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Forord 

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

Rapporten er opbygget således, at læseren på de første sider præsenteres for en række faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesøget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om friplejehjemmet. 

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

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen. 

På bagsiden findes information om BDO. 

Med venlig hilsen 

 

Niels Kristoffersen 

Partner 

Mobil: 28 99 80 63 

Mail: nsk@bdo.dk 

Partneransvarlig 

 

 

Dorte Karlskov 

Senior Manager 

Mobil: 30 63 47 05 

Mail: dokar@bdo.dk 

Projektansvarlig 

 

 

 

  

Tilsynet er altid udtryk 
for et øjebliksbillede og 
skal derfor vurderes ud 

fra dette. 

Viborg KommuneKlejtrup friplejehjem - blåbærhavenUanmeldt tilsyn - februar 2025  
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1. Oplysninger 

Tabel med oplysninger om friplejehjemmet og tilsynet 

Adresse: Klejtrup Friplejehjem Blåbærhaven, Skårupvej 46, Klejtrup, 9500 Hobro 

Forstander: Christina Elbers Andersen 

Antal boliger: 24 boliger 

Dato for tilsynsbesøg: Den 17. februar 2025, kl. 08.00-12.15 

Tilsynsresultatet baserer sig på følgende datagrundlag: 

Interview med: 

• Sygeplejerske 

• To medarbejdere 

• Tre borgere, der helt eller delvist indgik i interview 

Tilsynet foretog endvidere observationer på fællesarealer, hvor tilsynet talte med øvrige borgere og 
medarbejdere. 

Tilsynet blev afrundet med sygeplejerske, der fik en tilbagemelding om tilsynsforløbet.  

Tilsynsførende:  

Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske 

1.1 Aktuelle vilkår 

Tilsynet indledes med friplejehjemmets sygeplejerske, der oplyser, at forstander er fraværende på tilsyns-
dagen, og ikke har mulighed for at deltage. Forstander orienteres om tilsynets tilstedeværelse, og tilsynet 
koordineres og gennemføres med sygeplejersken.  

Sygeplejersken oplyser om aktuelle fokusområder, som igennem en længere periode har været centreret 
om løbende kvalitetssikring af kerneydelsen med stort fokus på triage og dokumentation. Ifølge sygeplejer-
sken er indsatserne et vedvarende opmærksomhedspunkt, som italesættes ved vagtstart og med samtlige 
vagtlag, som sygeplejersken i løbet af ugen har overlap med. Derudover er forstander og medarbejdere 
optagede af at gøre friplejehjemmet endnu mere imødekommende over for målgruppen, som omfatter bor-
gere med demens i moderat til i svær grad. Forstander og en lille gruppe af medarbejdere har været på 
besøg på et demensplejehjem i en anden kommune, hvor erfaringsudveksling har givet nye indsigter i måder 
at imødekomme borgerne på. Forstander har i den forbindelse valgt at opdele plejehjemmet i to mindre 
afsnit. Dertil er der igangsat ændringer i vagtplanen, hvor et nyt tiltag inden længe implementeres, så 
nattevagten øges fra en til to med indmøde i hvert sit afsnit. For at dække den ekstra udgift er planen, at 
normeringen for dagvagten skal ændres fra syv til seks medarbejdere med understøttelse i plejeopgaver af 
sygeplejersken ved behov. Ifølge sygeplejersken er hensigten med tiltaget, at borgerne skal kunne hjælpes 
i deres umiddelbare behov, uanset tidspunkt på døgnet, og nattevagten vil sørge for personlig pleje og 
morgenmad til borgere, der vågner tidligt.  
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Et andet fokusområde omfatter ledelsesmæssig stor opmærksomhed på medarbejdernes trivsel og interne 
samarbejde samt etablering af høj psykologisk tryghed på friplejehjemmet, hvor en ekstern konsulent har 
understøttet processen. Ifølge sygeplejersken har der været en større udskiftning i medarbejdergruppen i 
løbet af sidste år, som, sammen med implementeringen af systematiske kvalitetssikringsmetoder, samlet 
har givet en større ro og arbejdsfællesskab. Ingen stillinger, ud over den opnormerede nattevagt, er va-
kante, og sygefraværet er, ifølge sygeplejersken, aktuelt påvirket af årstidsbestemte infektioner og en 
langtidssygemeldt medarbejders fravær i opsigelsesperioden. Det aktuelle sygefravær er sygeplejersken 
ikke bekendt med. 

