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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: Storvorde Plejehjem, Toftehgjvej 28, 9280 Storvorde
Leder: Helle Havsager Hansen

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

Antal boliger: 46 boliger, hvoraf 20 boliger udger et demensafsnit
Dato for tilsynsbesgg: Den 23. juni 2025, kl. 10.00 - 15.30

Deltagere i interviews:
Leder, to medarbejdere, tre borgere og to pararende.

Tilsynsferende:
Director Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske, MPH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med interview af lederen, der har vaeret i stillingen i 13 ar. Lederen beskriver en stabil og
faglig staerk medarbejdergruppe. Der er aktuelt fuld bemanding med primaert faguddannede medarbejdere.
| forbindelse med sommerferien er enkelte ufaglaerte aflgsere introducerede.

Social- og sundhedsassistenterne indgar i en fast weekendturnus hver tredje weekend. Arbejdsmiljget vur-
deres som godt. Der er igangsat en proces med hjemmearbejdspladser med fokus pa dokumentation, som
understgttes af interne kontrolskemaer. Det opleves som en fordel at kunne dokumentere i rolige omgivel-
ser.

En medarbejder er frikabt til et andet plejecenter for at afprgve lederrollen som led i en strategisk kompe-
tenceudvikling. Dette har samtidigt givet de gvrige medarbejdere mulighed for at overtage opgaver og at
udvikle egne kompetencer. Der er desuden en superbrugerfunktion, som varetager undervisning og vejled-
ning i dokumentation og de utilsigtede handelser (UTH).

Sygefravaeret er lavt med et gennemsnit pa 2,95 % med enkelte udsving op til 3,91 %. Medarbejderne dackker
som udgangspunkt ind for hinanden, og brug af eksterne vikarer er sjaldent. Der er fa faste timevikarer til
radighed.

Efter en udvidelse af plejecentret er der opfart en ny afdeling siden sidste tilsyn. Da byggeriet stod faerdigt,
blev de nye pladser hurtigt taget i brug - allerede inden for halvanden maned. Det var en intensiv og krae-
vende periode, men den forlgb tilfredsstillende. Bade borgere og medarbejdere er faldet godt til, og udvi-
delsen har bidraget til en styrket organisering og teamsammensaetning. Medarbejderne fik mulighed for selv
at veelge, hvilket afsnit de gnskede at vaere en del af, hvilket har understgttet trivsel og fagligt engagement
i bade somatiske og demensrelaterede enheder.

Der er afholdt temadage, oprettet et ekstra team, og elever er nu en del af bruttonormeringen. Lederen
vurderer, at medarbejdergruppen er kompetent og velfungerende.
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1.2  Opfolgning

Lederen oplyser, at der er fulgt op pa anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Der er ansggt om tilladelse til
anvendelse af den seerlige degrabner, og det prioriteres fortsat, at medarbejdere falger gaester ud, og abner
deren manuelt. | forhold til mad og maltider er der fulgt op pa borgerudsagn om tilberedning af den varme
mad. En borger fortaeller under tilsynet, at der tidligere var udfordringer med overopvarmning, men at
dette nu er lgst.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Storvorde Plejehjem.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget tre stikprgver.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Storvorde Plejehjem efterlever det politisk fastsatte serviceni-
veau og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at Storvorde Plejehjem er et meget velfungerende plejehjem, hvor engagerede
medarbejdere og ledelse arbejder opmaerksomt med at understgatte trivsel og tryghed for borgere og parg-
rende gennem et indholdsrigt hverdagsliv samt en imgdekommende, anerkendende og respektfuld kommu-
nikation og adfaerd. De pargrende tilkendegiver ligeledes et velfungerende samarbejde med ledelse savel
som medarbejdere, hvilket tilskrives labende 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. Der er identificeret enkelte mangler i dokumenta-
tionen, herunder behov for opdaterede og handlevejledende besggsplaner, bedre sammenhang mellem
besggsplaner og funktionsevnetilstande samt mere systematisk faglig opfelgning. Disse forhold vurderes at
udggre et mindre, men relevant udviklingsomrade.

