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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 centret.

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.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om centretog tilsynet

Navn og Adresse: Rehabiliteringscentret Grgndal, Grendalsvej 8, 4690 Haslev

Leder: Anette Bladsen

Malgruppe: Tilsynet vedrerer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 17 midlertidige pladser. Pa tilsynsdagen var der indskrevet 14 borgere.
Dato for tilsynsbesgg: Den 19. maj 2025

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: | centerleders fravaer blev tilsynet planlagt og tilrette-
lagt med centrets tvaerfaglige koordinator.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med centrets tvaerfaglige koordinator

Tilsynsbesag hos tre borgere

Telefoninterview med en pargrende og fysisk fremmgde og interviews med to 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 draftelse og tilbagemelding til tvaerfaglig koordinator om tilsynsforlg-
bet og identificerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM




UANMELDT TILSYN | MAJ 2025 REHABILITERINGSCENTRET GRNDAL FAXE KOMMUNE

2. Uanmeldt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Faxe Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Rehabiliteringscentret Grendal. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, 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
borgere, hvis pargrende har deltaget i interview. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse, fokus-
gruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Tilsynet vurderer, at Rehabiliteringscentret Grgndal er et velfungerende center med en engageret leder og
medarbejdere, der i hgj grad bidrager til borgernes trivsel. Overordnet lever centret op til Faxe Kommunes
kvalitetsstandarder og det fastsatte serviceniveau. Dog er der identificeret enkelte laerings- og udviklings-
omrader under temaerne dokumentation samt kompetenceudvikling.

Tilsynet vurderer, at borgerne udtrykker stor tilfredshed med bade opholdet og den hjalp, de modtager.
De oplever, at deres behov bliver imadekommet, og at kvaliteten af ydelserne er hgj. En borger fremhaever,
at vedkommende har et travlt traeningsprogram. Borgerne deltager aktivt i daglige ggremal, og to borgere
klarer selv den personlige pleje - noget de tilskriver den stgtte og hjeelp, de har modtaget fra medarbej-
derne. Tilsynet vurderer, at de plejefaglige ydelser leveres med hgj faglig kvalitet. Centret har et tydeligt
fokus pa kerneopgaven, og arbejder systematisk med traenende, sundhedsfremmende og hverdagsrehabili-
terende indsatser. Medarbejderne udviser faglig refleksion, og tilgar kerneopgaven tvaerfagligt med ud-
gangspunkt i en rehabiliterende og sundhedsfremmende tilgang.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa at tilrette-
laegge hverdagen ud fra borgernes pramisser - herunder mad, maltider og traening. Borgerne er meget
tilfredse med maden, og alle hygger sig og nyder fallesskabet. Alle tre borgere deltager i faellesspisning,
og der observeres samling omkring frokosten, hvor bade borgere og medarbejdere deltager aktivt. Under
observation af frokostmaltidet ses en hygiejnemaessig mangel i korrekt handhygiejne i forhold til forebyg-
gelse af smitterisiko. Borgerne er tilfredse med traningen, og den ene borger demonstrerer, hvordan bor-
geren traener.

Borgerne er saerdeles tilfredse med medarbejderne, og alle oplever, at kommunikationen er respektfuld og
ordentlig. Tilsynet vurderer, at der hersker en imgdekommende kultur pa centret. Medarbejderne beskriver
et tillidsfuldt og velfungerende samarbejde med plads til at drafte uhensigtsmaessig kommunikation, hvis
det bliver nadvendigt.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er saerdeles tilfredse med opholdet, og alle oplever at have indfly-
delse pa deres ophold og hverdag. Medarbejderne har fokus pa borgernes selvbestemmelse og medindfly-
delse, som i taet samarbejde med borgerne og deres pargrende understgttes af en systematisk tilgang til
ankomst, mal- og planmgder og opfalgning i samarbejde med Visitationen.

Journalfgringen pa Servicelovs omradet vurderet til at have en hgj faglig standard, men med enkelte mang-
ler, som kan afhjaelpes med et forsat fokus.

