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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 plejecentret.

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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

": E.L/‘_{JI_,'E .1.}’{,” H
Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 2429 5072 Tilsynet er altid udtryk

Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Lynge Plejeboliger, Lynge Byvej 54, 4180 Sora

Leder: Louise Sjgberg

Antal boliger: 14 plejeboliger og 3 aflastningspladser, som ikke indgar i tilsynet
Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbes@g: Den 13. december 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Gruppeleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecenters leder

Tilsynsbesag hos to borgere

Gruppeinterview med to medarbejdere

Telefoninterview af en pargrende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for to borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa faellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Sora Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Lynge. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt udtrukket to bor-
gere til interview og gennemgang af dokumentationen. Derudover har BDO uvildigt udtrukket en borger,
hvis pargrende har deltaget i telefoninterview. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse, fokus-
gruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Lynge er et plejecenter, som har engagerede med-
arbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at centret overordnet lever op
til Sore Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet mangler under fire
temaer.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med god
faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats.
Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, og de udtrykker, at de far god hjalp, men kan
derudover kun i mindre grad beskrive hjaelpen. Det er vurderingen, at begge borgere virker glade og trygge,
og begge borgere er velsoignerede. Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan de arbejder
med kerneydelsen, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praamisser, herunder mad og maltid og aktiviteter. Det er
samtidig vurderingen, at der i forbindelse med middagsmaltidet i to afdelinger observeres sparsomt med
bordpynt, og i en afdeling er der meget stille under maltidet.

Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de har fokus pa borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse, som blandt andet tager afsaet i kendskabet til den enkelte borger.

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med plejecentret meget tilfredsstillende.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation. Medarbejderne giver udtryk for, at det ikke er alle, der er lige gode til og har
tillid til at drefte uhensigtsmaessig kommunikation med hinanden.

Vurderingen er, at dokumentationen pa SEL fremstar med en god faglig standard, men med mangler, som
vil kraeve en fortsat malrettet indsats at udbedre.

Det er vurderingen, at medarbejderne under interviewet generelt har behov for stgtte til faglige refleksio-
ner i forbindelse med afdakning af de enkelte temaer.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx dokumentationspraksis samt at sikre den faglige kvalitet i plejen

2.2 Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til folgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecentret:

Mad og madltider Mad og maltider

Tilsynet bemaerker, at der i forbindelse med Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med med-
middagsmaltidet i begge afdelinger er sparsomt arbejderne drafter, hvordan de skaber gode og hyg-
med bordpynt, og i den ene afdeling er der me- gelige maltider for borgerne.

get stille under maltidet.

Tilsynet bemaerker, at afdelingens spisestue er
placeret op til gangarealet, hvor der indimellem
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gar medarbejdere og borgere forbi, hvilket pe-
riodevis skaber en urolig stemning.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne giver ud-
tryk for, at det ikke er alle, der er lige gode til
og har tillid til at drefte uhensigtsmaessig kom-
munikation med hinanden.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemarker, vedrerende dokumentatio-
nen:

e At de generelle oplysninger i en journal er
delvist udfyldt.

e At helbredsoplysninger i to journaler pa et
eller flere omrader mangler opdateringer
og sammenhaeng til FMK.

e Atderiendagnrytmeplan er delvis beskri-
velse af borgerens ressourcer, og at der i
begge journaler mangler beskrivelser af
borgernes kognitive problemstillinger
samt behovet for hjaelp og statte.

e At degnrytmeplaner ikke er systematisk
opbyggede.

Organisering

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne er usikre
pa dokumentationsopgaven, herunder kendska-
bet til Sora Kommunes retningslinjer for doku-
mentationspraksis.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under in-
terviewet generelt har behov for stgtte til fag-
lige refleksioner.

2.3  Aktuelle vilkar

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa
medarbejdernes trivsel og arbejdsmilje, herunder
at der i medarbejdergruppen udvikles en naturlig
feedbackkultur.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder forsat har et malrettet
fokus pa at sikre, at dokumentationen fremstar op-
dateret og fyldestggrende.

Organisering

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle medar-
bejdere er fortrolige med Sorg Kommunes retnings-
linjer pa omradet, og at leder fortsat har fokus pa,
at medarbejderne far undervisning og sidemands-
oplaering i dokumentationspraksis.

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa at
styrke medarbejdernes faglige refleksionsniveau pa
de faste mgder og via tilbud om kompetenceudvik-
ling.

SORZ KOMMUNE

Leder har vaeret ansat i cirka et ar, og leder redeggr for, at centret i perioden har haft flere ledige stillinger
og vanskeligheder med at rekruttere assistenter. Derudover har der vaeret et hgijt sygefravaer i medarbej-
dergruppen, og flere er fratradt. Lederen redeger for, at der nu er ansat assistenter i dagvagt, og at aften-
vagten igen er fuldt daekket ind. Den koordinerende assistent er fratradt, og den faste tilknyttet sygeple-
jerske fra hjemmesygeplejegruppen er ny og startede fgrste december.

