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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 samt om plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. De tilsynsferende foretager 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

Jdavpd st

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 plejehjemmet og tilsynet

Navn og Adresse: Plejehjemmet Solhaven, Graesvej 1A, 4653 Karise
Leder: Charlotte Mathiesen

Malgruppe: Tilsynet vedrerer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 34 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 22. maj 2025

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejehjemsleder og to social- og sundhedsmedarbejdere

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder

Tilsynsbesag hos tre borgere

Telefoninterview med tre pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Gennemgang af dokumentation i forhold til Serviceloven for tre borgere

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

Tilsynet er afsluttet med en kort drgftelse og tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet og identifice-
rede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Uanmeldt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Faxe Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejehjemmet Solhaven. 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 tre
borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Derudover har BDO uvildigt udtrukket tre andre
borgeres pargrende til deltagelse i telefoninterview. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse, fo-
kusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Plejehjemmet Solhaven, er et sardeles fungerende plejehjem, som
har engagerede medarbejdere og leder, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at pleje-
hjemmet lever op til Faxe Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Tilsynet har ikke givet
anledning til bemaerkninger og anbefalinger.

Vurderingen er, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte. De til-
kendegiver alle pa forskellig vis, at de far hjaelp til det, de har behov for, samt at de har mulighed for at
vaere aktive i relation til de daglige opgaver. De to af borgerne deltager aktivt i den daglige pleje med stotte
og struktur, og den tredje borger deltager kun begranset grundet helbredsmaessige problemstillinger. Alle
borgerne er meget trygge ved hjaelpen, og de tilkendegiver, at det er faste og kendte medarbejdere, der
hjelper dem.

Tilsynet vurderer, at de plejefaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en hgj
faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats samt
indsatser til borgere med demenssygdomme eller andre kognitive problemstillinger. Medarbejderne kan pa
relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen med afsaet i personcentreret omsorg og
en sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem lederens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder at der er fokus pa ’det gode maltid’,
hvor der blandt andet arbejdes med maltidsvaerter. Borgerne er meget tilfredse med mad og maltider, og
en borger navner positivt, at gnsker til menuen efterleves. Borgerne er ligeledes meget tilfredse med ud-
buddet af aktiviteter, hvor saerligt to borgere deltager i det meste, men ogsa er optagede af egne aktivite-
ter.

Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med at bo pa plejehjemmet, saerligt de to af borgerne er meget
tilfredse. Her fremhaver den ene borger, at der kun er ros til stedet, og at det i sardeleshed skyldes
omgangsformen, som borgeren betegner som hjemlig. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over,
hvordan de arbejder med borgernes selvbestemmelse og medindflydelse med afsaet i indflytningssamtale og
livshistorie. Ligeledes er der fokus pa at have dialog med borger/pargrende om den sidste tid og evt. stil-
lingtagen til HLR.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imadekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation, blandt andet fremhaever en borger, at der altid bliver banket pa dgren. Medar-
bejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur, hvor de efter behov kan tage over for hinanden, og
hvor omgangstonen ligeledes kan drgftes indbyrdes.

Vurderingen er, at dokumentation SEL fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard.

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

2.2 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
hajere kvalitet.
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Personlig pleje

Pargrendesamarbejdet Praktisk stette

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Aktiviteter og

Dokumentation vedligeholdende traening

elvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvik-
ling:

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Tilsynet har ikke givet anledning til bemaerknin- Tilsynet har ikke givet anledning til anbefalinger.
ger

2.4 Aktuelle vilkar

Lederen redeggr for, at plejehjemmet er i gang med at implementere den nye Zldrereform. Implemente-
ringen understgttes af temadage med en konsulent fra forvaltningen.