Endelig vurderes det, at centret har et velfungerende og organiseret samarbejde med de pargrende, som
oplever inddragelsen og kommunikationen med centret som 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
hgjere kvalitet.
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Personlig pleje

Pargrendesamarbejdet Praktisk stette

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Aktiviteter og

Dokumentation vedligeholdende traening

Selvbestemmelse og

Kommunikation og adfaerd indflydelse

2.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Mad og maltider Mad og maltider

Tilsynet bemaerker, at der under observation af Tilsynet anbefaler, at leder sikrer korrekte ar-
frokostmaltidet, ses en hygiejnemaessig mangel bejdsgange for handhygiejne.

i korrekt handhygiejne i forhold til forebyggelse

af smitterisiko.

Dokumentation SEL Dokumentation SEL
Tilsynet bemeaerker vedrgrende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at leder med afsaet i lokale ret-
nen: ningslinjer fortsat arbejder pa at sikrer, at doku-
e At de generelle oplysninger i en journal mentationen er opdat?ret og fyldestggrende med
kun er delvist udfyldt. oprettelse af faelles mal og indsatser for opholdet.

e At derien besggsplan mangler handlevej-
ledende beskrivelse af tilsyn om natten.

e At deri en journaler mangler dokumenta-
tion af faelles mal og indsatser for ophol-
det.
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2.4 Aktuelle vilkar

Den tvaerfaglige koordinator redeggr for, at der er ansat flere sygeplejersker, og at der har vaeret arbejdet
med et gget fokus pa borgernes individuelle mal for opholdet. Dokumentationen udfyldes som udgangspunkt
inden for de forste to degn efter borgerens ankomst, og der gennemfares labende tvaerfaglig gennemgang
af journalerne under opholdet. Journalgennemgang har sarligt fokus pa, at borgernes mal er tydeligt be-
skrevet, og at dokumentationen bade er fyldestggrende og opdateret.

Den faglige koordinator kontakter alle nye borgere ved ankomst for at drafte mal og forventninger til op-
holdet. Der tilbydes desuden et mgde med borgeren og de pargrende, hvilket tilstraebes at blive afviklet
inden for det fgrste degn. Opfelgende individuelle mader afholdes efter behov, og tilpasses det enkelte
forlgb.

2.5 Opfelgning

Den faglige koordinator oplyser, at der siden det seneste tilsyn er blevet fulgt malrettet op pa dokumenta-
tionspraksis. Der er etableret et taet samarbejde mellem ledelse og medarbejdere omkring dokumentatio-
nen, og der foretages lebende opfelgning for at sikre kvalitet og ensartethed. Den faglige koordinator har
et saerligt ansvar for at understgtte medarbejdernes kompetencer pa omradet. Dette sker blandt andet
gennem undervisning og sidemandsoplaering i det daglige arbejde for kontinuerlig at bidrage til faglig ud-
vikling og styrkelse af dokumentationskvaliteten.

