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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 prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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

q u A (A g Ny a
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

Mail: bsg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecentret Symfonien, Enggardsvej 1, 4700 Naestved

Leder: Rasmus G. Hansen

Antal boliger: 96 plejeboliger, heraf 4 midlertidige pladser

Dato for tilsynsbesag: Den 20. oktober 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Vicedistriktschef og to teamledere.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledere

e Tilsynsbesag hos tre borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for tre borgere

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

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

Tilsynsfgrende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecentret Symfonien. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecentret Symfonien er et meget velfungerende plejecenter,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at
plejecentret lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Tilsynet vur-
derer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en meget hgj
faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser
med strukturerede og malrettede indsatser til borgere med demens.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant vis
reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med indsatsen til borgere med demens.

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, f.eks. rekrutteringsstrategi
og kompetenceudvikling til alle medarbejdere.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der vedr. dokumentations-
praksis ses mangler. Pa enkelte borgere kunne de
generelle oplysninger udfoldes yderligere og op-
dateres. Der mangler enkelte opdateringer pa til-
stande, handlingsanvisninger og degnrytmepla-
ner. Pa enkelt borger er der ikke sammenhang
mellem triagering i journalen og pa overblikstav-
len i grupperummet.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumenta-
tionen er fyldestggrende og opdateret, herunder at
triagering i borgernes journaler stemmer overens
med triagering pa oversigtstavle i grupperummet.

Tilsynet bemaerker, at der i en bolig er hjaelpe-
midler, der ikke fremstar rengjorte, og medarbej-
derne tilkendegiver, at der ikke er fast praksis for
renggring af hjelpemidler.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en praksis, sa
hjaelpemidler bliver renholdt.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redeger for, at det aktuelt er rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, som fylder rigtig
meget. Centret er ikke selv decideret ramt af rekrutteringsudfordringer, men ledelsen oplever alligevel,
at udbuddet af kompetente medarbejdere er vigende. Plejecentret arbejder med et saerligt fokus pa, at
ufaglaerte bliver klaedt pa til at varetage opgaver hos malgruppen, men ogsa pa at fa medarbejdere i gang
med uddannelse inden for omradet. Alle nye medarbejdere uden sundhedsfaglig baggrund starter op med
en maneds introduktion. Introduktionen veksler mellem teori og praksis i afdelingen.
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Derudover arbejder plejecentret med det attraktive arbejdsliv, hvor de blandt andet har fokus pa, at
medarbejdernes arbejdsplaner giver en fornuftig balance mellem arbejds- og privatliv.

Som et nyt tiltag starter plejecentret op med ”laeringscafé”, hvor en raekke praksisnaere temaer tages
op. Alle medarbejdere skal i lgbet af to ar deltage i minimum tre temaer, hvor dokumentationspraksis er
obligatorisk for alle.

Plejecentret er fortsat optaget af indsatsen til borgere med demenslidelser, og de arbejder systematisk
med BPSD og Marte Meo. | forhold til BPSD er de i gang med at implementere dette i Nexus, sa der sikres
en ensartet og enkel praksis uden dobbelt dokumentation.

Ledelsen oplyser, at der ikke har vaeret skriftlige klagesager det seneste ar.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeger for, at der som opfalgning pa sidste tilsyn er arbejdet med dokumentationen, blandt
andet med gennemgang af journaler. Overordnet er det medarbejdernes ansvar at prioritere tid til op-
falgning pa dokumentationen, og det er italesat, at det er legalt at bede om tid til opgaven. Det er
obligatorisk, at der sa vidt, det er muligt, oprettes livshistorie, og at den indgar som et dynamisk vaerktgaj
i indsatsen til borgerne. Udgangspunktet er, at allerede inden indflytning udleveres der en velkomst-
mappe til borger/pargrende, hvor der ligger opfordring og inspiration til at udfylde livshistorie.