Pa plejehjemmet arbejdes der konstant med at udvikle pa den faglige kvalitet, hvor fokus er pa helheds-
perspektivet omkring den enkelte borger, fx arbejdes der systematisk med borgerkonferencer, hvor fokus
er at forstd og tage afsaet i borgerens perspektiv, hvor der arbejdes med veerktajer fra personcentreret
omsorg, triagering osv. Plejehjemmet er organiseret i to teams, som dagligt tilpasser driften i forhold til
borgernes individuelle behov og @nsker. De to teams er selvplanlaeggende, og plejehjemmets planlaegger
supporterer i forhold til helheden. Der er dagligt timeout kl. 10.30, hvor medarbejderne ggr status pa dagens
opgaver. Triagemgde afholdes kl. 11.15, hvor plejehjemssygeplejersken/en assistent er tovholder. Pleje-
hjemmet har desuden valgt, at aktivitetsmedarbejderen har forskudt indmgde to dage om ugen, sa der ogsa
er plads til sene eftermiddagsaktiviteter.

Derudover har plejehjemmet vaegtet fokus pa ’det gode maltid’, blandt andet med struktur pd mad og
maltidsfunktion, hvor maltidsvaertfunktionen er beskrevet. Til morgenmaltidet er der ansat ’morgenmads-
damer’, der supporterer morgenbordet. Som et nyt tiltag deltager kostfaglige medarbejdere fra kakkenet i
borger-/personalemader, hvor menuen droftes, og borgernes stemmer hgres. Derudover draftes bordopstil-
ling, som nu er sat op i 'ger’.

Lederen redeggr for, at plejehjemmet har indgaet aftale med den kommunale renggring om rengaring i
boliger og pa feellesarealer, blandt andet for at optimere pa kompetencer og ressourcer.
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2.5 Opfelgning

Lederen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn. | forhold til temaet selvbestemmelse
og indflydelse arbejdes der med indflytningssamtale, hvor der blandt andet kan vaere dialog om borgernes
gnsker til den sidste tid og stillingtagen til HLR. Ligeledes ligger der pjece i indflytningsmaterialet om den
sidste tid og HLR, og ellers bliver temaet omkring HLR som minimum taget op ved huslaegens arsgennem-
gang. Borgerne har altid mulighed for en samtale med praesten, der kommer fast i huset.

| forhold til temaet dokumentationen er plejehjemssygeplejersken superbruger og tovholder pa Cura, her-
under oplaering og afvikling af faglige caféer. Alle medarbejdere skal gennemga obligatorisk e-learning i
plan2learn.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjalpen til personlig pleje og praktisk stette. De til-
kendegiver alle pa forskellig vis, at de far hjeelp til det, de har behov for, samt at de
har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. De to af borgerne
deltager aktivt i den daglige pleje med statte og struktur, og den tredje borger deltager
kun begraenset, grundet helbredsmaessige problemstillinger. Faelles for borgerne er, at
de er meget trygge ved hjaelpen, og de tilkendegiver, at det er faste og kendte medar-
bejdere, der hjaelper dem. Dog udtrykker en borger, at borgeren grundlaeggende ikke
bryder sig om at vaere pa plejehjem, men lever med det, da borgeren har brug for den
tryghed og ro det giver i forhold til borgerens helbredsmaessige problemstillinger.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, at de har fokus pa sundhedsfremmende
og rehabiliterende indsatser, herunder indsatser til borgere med demenssygdomme el-
ler andre kognitive problemstillinger. Medarbejderne er delt i to teams, hvor der arbej-
des med kontaktpersonssystem, og der tages udgangspunkt i faste borgere, nar der plan-
laegges. Medarbejderne redeger for, at de aktuelt er i prgvehandling i forhold til at
arbejde i tre teams, hvor det tredje team bestar af assistenter og elever, som ogsa skal
vaere med til at daekke opgaver i de to andre teams.

Planlaegningen af dagens opgaver sker ved morgenmgdet, hvor dokumentationen laeses,
og hvor planlaegningen tager udgangspunkt i borgernes tilstand, relationer, kompeten-
cer og opgaver. Der arbejdes systematisk med triagering med triagemgde dagligt. | for-
hold til borgere med demenssygdomme tages der afsaet i personcentreret omsorg, hvor
der er indfert borgerkonference, hvor blandt andet plejehjemmets demensressource-
person deltager sammen med andre relevante specialister. Medarbejderne beskriver,
at der anvendes vaerktgjer, som fx demensligning, trivselskar osv. Hverdagsrehabilite-
ring er indarbejdet som en naturlig del i de daglige opgaver. Borgere, der har behov for
traening, henvises til fysioterapi i sundhedscentret. Flere borgere har vederlagsfri fysio-
terapi, og medarbejderne stgtter op om borgernes traningsplaner.
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2.6.2 Praktisk stotte

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

Interview med borgere

Borgerne er overordnet meget tilfredse med hjaelpen til renggringen og de praktiske
opgaver, som svarer til deres behov. En borger giver dog udtryk for, at det ikke er sa
meget renggring, der er, men at det raekker. En af borgerne udtrykker, at det er dejligt
at blive fri for renggring.