Leder oplyser, at Lynge Plejecenter skal lukke over en trearig periode, og at visiteringen til centret stopper
ved arsskiftet, men at der derudover afventes yderligere beslutninger.

Leder redeger for, at der har veeret fokus pa medarbejdertrivsel og samarbejde i medarbejdergruppen og
pa, at der kommer mere stabilitet og bedre stemning i medarbejdergruppen. Der er blevet arbejdet med
emner, sasom tillid og abenhed, og med at sikre den daglige struktur samt fleksibilitet i opgavelgsningen.
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For at understatte processen er der planlagt en temadag for alle medarbejdere med kommunens arbejds-
miljekonsulent.

Leder har fokus pa at hgjne kvaliteten og fagligheden via de faste ugentlige mgder med borgergennemgang
med deltagelse af sygeplejersken, og medarbejderne er kontaktpersoner for at styrke kontinuiteten til bor-
gerne. | forhold til malgruppen har centret anvendt Marte Meo-metoden, men aktuelt er der ikke langere
en terapeut ansat til at faciliterer processen. Der er fokus pa fortsat at sikre kvaliteten i plejen ved inddra-
gelse af demenskoordinator og demenssygeplejerske, nar behovet opstar, og der er tat kontakt med Visi-
tationen.

Vedregrende dokumentationen skal medarbejderne med afsaet i projekt ”fat i fagligheden” til at drefte af-
klaring af roller og fordeling af opgaver samt strukturen i dokumentationen. Der vil blive planlagt tid til
dokumentationsopgaven, og i implementeringsprocessen er der mulighed for stgtte fra kommunens udvik-
lingssygeplejerske.

Centret har et dagcenter, som benyttes af hjemmeboende borgere, men hvor plejecentrets borgere ogsa
har mulighed for at deltage.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Leder redegor for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx dokumentationspraksis samt at sikre den faglige kvalitet i plejen.

2.5 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.

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

Personlig pleje og omsorg

5
Pargrendesamarbejde : Praktisk stotte
3
2
Organisering 1 Mad og maltider
Dokumentation SEL Aktiviteter

Kommunikation og adfaerd
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2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

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

Til grund for vurderingen ligger, at medarbejderne under interview har behov for statte
til faglige begrundelser.

Interview med borgere
Ingen af de to borgere kan svare fyldestgarende under interviews.

Begge borgerne udtrykker, at de er glade for at bo pa plejecentret. Den ene borger
tilkendegiver, at medarbejderne er sgde til at hjaelpe, og borgeren oplever at fa den
hjeelp, som borgeren har behov for, og borgeren faler sig hjemme her. Begge borgere
oplever, at det er genkendelige medarbejdere, som kender dem og ved, hvad de har
brug for af hjaelp til.

Den borger, som kun svarer sparsomt under interview, observeres at vare tryg, veltilpas
og velsoigneret.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til deres habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for pleje og omsorg til borgerne, og de har fokus pa den
sundhedsfremmende og forebyggende samt rehabiliterende tilgang og pleje til demente
borgere. Alle borgerne har to kontaktpersoner. De to kontaktpersoner samarbejder om
borgerne, og de har taet dialog i hverdagen. Medarbejderne laeser i dokumentationen
ved dagens start, og alle opgaver samt sundhedsopgaver ligger i borgernes elektroniske
kalender. Sygeplejersken kommer som udgangspunkt dagligt pa centret, og ved behov
inddrages plejehjemslagen.

Alle medarbejderne anvender ISBAR, og der triageres lgbende pa andringer i borgernes
tilstand. Som opfalgning afholdes der ugentlige triagemgder sammen med sygeplejer-
sken. Medarbejderne tilkendegiver, at de arbejder med afsaet i kendskabet til den en-
kelte borger, og at de har fokus pa rutiner og struktur i hverdagen. Borgerne har som
udgangspunkt behov for simple og enkelte saetninger samt fa valgmuligheder. Medar-
bejderne er opmaerksomme pa ikke at tage over pa de opgaver, borgerne selv kan lgse,
og pa at statte borgerne i det, de ikke selv magter.

2.6.2 Praktisk statte

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

Interview med borgere
Ingen af de to borgere kan svare under interviews.

