed
med den daglige pleje og omsorg, og medarbejderne beskrives som sede og empatiske.
En pargrende fremhaver, at medarbejderne laegger sminke pa borgeren - saerligt om
sendagen, hvor der er middag med aegtefallen - hvilket opleves som en omsorgsfuld og
vaerdig gestus. En anden pararende oplyser at have udtrykt bekymring over, at en spe-
cifik medarbejder ikke besidder de nadvendige kompetencer til at varetage plejeopga-
ver hos den pargrendes nare. Efter henvendelse til ledelsen er det aftalt, at den pa-
geldende medarbejder ikke indgar i plejen af den paragrendes nzere. Dette opleves af
den pargrende som en respektfuld og betryggende lasning.

Ved tilsynsbesaget fremstod alle observerede borgere velsoignerede og i god trivsel. En
borger havde netop modtaget hjalp til bad og fremstod veltilpas, ifert passende og
arstidsrelevant tgj. Hos en anden borger, som tilsynet havde kontakt med, blev der
observeret tydelige, dybe rade maerker pa kinden i forbindelse med brug af iltkateter.
Observationen blev efterfglgende draftet med ledelsen med henblik pa opmaerksomhed
og opfelgning.

Plejehjemmet arbejder systematisk med faglige tilgange og metoder, der understatter
kontinuitet, samt sikrer, at borgerne modtager relevant og individuel tilpasset pleje og
omsorg. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder rehabiliterende i det
daglige samarbejde med borgerne med fokus pa at understgtte bade fysisk og mental
trivsel. Indsatsen tilpasses lgbende, og der tages udgangspunkt i borgerens aktuelle
funktionsniveau og gnsker. Medarbejderne arbejder helhedsorienteret, og har et vel-
fungerende tvaerfagligt samarbejde med blandt andet demenskoordinator, terapeuter,
behandlersygeplejersker og ZAldrepsykiatrien. Der anvendes padagogiske og relatio-
nelle tilgange, saerligt i arbejdet med borgere med demens. Her benyttes metoder,
sasom aendret tilgang, pauser, afledning og brug af sansebaserede redskaber. Medar-
bejderne beskriver, hvordan de f.eks. anvender genkendelige dufte og stemninger - som
at tilbyde en kop kaffe - for at skabe ro og kontakt. Det fremhaeves, at arbejdet forud-
saetter et godt kendskab til borgerens livshistorie og individuelle behov.

Allerede ved tildeling af bolig planlaegges et hjemmebesgg, hvor der indsamles oplys-
ninger fra borgeren og pargrende. Dette danner grundlag for en indflytningssamtale og
en vurdering af borgerens funktionsniveau. Pa baggrund heraf udarbejdes en individuel
besggsplan, som lebende ajourfgres. Medarbejderne anvender besggsplanen i det dag-
lige arbejde, hvor denne er opdelt med relevante overskrifter for at ggre den oversku-
elig og anvendelig i praksis. | demensafsnittet suppleres dokumentationen med konkrete
beskrivelser af, hvad medarbejderne siger og gar i forskellige situationer, hvilket bidra-
ger til en ensartet og tryg tilgang for malgruppen. Ved aendringer i borgerens tilstand
sikres opdatering af dokumentationen, og der foretages egenkontrol hver 11. uge. Her
gennemgas blandt andet en planlagt ydelseskontrol, hvor det vurderes, om indsatsen
fortsat matcher borgerens behov. Dette bidrager til kvalitetssikring og rettidig justering
af plejen. Det understreges, at opdateret dokumentation er saerlig vigtig i forhold til
elever, vikarer og ved interne overgange mellem boenheder.

Der arbejdes med paedagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse og indgreb i
selvbestemmelsesretten, og plejehjemmet efterlever regler og instrukser, nar magtan-
vendelse er ngdvendigt.