Observation
Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegear for, at det som et nyt tiltag er 'rengering ude fra’, som kommer
til den enkelte borger hver tredje uge. Den daglige oprydning ligger i tilknytning til de
daglige opgaver, hvor der er sarligt fokus pa at toilettet er rent og indbydende. Natte-
vagten er ansvarlig for renggring af hjalpemidler. For at sikre grundig rengaring, er der
indkabt en ’damper’ til formalet.

Medarbejderne redegar for retningslinjer for hygiejne, og de benytter VAR, herunder at
der fx ved smitterisiko er praksis for brug af vaernemidler.

2.6.3 Mad og maltider

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

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med maden og madens kvalitet. En af borgerne udtryk-
ker, at maden ikke kan diskuteres, da den altid er god og veltillavet. Borgerne vaelger
selv, hvor de vil spise, og en af borgerne udtrykker, at der er langt til spisestuen, sa
borgeren har som udgangspunkt fravalgt at spise i der. Borgeren siger dog samtidigt, at
man altid bliver hentet, hvis man beder om det. En anden af borgerne vaelger spisestuen
til og fra afhangigt af helbredet. Maden bliver serveret i boligen, nar borgeren har
behov for det.

Observation

Spisestuen er hyggeligt indrettet med borde, som er sammensat med forskellig star-
relse. Ved morgenmaden ses medarbejdere, der stgtter borgere under maltidet.

Til middag er mange borgere samlede i spisestuen. Der arbejdes med fadservering, og
borgerne stgttes efter behov. Ved et bord mestrer borgerne, at maden bliver budt
rundt, hvor det ved andre borde er medarbejderne, der understotter dette. Der sidder
medarbejdere med ved alle borde.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at der er fast struktur for mad og maltid. Morgenmaltidet
understgttes af 'morgenmadsdamer’. Ved morgenmadet deles de forskellige opgaver
omkring maltider ud. Udgangspunktet er, at der en medarbejder ved hvert bord, og at
den varme mad til middag fadserveres. En gang hver maned er der mgde med borgerne,
hvor der blandt andet bliver dreftet gnsker til menu. Der samarbejdes med plejehjem-
mets kostfaglige medarbejdere i forhold til at inddrage borgerne, fx i at skraelle abler
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i sasonen eller at ordne jordbaer og nye kartofler. Maltidsvaerten understgtter maltidet,
samtalen samt statter de borgere, der har behov for hjalp.

Medarbejderne oplyser, at der er fast praksis for opfglgning pa borgernes ernaeringstil-
stand. Udgangspunktet er, at borgerne vejes hver fjerde uge. Ved uhensigtsmaessig
vaegtaendring udarbejdes der en tvaerfaglig plan, hvor det ogsa er muligt at inddrage
kostkonsulent, ergoterapeuter osv. Borgerne far efter behov tilbudt sarkost, herunder
fx dysfagikost og proteindrik.

2.6.4 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med de aktiviteter der tilbydes. Dog er der en af borgerne, der
foretraekker eget selskab, hvor borgeren hygger sig med tv og en avis. En af borgerne
er med til det hele, og en anden deltager i udvalgte aktiviteter, men vaerdseetter, at
der er individuel hjalp til fx handarbejdet, som kan drille.

