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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den ind-
samlede data og @vrige 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 (}(‘ A id Wit
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: Plejecenter Symfonien, Enggardsvej 1, 4700 Naestved

Leder: Rasmus G. Hansen

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 92 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 21. december 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Distriktschef og tre teamledere

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

e Tilsynsbesgg hos fire borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for fire borgere

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

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

Tilsynsferende:
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 Plejecenter 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 Plejecenter 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, dog vurderes
det, at der er enkelte mangler i journalfgringen.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med hgj
faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats samt
indsatsen til borgere med demens. Borgerne er meget tilfredse med den hjalp, de modtager.

Tilsynets vurderer, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Borgerne er meget tilfredse med de tilbudte
aktiviteter, og de er ligeledes meget tilfredse med mad og maltider. Medarbejderne kan pa relevant vis
reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, samt at de arbejder med Marte Meo metoden og
BPSD-konferencer i forhold til malgruppen.

Ledelsen redeger for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, og at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx arbejder den nye ledelse med en
raekke kulturaendringer og afklaring af medarbejdernes ansvar og kompetencer.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen: | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at dokumenta-
tionen fremstar fyldestgarende, herunder dokumen-

e At generelle oplysninger i to tilfaelde mang- .
tation for en borgers vaegt.

ler hel eller delvis udfyldelse, herunder livs-
historie.

e At funktionsevnetilstande generelt mangler
borgers forventninger og mal.

e Atderiendegnrytmeplan mangler beskrivel-
ser af borgerens kognitive problemstillinger
og behovet for hjaelp og staotte.

e At der i et tilfeelde mangler dokumentation
for systematisk vaegt.
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Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at plejecentret har rekrutte- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
ringsudfordringer samt har ansat flere ufaglaerte | rekruttering af medarbejdere med sundhedsfaglig
medarbejdere. uddannelse samt introduktion og oplaering af medar-
bejdere uden sundhedsfaglig uddannelse.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redegar for, at plejecentret i efteraret er blevet organiseret i fire lige store afdelinger med en
teamleder og sygeplejerske i hver afdeling. Formalet med den nye organisering er at sikre en taettere og
mere naervarende ledelse og muligheden for ledelsesmaessigt at vaere mere opsggende. Teamleder eller
sygeplejerske laeser dagligt i dokumentationen, og de deltager i afdelingens mader. | forhold til imple-
mentering af det nye Nexus og anvendelse af tilstandshjulet har flere medarbejdere deltaget i uddan-
nelse. Der er ressourcepersoner i alle afdelinger, og der er labende fokus pa at sikre oplaering i dokumen-
tationen for alle faggrupper, ligesom forventningerne til assistenterne er blevet tydeliggjort.

For at styrke rekruttering og fastholdelse oprettes der i det nye ar en stilling som kvalitetskoordinator,
som skal bidrage til at styrke planlaegning og fordeling af kompetencer og ressourcer. Plejecenteret skal
ligeledes i det nye ar til at arbejde mere struktureret med faglig kvalitetsstyring via forbedringsmodellen.

Den nyetablerede ledergruppe vil i det nye ar arbejde pa at styrke tilbud om aktiviteter, og de vil i den
forbindelse invitere lokalsamfundet mere ind.

Den nye ledelse arbejder lgbende med kulturaendringer pa en raekke omrader, og de har lgbende draf-
telser og dialog med medarbejderne for at sikre ejerskab.

Ledelsen oplyser, at der har vaeret en bekymringshenvendelse fra en pargrende, som foranledigede tilsyn
af Styrelsen for Patientsikkerhed og tilsyn af Zldretilsynet. Begge tilsyn er gennemfart, og sagen er hand-
teret.

Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, og at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx arbejder den nye
ledelse med en raekke kulturaendringer og afklaring af medarbejdernes ansvar og kompetencer.

2.4 SCORE

For hvert overordnet 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.
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Kompetence og udvikling

Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk
stotte

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 4

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

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard og med fa
mangler. Der er helbredsoplysninger pa alle borgerne. Pa to borgere er der gene-
relle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation og livshistorie, mens
disse helt eller delvist mangler pa to borgere. Funktionstilstande er aktuelle og
opdaterede, men de mangler dog generelt beskrivelser af borgernes forventninger
og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i
degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og res-
sourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvor-
ledes der stattes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter, som mangler
i et tilfaelde. Der ses dokumentation for systematisk vaegt pa alle borgere, fraset
i et tilfeelde. Alle borgere er triagerede, og der ses dokumentation for HLR og
stillingtagen til livets afslutning.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, at der en klar opgave- og ansvars-
fordeling samt lebende opfalgning og opdatering i dokumentationen.
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Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler pa,
hvordan de overholder reglerne, fx at lukke pc efter brug og at sikre, at der ikke
ligger tilgaengeligt materiale fremme.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