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje

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

Interview med borgere

Borgerne giver udtryk for stor tilfredshed med bade hjaelpen og opholdet. De oplever,
at deres behov bliver imadekommet, og begge borgere er meget tilfredse med kvalite-
ten af de ydelser, de modtager. En borger naevner, at vedkommende har et travlt trae-
ningsprogram, hvilket opleves positivt. Borgerne har mulighed for at vaere aktive i de
daglige ggremal. To borgere klarer selv den personlige pleje, og tilskriver dette den
stotte og hjaelp, de har modtaget fra medarbejderne under opholdet. To af borgerne
fremhaever, at det primaert er faste og kendte medarbejdere, der kommer hos dem,
hvilket de oplever som trygt og positivt. Den tredje borger oplever skiftende medarbej-
dere, men understreger, at det ikke har nogen negativ betydning - alt fungerer rigtigt
fint.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for sundhedsfaglige og rehabiliterende ind-
satser. Der ligger forudgaende information fra sygehus og Visitationen, og borgerne bli-
ver forud for ankomsten drgftet pa triagemade. Medarbejderne foretager observationer
og dialog med borgerne for at afdaekke behovet, og ergoterapeuten vurderer funktions-
evne og eventuelle synkeproblemer. Hver borger tildeles en kontaktperson og en for-
lgbsansvarlig sygeplejerske, hvilket sikrer kontinuitet og helhed i indsatsen. Ved opstart
tilbydes der samtale med fokus pa borgerens mal, og de fleste medbringer en genop-
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traeningsplan (GOP) fra sygehuset. Traening og rehabilitering igangsaettes straks, og te-
rapeuter tilbyder malrettet traening inden for de farste syv dage - ofte tidligere. Med-
arbejderne motiverer borgerne til aktivt at deltage i den daglige personlige pleje, og
de deltager ofte i terapeutisk traening for at sikre en faelles tilgang, fx ved mobilisering.
Der er daglig dialog mellem terapeuter og medarbejderne samt ugentlig opfalgning pa
tvaerfagligt triagemgde. Hos borgere med kognitive problemstillinger samarbejdes der
med en demenskonsulent og evt. hjemmeplejen. Medarbejderne papeger dog, at de
fysiske rammer ikke er optimale for borgere med kognitive problemstillinger.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget hgaj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne udtrykker tilfredshed med renggringen. En borger fremhaever, at der altid er
rent og pant, og roser samtidig den medarbejder, der udfgrer opgaven, som ogsa hjael-
per med lettere oprydning.

Observation

Ved observation konstateres det, at der er en hygiejnemaessigt forsvarlig standard pa
stuerne. Hjaelpemidlerne fremstar rengjorte og velholdte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for at renggringen pa stuerne varetages af faste husassi-
stenter. De daglige praktiske opgaver fordeles via arbejdsplanen og udfgres af medar-
bejderne. Medarbejderne har desuden ansvar for tgjvask, eventuelt i samarbejde med
borgerne. Medarbejderne falger gaeldende retningslinjer for hygiejne, som er tilgange-
lige bade digitalt via Q-drevet og i fysisk form. Der anvendes vaernemidler efter behov,
og som et nyt tiltag benyttes der nu ogsa forklaade under maltiderne for at sikre en hgj
hygiejnestandard.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maden, som beskrives som velsmagende, vel-
tillavet og indbydende. Alle borgere roser maltiderne, og en borger fremhaever, at for-
malet med borgerens ophold blandt andet er at tage pa i vaegt. Borgeren oplever en
positiv udvikling og faler, at der bliver kraeset om maltiderne - selv om appetitten er
begranset, og der tidligere har vaeret vaegttab.

Alle borgerne deltager i feellesskabet omkring maltiderne, og de giver udtryk for, at de
hygger sig, og nyder det sociale samveer. En borger fortaeller, at aftensmaden indtages
i det tilstadende dagcenter, hvilket ogsa bidrager til gget fysisk aktivitet begrundet i
afstanden. Borgeren bemaerker desuden, at bordene altid er paent daekkede med servi-
etter, blomster og lys, hvilket skaber en hyggelig og indbydende atmosfaere.
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Observation

Under tilsynets rundgang observeres to borgere, der indtager morgenmad sammen med
en medarbejder. Et skilt pa bordet informerer om dagens morgenmadstilbud, som ser-
veres individuelt. Bestik og @vrige madvarer er frit tilgangeligt.

Ved frokost deltager borgerne aktivt i borddakningen, og de hjaelper med at uddele
service pa hgjskolemaner. Handsprit tilbydes farst efter borddakningen. Maden serve-
res pa fade, og drikkevarer star pa bordene, sa borgerne selv kan tage for sig. De hjzel-
per hinanden med at dele brgd og tilbehar, og ingen har behov for spisestotte. Stem-
ningen er livlig og praget af samtale og faellesskab. Medarbejderne ses deltagende un-
der maltidet. Det bemaerkes desuden, at medarbejderne anvender forklade ved tilbe-
redning og servering.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for deres ansvar i forbindelse med maltiderne, herunder
at sikre en struktureret og vaerdig spisesituation. En ordning med maltidsvaerter er im-
plementeret, hvor medarbejdere sidder med ved bordet for at understotte samtalen og
for at skabe en rolig og hyggelig atmosfaere. Der er stor opmaerksomhed pa, at borgerne
deltager aktivt, og at maltidet foregar i rolige rammer.