Sygeplejersken oplyser desuden om et gennemført ældretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed tilbage i 
december måned, som ikke gav anledning til bemærkninger. 

1.2 Opfølgning 

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op på sidste års anbefalinger omhandlende dokumentationen, 
kerneydelsen og medarbejdertrivslen samt i relation til målgruppens adfærd, hvor demenssikring af friple-
jehjemmet har haft en positiv effekt på mulighederne for at sikre ambulerende borgere.  

Tilsynet vurderer dog, at enkelte områder af dokumentationen samt opfølgning på faglige indsatser fortsat 
udgør mindre udviklingsområder.  
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2. Kommunalt tilsyn 

2.1 Overordnet vurdering 

BDO har på vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn på Klejtrup Friplejehjem - Blåbærhaven. 
BDO er kommet frem til følgende vurdering på baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet 
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. 

Der er foretaget stikprøver hos tre borgere. 

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Klejtrup Friplejehjem – Blåbærhaven er et velfungerende pleje-
hjem, hvor engagerede medarbejdere og forstander medvirker til trivsel for borgerne igennem et veltilret-
telagt aktivitetsprogram, som er godt understøttet af ihærdige frivillige. Dertil vurderer tilsynet, at aktuelle 
udviklingstiltag med at gøre friplejehjemmet mere demensfaglig er godt understøttet af den allerede an-
vendte faglige tilgang ”Personcentreret omsorg”, som medarbejderne kan redegøre for.  

Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjælp leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne kan på 
relevant vis redegøre for, hvordan det rehabiliterende/vedligeholdende sigte, sammen med sundheds-
fremme og forebyggelse, indgår i kerneydelsen. Dertil vurderer tilsynet, at implementeringen af systemati-
ske faglige metoder og sygeplejerskens daglige og praksisnære kompetenceudvikling understøtter medar-
bejdernes faglige udvikling. Pårørendesamarbejdet vurderes desuden til at være velfungerende.  

Tilsynet har på baggrund af enkelte mangler eller udviklingsområder givet anledning til i alt fire anbefalinger 
i relation til temaerne Dokumentation, Kerneydelsen samt Kompetencer og udvikling. Tilsynet vurderer, at 
anbefalingerne kan imødekommes igennem en vedvarende indsats af medarbejdere og forstander.  

2.2 Tilsynets bemærkninger og anbefalinger 

Tilsynet giver anledning til følgende bemærkninger og anbefalinger i forhold til Friplejehjemmets fremad-
rettede udvikling: 

2.2.1 Bemærkninger 

Tilsynet har ingen bemærkninger. 

2.2.2 Anbefalinger 

1. Tilsynet anbefaler sygeplejerske og medarbejdere et øget fokus på at sikre, at observerede foran-
dringer ved borgerne evalueres og dokumenteres under relevante tilstande, samt at observations-
notater tilknyttes relevante tilstande. 

2. Tilsynet anbefaler systematisk levering af planlagte indsatser, herunder blodtryksmålinger.  

3. Tilsynet anbefaler forstander at afholde MUS-samtaler med afklaring af medarbejdernes individuelle 
og samlede behov for kompetenceudvikling, herunder vedrørende palliation. 

4. Tilsynet anbefaler forstander og medarbejdere at drøfte implementeringsplanen for friplejehjem-
mets udvikling mod et mere demensfaglige plejehjem, herunder delmål, og hvordan konkrete ind-
satser gennemføres ensartet på tværs af de to enheder.  
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2.3 Score 

For hvert overordnet tema, der undersøges i tilsynet, opnår tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. 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 vurde-
ring). 

Figurens størrelse er et udtryk for kvaliteten målt på de valgte temaer og indikatorer. Jo større figur, jo 
højere kvalitet. 

 

2.4 Vurdering i forhold til temaer 

2.4.1 Dokumentation 

Score: 4 Vurdering: 

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

Tilsynet har gennemgået dokumentationen hos tre borgere sammen med sygeplejer-
sken, der redegør for arbejdsgange vedrørende journalføring, som følges op af kvartals-
vise journalaudits og medicingennemgang med fokus på den sundhedsfaglige dokumen-
tation. Medarbejderne arbejder målrettede med dokumentationen, som de oplever fun-
gerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis, hvortil sygeplejersken anerkendes 
for at være til rådighed for sparring og understøttelse i hverdagen.  