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 dokumentationsomradet under
temaet Mdlgruppe, metoder og resultater. Tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne udbedres ved en min-
dre indsats 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, at ledelsen sikrer, at alle besggsplaner lgbende opdateres, sa de afspejler bor-
gernes aktuelle behov for hjaelp og statte - saerligt i tilfaclde, hvor der er sket markante andringer
i funktionsniveauet.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres en ensartet og konkret handlevejledning i doku-
mentationen, sa det tydeligt fremgar, hvordan hjaelpen skal leveres i praksis - f.eks. ved natbesgg,
hudpleje, katheterpleje og anvendelse af hjalpemidler, sasom GPS.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har opmaerksomhed pa sammenhangen mellem funktionsevnetil-
stande og besggsplaner, sa oplysningerne er konsistente, og understgtter en helhedsorienteret ple-
jeindsats.
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4. Tilsynet anbefaler, at der falges systematisk op pa observationsnotater, herunder ved andringer i
borgerens psykiske tilstand eller ved ivaerkseaettelse af nye tiltag, fx ernaeringsindsatser, for at sikre
rettidig handling og faglig kvalitet.

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).

Vurdering af Plejehjemmet Storevorde

Malgruppe, metoder og resultater

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv - trivsel og relationer

Kompetencer

Tema/Indikator

Fysiske rammer

o
_
N
w
N
w

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 maden den udferes pa. En
borger papeger, at der udvises stor fleksibilitet og forstaelse for borgerens gnske om at
tilbringe meget af sin tid i sengen. Borgerne tilkendegiver, at det er faste medarbej-
dere, der leverer hjaelpen, og at de har et stort kendskab til borgernes individuelle
behov og gnsker. De pargrende, som tilsynet taler med under besaget pa plejehjemmet,
italeseetter ligeledes, at deres naere modtager en professionel og malrettet hjaelp.

Plejehjemmet arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og
som sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg. Plejen tilrettelaegges med udgangs-
punkt i den enkelte borgers behov og dagnrytme. Der arbejdes personcentreret, og ind-
satsen planlaegges i videst muligt omfang, sa den passer til borgernes gnsker og vaner.
| de somatiske afdelinger er plejen mere struktureret og planlagt, mens der i afdeling
for demente arbejdes med starre fleksibilitet og ud fra, hvornar borgerne vurderes at
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vaere modtagelige for at fa hjaelp. Dagen indledes med en faelles draftelse i medarbej-
dergruppen, hvor dagens opgaver og borgernes aktuelle tilstand gennemgas. Der arbej-
des i mindre teams, hvilket styrker relationerne, og skaber tryghed for bade borgere og
pargrende. Der er fokus pa at skabe meningsfulde relationer og pa at tilpasse indsatsen,
hvis der opstar situationer i lgbet af dagen, som kraever andringer - f.eks. kan nogle
borgere have lettere ved at modtage statte og pleje om aftenen frem for om dagen.

Plejehjemmet sikrer en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne, fx med et vel-
fungerende samarbejde med hjemmesygeplejerske, egen laege og demenskoordinator.
Der er stor opmaerksomhed pa at made borgerne roligt og respektfuldt. Medarbejderne
er bevidste om deres fremtoning, og de arbejder konfliktnedtrappende i situationer,
hvor borgerne kan vaere utrygge eller forvirrede. Det beskrives, hvordan man hurtigt
kan fornemme en borgers tilstand og vaelge at vende tilbage senere for at guide borge-
ren i en anden retning. Der udvises ogsa stor respekt for borgernes intimsfaere og graen-
ser, hvilket er en integreret del af den daglige pleje og kontakt.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder med rehabilitering i det daglige
samarbejde med borgerne, sa deres fysiske og mentale trivsel understgsttes. Der arbej-
des med padagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse og indgreb i selvbe-
stemmelsesretten, og plejehjemmet efterlever regler og instrukser, nar magtanven-
delse er ngdvendigt.

Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentationen, sa kvaliteten i den daglige
praksis understgttes. Dokumentationen tager udgangspunkt i en struktureret og syste-
matisk tilgang, hvor formalet er at sikre kontinuitet, kvalitet og faglig refleksion i ple-
jen. Allerede ved indflytning udarbejdes en forelabig besagsplan, hvor pargrende del-
tager i indflytningssamtalen, og der indsamles relevante data. Besggsplanen justeres
lebende i takt med, at relationen til borgeren opbygges, og medarbejderne far et mere
nuanceret kendskab til den enkelte borgers behov og ressourcer. Besggsplanen vedlige-
holdes kontinuerligt, og opdateres i takt med andringer i funktionsevne og behov. Der
arbejdes med faste overskrifter for at sikre, at alle relevante omrader daekkes - f.eks.
ernaring, hvile og sociale behov. Dokumentationen udarbejdes i punktform, hvilket gar
den overskuelig i hverdagen, men samtidigt tilstraekkelig detaljeret til at kunne fungere
som en praktisk vejledning, saerligt i demensafsnittene, hvor ensartet tilgang er afge-
rende. Besggsplanen gennemgas og opdateres som minimum én gang om maneden. Le-
deren beskriver, at dokumentationsmaengden er steget i takt med, at borgerne er blevet
mere komplekse, og at der i stigende grad arbejdes med akutte og tidskritiske problem-
stillinger. Dette stiller ggede krav til praecision og opdateret viden i dokumentationen,
som derfor prioriteres hgjt i det daglige arbejde.

Dokumentationen fremstar generelt opdateret, fyldestgarende og handlevejledende
med tydeligt fokus pa borgernes ressourcer. | én af de gennemgaede besggsplaner ses
dog behov for opdatering pa flere omrader, idet borgerens behov for hjalp og statte
har andret sig markant over en kort periode. Denne udvikling vurderes at vaere resul-
tatet af en malrettet og engageret indsats fra medarbejdernes side. Pa tvaers af de tre
stikprgver ses variation i graden af handlevejledning i beskrivelserne. Der er generelt
behov for mere konkrete og individuelle anvisninger i forhold til, hvordan hjaelpen skal
leveres. F.eks. mangler der i to planer en pracisering af, hvordan natbesgg skal udfg-
res, mens det i en anden ikke fremgar, at borgeren har behov for hjaelp til pasaetning
af GPS. | en tredje plan savnes der mere detaljerede beskrivelser af, hvordan hudpleje
skal tilrettelaegges for en borger, der er sengeliggende det meste af dagen, samt hvor-
dan katheterpleje skal udfares.

De generelle oplysninger fremstar overordnet fyldestggrende. Funktionsevnetilstan-
dene er i to af de tre stikprgver opdaterede og vurderede i overensstemmelse med
borgernes aktuelle funktionsniveau. Dog ses der i ét tilfalde en uoverensstemmelse
mellem oplysningerne i funktionsevnetilstandene og besggsplanen, idet borgerens be-
hov for ekstra nedre pleje er beskrevet i funktionsevnetilstanden, men ikke afspejles i
den konkrete plan for hjeelpen. | den tredje stikprave mangler flere tilstande at blive
opdaterede set i lyset af en nylig og markant forbedring i borgerens funktionsevne.
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Tilsynet har desuden observeret manglende faglig opfalgning i to tilfalde: dels pa et
observationsnotat vedrgrende en pavirket psykisk tilstand og dels pa et nyligt ivaerksat
ernaeringstiltag. Dokumentationen er udarbejdet 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 hgrt, 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 gnsker i forbindelse
med den sidste tid, men de gnsker ikke yderligere drgftelser ift. den sidste tid.