Det gode maltid og medarbejdernes samspil med borgerne italesaettes labende, hvor det ogsa italesaettes,
at det er legalt, at man som medarbejder har brug for at traekke sig.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersages i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den
bedste. En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo
flere haje scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

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

Dokumentation
5
4
Kompetencer og udvikling Pleje, om;tj?glgg praktisk
Hverdagsliv
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til gaeldende lovgivning
og retningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar med en faglig og pro-
fessionel standard, men med fa mangler. Dokumentationen fremstar saledes del-
vis opdateret og fyldestgarende. Pa alle borgere ses helbredsoplysninger og ge-
nerelle oplysninger med oplysninger om ressourcer, mestring og motivation og
livshistorie, hvor der mangler enkelte opdateringer. Borgernes behov for pleje
og omsorg er beskrevet systematisk og handlevejledende i degnrytmeplanen,
men der mangler enkelte opdateringer. Der tages udgangspunkt i borgerens hel-
hedssituation og ressourcer, og der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kogni-
tive udfordringer, hvor der pa nogle borgere er oprettet BPSD i Nexus. Der er
tilstande med indsatser, indsatsmal og handlingsanvisninger, som mangler en-
kelte opdateringer. Borgerne er triagerede, hvor der pa en enkelt borger ikke
ses sammenhang mellem triagering i journalen og pa overblikstavlen i gruppe-
rummet. Der ses dokumentation for borgernes stillingtagen til HLR.

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de malrettet arbejder
med dokumentationen. Medarbejderne arbejder ud fra en klar ansvarsfordeling.
Alle arbejder med at sikre den lgbende opdatering af tilstande og degnrytme-
planen i hverdagen og med planlagt opfglgning pa borgernes indsatsmal, hvor
der er sat tid af til opgaven. Dokumentationen falges op og opdateres pa mader,
f.eks. triagemade og BPSD-konferencer, hvor specifikke aftaler dokumenteres.

Score: 4

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg og Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den personlige stgtte og pleje, og
praktisk statte de oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. De oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til pleje imadekom-
mes, og at de far hjaelpen som aftalt, og at det er medarbejdere, de kender,
som kommer hos dem. Borgerne er alle trygge ved hjaelpen, f.eks. til medicin-
handtering og hjaelp til sondemad pa faste tider. Borgerne er tilfredse med ren-
garingsstandarden.

Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil, og der er generelt
en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, fraset en snavset kgrestol i
en bolig.

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for pleje og omsorg til borgerne, og de
har malrettet fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende tilgang.
Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, hvor Marte Meo indgar som
fast padagogisk vaerkteaj. Medarbejderne arbejder i miniteams, og den daglige
planlaegning tager afsaet i borgernes aktuelle tilstand, relationer, opgaver og
kompetencer. Alle borgerne screenes hver 12. uge og gennemgas pa BPSD kon-
ference, og rehabilitering indgar integreret i den daglige opgavelgsning hos bor-
gerne, hvor medarbejderne statter og guider borgerne til at deltage i de opga-
ver, de magter. Der arbejdes malrettet og systematisk med triagering og med
triagemgder to gange dagligt, hvor teamleder deltager. Hvor der er behov for
indsats, udpeges en ansvarlig tovholder. Der arbejdes med TOBS, og der er fast
procedure for, hvordan der handles pa andrede tilstande. Plejecentret har en
velfungerende plejecenterlageordning.

Score: 4
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv
Mad og madltid

Score: 5 Borgerne er meget tilfredse med maden, hvor en borger, som far sondemad,
alligevel folger med i dagens menu og snakker mad med kokken. Alle deltager i
faellesskabet og hygger sig med de avrige borgere. En anden borger forteeller,
at kokken spgrger, hvad borger kunne tanke sig at spise.

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Plejecentret har kostfaglige medarbejdere, der star for
madlavningen i de abne kakkener. Medarbejderne motiverer borgerne til at spise
ved at sidde sammen med borgerne, og der er fokus pa ro om maltiderne, og
medarbejderne sgrger for, at praktiske opgaver, sasom opvask og uddeling af
medicin, klares far eller efter maltiderne. Grundet borgernes meget forskellige
kognitive niveauer arbejdes der med dynamisk bordplan, sa borgerne placeres,
hvor det pa dagen er mest hensigtsmaessigt. Der er fokus pa borgernes ernae-
ringsmaessige tilstand og pa kosten. Dette sikres bl.a. ved dialog i forbindelse
med borgernes indflytning, og gennem samarbejde med ergoterapeuten hvor
denne eks. hos borgere med synkebesvaer, udarbejder vurdering og ivaerksaetter
relevante indsatser, f.eks. traning eller dysfagikost. Medarbejderne redegor
endvidere for, at borgerne vejes en gang manedligt (indgar i BPDS) eller efter
behov ved utilsigtet vaegtaendring.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Borgerne er sardeles tilfredse med at bo pa plejecentret, og de tilkendegiver
pa hver deres made, at de har et godt liv med de helbredsmaessige begraensnin-
ger, de har, hvor en borger fortaeller, at man ikke kan bo et bedre sted, og en
anden borger oplever at have sin fulde frihed og at kunne ggre, som borger har
lyst til. Alle borgerne oplever, at medarbejderne sparger dem, om de f.eks. har
lyst til at deltage i aktiviteter.