Dokumentationen fremstår opdateret og fyldestgørende udfyldt med sammenhæng mel-
lem generelle oplysninger, døgnrytmeplaner samt funktionsevnetilstande, som alle er 
fulgt op inden for de sidste tre måneder. Dertil ses den anvendte pædagogiske tilgang 
velbeskrevet i døgnrytmeplaner, og ved en borger, der er triageret gul grundet adfærds-
mæssige udfordringer, ses fyldestgørende referat fra netop afholdt beboermøde, hvor 
borgerens helhedssituation er velbeskrevet.  

1

2

3

4

5

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk
hjælp

HverdagslivKompetencer og udvikling

Pårørendesamarbejde
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Den sundhedsfaglige dokumentation er opdateret med sammenhæng mellem medicin-
skema, helbredsoplysninger og helbredstilstande, som er opdaterede inden for de sidste 
tre måneder, og som fremstår med vurdering af aktuel eller potentiel problemstilling, 
ligesom behandlingsansvarlig læge fremgår af den sundhedsfaglige dokumentation. 
Handleanvisninger på sundhedsfaglige indsatser foreligger konsekvent og med henvis-
ning til VAR i relevante tilfælde.  

Faglige indsatser er generelt planlagt og leverede, fraset en borgers planlagte blod-
tryksmåling, som ikke er udført i tre måneder. Derudover ses relevant dokumentation 
hos borgere, der er triagerede gule. Til grund for vurderingen tillægges det desuden 
betydning, at der ved en borger mangler dokumentation for opfølgning på flere faglige 
indsatser, herunder hudrødme og fiksering af protese. Observationsnotater er tilknyttet 
tilstande, om end ikke systematisk tilknyttet, hvilket er drøftet med sygeplejersken. 

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog. 

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjælp 

Score: 4 Vurdering: 

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

Tilsynet har interviewet én borger, målrettet tilsynets temaer. Borgeren udtrykker stor 
tilfreds med den hjælp, som borgeren modtager i dagligdagen, og at hjælpen leveres 
af kompetente medarbejdere, som borgeren har gode relationer til. Tilsynet bemærker 
under rundgang flere borgere, der spontant smiler, og opmærksomt viser interesse for 
tilsynets tilstedeværelse. Dertil observeres det, at borgerne imødekommes i deres 
umiddelbare behov af opmærksomme medarbejdere.  

Medarbejderne oplyser, at der skabes kontinuitet, der sikrer borgerne den nødvendige 
pleje og omsorg gennem kontaktpersonsordning, primær tilknytning til et afsnit og fæl-
les indmøde. Sygeplejersken har på forhånd udarbejdet dagens overordnede fordelings-
plan, hvorefter medarbejderne koordinerer og planlægger dagens borgeropgaver i de 
enkelte afdelinger med udgangspunkt i borgernes døgnrytme, relation og plejetyngde 
samt kompetencer og triage, som gennemgås i fællesskab med sygeplejersken ved ind-
møde. Tilsynet bemærker i relation til triage, at den fysiske tavle, som hænger på per-
sonalekontoret, er opdateret og med sammenhæng til dokumentationen i Nexus. Med-
arbejderne kan redegøre for metoden, og de oplyser om sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser, som indgår i kerneydelsen, og som leveres ved observerede æn-
dringer hos borgerne.  

Medarbejderne tilkendegiver et forbedret internt samarbejde på tværs af friplejehjem-
met, hvor de anvender hinandens ressourcer og kompetencer i en ofte uforudsigelig 
hverdag. Medarbejderne reflekterer over den nye arbejdsfordeling med en mindre i 
dagvagt, men de er fortrøstningsfulde, grundet sygeplejerskens tilgang, hvor hun for-
ventes at hjælpe til og understøtte på dage med travlhed eller sygdom.  

Medarbejderne kan beskrive non-farmakologiske tiltag i samarbejdet med borgerne, 
hvor beboermøder afholdes efter en fast kadence med gennemgang og vurdering af 
borgernes somatiske behov samt socialpædagogiske tiltag. Beboermøder afholdes med 
udgangspunkt i Tom Kitwoods teori og med sygeplejersken som tovholder på borgergen-
nemgangen. Ifølge medarbejderne bidrager møderne til en øget forståelse for borgernes 
behov og adfærdsændringer, og tilsynet bemærker fagligt reflekterede medarbejdere 
ift. tilgang og metode. Ved behov inddrages desuden socialpsykiatrien og borgernes 
egen læge, der kommer på faste ugentlige besøg. 