Ved indflytning vejes alle borgere, og de far foretaget en ernaerings- og synkevurdering.
Det er fast praksis at fglge op med ugentlig vejning. Ved ernaringsmaessige udfordringer
arbejdes der tvaerfagligt, og en ernaeringsvejleder deltager fast i det ugentlige triage-
made for at sikre en koordineret indsats.

2.6.4 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget hgaj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Alle borgere deltager i traning, og sarligt to borgere giver udtryk for, at de nyder det
sociale faellesskab, som trasningen ogsa indebaerer. Den ene borger fortaeller om sine
personlige mal med traeningen, mens en anden demonstrerer, hvordan traeningen fore-
gar i praksis. Alle borgerne oplever, at der er sket en positiv udvikling under opholdet.
Den sidste borger, der har en kognitiv funktionsnedsaettelse, er ikke i stand til at rede-
gore narmere for sin traening.

Observation

Under tilsynets rundgang observeres borgere i aktivitet bade pa det falles gangareal og
i spisestuen. Medarbejderne er til stede, og udfarer praktiske opgaver omkring bor-
gerne. En borger ses i gang med selvtraening i selskab med en anden borger. | enkelte
nicher er der indrettet sma trasningsomrader med redskaber, sasom bolde, gangbarre
og stepbraet. Derudover er der puslespil og forskellige spil tilgaengeligt pa bordene.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at traeningen primaert foregar i afdelingen med fokus pa
bade fysisk og mental styrkelse. Medarbejderne har ansvar for at integrere traening og
aktiviteter i de daglige opgaver, mens terapeuterne varetager malrettet traening med
borgerne to gange ugentligt. Ved opstartssamtalen udarbejdes en tvaerfaglig vurdering,
hvor borgerens mal, plan og relevante indsatser fastlaegges. Der er dagligt planlagte
aktiviteter med en tilknyttet medarbejder.
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Medarbejderne oplyser desuden, at de er i gang med at styrke samarbejdet med dag-
centret for at udvide aktivitetsudbuddet og skabe flere muligheder for borgerne.

2.6.5 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne giver samlet udtryk for stor tilfredshed med deres ophold. De oplever, at de
har mulighed for selvbestemmelse - eksempelvis i forhold til degnrytme og daglige ru-
tiner. En borger fremhaver, at borgeren i hgj grad bliver spurgt til rads, og faler sig
inddraget i beslutninger vedrerende opholdet. To borgere fortaller, at der enten har
vaeret afholdt made eller er planlagt et made, hvor deres ansker og behov draftes. Den
tredje borger kan ikke erindre, om et sadant made har fundet sted.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvordan borgerne inddrages, og har med-
bestemmelse under opholdet. Allerede ved ankomsten introduceres borgerne og even-
tuelle pargrende til forlabet, og der afholdes en startsamtale, hvor mal og forventninger
afstemmes. Medarbejderne udviser nysgerrighed og respekt, nar en borger siger fra, og
de anvender deres faglighed til at motivere til hensigtsmaessige valg - dog med respekt
for borgerens egne beslutninger.

Der afholdes opfelgende mader, hvor pargrende ogsa inviteres til at deltage. Ved an-
komst dreftes borgerens stillingtagen til genoplivning (HLR), men medarbejderne be-
skriver, at de fleste allerede har taget stilling hertil, saerligt hvis de kommer fra syge-
huset.

