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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 oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

": E.L/‘_{JI_,'E .1.}’{,” H
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 plejecentret og tilsynet

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

Leder: Konstitueret distriktschef Tine Willum

Antal boliger: 96 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesag: Den 23.januar 2024. Tilsynet vedrarer 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Konstitueret distriktschef
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

e Tilsynsbesag hos fire borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation, jf. SEL for fire borgere

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort drgftelse med ledelsen af tilsynets fund, herunder bemaerkninger
og anbefalinger.

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

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Symfonien.

BDO er kommet frem til felgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt ud-
trukket fire borgere til interview og gennemgang af dokumentationen. Tilsynet omfatter desuden interview
med ledelsen, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Symfonien er et meget velfungerende center, som har engagerede
medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at centret overordnet lever
op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet mangler under
temaet Dokumentation.

Borgerne er meget tilfredse med hjalpen, og de oplever; at de far hjaelp til det, de har behov for. Det
vurderes, at borgerne har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver, hvilket seerligt to af
borgerne veaerdsaetter. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa pleje-
centret, leveres med en hgj faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa kerneopgaven og indsatser til borgere
med demenssygdomme samt en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende tilgang. Medarbejderne
kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen samt med sundhedsfremmende
og rehabiliterende indsatser til borgere med demenssygdomme og andre kognitive begraensninger.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Borgerne er meget tilfredse med at bo pa cen-
tret, og de tilkendegiver, at de er meget tilfredse med mad og maltid og aktiviteter.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har fokus pa arbejdsmilje og pa at fa skabt
overskud til professionel kommunikation og adfaerd. Ligeledes tilkendegiver medarbejderne, at de kan
drgfte professionel kommunikation i forskellige mgdefora, og at de giver hinanden feedback.

Vurderingen er, at der i forhold til journalfering pa SEL er mangler, som vil kunne afhjaelpes med en fortsat
malrettet indsats.

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn, samt at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet i indsatser til borgere med demens-
sygdomme, fx i et nyt projekt ’Sikker sundhed til borgere med demens’ og et andet projekt i forhold til at
monitorere borgere i egen bolig, fx at give et indblik i borgernes adfaerd i labet af natten.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Dokumentation SEL Dokumentation SEL
Tilsynet bemaerker, at der er mangler i forhold Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder det nu-
til: vaerende fokus pa journalfgring, herunder at sikre,
o At deri et tilfaelde mangler en enkelt op- at alle journale°r er fyldestgerende og opdatgrede,
datering af helbredsoplysninger i forhold og at de fremstar med en ensartet systematik.
til FMK.

e At de generelle oplysninger generelt kun
er delvist udfyldt, og at der pa alle bor-
gerne ikke ses dokumenteret livshistorie.

e At der mangler enkelte opdateringer af
funktionstilstande, samt at der generelt
mangler beskrivelse af borgernes forvent-
ninger og mal.
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e At degnrytmeplaner ikke er beskrevet
med en ensartet systematik.

2.3  Aktuelle vilkar

Leder redegar for, at der er en igangvaerende reorganisering af hele aldreomradet, hvor der reduceres til
to distrikter med hver deres distriktschef, ressourceleder og kvalitetsleder. Samtidigt planlaegges der med
et passende ledelsesspand, og dermed flere teamledere. Symfonien er aktuelt organiseret med miniteams,
hvor der i hvert hus er to teamledere (hver teamleder har to miniteams).

Aktuelt arbejdes der med projektet 'Sikker sundhed til borgere med demens’, hvor metoden er laeringstraf
og kompetenceudvikling med afsaet i forbedringsmodellen. Projektet gennemferes i et samarbejde med
Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Derudover er der planlagt et projekt med implementering af monitore-
ring af borgere i egen bolig, fx at give et indblik i borgernes adfaerd i lgbet af natten.