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan borgerne har medbe-
stemmelse og indflydelse. De arbejder systematisk med indflytningssamtaler og
med borgernes livshistorie, og ogsa evt. pargrende inddrages i planlaegningen af
borgerens pleje/forlgb. Medarbejderne inddrager borgerne i beslutninger for
feellesskabet og for borgerne individuelt. | forbindelse med indflytning taler
medarbejderne med borger/pargrende om gnsker til livets afslutning og evt.
stillingtagen til HLR.

Aktiviteter

Borgerne er tilfredse med aktiviteterne, hvor de alle samtidig tilkendegiver, at
de hygger sig i eget selskab med TV. To af borgerne forteeller, at de gar til
gymnastik, hvor den ene borger ikke husker, om der er andre ting, borger del-
tager i.

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan der arbejdes med afsaet i bor-
gernes livshistorie, gnsker og vaner i forhold til aktiviteterne. Plejecentrets pae-
dagoger er overordnet ansvarlige for plejecentrets aktiviteter, og de koordine-
rer med cykelpiloter og med de frivillige, som arrangerer det ugentlig sangkor.
Medarbejderne understatter borgernes behov for ture og aktiviteter, hvor der
o0gsa indtaenkes en rehabiliterende indsats.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at omgangs-
tone og adfaerd er anerkendende og respektfuld.
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En borger fremhaver flere gange, at der ikke er nogen, der skaelder ud, og at
der altid er en god stemning, hvor alle hygger sig med hinanden.

Medarbejderne redeger for, at de har fokus pa at vaere narvaerende og give sig
tid til borgerne. Medarbejderne oplever, at der er en god kultur for at vaere
nysgerrig pa kollegaers praksis og at give konstruktiv feedback, hvor de forteel-
ler, at de som en del af deres arbejdsmiljgindsats har fokus pa kultur og adfaerd.

Under rundgang pa de respektive afsnit, og under interview med medarbej-
derne, bemaerkes, at omgangstone og adfaerd er anerkendende og respektfuld.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Ledelsen redegar for, at der pa plejecentret er ansat en bred vifte af sundheds-
udvikling faglige medarbejdere, herunder sygeplejersker, padagoger, social- og sund-

hedsmedarbejdere, ergo- og fysioterapeut og servicemedarbejdere. Plejecen-
tret har ansat flere kokke og andre medarbejdere med kostfaglig baggrund. Ple-
jecentret har desuden et fast aflaserkorps. Der arbejdes kontinuerligt med kom-
petenceudvikling, hvor ogsa medarbejdere tilbydes akademiuddannelse, og
flere medarbejdere er uddannet som Marte Meo terapeuter.

Medarbejderne redeggr for, at de har relevante faglige kompetencer og mulig-
hed for faglig sparring. Medarbejderne oplyser, at de sparrer meget med hinan-
den tvaerfagligt, bade i borgernaer praksis og i de respektive tvaerfaglige made-
fora, hvor relevante faglige temaer tages op. Eleverne er nysgerrige pa praksis,
og det stiller krav til deres egen faglighed. Ligeledes fortaeller medarbejderne,
at der er mulighed for at deltage i kurser, hvor en medarbejder netop er uddan-
net til sundhedsambassader. Medarbejderne ser frem til det nye tiltag med lae-
ringscaféer, hvor der bliver mulighed for fordybelse i forskellige faglige temaer.

Score: 5

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Naestved Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e Endel af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan felges 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
afhjeelpes

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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.




OM BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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