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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om aeldrecentret og tilsynet

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

Leder: Rasmus G. Hansen
Antal boliger: 92
Dato for tilsynsbesgg: Den 17. september 2020

Tilsynet indledt med: Ledelsen

Interview med: Fem borgere og fire medarbejdere

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for: Tre borgere.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Symfonien er et velfungerende plejecenter, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Det er tilsynets oplevelse,
at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa
stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecenteret lever op til Nastved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet. Medarbejderne kan pa
relevant vis reflektere over, hvordan de med afsaet i kerneopgaven arbejder rehabiliterende samt for
anvendelse af Merte Meo.

2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til aldrecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa, at dokumentationen er systematisk opbygget og frem-
star sammenhangende og opdateret, f.eks. med arbejdsgange, sa dokumentationen opdateres
med faste intervaller. Ligeledes anbefales, at livshistorien dokumenteres elektronisk.

2. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes systematisk med borgernes livshistorie og en elektronisk doku-
mentation af denne. Ligeledes, at der udveksles erfaringer pa tveers af de to afdelinger, samt at
livshistorien i hgjere grad anvendes som et mere dynamisk redskab i begge afdelinger.

3. Tilsynet anbefaler, at principperne for det gode maltid efterleves i begge afdelinger, herunder af-
klaring af roller og ansvar i forbindelse med maltidet.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Centret har ikke oplevet tilfaelde med COVID-19. Information til de parerende har vaeret pa mail, og i
en afdeling har man anvendt applikation pa telefon til orientering. Symfonien fik forholdsvis hurtigt ab-
net op igen for besggende, og aktiviteter er startet op inden for de gaeldende restriktioner.

Centeret er optaget af at udarbejde kompetencescore, som skal afdaekke medarbejdernes faglige vi-
den, og der arbejdes med kompetencehjul som noget nyt i forhold til afvikling af MUS. Centret anven-
der Marte Meo som referenceramme, og de har tre medarbejdere, som er uddannede Marte Meo tera-
peuter og en under uddannelse. Malet er Marte Meo terapeuter i alle vagtlag.

Centeret har en forholdsvis stabil medarbejdergruppe, et af de to team er blevet omorganiseret, og alle
stillinger er blevet besat i det nyoprettet team.
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Opfalgning pa sidste tilsyn

Anbefalinger fra sidste ars tilsyn var primaert rettet til teamet, som er blevet omorganiseret, men leder
oplyser, at der har vaert fokus og opfalgning pa dokumentationen i forhold til kontaktpersonsordningen,
og hvem der er ansvarlig for at dokumentere.

For at sikre kontinuitet har de arbejdet pa, at det faste personale er omkring borgerne, og der anven-
des kun faste vikarer.

2.4 SCORE

For hvert overordnede tema, der undersgges 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
hgje 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
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5
4
Kompetencer og udvikling Pleje, om;c;eré;lgg praktisk
Hverdagsliv
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Dokumentation Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard og har fa
mangler. Der foreligger generelle oplysninger pa alle borgerne, som generelt
beskriver borgernes ressourcer, mestring, motivation, roller, vaner. Der er ud-
fyldt aktuelle helbredsoplysninger pa alle borgere, som dog i to tilfaelde ogsa
indeholder ikke relevante beskrivelser. Der foreligger ikke livshistorie pa de tre
borgere. Tilsynet oplyses, at disse ligger i fysiske mapper i borgernes boliger,
men at nye livshistorier dokumenteres elektronisk. Der er udfyldt aktuelle til-
stande, som i nogen grad mangler opdatering, og der er udfyldt indsatsmal og
handleanvisninger, som er fulgt op fraset i et tilfalde.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnryt-
meplanen, men hvor der ses manglende systematisk opbygning i forhold til bor-
gers og medarbejders indsats. Dagnrytmeplan mangler i et tilfalde opdatering
pa gangfunktion og GPS.

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er
klar ansvarsfordeling med variation i de enkelte teams, og der er implementeret
relevante arbejdsgange. Medarbejderne redeger for, at der lgbende dokumen-
teres pa iPads, og at de har adgang til PC.

Score: 4

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

Pleje, omsorg og Borgerne udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager, som svarer til
praktisk statte deres behov, og medarbejderne imgdekommer borgernes gnsker og vaner.

Borgerne faler sig trygge, og en borger fremhaever positivt den faste struktur i
Score: 5 hverdagen. Borgerne anvender egne ressourcer, og enkelte klarer eksempelvis
selv linnedskift og udluftning eller renggringsopgaver i boligen.