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 en borger savnes der dog handlevejledning i
forhold til, hvordan medarbejderne skal hjaelpe og statte under badet, og hvilke opga-
ver borgeren selv mestrer i forhold til badet.
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Generelle oplysninger er ved alle tre borgere fyldestggrende udfyldt, jf. kommunens
retningslinjer pa omradet. Funktionsevnetilstande er udfyldt med scoringer. Der er i
alle tre journaler taget stilling til livets afslutning.

| observationsnotater er observerede andringer og opfalgninger ved borgerne dokumen-
teret, fraset i et tilfaelde, hvor der mangler opfglgning pa hudproblematik.

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 at de bliver hert, respekterede og anerkendt, og de beskriver, at de
har indflydelse pa deres hverdag. Det gaelder bade i forhold til deres pleje, dagnrytme
og deltagelse i tilbudte aktiviteter. Borgerne er tilbudt samtale om den sidste tid, men
de gnsker ikke yderligere droftelse af gnsker ift. den sidste tid.

Pargrende oplever et godt samarbejde, og de faler sig generelt informerede med fami-
liemedlemmets samtykke. Pararende imgdekommes af ledelsen og medarbejderne ved
kontakt eller pa besag.

Medarbejderne arbejder aktivt med medinddragelse af bade borgere og pargrende i
hverdagen og i planlaegningen af den sidste tid. Allerede ved hjemmebesgget, som fin-
der sted inden indflytning, laegges der vaegt pa at indsamle viden om borgerens vaner,
rutiner og livshistorie. Dette danner grundlag for en individuel tilpasning af hverdagen,
hvor der - i det omfang det er muligt - tages hensyn til borgerens degnrytme og praefe-
rencer. F.eks. tages der hensyn til borgere, der har behov for en langsommere opstart
pa dagen, og hverdagen tilpasses i videst muligt omfang den enkeltes rytme og praefe-
rencer. Der er desuden medbestemmelse i forhold til maltider og daglige aktiviteter, sa
borgerne oplever indflydelse og genkendelighed i deres hverdag. Der arbejdes bevidst
med at abne for samtaler om livets afslutning. Det anerkendes, at ikke alle borgere er
klar til at tale om dette, men ved at "abne lagen" skabes der mulighed for, at emnet
kan tages op i trygge rammer, nar borgeren er parat. Dette understgtter en vaerdig og
respektfuld tilgang til den sidste tid. | det daglige arbejde laegger medarbejderne vaegt
pa naervaer og kontakt. De benytter sig bevidst af gjenkontakt, kropskontakt og en rolig
tilgang, hvor der gives tid og plads til borgeren. Humor anvendes som en naturlig del af
samvaeret, og der skabes en atmosfaere, som er praeget af tryghed og varme.

Samarbejdet med pargrende beskrives som taet og tillidsfuldt. Pargrende inddrages med
samtykke fra borgeren, og bliver mgdt med abenhed og respekt. Medarbejderne arbej-
der for at skabe en tryg og imgdekommende stemning, hvor pargrende faler sig vel-
komne og godt informerede. Der laegges vaegt pa at give pargrende en oplevelse af, at
der er styr pa tingene, og at borgeren er i trygge hander.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfare samt
et godt samspil mellem borgere, medarbejdere og pargrende pa tilsynsdagen.

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 tilfredshed med en hverdag, der tager afsaet i egne @nsker og
vaner. Borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter. Borgerne oplever et
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stort faellesskab pa stedet, og de oplever, at medarbejderne er gode til at motivere og
invitere til samveer.