Observation
Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidler er rengjorte.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de med fast struktur pa opgaven sikrer den
praktiske hjaelp og en tilfredsstillende hygiejnisk rengeringsstandard. Medarbejderne
varetager alle opgaver i boligen. Renggringsopgaven ligger som en reminder med en fast
kadence i borgernes kalender, og de avrige praktiske opgaver lgses lgbende. Flere af
borgerne far hjalp til praktiske opgaver dagligt, som fx at renggre toilettet. Alle med-
arbejderne har et ansvar for at sikre, at borgernes boliger er rene, pane og ryddelige.
Borgerne medinddrages, hvis de har lyst og ressourcer, fx ved afterring af flader, eller
stever af i samarbejde med medarbejderen.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hagj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Begge borgere er meget tilfredse med maden, og de udtrykker, at det er dejlig mad,
der serveres. Begge borgere spiser i den faelles spisestue, hvor den ene borger udtryk-
ker, at det er kedeligt at spise alene i boligen. En synssvaekket borger fortaeller, at
medarbejderne er sgde til at tage hensyn til borgerens saerlige behov ved altid at for-
teelle, hvad borgerne far serveret.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de planlaegger og afholder maltiderne for bor-
gerne, hvor de borgere, som gnsker det, spiser i den faelles spisestue. Medarbejderne
er opmarksomme pa borgersammensaetningen, blandt andet sa de kan spejle sig i hin-
anden. Medarbejderne sidder med og hjaelper de borgere, som har behov herfor, og
medarbejderne vaegter en rolig og god stemning.

Medarbejderne falger op pa borgernes ernaringstilstand ved at tilbyde vejning hver
maned, og ved vaegtaendringer hyppigere. Ved vaegttab kontaktes sygeplejersken, og
der er mulighed for at inddrage ergoterapeut og plejecentrets ernaringsassistent.

Observation

| begge afdelinger sidder borgerne ved bordene, som er sparsomt pyntede. | en afdeling
serverer medarbejderne maden, og saetter sig efterfalgende ved bordet. En svagtseende
borger bliver ved hver enkelt mundfuld oplyst om, hvad der er pa gaflen. Der er for-
holdsvis stille og en smule snak indimellem. Afdelingens spisestue er placeret op til
gangarealet, hvor der indimellem gar medarbejdere og borgere forbi, hvilket periodevis
skaber en urolig stemning.
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2.6.4 Aktiviteter

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

Interview med borgere

Begge borgere kan i varierende omfang svare pa spgrgsmal. En borger forteeller, at tiden
fint gar, blandt andet med gature bade inden- og udendars. Borgeren, der er svagt-
seende, harer meget radio, men borgeren fortzeller, at det indimellem kan vaere svaert
at fa tiden til at ga.

Som opfelgning pa borgeren, som har svart ved at fa tiden til at ga, oplyser leder, at
de er opmaerksomme pa at tilbyde borgeren udendars gature.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de er ansvarlige for planlaegning og afvikling af aktivite-
ter. De navner en raekke aktiviteter, som fx musik, tavleaktivering i samarbejde med
borgerne, palagning af neglelak og boldspil, og de er meget ude, nar vejret er til det.
En flexjobber har to dage om ugen aktiverende opgaver, som fx sang og kaffe. Borgerne
har ligeledes mulighed for at deltage i dagcenterets aktiviteter. Leder, dagcentrets
medarbejdere og kekkenmedarbejder er tovholdere pa sterre arrangementer. Der er
pt. ikke tilknyttet frivillige.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med borgere

Begge borgere er meget tilfredse med medarbejderne. Borgerne oplever medarbej-
derne som sgde, og de siger begge, at alle taler ordentligt. Den ene borger tilkendegi-
ver, at der er en god tone, og hvis der er noget, som borgeren er i tvivl om, er medar-
bejderne sade til at svare og fortaelle.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de i kommunikationen med borgerne vaegter
en positiv og imgdekommende kommunikation, hvor de er glade og venlige, nar de hen-
vender sig til borgerne. Medarbejderne tilkendegiver, at de taler med borgerne om,
hvordan de har det, og at de observerer de borgere, som kan have vanskeligt ved at
udtrykke egne behov.

Medarbejderne bytter borgere indbyrdes ved behov. Medarbejderne giver samtidig ud-
tryk for, at det ikke er alle, der er lige gode til og har tillid til at drafte uhensigtsmaessig
kommunikation med hinanden. Ved behov inddrages leder til sparring.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og pa feellesarealer observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt. | en konkret situation med en urolig borger
observeres det, at en medarbejder naansomt hjaelper borgeren til at finde en plads,
hvor borgeren kan sidde.
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2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen har en faglig standard, og med mangler, som vil kraeve en fortsat
malrettet indsats at udbedre. Dokumentationen er delvis fyldestgarende og opdateret.
Pa begge borgere er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation
og livshistorie, som dog mangler delvis udfyldelse hos en borger. Der er helbredsoplys-
ninger, som i begge journaler pa et eller flere omrader mangler opdatering og sammen-
hang til FMK. Der er funktionsevnetilstande med indsatser og med beskrivelse af bor-
gerens forventninger og mal. Der er udfyldt degnrytmeplan pa begge borgerne. Borger-
nes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i dagnrytmeplanen, og
der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, fraset at der i en
degnrytmeplan delvis mangler beskrivelse af borgerens ressourcer. | begge dagnrytme-
planer mangler der beskrivelse af borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der
stgttes op om disse. Saerlige opmaerksomhedspunkter er delvist beskrevet. Der er doku-
mentation for systematisk vaegt, og borgerne er triagerede.