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige pleje og statte og
arbejder rehabiliterende med afsaet i kerneopgaven. Medarbejderne mgdes i
hver afdeling, hvor de orienterer sig i dokumentationen og pa triagetavler. En
afdeling har overlap med aften- og nattevagt. Der arbejdes med TOBS og tria-
gering, sygeplejersken inddrages efter behov, ligesom hun selv er opsggende, og
huslaegen kommer pa centret hver 14. dag. Hos borgere med sarlige problem-
stillinger, fx urolig adfaerd, udarbejder ergoterapeuten sanseprofiler, som an-
vendes i plejen. Der afholdes faste borgerkonferencer med tvarfaglig deltagelse
og borgerdraftelse, og der er fast struktur for arbejdsgange og ansvarsfordeling.

Borgerne er velsoignerede, og boliger og faellesarealer fremstar overalt rene og
ryddelige.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecenteret i haj grad lever op til indikatorerne
Hverdagsliv
Veaerdighed og selvbestemmelse

Score: 4 Borgerne er sardeles tilfredse med at bo pa centret og oplever i hgj grad med-
bestemmelse og indflydelse, og fx ved behov for ledsagelse er medarbejderne
altid behjaelpelige. Borgerne gar, hvad de har lyst til, hvilket kan vaere at
skreelle kartofler eller ga en tur.




UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2020 SYMFONIEN PLEJECENTER NASTVED KOMMUNE

Medarbejderne kan med faglig indsigt engageret og reflekterende redegere for,
hvorledes borgerne sikres selvbestemmelse og medindflydelse. Aktivitetsmedar-
bejder og frivilligkoordinator udarbejder aktivitetsplan og er meget opmaerk-
somme pa at lytte og inddrage borgernes gnsker. Medarbejderne deltager i ak-
tiviteter og gar ture med borgerne, og padagogerne er kreative og gode til at
inspirere til mindre aktiviteter. Medarbejderne vaegter borgernes livshistorie,
dog med variation mellem de to afdelinger, men udtrykker, at de kan blive bedre
til at dokumentere den viden, de har om borgerne.

Mad og maltid

Borgerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne
omkring maltidet. Borgerne oplever, at der i hgj grad bliver taget hensyn til
deres gnsker og behov omkring mad og maltider, fx spiser fire borgere sammen
i en lille opholdsstue, hvor de selv forestar borddaekning og oprydning.

Medarbejderne kan fagligt redegare for borgernes indflydelse pa mad og malti-
der, samt hvordan der skabes gode rammer for maltidet. Maden tilberedes af en
kok pa centeret, som har labende dialog med borgerne om gnsker til menu.
Borgere med saerlige behov skaermes, men sa de fortsat er en del af faellesska-
bet. Borgerne vejes, og medarbejderne har fokus pa opfglgning pa borgernes
ernaringsmaessige problemstillinger.

Tilsynet observerer et maltid, hvor borgerne sidder ved et faelles bord og spiser.
Den ene borger sidder og sover, og der er meget stille og ingen dialog. TV karer
i baggrunden. En medarbejder tilbereder, serverer og foretager oprydning og
saetter sig efterfglgende ved eget bord i kekkenet. | et tilfaelde henvender med-
arbejder sig pa afstand til en sovende borger og opfordrer borger til at drikke.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne oplever omgangstone og adfaerd som anerkendende, og borgerne er
meget tilfredse med medarbejderne, som de synes taler paent, stille og roligt.
Omgangstone og adfaerd er anerkendende og respektfuld.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en reflekterende made redeggre
for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation
med borgerne. Engagement og medarbejdere som trives og er glade, har stor
betydning og smitter af pa borgerne.

Tilsynet bemaerker under rundgang og interview med medarbejderne en re-
spektfuld og anerkendende kommunikation og adfaerd.

Tema 5: Centret har teamledere for hvert af de to teams, og ledelsen oplyser, at centret
Kompetencer og er deekket ind med en bred vifte af tvaerfaglige kompetencer, sasom sundheds-
udvikling uddannet medarbejdere, sygeplejerske, padagoger, kostfaglige og terapeuter.

Der er gode muligheder for kompetenceudvikling og fokus pa delegering af sund-
hedsydelser. De faste tvaerfaglige mader og brugen af Marte Meo forlgb bidrager
til den lebende kompetenceudvikling i hverdagen.

Medarbejder anvender instrukser og vejledninger, som tilgas elektronisk, men
de linker endnu ikke til VAR i Nexus.

Score: 5




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 a&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.

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 24 29 50 72

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