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan det rehabiliterende og vedlige-
holdende sigte indgår i kerneydelsen, og at borgerne understøttes og motiveres til selv 
at udføre hele eller dele af opgaver, fx ADL under guidning. Medarbejderne fremhæver 
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derudover et stort fokus på, at borgerne inddrages alt efter ressourcer, ønske og dags-
form i opgaver, så de oplever at mestre dele af eget liv.  

Tilsynet observerer borgere, der er velsoignerede, svarende til egne ønsker og vaner, 
og derudover observeres en hygiejnemæssig tilfredsstillende standard på fællesarealer, 
i borgernes boliger og vedrørende borgernes hjælpemidler. Til grund for vurderingen 
tillægges manglende opfølgning i dokumentationen betydning samt en borgers mang-
lende blodtryksmåling igennem tre måneder. 

2.4.3 Hverdagsliv 

Score: 5 Vurdering: 

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

Borgerne giver udtryk for et individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de er meget til-
fredse med aktivitetsudbuddet. Borgerne oplyser at deltage i gudstjeneste og erin-
dringsdans, og særligt fremhæves arrangementer med musikalsk indslag samt det nær-
liggende udeområde, som borgerne finder stor glæde ved.  

Medarbejderne redegør for et varieret aktivitetsprogram, der er tilrettelagt med blik 
for borgernes kognitive ressourcer og varierende dagsform. I relation hertil oplyser med-
arbejderne, at udbuddet af aktiviteter svarer til borgernes behov for stimuli, og at der 
ikke længere, som udgangspunkt, er planlagt to aktiviteter samme dag, da borgerne 
ikke kan rumme det. To medarbejdere koordinerer og afholder, sammen med flere til-
knyttede frivillige, de faste aktiviteter, såsom banko, torsdagsbar og gudstjeneste, li-
gesom besøg af ”Ole spillemand” giver glæde for borgerne. Derudover arrangeres ture 
ud af huset og årstidsbestemte arrangementer, hvor højtider og traditioner fejres i hver-
dagen. Medarbejderne tilkendegiver, at ikke alle borgere profiterer af aktiviteterne, 
hvorfor medarbejderne, i det omfang det er muligt i en travl hverdag, er opmærksomme 
på løbende at tilbyde en-til-en tid, nærvær eller følgeskab til aktiviteterne i det om-
fang, borgerne profiterer af deltagelse. 

Borgerne tilkendegiver tilfredshed med maden, og en borger beskriver meget hyggelige 
måltider i fællesrummet, hvor borgeren nyder frokosten og aftensmåltidet sammen med 
medarbejdere og medborgere. Morgenmaden indtages, efter borgers eget ønske, i bor-
gers lejlighed, hvor det blødkogte æg fremhæves som særligt veltillavet.  

Medarbejderne beskriver deres fokus på at sikre rammerne for ”Det gode måltid” gen-
nem rolige omgivelser, tilstedeværelse og socialt samvær, og hvor medarbejderne del-
tager med pædagogiske måltider. Under måltidet foretager medarbejderne faglige ob-
servationer ift. væskeindtag, appetit og tygge- og synkefunktion, som efterfølgende 
drøftes med tilknyttede køkkenassistenter, der tilbereder kræsekost og energirige mel-
lemmåltider, jf. borgernes behov. Medarbejderne oplyser, at de nye omgivelser i de to 
afsnit endnu ikke er fuld etablerede, hvilket borgerne, omend i mindre omfang, reage-
rer på. Medarbejderne er dog fortrøstningsfulde over de nye tiltag, som de forventer i 
højere grad vil understøtte borgernes behov for ro og tryghed under måltiderne.  

Borgerne beskriver en anerkendende og omsorgsfuld omgangstone fra medarbejderne, 
og borgerne oplever sig respekterede ift. ønsker og behov. De borgere, som tilsynet kort 
har været i dialog med på fællesarealerne, giver ligeledes udtryk for en venlig omgangs-
tone.  

Medarbejderne beskriver opmærksomhed på en anerkendende og respektfuld omgangs-
tone, hvor kommunikationen og adfærden tilpasses borgernes individuelle ønsker, dags-
form og kognitive formåen. Medarbejderne vægter en smilende og tryghedsskabende 
tilgang med opmærksomhed på rolig stemmeføring og et positivt kropssprog. Medarbej-
derne har ikke oplevet eksempler på uhensigtsmæssig adfærd eller kommunikation mål-
rettet borgerne, og de oplyser om en kultur og tillid til at sige til og fra ved vagtstart 
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og i løbet af dagen, såfremt overskuddet til en opgave mangler. Medarbejderne beskri-
ver, at det interne samarbejde er forbedret, og at en positiv feedbackkultur er under 
implementering. Dog kan det fortsat være svært at give konstruktive tilbagemeldinger 
til enkelte kolleger, og medarbejderne oplyser, at udskiftning i medarbejdergruppen 
positivt har bidraget til den øget trivsel.  