Pargrende imgdekommes af ledelsen og medarbejderne ved telefonkontakt eller pa be-
sgg. Pargrende giver udtryk for stor tilfredshed med samarbejdet med plejehjemmet.
Der opleves en hgj grad af omsorg og stgtte fra medarbejderne, saerligt i de situationer,
hvor deres naere har det vanskeligt. Det fremhaves, at medarbejderne er gode til at
tage over og at hjaelpe med de opgaver, som kan vaere udfordrende for de pargrende,
hvilket skaber tryghed og ro - ogsa i forbindelse med fravaer fra plejecentret, fx ved
ferie. Der gives eksempler pa, at medarbejderne yder statte til madindtag pa dage,
hvor deres nare ikke har det godt, og at der generelt udvises stor omsorg i hverdagen.
Dette bidrager til en oplevelse af, at deres naere er i trygge hander, og at de mades
med respekt og naerveer.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan borgerne inddrages i hverdagen og i beslut-
ninger vedrgrende deres sidste tid. Der arbejdes bevidst med at skabe en kultur, hvor
borgernes ensker, vaner og livsstil respekteres, og hvor omgangstonen er praget af
imgdekommenhed og anerkendelse. Medarbejderne laegger vaegt pa at made borgerne
med respekt for deres livshistorie og individuelle udtryk, herunder ogsa deres sproglige
jargon. Ved indflytning indledes en samtale, hvor der abnes for dialog om borgerens
gnsker i forhold til den sidste tid. Denne dialog falges op i dokumentationssystemet
Cura, hvor en kollega gennemgar relevante spgrgsmal, og sikrer opfalgning - bade med
borgeren selv og med de paragrende. Det opleves, at nogle borgere allerede har gjort
sig tanker om emnet, og at det skaber tryghed at fa det talt igennem i god tid. Der
arbejdes lgbende med at styrke fagligheden omkring den sidste tid. F.eks. er der plan-
lagt et kommende personalemade, hvor en laege deltager for at drafte emner, som
tryghedspakken, og hvornar den bar ivaerksaettes - set fra et laegefagligt perspektiv.
Der er desuden tradition for at markere, nar en borger gar bort, blandt andet ved at
taende lys foran stuen og at tilbyde en mindesamling, kaldet "mindekaffe”, hvor medar-
bejderne samles med borgerne, og taler om den afdgde. Dette bidrager til en mere
meningsfuld og vaerdig oplevelse for bade borgere og pargrende.

| det daglige arbejde udviser medarbejderne en anerkendende og naervaerende tilgang.
De banker pa dgren, prassenterer sig, hilser pa borgerne i faellesarealerne, og anvender
borgernes navn i tiltale. Der lasgges vaegt pa at vare lyttende, skabe gjenkontakt og
mgde borgerne i @jenhajde. Denne tilgang understatter borgernes oplevelse af at blive
set, hart og respekteret.

Tilsynet observerer en anerkendende og respektfuld omgangstone og atmosfare samt
samspil mellem borgere, medarbejdere og paragrende under tilsynsbesgget.
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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 gnsker og
vaner. Borgerne er tilfredse med udbuddet af aktiviteter. Borgerne oplever et stort
feellesskab pa stedet, hvor medarbejderne er gode til at motivere og invitere til sam-
vaer. En konkret borger giver dog udtryk for at kunne gnske mere malrettet aktiviteter,
men udviser samtidig forstaelse for, at medarbejderne har mange opgaver og begraen-
sede ressourcer. Borgeren oplever det som en udfordring at indga i sociale faellesskaber,
da de ovrige borgere er aldre, hvilket gar det vanskeligt at finde faelles interesser og
skabe relationer. Ledelsen beskriver, at der arbejdes malrettet med at stgtte borgeren
i at deltage i hverdagslivet, selv om borgeren tidligere har givet udtryk for ikke at @nske
dette. Det fremhaeves, at borgeren tidligere foretrak at blive i sengen hele dagen, men
nu er oppe tre gange dagligt, og samlet set oppe i op til fire timer om dagen. Dette
vurderes som resultatet af en vedholdende og respektfuld indsats fra medarbejderne,
hvor borgerens trivsel og funktionsniveau understattes med udgangspunkt i individuelle
behov og gnsker.

Plejehjemmet tilbyder desuden en raekke aktiviteter, som understatter borgernes triv-
sel og sociale liv. Der afholdes musikaktiviteter ugentligt, banko hver fjerde uge, besgg
af dagplejebarn og gudstjeneste hver 14. dag. Der arrangeres ogsa serlige begivenhe-
der, sasom herre- og damefrokoster, hvor borgerne mades pa tvaers, og nyder smarre-
brad og snaps i festlige rammer, tilpasset arstiden. Fadselsdage - herunder runde maer-
kedage - fejres ligeledes pa plejehjemmet

Pargrendes oplevelse af hverdagslivet pa plejehjemmet er tilfredsstillende, og de ople-
ver, at plejehjemmets tilbud svarer til deres naeres behov for aktiviteter og faellesskab.
Medarbejderne arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor borgernes egne ressour-
cer og praeferencer er i centrum. Indsatsen tilpasses den enkelte borgers formaen og
gnsker, og der laegges vaegt pa at understatte "hjaelp til selvhjaelp” i hverdagsaktivite-
ter. Eksempler herpa er stgtte til at hente avisen i postkassen, ga en tur for at se pa
fiskene i akvariet eller at besgge den interne butik. Flere borgere deltager desuden i
borddaekning og foldning af servietter, hvilket bidrager til meningsfulde aktiviteter og
oplevelsen af at vaere en del af fallesskabet.

