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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 friplejehjemmet.

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

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.
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Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om friplejehjemmet og tilsynet

Adresse: Klejtrup Friplejehjem Blabarhaven, Skarupvej 46, Klejtrup, 9500 Hobro
Forstander: Christina Elbers Andersen

Antal boliger: 24 boliger

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

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Sygeplejerske
e To medarbejdere
e Tre borgere, der helt eller delvist indgik i interview

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer, hvor tilsynet talte med @vrige borgere og
medarbejdere.

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med friplejehjemmets sygeplejerske, der oplyser, at forstander er fravaerende pa tilsyns-
dagen, og ikke har mulighed for at deltage. Forstander orienteres om tilsynets tilstedevaerelse, og tilsynet
koordineres og gennemfares med sygeplejersken.

Sygeplejersken oplyser om aktuelle fokusomrader, som igennem en laengere periode har vaeret centreret
om lgbende kvalitetssikring af kerneydelsen med stort fokus pa triage og dokumentation. Ifglge sygeplejer-
sken er indsatserne et vedvarende opmarksomhedspunkt, som italesaettes ved vagtstart og med samtlige
vagtlag, som sygeplejersken i lgbet af ugen har overlap med. Derudover er forstander og medarbejdere
optagede af at gare friplejehjemmet endnu mere imgdekommende over for malgruppen, som omfatter bor-
gere med demens i moderat til i svaer grad. Forstander og en lille gruppe af medarbejdere har vaeret pa
besgg pa et demensplejehjem i en anden kommune, hvor erfaringsudveksling har givet nye indsigter i mader
at imedekomme borgerne pa. Forstander har i den forbindelse valgt at opdele plejehjemmet i to mindre
afsnit. Dertil er der igangsat andringer i vagtplanen, hvor et nyt tiltag inden laange implementeres, sa
nattevagten gges fra en til to med indmade i hvert sit afsnit. For at daekke den ekstra udgift er planen, at
normeringen for dagvagten skal andres fra syv til seks medarbejdere med understgttelse i plejeopgaver af
sygeplejersken ved behov. Ifalge sygeplejersken er hensigten med tiltaget, at borgerne skal kunne hjaelpes
i deres umiddelbare behov, uanset tidspunkt pa degnet, og nattevagten vil sgrge for personlig pleje og
morgenmad til borgere, der vagner tidligt.
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Et andet fokusomrade omfatter ledelsesmaessig stor opmaerksomhed pa medarbejdernes trivsel og interne
samarbejde samt etablering af haj psykologisk tryghed pa friplejehjemmet, hvor en ekstern konsulent har
understgttet processen. Ifalge sygeplejersken har der vaeret en sterre udskiftning i medarbejdergruppen i
lgbet af sidste ar, som, sammen med implementeringen af systematiske kvalitetssikringsmetoder, samlet
har givet en stgrre ro og arbejdsfaellesskab. Ingen stillinger, ud over den opnormerede nattevagt, er va-
kante, og sygefravaeret er, ifalge sygeplejersken, aktuelt pavirket af arstidsbestemte infektioner og en
langtidssygemeldt medarbejders fravaer i opsigelsesperioden. Det aktuelle sygefravaer er sygeplejersken
ikke bekendt med.

Sygeplejersken oplyser desuden om et gennemfart aldretilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed tilbage i
december maned, som ikke gav anledning til bemaerkninger.

1.2  Opfolgning

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

Tilsynet vurderer dog, at enkelte omrader af dokumentationen samt opfalgning pa faglige indsatser fortsat
udger mindre udviklingsomrader.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Klejtrup Friplejehjem - Blabaerhaven.
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 stikpr@ver hos tre borgere.

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

Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet lever op til Viborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa
relevant vis redegere for, hvordan det rehabiliterende/vedligeholdende sigte, sammen med sundheds-
fremme og forebyggelse, indgar i kerneydelsen. Dertil vurderer tilsynet, at implementeringen af systemati-
ske faglige metoder og sygeplejerskens daglige og praksisnare kompetenceudvikling understgtter medar-
bejdernes faglige udvikling. Pargrendesamarbejdet vurderes desuden til at vaere velfungerende.

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

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til Friplejehjemmets fremad-
rettede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler sygeplejerske og medarbejdere et gget fokus pa 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 blodtryksmalinger.