Tilsynet observerer et aktivt miljø på friplejehjemmet, hvor flere borgere opholder sig 
på fællesarealet ifm. afviklingen af erindringsdans, hvor engagerede medarbejdere og 
frivillige danser og synger med borgerne, der tydeligt nyder det glade samvær. Efter-
følgende hjælpes borgerne til frokost, imens medarbejderne, med tilpasset kommuni-
kation og tilgang, italesætter den forestående menu.  

2.4.4 Kompetencer og udvikling 

Score: 4 Vurdering: 

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

Sygeplejersken reflekterer over, at medarbejderne samlet set har rette kompetencer 
til opgaverne, og at arbejdsplanlægningen understøtter kompetente og faglærte med-
arbejdere i alle vagtlag. Sygeplejersken oplyser om den målrettede indsats med at kom-
petenceudvikle medarbejdernes grundlæggende kompetencer og i relation til konkrete 
borgerforløb, hvilket sker igennem triage, medicingennemgang hver tredje måned og 
daglige drøftelser med sygeplejersken, der systematisk følger op og reflekterer sammen 
med medarbejderne. Derudover er flere metoder til kvalitetssikring af kerneopgaven 
implementeret, og tilsynets fremvises arbejdsgangsbeskrivelser for afholdelse af bebo-
ermøder og delegering, som sygeplejersken kan redegøre for. Derudover er et mentor-
team, som et nyt tiltag, implementeret, hvor nye medarbejdere introduceres ud fra et 
afkrydsningsskema samt tilknyttes en mentor, hvilket har til hensigt at skabe tryghed i 
ansættelsen samt at sikre medarbejdernes kendskab til borgerne og friplejehjemmets 
arbejdsgange. Dog har kun én ny medarbejder afprøvet introduktionsprogrammet, hvil-
ket tilskrives en stabil medarbejdergruppe med lille personaleomsætning siden efter-
året.  

Sygeplejersken oplyser om friplejehjemmets eget afløserkorps, bestående af både fag-
lærte og ufaglærte medarbejdere, hvoraf tre er sygeplejestuderende. Yderst sjældent 
anvendes der eksterne vikarer. Medarbejdergruppen omfatter cirka 30 medarbejdere, 
hvoraf ni social- og sundhedsassistenter dækker dag- og aftenvagter.  

Af kompetencegivende indsatser beskriver sygeplejersken et aktuelt stort fokus på 
handleplanen mod at gøre friplejehjemmet mere demensfagligt, hvilket indtænkes i 
emner, som drøftes på de fastlagt møder, omfattende beboermøder, assistent- og sy-
geplejemøder og personalemøder. Derudover orienterer sygeplejersken løbende om nye 
tiltag, fx arbejdsgange vedrørende korrekt faldregistrering. Sygeplejersken oplyser, at 
enkelte medarbejdere desuden har deltaget i palliationskursus på et nærliggende hos-
pice, ligesom to nye forflytningsvejledere skal på kursus i den kommende måned.  

Medarbejderne tilkendegiver at være kompetente til opgaverne, som de beskriver som 
meget varierede og komplekse, hvorfor de anerkender sygeplejersken for at sikre en 
god oplæring til de sundhedsfaglige opgaver samt at understøtte med faglig sparring 
ved behov. Medarbejderne kan redegøre for anvendelsen af VAR-portalen, som de er 
introducerede til og anvender ved tvivlsspørgsmål og ifm. kvalitetssikring af en opgave.  

Medarbejderne oplyser ikke at have været til MUS-samtale ved nuværende forstander, 
hvilket de ser frem til, grundet konkrete ønsker til kompetenceudvikling, fx i relation 
til palliation. Derudover anerkendes forstander for at igangsætte mange varierede tiltag 
med at udvikle og gøre friplejehjemmet mere demensfagligt, og medarbejderne oplyser 
om målet for handleplanen. Medarbejderne reflekterer dog samtidigt over og efterlyser 
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mere medinddragelse og tydelighed over de forskellige delmål, da divergerende udmel-
dinger om stort og småt giver frustration i medarbejdergruppen. Fx oplyser medarbej-
derne om manglende stillingtagen til, om udvalget af tilbudte drikkevarer skal ændres, 
hvilket er drøftet med sygeplejersken, som vil viderebringe medarbejderudsagn til for-
stander.  