Der anvendes padagogiske redskaber, som fx "Tegn til tale”, for at understette kommu-
nikationen med borgere med kognitive udfordringer. Medarbejderne beskriver, hvordan
de tilpasser deres tilgang til den enkelte borger - f.eks. ved at give stgtte til spisning,
nar det er nadvendigt samtidig med, at borgerens selvstandighed bevares, hvor det er
muligt.

Der laegges vaegt pa, at maltiderne foregar i hyggelige rammer, hvor bordene er pant
daekket, og maden praesenteres pa en indbydende made, der vackker appetitten. Det
fremhaves, at maden opvarmes om aftenen, hvilket bidrager til en hjemlig stemning
med duften af mad i huset. Plejehjemmet har et tydeligt fokus pa at skabe gode og
meningsfulde rammer omkring maltiderne. Der ggres en aktiv indsats for, at maltiderne
opleves som hyggelige og hjemlige, og at de markerer en vigtig del af dagens struktur
og feaellesskab. Dette understgttes af en maltidspolitik, som vaegter bade atmosfaere og
deltagelse hgjt. Maltiderne ses ikke blot som ernasring, men som en social og sanselig
begivenhed, hvor borgerne har mulighed for medbestemmelse - f.eks. ved at gnske ret-
ter og komme med input til menuen. Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og
maltidets betydning for borgernes livskvalitet, og de er bevidste om egen rolle, bl.a.
som maltidsvaert.

Bade borgere og pargrende beskriver oplevelsen af maltiderne pa plejehjemmet som
saerdeles positiv, og der er stor tilfredshed med madens kvalitet og afvikling af maltidet.
Det naevnes desuden, at klager bliver taget alvorligt og handterede konstruktivt, hvilket
understgtter en oplevelse af lydhgrhed og respekt for borgernes gnsker og behov.
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Medarbejderne har fokus pa borgere, der vil profitere af traening efter § 86, og de ken-
der til mulighed for, at borgerne kan modtage traening af medarbejdere udefra.

2.4.4 Kompetencer

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

Lederen vurderer, at medarbejdergruppen samlet set besidder de nadvendige og rele-
vante kompetencer til at varetage opgaverne pa plejehjemmet. Denne vurdering base-
res bade pa den lgbende dialog med medarbejderne, herunder medarbejderudviklings-
samtaler (MUS), og pa lederens daglige tilstedevaerelse i huset, hvilket giver et solidt
kendskab til medarbejdernes faglige niveau og samarbejdsevner. Lederen beskriver
medarbejderne som fagligt staerke og engagerede. Der er etableret en raekke funktioner
og strukturer, som understotter den faglige kvalitet, og som sikrer, at kompetencerne
matcher borgernes behov. Der er blandt andet udpeget superbrugere inden for doku-
mentationssystemet Cura, hygiejne, inkontinens og demens. Superbrugerne deltager i
interne kurser, og videreformidler viden til kolleger via mader og et ugentligt nyheds-
brev, som lederen udsender hver fredag. Derudover anvendes sidemandsoplaring, som
planlaegges ind i vagtplanen. En demenssygeplejerske er tilknyttet, og deltager i koor-
dineringsmgder hver tredje uge, hvor der drgftes konkrete borgersituationer og kom-
plekse problemstillinger. Der er SSA-daekning i alle vagtlag, og lederen gennemgar dag-
ligt helbredsoplysninger i dokumentationen, hvilket giver et labende indblik i bade bor-
gernes tilstand og medarbejdernes dokumentationspraksis. Der er udarbejdet et intro-
duktionsprogram for alle nye medarbejdere, som omfatter en mentorordning og en
reekke obligatoriske punkter, der gennemgas med bade leder og assisterende leder.
Dette sikrer en struktureret opstart og en ensartet faglig tilgang.