Plejehjemmet har en struktureret tilgang til aktiviteter og vedligeholdende traening,
som understatter borgernes trivsel og funktionsevne. Der er ansat en aktivitetsmedar-
bejder, der planlaegger og koordinerer manedlige aktiviteter. Hver maned udleveres et
aktivitetsprogram til borgerne, hvor det fremgar, hvilke tilbud der er tilgaengelige. Ak-
tiviteterne foregar bade i og uden for huset. Der arrangeres javnligt ture ud af huset.
Medarbejderne beskriver, at de er opmaerksomme pa at gribe mulighederne spontant,
nar ressourcerne tillader det. Derudover foregar der ofte aktiviteter i boenhederne,
hvor medarbejderne understgtter deltagelse, og skaber narvaerende rammer. Pa dagen
for tilsynet er der f.eks. besgg af en tejsaelger, og medarbejderne hjalper borgerne
med at komme til og fra arrangementet - ogsa borgere fra demensafsnittet. Der er til-
knyttet frivillige, der bidrager til at skabe variation og liv i hverdagen. Der arbejdes
desuden med borger-pargrende-rad, hvor aktiviteter og gnsker til indhold draftes og
kvalificeres i samarbejde med de pargrende. Aktiviteterne tilpasses borgernes individu-
elle behov og funktionsniveau, og der laegges vaegt pa at integrere vedligeholdende
traening i hverdagsaktiviteter. Dette sker blandt andet gennem statte til deltagelse i
daglige ggremal og sociale faellesskaber, hvor borgerne opmuntres til at bevare deres
faerdigheder og selvstaendighed.

Pargrendes oplevelse af hverdagslivet pa plejehjemmet er tilpasset malgruppen. Parg-
rende oplever, at plejehjemmets tilbud svarer til deres naeres behov for aktiviteter og
faellesskab ud fra deres naeres tilstand.

Medarbejderne har fokus pa borgere, der vil profitere af traening efter § 86, og de ken-
der til muligheden for, at borgerne kan modtage traning ude fra.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet og maltiderne.

Medarbejderne ser maltiderne som en vigtig del af hverdagen, hvor der ikke blot skal
daekkes et ernaeringsmaessigt behov, men ogsa skabes faellesskab, struktur og tryghed
for borgerne. Der laegges vaegt pa at skabe en hyggelig og rolig atmosfaere omkring
maltidet, hvor samvaer og naervaer er i fokus.

Der er udpeget maltidsvaerter, der sidder med ved bordet, og som understatter borgerne
under maltidet. De hjaelper med praktiske opgaver, statter borgerne i at spise, og sik-
rer, at alle faler sig inkluderede. Borgerne opmuntres til at vaere sa selvhjulpne som
muligt, og de, der kan, smgrer selv deres mad, mens andre far den ngdvendige stotte
og hjaelp. Der gares en indsats for, at maden praesenteres indbydende og appetitlig, og
medarbejderne gar op i, at anretningerne er pane og tilpasset den enkelte. Det ople-
ves, at dette bidrager positivt til bade stemningen og borgernes lyst til at spise. Medar-
bejderne har mulighed for at spise med ved bordet med egen madpakke, hvilket under-
stotter en hjemlig og inkluderende stemning, og styrker relationerne mellem borgere
og medarbejdere.

Leder beskriver, at maltidsvaerterne har ansvar for bestilling af mad, og de deltager i
meder med Madservice.

2.4.4 Kompetencer

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

Lederen oplever, at medarbejdergruppen er engageret, kompetent og arbejder loyalt
og fagligt med opgaverne. Der er generelt en god trivsel blandt medarbejderne, hvilket
blandt andet afspejles i det sociale fallesskab og deltagelse i arrangementer, sasom
sommerhusture og musikaktiviteter med borgerne. Der arbejdes aktuelt med en ny kom-
petenceprofil, som alle medarbejdere har udfyldt. Materialet er under gennemgang, og
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skal danne grundlag for fremadrettet kompetenceudvikling og malrettet faglig styr-
kelse. Flere medarbejdere har deltaget i relevante kurser, herunder "Demens trin 2" og
kurser i forebyggelse af udadreagerende adfaerd. Derudover har en raekke medarbej-
dere gennemfgrt andre malrettede efteruddannelsesforlgb, og der er planlagt yderli-
gere kursusaktiviteter. Tvaerfagligt samarbejde er en integreret del af den faglige or-
ganisering. Der afholdes triage med dagvagten to gange om ugen, og der er faste sa-
marbejdsmgder med behandlersygeplejersker. Derudover gennemferes triagering med
aftenvagterne ogsa to gange om ugen, og med nattevagten én gang om ugen.