2.6.6 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget hgaj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er alle saerdeles tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at de bliver
medt med respekt. En borger beskriver medarbejderne som enestaende, og fremhaever,
at de er dygtige til at motivere, opmuntre og holde modet oppe hos borgeren. To bor-
gere naevner specifikt nattevagterne som sgde og venlige, og de oplever, at medarbej-
derne altid mgder dem med et smil. En borger supplerer med, at medarbejderne virker
glade for at vaere pa arbejde.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne er det tydeligt, at borgerne
omtales med anerkendelse og respekt. Under rundgang pa stuerne observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne med en respektfuld og venlig omgangsform.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, at de i deres kommunikation og adfaerd
med borgerne laegger vaegt pa en anerkendende tilgang, og de mgder borgerne med
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respekt og forstaelse for deres individuelle udgangspunkt. Der er fokus pa naervaer, en-
gagement og respektfuld adfaerd i mgdet med borgerne. Samtidigt tilstraebes det at
skabe det bedst mulige match mellem borger og medarbejder, og medarbejderne stot-
ter op om hinanden ved at tage over, hvis behovet opstar.

Medarbejderne beskriver et tillidsfuldt og velfungerende samarbejde, som er praeget af
god humor og abenhed. Medarbejderne oplever, at der er plads til at drafte uhensigts-
maessig kommunikation, hvis det bliver ngdvendigt. Medarbejderne fortaeller desuden,
at der tidligere har vaeret en periode med lavere trivsel, som blev handteret aktivt.
Emnet blev taget op pa et personalemgde, hvor der blev arbejdet med kommunikation,
herunder brugen af metaforer, og det at kunne sige fra.

2.6.7 Dokumentation

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

Dokumentation

Dokumentationen fremstar med en hgj faglig standard, med enkelte mangler, som vil
kunne afhjaelpes med et fortsat fokus. Dokumentationen fremstar generelt opdateret
og fyldestgarende.

For alle borgerne er de generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation
og livshistorie beskrevet, men i en journal mangler der indhold pa flere omrader.

Der er aktiveret relevante funktionsevnetilstande med et kort notat, der beskriver bor-
gernes funktionsniveau. Dog ses der i en journal en tilstand, som mangler opdatering,
men hvor fristen for opdatering jaevnfar retningslinjer pa en uge ikke er overskredet.
Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet i besagsplanen, og der tages udgangs-
punkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Planen er systematisk opbygget i tids-
intervaller over dggnet. Dog mangler der i en besggsplan handlevejledende beskrivelse
af hjaelpen i dag- og aftenvagt, men hvor fristen for beskrivelser/opdatering jaevnfar
retningslinjer pa en uge ikke er overskredet. | en besggsplan mangler der handlevejle-
dende beskrivelse af hjalpen om natten.

Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgt-
tes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. | en journal er der dokumenta-
tion for faelles mal og indsatser for traeningen, hvor dette mangler i to journaler. | den
ene journal er fristen for opdatering jaeevnfgr retningslinjer pa en uge ikke overskredet.

| alle journaler er der dokumentation for traningsindsatsen med relevant opfelgning.
Der ses relevant og lgbende opfalgning pa observationsnotater, og der ses relevante
malinger. Borgerne er triagerede, og hvor det er relevant, ses aktuel opfalgning pa
triagering.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan dokumentationen anvendes aktivt til at un-
derstatte kvaliteten i den daglige praksis. Der er en tydelig ansvarsfordeling mellem
faggrupperne i forhold til, hvem der dokumenterer hvilke dele af journalen. Som ud-
gangspunkt er det den medarbejder, der er ansvarlig for borgeren, som ogsa har ansva-
ret for opdatering af dokumentationen. Samtidigt har alle medarbejdere pligt til la-
bende at dokumentere relevante andringer. Der arbejdes efter lokale retningslinjer for
at sikre ensartet kvalitet i dokumentationen. Fx skal den grundlaeggende dokumentation
overordnet vaere udfyldt inden for de farste to degn efter borgerens ankomst. Der an-
vendes desuden tjeklister til daglig opfelgning og ved udskrivelse, hvilket skal bidrage
til systematik og overblik i indsatsen.
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2.6.8 Kompetencer og udvikling

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget hgaj grad lever op til indikatorerne.