En medarbejder, med tidligere erfaring som social- og sundhedshjalper, er tilknyttet
som ressourceperson fire dage om ugen i to timer ad gangen. Denne medarbejder har
saerligt fokus pa borgere med behov for ekstra stgtte, og arbejder blandt andet med at
samle borgere med faelles interesser, fx en gruppe kvinder, der strikker, for at styrke
det sociale faellesskab. Lederen ser frem til, at en ny ergoterapeut snart tiltraeder, og
udtrykker forventning om, at vedkommende kan bidrage med sarlige kompetencer -
iseer inden for demensomradet - og vaere med til at identificere nye muligheder for at
styrke den faglige indsats yderligere. Medarbejderne oplever, at deres faglige kompe-
tencer i hgj grad matcher malgruppens behov, og at der er et kontinuerligt fokus pa
udvikling og opkvalificering. De beskriver, at der lgbende tilbydes relevante kurser og
temadage, blandt andet inden for medicinhandtering og demensomradet. Det navnes
ogsa, at Aalborg Kommune bidrager med forskellige kompetenceudviklingstilbud, som
medarbejderne deltager i. Der arbejdes systematisk med triagering i samarbejde med
sygeplejen, og der afholdes borgerkonferencer, hvor relevante ngglepersoner inddrages
- f.eks. demenssygeplejersker, psykiatriske konsulenter, APN-sygeplejersker, inkonti-
nenssygeplejersker og reprasentanter fra videnscentre. Medarbejderne oplever, at
dette bidrager til en styrket faglig indsats, og understatter kvaliteten i plejen. Der er
fokus pa, at ogsa social- og sundhedshjalpere inddrages i kompetenceudviklingen, og
at deres opgaver tilpasses deres faglige niveau. Medarbejderne fremhaever, at der er
en god dialog med tillidsrepraesentanten om, hvordan kompetencer og opgaver balan-
ceres, sa kvaliteten i opgavelgsningen fastholdes. Som en del af den faglige udvikling
naevnes ogsa temadage, hvor der arbejdes med refleksion over kerneopgaven og priori-
tering i hverdagen. Dette opleves som meningsfuldt og relevant i forhold til at sikre en
feelles faglig retning og forstaelse.
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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.

De fysiske rammer pa plejehjemmet er indrettede med udgangspunkt i malgruppens
behov, og understatter bade tryghed, aktivitet og naervaer.

Leder og medarbejdere kan redeggre for, hvordan de arbejder for at skabe en god
stemning, milje og atmosfaere. Lederen beskriver at have haft indflydelse pa byggepro-
cessen, hvilket har sikret, at bade de nye og eksisterende afdelinger er tilpasset bor-
gernes funktionsevne og livssituation. Der er blandt andet mulighed for, at maltider kan
indtages i afdelingerne, hvilket bidrager til en hjemlig og overskuelig hverdag for bor-
gerne.

Medarbejderne beskriver rammerne som velfungerende og tilpasset malgruppen. Hele
plejehjemmet er indhegnet, hvilket skaber trygge rammer - saerligt for borgere med
kognitive udfordringer. Udearealerne er anlagt med sma gardhaver og en sti, der farer
rundt og tilbage til plejehjemmet, hvilket giver mulighed for trygge og overskuelige
gature. Der er ogsa gode fysiske forhold for medarbejdernes dokumentationsarbejde.
Der er etableret sma kontorer i afdelingerne, hvor dokumentationen kan forega i rolige
omgivelser. Der er desuden organiseret med mulighed for at have en hjemmearbejdsdag
en gang om mdr. for at sikre og kvalificere journalfgringen.

De fysiske rammer pa plejehjemmet fremstar velindrettede og tilpasset malgruppen.
Der observeres en rolig og hjemlig stemning, og indretningen understatter bade tryghed
og trivsel for borgerne. Der observeres en god hygiejnisk standard pa bade faellesarealer
og borgeromrader. Hjaelpemidler fremstar rene og velholdte, og der blev under tilsynet
ikke observeret snavsede eller uhygiejniske forhold.

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 afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

[ ]
[ ]
[ ]
¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

1"
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges 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-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat folges 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 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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