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

4. Tilsynet anbefaler forstander og medarbejdere at drgfte implementeringsplanen for friplejehjem-

mets udvikling mod et mere demensfaglige plejehjem, herunder delmal, og hvordan konkrete ind-
satser gennemfgres ensartet pa tvaers af de to enheder.
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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).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde .
hjaelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre borgere sammen med sygeplejer-
sken, der redeggr for arbejdsgange vedrarende journalfgring, som fglges op af kvartals-
vise journalaudits og medicingennemgang med fokus pa den sundhedsfaglige dokumen-
tation. Medarbejderne arbejder malrettede med dokumentationen, som de oplever fun-
gerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis, hvortil sygeplejersken anerkendes
for at vaere til radighed for sparring og understgttelse i hverdagen.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende udfyldt med sammenhang mel-
lem generelle oplysninger, dagnrytmeplaner samt funktionsevnetilstande, som alle er
fulgt op inden for de sidste tre maneder. Dertil ses den anvendte paedagogiske tilgang
velbeskrevet i dggnrytmeplaner, og ved en borger, der er triageret gul grundet adfaerds-
maessige udfordringer, ses fyldestgerende referat fra netop afholdt beboermgde, hvor
borgerens helhedssituation er velbeskrevet.
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Den sundhedsfaglige dokumentation er opdateret med sammenhang mellem medicin-
skema, helbredsoplysninger og helbredstilstande, som er opdaterede inden for de sidste
tre maneder, og som fremstar med vurdering af aktuel eller potentiel problemstilling,
ligesom behandlingsansvarlig laege fremgar af den sundhedsfaglige dokumentation.
Handleanvisninger pa sundhedsfaglige indsatser foreligger konsekvent og med henvis-
ning til VAR i relevante tilfaelde.

Faglige indsatser er generelt planlagt og leverede, fraset en borgers planlagte blod-
tryksmaling, som ikke er udfgrt i tre maneder. Derudover ses relevant dokumentation
hos borgere, der er triagerede gule. Til grund for vurderingen tillaegges det desuden
betydning, at der ved en borger mangler dokumentation for opfalgning pa flere faglige
indsatser, herunder hudredme og fiksering af protese. Observationsnotater er tilknyttet
tilstande, om end ikke systematisk tilknyttet, hvilket er drgftet med sygeplejersken.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har interviewet én borger, malrettet tilsynets temaer. Borgeren udtrykker stor
tilfreds med den hjalp, som borgeren modtager i dagligdagen, og at hjalpen leveres
af kompetente medarbejdere, som borgeren har gode relationer til. Tilsynet bemaerker
under rundgang flere borgere, der spontant smiler, og opmaerksomt viser interesse for
tilsynets tilstedevaerelse. Dertil observeres det, at borgerne imgdekommes i deres
umiddelbare behov af opmarksomme medarbejdere.

Medarbejderne oplyser, at der skabes kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg gennem kontaktpersonsordning, primaer tilknytning til et afsnit og fael-
les indmade. Sygeplejersken har pa forhand udarbejdet dagens overordnede fordelings-
plan, hvorefter medarbejderne koordinerer og planlaegger dagens borgeropgaver i de
enkelte afdelinger med udgangspunkt i borgernes degnrytme, relation og plejetyngde
samt kompetencer og triage, som gennemgas i faellesskab med sygeplejersken ved ind-
made. Tilsynet bemaerker i relation til triage, at den fysiske tavle, som hanger pa per-
sonalekontoret, er opdateret og med sammenhaeng til dokumentationen i Nexus. Med-
arbejderne kan redeggre for metoden, og de oplyser om sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser, som indgar i kerneydelsen, og som leveres ved observerede an-
dringer hos borgerne.

Medarbejderne tilkendegiver et forbedret internt samarbejde pa tvaers 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 fortrgstningsfulde, grundet sygeplejerskens tilgang, hvor hun for-
ventes at hjaelpe til og understatte pa dage med travlhed eller sygdom.