Hver femte uge afholdes borgerkonferencer med demenssygeplejersken, som ogsa kan
tilkaldes ved behov. Der samarbejdes desuden med gvrige funktioner, sasom faldsyge-
plejerske, og frivillige bidrager til at understette hverdagen og aktiviteterne. Der er
etableret et fast introduktionsprogram, som alle nye medarbejdere gennemgar ved op-
start. Programmet sikrer, at nye kolleger far en grundig introduktion til bade faglige
procedurer og vaerdier i huset. Derudover er der tilknyttet to elevvejledere, som vare-
tager oplaering og faglig sparring med elever.

Medarbejderne oplever, at der er et staerkt fokus pa faglighed og samarbejde i hverda-
gen. Der er en udpraget kultur for at statte og hjaelpe hinanden, og det er helt naturligt
at raekke ud, hvis man er i tvivl om, hvilke kompetencer der skal anvendes i en given
situation. Medarbejderne beskriver, at de benytter hinandens viden aktivt - bade pa
tvaers af faggrupper og organisatoriske niveauer - hvilket styrker bade det faglige miljo
og kvaliteten i opgavelasningen. Det opleves som en stor styrke at kunne sparre med
ergoterapeuter og hjemmesygeplejersker, og det bidrager til en helhedsorienteret ind-
sats omkring borgerne. Der er ogsa regelmaessig kontakt med behandlersygeplejersker
og laeger, der jaevnligt kommer og understetter det tvaerfaglige samarbejde. Der arbej-
des ud fra Aalborg Kommunes retningslinjer, som er tilgangelige via Cura, som danner
grundlag for dokumentation og faglige beslutninger. Der afholdes ugentlige mgder, hvor
faglige emner droftes, og ledelsen informerer om aktuelle tiltag og aendringer. Derud-
over afholdes der morgenmgder ved indmgde, hvor dagens opgaver og saerlige fokus-

omrader gennemgas.

2.4.5 Fysiske rammer

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

Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og en borger fremhaever
den lille terrasses, som borgeren kan benytte direkte fra sin bolig, som et ekstra plus.

Medarbejderne oplever, at de fysiske rammer pa plejehjemmet i hgj grad understgtter
borgernes trivsel og velvaere. Der er fokus pa at skabe hjemlige og trygge omgivelser,
hvor borgerne faler sig set, hart og inkluderede i hverdagen. Medarbejderne fremhaever
sansehaven, som er indrettet med havemabler og blomster. Her har borgerne mulighed
for at opholde sig i rolige og sansestimulerende omgivelser, ofte med en kop kaffe og i
selskab med medarbejdere eller pargrende, hvilket er med til at give naervaer, samtale
og ro, hvilket isaer har stor betydning for borgere med demens eller andre kognitive
udfordringer.

Der arbejdes malrettet med at skabe genkendelige og rolige miljger, hvor der er visuelle
pejlemaerker og minimal stgj. Indretningen aendres lgbende, sa den imgdekommer bor-
gernes behov for tryghed og orientering. Medarbejderne beskriver, at der laagges stor
vaegt pa at skabe en varm og indbydende atmosfaere pa plejehjemmet. Det sker blandt
andet gennem sma, men betydningsfulde tiltag. sasom friske blomster, opryddede feael-
lesarealer og en generel sans for astetik og orden. En medarbejder har et sarligt ansvar
for at sgrge for blomster og skabe hygge i faellesrum, hvilket bidrager til en hjemlig
stemning.
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Ved rundgang pa plejehjemmet observeres velindrettede og indbydende miljger, hvor
der er rent, ryddeligt og en god atmosfaere. Faellesarealerne fremstar rene og velholdte.
Under et besag i en af borgernes boliger blev det dog observeret, at borgerens karestol
fremstod mindre rengjort og havde behov for rengering.

2.4.6 Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO fglgende 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 afhjalpes 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.

Score: 2 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

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve 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 falges 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 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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