En borger har, grundet helbredsmaessige begraensninger, kun givet sparsomme
svar under interview. Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og om-
sorgsydelser, som svarer til deres behov, og tre borgere udtrykker stor tilfredshed
med hjaelpen. En borger klarer selv de fleste opgaver, og anden borger forteaeller,
at hjaelpen leveres pa borgerens praamisser og i borgernes tempo. Borgeren, der
ikke giver svar, udtrykker tristhed og er uforstaende over for at vaere pa pleje-
centeret, men borgeren lyser op, nar borgeren fortaller, at aegtefalle dagligt
kommer pa besgg. De tre borgere er trygge ved hjalpen, hvor den ene borger
udtrykker, at det er rart, at der altid er medarbejdere, borgeren kan henvende
sig til ved behov. En anden borger oplever det betryggende, at nattevagten kigger
ind i lgbet af natten. Borgerne tilkendegiver, at de selv er aktive i de daglige
opgaver, og to borgere kommer med eksempler pa, hvad de selv hjaelper til med
ved den daglige pleje.

Observation

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i bo-
liger, og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for pleje og omsorg til borgerne, for
den sundhedsfremmende og forebyggende tilgang og for plejen til borgere med
demens. Medarbejderne har mulighed for lgbende at drafte borgernes tilstands-
a&ndringer med sygeplejersken, som er tilgaengelig i afdelingen. Der arbejdes med
daglig faelles triagering og borgergennemgang med repraesentanter fra alle afde-
linger. Driftsplanlaegger, som har overblik over borgere og opgaver i de enkelte
afdelinger, sikrer planlaegning og fordeling af ressourcer og kompetencer. Hjael-
pen til borgerne tager afsaet i deres behov, og hvor de er i deres forlab, og med-
arbejderne laeser dagligt borgernes journaler ved indmgde. Medarbejderne er som
udgangspunkt i samme afdelinger, og kontinuiteten sikres med kontaktpersoner.
Hverdagsrehabilitering er integreret i de daglige opgaver, hvor borgerne stgttes,
guides og motiveres til at klare sa meget som muligt selv, og ergoterapeuten trae-
ner med de borgere, som har lyst til at traene.

Malgruppen er borgere med demens, og der arbejdes med Marte Meo som tilgang
i hverdagen. Der afholdes faste borgerkonferencer, hvor alle borgere forud er
blevet BPSD-screenet, og som minimum er gennemgaet hver 12. uge. Derudover
afholdes der opfelgende tvaerfaglige mader i alle afdelinger med deltagelse af
terapeuter, padagog og demensspecialist og opfalgning i handleplan.
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Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 5

Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Aktiviteter
Interview med borgere

Tre borgere har, grundet helbredsmaessige begraensninger, kun givet sparsomme
svar under interview. Alle borgerne oplyser, at de har det godt, og at de fint kan
fa tiden til at ga.

En borger er meget tilfreds med de daglige tilbud om aktiviteter, og borgeren
deltager i det, borgeren har lyst til. Borgeren fortaeller, at der er skemalagte
ugentlige aktiviteter, og borgeren deltager fx i sang og musik og stolegymnastik.
Borgeren har ligeledes mulighed for at benytte sig af plejecentrets kondirum i
weekenden, hvilket borgeren er rigtig glad for.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at der er paedagoger, som planlaegger og
afholder aktiviteter. Paedagogerne har kontakt til de frivillige, som er med til at
understgtte aktiviteter. Medarbejderne prioriterer samvaer og narvaer med bor-
gerne i faellesskabet, og de har fokus pa mindre aktiviteter, fx med det formal at
aflede og konfliktnedtrappe.

Mad og maltid
Interview med borgere

Borgerne er generelt meget tilfredse med maden og madens kvalitet. En borger
er dog mindre begejstret for maden uden at kunne uddybe dette narmere.

Alle borgerne spiser sammen i faellesskabet, og maltidet opleves som socialt og
hyggeligt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Bordopstilling og bordsammensaetning tilpasses malgrup-
pen, og medarbejderne spiser sammen med borgerne for at hjaelpe og stette, og
de har ligeledes fokus pa ro, hygge og en god stemning under maltidet.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at give borgerne de bedste rammer for selv
at kunne spise, fx ved at undga, at maden er for pyntet, og ved diskret at hjaelpe
med udskaering, sa borgerne selv kan spise.

Der arbejdes systematisk med opfalgning pa borgernes vaegt. Borgerne vejes en
gang manedligt, og der fglges op pa vaegttab i et taet tvaerfagligt samarbejde.