Medarbejderne kan beskrive non-farmakologiske tiltag i samarbejdet med borgerne,
hvor beboermgder afholdes efter en fast kadence med gennemgang og vurdering af
borgernes somatiske behov samt socialpaedagogiske tiltag. Beboermader afholdes med
udgangspunkt i Tom Kitwoods teori og med sygeplejersken som tovholder pa borgergen-
nemgangen. Ifglge medarbejderne bidrager maderne til en gget forstaelse for borgernes
behov og adfaerdsandringer, og tilsynet bemaerker fagligt reflekterede medarbejdere
ift. tilgang og metode. Ved behov inddrages desuden socialpsykiatrien og borgernes
egen laege, der kommer pa faste ugentlige besag.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan det rehabiliterende og vedlige-
holdende sigte indgar i kerneydelsen, og at borgerne understattes og motiveres til selv
at udfere hele eller dele af opgaver, fx ADL under guidning. Medarbejderne fremhaever
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derudover et stort fokus pa, at borgerne inddrages alt efter ressourcer, gnske og dags-
form i opgaver, sa de oplever at mestre dele af eget liv.

Tilsynet observerer borgere, der er velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner,
og derudover observeres en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard pa feellesarealer,
i borgernes boliger og vedregrende borgernes hjaelpemidler. Til grund for vurderingen
tillaegges manglende opfelgning i dokumentationen betydning samt en borgers mang-
lende blodtryksmaling igennem tre maneder.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i meget haj 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 saerligt fremhaeves arrangementer med musikalsk indslag samt det naer-
liggende udeomrade, som borgerne finder stor glaede ved.

Medarbejderne redeger 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 laengere, 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, sasom banko, torsdagsbar og gudstjeneste, li-
gesom besgg af ”Ole spillemand” giver glaede for borgerne. Derudover arrangeres ture
ud af huset og arstidsbestemte arrangementer, hvor hajtider 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 opmaerksomme
pa lgbende at tilbyde en-til-en tid, naervaer eller faglgeskab til aktiviteterne i det om-
fang, borgerne profiterer af deltagelse.

Borgerne tilkendegiver tilfredshed med maden, og en borger beskriver meget hyggelige
maltider i faellesrummet, hvor borgeren nyder frokosten og aftensmaltidet sammen med
medarbejdere og medborgere. Morgenmaden indtages, efter borgers eget gnske, i bor-
gers lejlighed, hvor det bledkogte aeg fremhaeves som saerligt veltillavet.

Medarbejderne beskriver deres fokus pa at sikre rammerne for ”Det gode maltid” gen-
nem rolige omgivelser, tilstedevaerelse og socialt samvaer, og hvor medarbejderne del-
tager med paedagogiske maltider. Under maltidet foretager medarbejderne faglige ob-
servationer ift. vaeskeindtag, appetit og tygge- og synkefunktion, som efterfglgende
draftes med tilknyttede kekkenassistenter, der tilbereder kraesekost og energirige mel-
lemmaltider, 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 pa. Medarbejderne er dog fortrastningsfulde over de nye tiltag, som de forventer i
hajere grad vil understatte borgernes behov for ro og tryghed under maltiderne.

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

Medarbejderne beskriver opmaerksomhed pa en anerkendende og respektfuld omgangs-
tone, hvor kommunikationen og adfaerden tilpasses borgernes individuelle gnsker, dags-
form og kognitive formaen. Medarbejderne vaegter en smilende og tryghedsskabende
tilgang med opmaerksomhed pa rolig stemmefaring og et positivt kropssprog. Medarbej-
derne har ikke oplevet eksempler pa uhensigtsmaessig adfaerd eller kommunikation mal-
rettet borgerne, og de oplyser om en kultur og tillid til at sige til og fra ved vagtstart
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og i lebet af dagen, safremt 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 vaere svaert at give konstruktive tilbagemeldinger
til enkelte kolleger, og medarbejderne oplyser, at udskiftning i medarbejdergruppen
positivt har bidraget til den gget trivsel.