Tilsynet observerer reflekterede medarbejdere, der kan redegøre for faglige metoder 
og tilgange, herunder triage og Personcentreret omsorg. 

2.4.5 Pårørendesamarbejde 

Score: 5 Vurdering: 

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

Borgerne, som tilsynet har talt med, har ikke kunnet bidrage med oplysninger om sam-
arbejdet med deres pårørende, hvorfor vurderingen af temaet beror på medarbejdernes 
udsagn, da tilsynet heller har talt med pårørende. 

Medarbejdere tilkendegiver et velfungerende pårørendesamarbejde, som er kendeteg-
net af respekt og gensidig interesse ift. at skabe en god samarbejdsrelation. Medarbej-
derne oplyser om opstartssamtaler for nyindflyttede borgere og deres pårørende, som 
følges op med opfølgende samtaler efter cirka seks måneder fra indflytningen. Dertil 
tilbydes årlige samtaler med borgere og pårørende, ligesom forstander er proaktiv i 
relationen til pårørende. Fire gange årligt afholder forstander pårørendemøder med 
fast dagsorden og mulighed for drøftelser om relevante emner, fx blev etableringen af 
demenssikring af matriklen drøftet med de pårørende inden opsætning. Friplejehjem-
met har ikke et bruger-pårørenderåd. 

Medarbejderne vægter en opsøgende og åben tilgang til pårørendesamarbejdet, hvor 
individuelle ønsker og behov ift. informationsniveau imødekommes af medarbejderne, 
fx kommunikeres der gennem mail, sms og telefonopkald. De pårørende anses som en 
væsentlig ressource i borgernes forløb, og de inviteres til deltagelse i to større arran-
gementer årligt, som dog er under afvikling, da borgerne har svært ved at rumme større 
arrangementer. Derudover har medarbejderne fokus på en imødekommende og aner-
kendende tilgang, når pårørende kommer på besøg.  

Ifølge sygeplejersken har der i nyere tid været en klage fra en perifer pårørende, som 
blev håndteret ledelsesmæssigt. 
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3. Vurderingsskema 

I tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO følgende bedømmelsesskala: 

Vurdering  Vurderingsgrundlag 

Score: 5 Indikatorerne er i meget høj grad opfyldt 

• Der er ingen eller få mindre væsentlige mangler i opfyldelsen 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller få mindre væsent-
lige mangler 

• Tilsynet har ingen anbefalinger  

• Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drøftes ved tilbagemeldingen og 
noteres som bemærkning i rapporten. 

 

Score: 4 Indikatorerne er i høj grad opfyldt 

• Der er få mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjælpes ved en mindre indsats 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til størstedelen af borgerne 

• Størstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt 

• Tilsynet har en eller flere anbefalinger. 

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt 

• Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjælpes ved en målrettet ind-
sats 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne 

• En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt 

• Tilsynet har en eller flere anbefalinger.  
 

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt 

• Der er flere og/eller væsentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borgernes 
sikkerhed eller autonomi, som vil kræve en betydelig og målrettet indsats for at 
kunne afhjælpes 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til få af borgerne 

• Få elementer i indikatorerne er opfyldt 

• Tilsynet har en eller flere anbefalinger.  

Det samlede tilsynsresultat kan følges op af kontakt til forvaltningen.  
 

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt 

• Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kræve en radikal indsats for at afhjæl-
pes 

• Indikatorer i temaet er opfyldt for få eller ingen af borgerne 

• Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sådan grad, at det er nødven-
digt omgående at gribe ind 

• Tilsynet har en eller flere anbefalinger. 

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

BDO er en privat leverandør af rådgivning til de danske kommuner. 

BDO gennemfører i dag tilsyn på såvel ældreområdet som på det sociale område i en lang række kommu-
ner over hele landet. På ældreområdet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt trænings- og re-
habiliteringscentre. På det sociale område omfatter tilsynene både handicap- og psykiatriområdet, herun-
der aktivitets- og samværstilbud, beskæftigelsestilbud og alkoholbehandling. 

BDO’s rådgivningsafdeling løser ud over tilsynsopgaver en lang række forskelligartede rådgivningsopgaver 
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s rådgivningsafdeling beskæftiger i dag godt 90 
konsulenter med kompetencer, der dækker bredt både i forhold til de kommunale sektorområder og tvær-
gående kompetencer, som fx økonomi, ledelse, evaluering m.m. 
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