Observation

Pa opslagstavlen ved indgangen ses overblik over manedens aktiviteter. Pa dagen er der
om formiddagen flere borgere, der skal pa tur til byen, hvor der er royalt besgg pa
efterskolen. Om eftermiddagen er borgerne samlede i spisestuen, hvor plejehjemmets
venner har arrangement med sang og musik.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er plejehjemmets aktivitetsmedarbejder, der er tov-
holder pa de faste aktiviteter. Der er dialog med borgerne om, hvad de har interesse
for. Pararende inviteres til at deltage i forskellige faste arrangementer og hgjtidsarran-
gementer. ’Husets venner’ bidrager med forskellige aktiviteter, som fx musik, sang og
dans. Der samarbejdes med pargrende i forhold til at understgtte de forskellige aktivi-
teter.

Ud over de planlagte aktiviteter er der plads til spontane aktiviteter, fx en gatur eller
en sang til eftermiddagskaffen osv.

2.6.5 Selvbestemmelse og indflydelse

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

Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med at bo pa plejehjemmet. Seaerligt to af borgerne er meget
tilfredse, og den ene borger fortaeller, at der kun er ros til stedet, og at det i sarde-
leshed skyldes omgangsformen, som borgeren betegner som hjemlig. Dog ville en af
borgerne fortrackke at kunne vaere i egen bolig, men borgeren har erkendt, at det,
grundet helbredsmaessige begraensninger, ikke er en mulighed. Borgerne oplever alle at
kunne leve et liv, som de ensker, og de oplever, at de har selvbestemmelse, og en
borger fortaeller, at der er god dialog med medarbejderne. En anden borger oplever, at
der er respekt for og tillid i forhold til, at borgeren selv styrer dele af medicinadmini-
strationen selv.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har fokus pa borgernes selvbestemmelse og medind-
flydelse, og medarbejderne tager afsaet i fx indflytningssamtale og livshistorie. Medar-
bejderne tilkendegiver, at der er dialog med borgerne om deres individuelle behov.
Dialogen HLR/Den sidste tid tages op med borgere/pargrende allerede ved indflytnings-
samtalen. Ligeledes drgftes emnet med huslaegen.

2.6.6 Kommunikation og adfeerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at omgangstone
og adfaerd er respektfuld. En borger udtrykker, at medarbejderne altid taler paent, og
en anden fremhaever, at der altid bliver banket pa deren inden indtraeden. Alle bor-
gerne tilkendegiver, at medarbejderne er flinke og imadekommende, og at de ligeledes
er sgde og omsorgsfulde.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de i kommunikationen og adfaesrden med bor-
gerne lytter til borgerne og deres historien. Ligeledes vaegtes det at vaere narvarende
i madet med borgerne og med en individuel tilgang at fa opbygget en tillidsfuld relation
til den enkelte borger. Livshistorien er et godt afsaet til at starte dialogen. Medarbej-
derne redeggr for, at de indbyrdes drefter, hvad der virker for den enkelte borger, og
at dette dokumenteres i besggsplanen.

Medarbejderne redegar for, at de blandt andet har varet pa kursus i ’Ra&k mig lige
samarbejdet’, hvor de har faet forskellige vaerktgjer i forhold til at kunne hjzelpes ad,
herunder ogsa at give hinanden konstruktiv feedback.

2.6.7 Dokumentation

Score: 5

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

Dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard uden vae-
sentlige mangler. For alle borgerne er der generelle oplysninger med beskrivelse af res-
sourcer, mestring og motivation og livshistorie. Funktionsevnetilstande ses med beskri-
velse af borgernes gnsker og mal og med aktuelle notater. Borgernes behov for pleje og
omsorg er beskrevet handlevejledende i besggsplanen, og der tages udgangspunkt i bor-
gerens helhedssituation og ressourcer. Hvor det er relevant, er der lagt vaegt pa at
beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stottes op om disse samt
saerlige opmaerksomhedspunkter, fx i forhold til degnrytme og medicinadministration.
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Borgerne er triagerede, og hvor det er relevant, ses aktuel opfalgning pa triagering. Der
ses dokumentation for borgernes stillingtagen til HLR, og ligeledes dokumentation for
vaegt, fx vejes en borger med hjerteproblemer dagligt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettede med
dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar an-
svarsfordeling og et tvaerfagligt samarbejde, hvor alle bidrager med sparring. Pleje-
hjemssygeplejersken er overordnet ansvarlig, og er superbruger. Medarbejderne rede-
gor for, at alle har gennemgaet plan2learn, og at de har faet genopfrisket dokumenta-
tionspraksis.