Tilsynet observerer et aktivt milje pa friplejehjemmet, hvor flere borgere opholder sig
pa feellesarealet ifm. afviklingen af erindringsdans, hvor engagerede medarbejdere og
frivillige danser og synger med borgerne, der tydeligt nyder det glade samveer. Efter-
folgende hjaelpes borgerne til frokost, imens medarbejderne, med tilpasset kommuni-
kation og tilgang, italesaetter den forestaende menu.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at friplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Sygeplejersken reflekterer over, at medarbejderne samlet set har rette kompetencer
til opgaverne, og at arbejdsplanlagningen understatter kompetente og faglarte med-
arbejdere i alle vagtlag. Sygeplejersken oplyser om den malrettede indsats med at kom-
petenceudvikle medarbejdernes grundlaeggende kompetencer og i relation til konkrete
borgerforlgb, hvilket sker igennem triage, medicingennemgang hver tredje maned og
daglige drgftelser med sygeplejersken, der systematisk falger op og reflekterer sammen
med medarbejderne. Derudover er flere metoder til kvalitetssikring af kerneopgaven
implementeret, og tilsynets fremvises arbejdsgangsbeskrivelser for afholdelse af bebo-
ermgder og delegering, som sygeplejersken kan redeggre 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
ansattelsen samt at sikre medarbejdernes kendskab til borgerne og friplejehjemmets
arbejdsgange. Dog har kun én ny medarbejder afpravet introduktionsprogrammet, hvil-
ket tilskrives en stabil medarbejdergruppe med lille personaleomsaetning siden efter-
aret.

Sygeplejersken oplyser om friplejehjemmets eget aflaserkorps, bestaende af bade fag-
leerte og ufaglaerte medarbejdere, hvoraf tre er sygeplejestuderende. Yderst sjaeldent
anvendes der eksterne vikarer. Medarbejdergruppen omfatter cirka 30 medarbejdere,
hvoraf ni social- og sundhedsassistenter daekker dag- og aftenvagter.

Af kompetencegivende indsatser beskriver sygeplejersken et aktuelt stort fokus pa
handleplanen mod at ggre friplejehjemmet mere demensfagligt, hvilket indtaenkes i
emner, som drgftes pa de fastlagt mader, omfattende beboermgder, assistent- og sy-
geplejemader og personalemader. Derudover orienterer sygeplejersken lgbende om nye
tiltag, fx arbejdsgange vedrarende korrekt faldregistrering. Sygeplejersken oplyser, at
enkelte medarbejdere desuden har deltaget i palliationskursus pa et naerliggende hos-
pice, ligesom to nye forflytningsvejledere skal pa kursus i den kommende maned.

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

Medarbejderne oplyser ikke at have veaeret til MUS-samtale ved nuvaerende forstander,
hvilket de ser frem til, grundet konkrete gnsker til kompetenceudvikling, fx i relation
til palliation. Derudover anerkendes forstander for at igangsaette mange varierede tiltag
med at udvikle og gare friplejehjemmet mere demensfagligt, og medarbejderne oplyser
om malet for handleplanen. Medarbejderne reflekterer dog samtidigt over og efterlyser
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mere medinddragelse og tydelighed over de forskellige delmal, da divergerende udmel-
dinger om stort og smat giver frustration i medarbejdergruppen. Fx oplyser medarbej-
derne om manglende stillingtagen til, om udvalget af tilbudte drikkevarer skal andres,
hvilket er draftet med sygeplejersken, som vil viderebringe medarbejderudsagn til for-
stander.

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

2.4.5 Parerendesamarbejde

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

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

Medarbejdere tilkendegiver et velfungerende pargrendesamarbejde, 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 pargrende, som
falges op med opfalgende samtaler efter cirka seks maneder fra indflytningen. Dertil
tilbydes arlige samtaler med borgere og pargrende, ligesom forstander er proaktiv i
relationen til parerende. Fire gange arligt afholder forstander pargrendemgder med
fast dagsorden og mulighed for drgftelser om relevante emner, fx blev etableringen af
demenssikring af matriklen draftet med de paragrende inden opsatning. Friplejehjem-
met har ikke et bruger-pargrenderad.

Medarbejderne vaegter en opsggende og aben tilgang til pararendesamarbejdet, hvor
individuelle gnsker og behov ift. informationsniveau imgdekommes af medarbejderne,
fx kommunikeres der gennem mail, sms og telefonopkald. De pargrende anses som en
vaesentlig ressource i borgernes forlgb, og de inviteres til deltagelse i to stgrre arran-
gementer arligt, som dog er under afvikling, da borgerne har svaert ved at rumme stgrre
arrangementer. Derudover har medarbejderne fokus pa en imgdekommende og aner-
kendende tilgang, nar pargrende kommer pa besgg.

Ifalge sygeplejersken har der i nyere tid vaeret en klage fra en perifer pargrende, som
blev handteret ledelsesmaessigt.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som droftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hoj grad opfyldt

o Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne

e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borgernes
sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes
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.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjael-
pes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdven-
digt omgaende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

1"
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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 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tveer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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