Selvbestemmelse og indflydelse
Interview med borgere

En borger har, grundet helbredsmaessige begraensninger, kun givet sparsomme
svar under interview. De andre tre borgere er meget tilfredse med at bo pa ple-
jecentret, og de oplever at have livskvalitet, og at de lever deres liv pa egne
pramisser. Alle borgerne udtrykker, at de selv bestemmer over deres hverdag, og
at de har indflydelse pa hverdagen, herunder pleje og omsorg og dggnrytme, og
en borger tilkendegiver, at der ikke er nogen, som bestemmer over borgeren.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, hvorledes borgerne sikres selvbe-
stemmelse og indflydelse. De tilkendegiver, at de tager afsat i borgernes livshi-
storie, som er med til at give medarbejderne forstaelse for borgernes adfeaerd,
ligesom den danner afsaet for samtale med borgerne. Borgerne motiveres til at
deltage i aktiviteter. Medarbejderne tilkendegiver, at de i det hele taget er ob-
serverende i forhold til borgernes adfaerd, fx hvad de har lyst til at spise, og hvilke
aktiviteter de @nsker at deltage i og profiterer af. Der afholdes indflytningssam-
tale, og medarbejderne har fokus pa samarbejde med de pargrende om borgerne.
Der tales om livets afslutning ved indflytningssamtalen, som yderligere uddybes,
nar det falder naturligt.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation
og adfeerd Interview med borgere
Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever omgangstone og
Score: 5 adfaerd som anerkendende og respektfuld. Medarbejderne beskrives som sgde og
flinke, og to borgere oplever, at de bliver behandlet rigtigt godt. En borger for-
teeller, at medarbejderne om aftenen opfordrer borgeren til at komme ned i dag-
ligstuen, hvis borgeren traenger til at snakke med nogen.
Interview med medarbejdere
Medarbejderne kan reflekteret redeggre for kommunikation og adfaerd, og at de
laegger vaegt pa en individuel og ligevaerdig tilgang. De mader borgerne der, hvor
borgerne er, og de kommunikerer pa borgernes niveau. Borgerne skal opleve suc-
ces frem for fiasko, hvilket betyder, at de ofte ikke skal sparge for meget, taler i
korte satninger og giver borgerne tid til at svare.
Medarbejderne tilkendegiver, at de kan tage uhensigtsmaessig adfaerd og kommu-
nikation op med hinanden. Der er tillid i gruppen til at give feedback, bade en-
til-en eller via feelles dialog i gruppen.
Observation
Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne aner-
kendende og respektfuldt.
Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Til grund for vurderingen er, at der er ansat flere ufaglasrte medarbejdere.
udvikling
Interview med ledelsen
Score: 4

Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen er tvaerfaglig sammensat og bestar
af social- og sundhedsuddannede medarbejdere, sygeplejersker, paadagoger, mu-
sikterapeut og fysio- og ergoterapeuter. Der er kokke, ernaringsassistenter, hus-
assistenter og flere ufaglaerte medarbejdere i vikariater. Ufaglarte medarbej-
dere modtager sidemandsoplaering af en sundhedsuddannet medarbejder. De del-
tager i forflytningskursus og far undervisning i fx hygiejniske principper. Der er
fokus pa medicingivning og sikring af patientsikkerheden, og ufagleaerte far som
udgangspunkt ikke lov til at udlevere medicin.

Der arbejdes med kompetenceprofil og kompetencekort. Ledelsen vil fremadret-

tet arbejde pa en afklaring af, hvem der ma oplaeres til hvilke opgaver, herunder
ufagleertes ansvar og kompetencer, og hvilke opgaver de ma lase.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de har gode muligheder for kompetenceudvikling,
og at der arbejdes med kompetenceprofil og dokumentation for, at de er oplaert
i delegerede opgaver. Plejecentrets personale er tvaerfagligt sammensat, og der
er fast struktur for mgder med faglig sparring. Derudover fortaeller medarbej-
derne, at de i det nye ar skal opstarter monofaglige mgder med sygeplejersker og
assistenter.

Alle medarbejdere har kursus i pleje til demente borgere, og de samarbejder med
en demenskonsulent, som er uddannet i BBAUM-metoden.

Medarbejderne anvender VAR og elektronisk handbog med diverse procedurer og
retningslinjer samt diverse relevante skemaer.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene anvender BDO faglgende bedemmelsesskala:

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 sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

10



UANMELDT TILSYN | DECEMBER 2022 PLEJECENTER SYMFONIEN NASTVED KOMMUNE

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 elementer i indikatorerne er opfyldt
o 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
afhjaelpes

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.
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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 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.