Der arbejdes ikke konsekvent med systematisk opbygning i dagnrytmeplaner.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne understatter leders oplysning om, at de er i proces med forbedring af
dokumentationspraksis. Medarbejderne er ansvarlige for at udfylde degnrytmeplanen,
og de dokumenterer lgbende eller ved dagens afslutning, og der planlaegges med tid til
opgaven efter behov. | forbindelse med gennemgang af dokumentationen udtrykker
medarbejderne usikkerhed omkring udfyldelse af de generelle oplysninger samt kend-
skabet til Sorg Kommunes retningslinjer for dokumentation.

2.6.7 Organisering

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Lederen redeger for, at der, ud over social- og sundhedshjalpere og social- og sund-
hedsassistenter, ogsa er ansat tre administrative medarbejdere, hvoraf den ene er i
dagcentret. Der er ligeledes fleksjobbere omkring borgerne i tidsrummet fra kl. 16-19,
der kan hjalpe med at skabe naervaer og ro.

Alle nye medarbejdere gennemgar et fast introduktionsprogram, og det er planen, at
de nye assistenter skal varetage den koordinerende rolle, vaere superbrugere pa Nexus
samt have en undervisningsrolle. Der arbejdes systematisk med kompetenceprofil og
kompetenceskema, og der forseges at afholde mindre undervisningsseancer et par
gange ugentligt.

Medarbejderne har adgang til retningslinjer og procedurer pa intranettet, og nar der er
en opdatering, printes de ud og prasenteres for medarbejderne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for muligheden for lgbende kompetenceudvikling, bade via fag-
lig kollegial sparring i hverdagen og pa de faste magder, hvor de har mulighed for at
inddrage fx demenskonsulenten. Sygeplejersken underviser medarbejderne, og medar-
bejdere og elever underviser ogsa hinanden i fx lejring og diabetes.

10
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Der arbejdes med afsaet i kompetenceprofiler og med sidemandsoplaering af sygeple-
jersker i nye opgaver. Der er adgang til retningslinjer og procedurer i FINDUS pa intra-
nettet og i fysisk mappe pa kontoret.

Observation

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne under interview generelt har behov for stgtte til
faglige refleksioner.

2.6.8 Paregrendesamarbejdet

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

Interview med leder

Lederen redeggr for, at der systematisk afholdes indflytningssamtaler, og at der lg-
bende er taet dialog og samarbejde med de pargrende. Kontaktpersonen har den daglige
kontakt, men lederen har ogsa en del kontakt med de pargrende. Leder er opsggende,
nar de pargrende besgger centret, eller nar en borger er gaet bort, og de pararende
kontaktes, hvis medarbejderne oplever, at der er behov for det. Der er blevet afholdt
pargrendearrangement, og pa det kommende pargrendemade vil centerchef og udvalgs-
formanden fra social- og sundhedsudvalget deltage.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har et godt samarbejde med de paregrende. Borgerens
kontaktperson har den taette kontakt til de pararende i hverdagen, men i dennes fravaer
er det naturligt for alle at kontakte de pargrende. Borgerens kontaktperson deltager i
indflytningssamtalen, og laerer herigennem de pargrende at kende.

Interview med pdrarende

Den pargrende oplever samarbejdet med plejecentret som vaerende meget positivt, og
udtrykker, at det er et fantastisk sted. Den pargrende kommer ofte pa centret, og pa-
rarende oplever, at der er en god stemning, og den pargrende mgder altid venlige og
imgdekommende medarbejdere. Den pararende navner, at medarbejderne taler pant
til borgerne, de stopper ofte op og henvender sig til en borger, og nogle borgere far et
kram. Medarbejderne virker ofte travle, men den pargrende oplever, at de ggr alt, hvad
de kan for at gere det sa godt som muligt for borgerne.

Den pararende oplever at blive kontaktet og informeret ved behov, og navner, at med-
arbejderne ogsa spgrger ind til, hvordan den pargrende har det.

11



UANMELDT TILSYN | DECEMBER 2023 LYNGE PLEJECENTER SOR@ KOMMUNE

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Sorg Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

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

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.

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve 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 felges 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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