2.6.8 Kompetencer og udvikling

Score: 5

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

Interview med leder

Lederen redeggr for, at plejehjemmets medarbejdergruppen er tvaerfaglig sammensat
med en sygeplejerske, social- og sundhedsmedarbejdere, en pedel og en deltidsgartner,
der deles med et andet plejehjem. Alle fastansatte medarbejdere er faguddannede.
Plejehjemmet har faste timelgnnede aflgsere. Plejehjemmet samarbejder med jobcen-
tret, hvor de modtager forskellige praktikanter, og udgangspunktet er, at praktikanter
altid er i falgeskab med en fast medarbejder. Plejehjemmet samarbejder med en raekke
specialomrader, fx pa demensomradet. Derudover arbejder plejehjemmet systematisk
med e-learning, fx i forhold til Cura, og derudover er der relevant tematiseret under-
visning.

Lederen oplyser, at alle plejehjemssygeplejersker arbejder sammen pa tvaers, hvor der
ogsa er etableret en faelles laeringsgruppe. To plejehjemsledere sidder med i gruppen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at der er gode muligheder for tvaerfaglig spar-
ring, blandt andet i de faste mgdefora og i tilknytning til daglig praksis, hvor det sikres,
at opgaver udferes korrekt. Medarbejderne tilkendegiver, at de systematisk arbejder
med kompetenceprofiler og kompetencekort, hvor det blandt andet er plejehjemssyge-
plejersken, der star for oplaering inden for de respektive kompetenceomrader. Medar-
bejderne tilkendegiver, at de efter behov samarbejder med eksterne specialister, fx
inden for demens. Medarbejderne oplyser, at der er obligatorisk e-learning inden for en
raeekke temaer, samt at der ligeledes afholdes faglige caféer med aktuelle temaer.

2.6.9 Pargrendesamarbejdet

Score: 5

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

Interview med leder

Lederen redegar for, at plejehjemmet har et plejehjemsrad med borgere, pargrende,
en politiker, frivillige, medarbejdere og leder. Radet holder faste mader. Leder tilken-
degiver, at tilgangen til pargrendesamarbejdet er den abne dars politik, hvor parg-
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rende/borgere altid kan henvende sig. Der arbejdes obligatorisk med indflytningssam-
talen, hvor pargrende inviteres til at deltage. Lederen oplyser, at kommunens nye fri-
villighedskonsulent fremadrettet vil indga i alle plejehjemsrad.

Som er erstatning for husavisen er der nu i stedet opsat en opslagstavle ved indgangen,
hvor alle relevante informationer fremgar. Opslagstavlen fungerer nu som nyhedsbrev,
hvor man som borger og pargrende kan orientere sig.

Interview med pdrarende

Alle de pargrende er meget tilfredse med samarbejdet med plejehjemmet. De giver pa
hver deres made udtryk for, at det fungerer rigtigt godt, fx at de bliver kontaktet, nar
der er @&ndringer hos deres naere, samt at aftaler, der er aftalt omkring praktiske ting,
efterleves. En pargrende vaerdsaetter seerligt den store hjaelpsomhed fra medarbej-
derne, blandt andet at medarbejderne er behjaelpelige med post og pakker, der bliver
sendt til borgerens naere. De giver ogsa alle udtryk for, at de er meget trygge ved, at
deres naere bor pa plejehjemmet. En pargrende fremhaver, at der altid bliver givet
besked ved andringer, og at det altid er muligt at ringe og fa svar. De pargrende ud-
trykker pa forskellig vis, at de bliver godt modtaget, nar de kommer pa plejehjemmet,
og at medarbejderne er imgdekommende, fx stopper medarbejderne op og giver en kort
status pa deres naere. En pargrende navner ogsa, at lederen er tilgaengelig. De parg-
rende oplever alle at vaere velinformeret omkring deres naere.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Faxe 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.

Score: 4 Indikatorerne er i hoj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e 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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

1"



UANMELDT TILSYN | MAJ 2025 PLEJEHJEMMET SOLHAVEN FAXE KOMMUNE

Vurdering Vurderingsgrundlag

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

e 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

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 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 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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