Interview med faglig koordinator

Faglig koordinator redeggr for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat med
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt en deltidsansat ergoterapeut. Der
er tilknyttet fysioterapeuter, som kommer fast to gange ugentligt. Alle stillinger er be-
sat med faglaert personale, og der er indfert en ny ordning med nattevagter, der daekker
bade dag- og nattetimer. Medarbejdergruppen er stabil, og ledelsen har fokus pa trivsel
gennem opstarts-, opfalgnings- og fratraedelsessamtaler, hvilket har fort til justeringer
i introduktionsprogrammet.

Der er etableret en fast mgdestruktur med ugentlige tvaerfaglige mgder, herunder del-
tagelse af visitator, terapeuter og ernaeringsvejleder. Der arbejdes dagligt med triage-
ring og opfalgning og med tvaerfagligt triagemgde en gang ugentligt med gennemgang
og borgeropfalgning,

Kompetenceudvikling prioriteres hgjt. Der arbejdes strategisk med kompetenceprofiler
og delegering, og nye opgaver dokumenteres i kompetenceskemaer. Medarbejderne op-
leeres til at varetage udvidede funktioner, fx som tovholdere ved triagemgder. De op-
lever gode muligheder for faglig udvikling bade i praksis og gennem tematiseret under-
visning, som afholdes ugentligt og tilpasses medarbejdernes @nsker. Sygeplejersker og
faglig koordinator har ansvaret for oplaering i delegerede opgaver, herunder sidemands-
oplaering.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de oplever gode muligheder for kompeten-
ceudvikling - bade gennem deltagelse i tvaerfaglige magdefora og i den daglige praksis.
Der afholdes ugentlig tematiseret undervisning i afdelingen, hvor medarbejderne selv
kan foresla emner. Ledelsen beskrives som lydhgr over for gnsker om kurser og faglig
opkvalificering.

Alle medarbejdere arbejder ud fra en kompetenceprofil, og har tilknyttet et kompeten-
ceskema. Sygeplejersker eller den faglige koordinator har ansvaret for oplaering i dele-
gerede opgaver, og medarbejderne modtager sidemandsoplaering i forbindelse med
overdragelse af sundhedsfaglige funktioner.

2.6.9 Pargrendesamarbejdet

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med faglig koordinator

Den faglige koordinator redegar for, at der arbejdes strategisk og malrettet med parg-
rendesamarbejdet. Medarbejderne indgar konkrete aftaler med de pargrende om kon-
taktformer og hyppighed, og der er generelt et taet og tillidsfuldt samarbejde.

Interview med pdrarende

Alle interviewede pargrende giver udtryk for saerdeles stor tilfredshed med samarbejdet
omkring deres naere. De beskriver en god og imadekommende modtagelse, og alle op-
lever, at samarbejdet fungerer rigtigt godt.

En pargrende naevner, at der gik en uge, fgr opstartsmadet blev afholdt. Den paragrende
ville have gnsket, at madet havde fundet sted tidligere. Vedkommende oplevede dog
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efterfglgende at modtage fyldestgarende og relevant information. De gvrige pargrende
tilkendegiver ligeledes, at informationen har varet god, og at deres spargsmal altid er
blevet besvaret af venlige og imgdekommende medarbejdere. Alle pargrende bekraef-
ter, at de bliver kontaktet som aftalt. Faelles for de interviewede pargrende er, at de
oplever medarbejderne som positive, smilende og imgdekommende - bade ved personlig
henvendelse, telefonisk kontakt og ved besgg pa centret.

Pargrende som kunne have gnsket et tidligere opstartsmgde er efterfalgende fulgt op
med ledelsen. | det pagaeldende tilfalde er opstartssamtale afholdt indenfor de farste
3-5 dage jaevnfer retningslinjer.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Faxe Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes 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: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt
(]
[ ]
(]
(]

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

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
[ ]
(]
[ ]
(]

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges 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 beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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