Sidelgbende med dette har der, som et feelles tilbud pa aldreomradet, vaeret udbudt kursus i, hvordan man
arbejder med borgere med udadreagerende adfaerd. Hele aeldreomradet er tilbudt kursus i udadreagerende
adfeaerd.

| forhold til sidste tilsyn, hvor ledelsen oplevede rekrutteringsudfordringer, er dette ikke laengere aktuelt,
idet der er sagning til ledige stillinger. Billedet er, at det er kompetente ansagere, hvor det ogsa er lykkedes
at anseette flere centersygeplejersker til at understgtte den sundhedsfaglige kvalitet, som ogsa understattes
af, at centret har ansat farmakonomer til saerligt at have fokus pa medicinhandtering og medicinforbrug.

| forhold til dokumentationspraksis, er der ngglepersoner i alle teams, og centrets kvalitetskoordinator karer
et fokusomrade ad gangen, hvor ngglepersonerne gar tilbage og underviser og statter kollegerne i de re-
spektive teams.

2.4 Opfelgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn, samt at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet i indsatser til borgere med demens-
sygedomme, fx i et nyt projekt ’Sikker sundhed til borgere med demens’, og et projekt i forhold til at
monitorere borgerne i egen bolig, fx at give et indblik i borgernes adfaerd i lgbet af natten.

2.5 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 og omsorg

Dokumentation SEL Praktisk stotte

Kommunikation og adfaerd Mad og maltider

Aktiviteter

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de oplever, at de modtager hjaelp til det
de har behov for, og ogsa at der er mulighed for mere hjalp. Borgerne tilkendegiver,
at de har mulighed for at vaere aktive i relation til dagligdags opgaver, hvilket saerligt
to af borgerne vardsaetter. Borgerne oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til
pleje imgdekommes, og at de far hjalpen, nar det passer dem, og at der andres i
tidspunktet, hvis de fx har brug for at sove laenge. Borgerne er alle trygge ved hjaelpen,
fx er en borger meget tryg ved, at der bliver set til borgeren om natten. En anden borger
fortaeller, at borgeren bliver hentet i lejligheden, hvis borgeren ikke er mgdt frem til
morgenmaden.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til deres habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for pleje og omsorg til borgerne, hvor der er
fokus pa en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang og pa plejen til borgere med
demens. Der arbejdes i tvaerfaglige miniteams og med kontaktpersonsystem. Faelles for
alle teams er, at der laeses feelles borgerjournal, og at der er en falles planlaegning af
dagens opgaver, hvor der tages afsaet i borgernes tilstand, opgaver, kompetencer og
relationer. Medarbejderne redeger for, at der arbejdes systematisk med triagering med
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daglige triagemgder. Derudover afholdes der hver 14. dag tvaerfagligt META-mgde. Li-
geledes arbejdes der systematisk med BPSD-metoden, hvor borgerne i syv dage forud
for, at de tages op pa en borgerkonference, bliver screenede, fx i forhold til adfaerd,
eller hvad der er seaerligt for den enkelte borger. Til borgere med saerlige problemstil-
linger anvendes Marte Meo som metode. Rehabilitering sker i tvaerfagligt samarbejde
med terapeuterne, og det indgar som en integreret del af de daglige opgaver eller mere
som specifik traening, hvor medarbejderne statter og guider borgerne.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne giver pa forskellig vis udtryk for, at de er tilfredse med renggringen, og en
borger har bibeholdt privat renggring. En af borgerne hjaelper til med vasketgj og med
at stove af, og en anden borger udtrykker meget bestemt, at der heldigvis ikke er ro-
botstavsuger.

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er faste medarbejdere, der star for renggringen i
boligerne. Den daglige oprydning, fx pa badevarelset, varetages af plejemedarbej-
derne, hvor det er beskrevet i degnrytmeplanen, hvis der et ekstra behov for rengaring.

Medarbejderne redegar for retningslinjer ved smitterisiko, herunder brug af vaernemid-
ler, og ogsa i forbindelse med personlig pleje.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med mad og maltid, hvor de tilkendegiver, at de nyder
at vaere en del af faellesskabet. En borger udtrykker fx, at det at bo pa centret og at
vaere en del af faellesskabet gar, at borgeren ikke faler sig ensom. Borgerne mener ikke,
at de som sadan har indflydelse pa dagens menu, hvilket de ikke tilleegger betydning,
da de oplever, at det altid er god mad. En borger forteaeller, at borgeren er krasen, og
at kokken kender borgerens vaner, og sarger derfor for noget andet at spise til borgeren,
nar der er noget pad menuen, som borgeren ikke bryder sig om. Alle borgerne fortaeller,
at der kan vaelges menu, nar de har fadselsdag.

Observation

Under rundgang pa plejecentret observeres der i et afsnit, at flere borgere sidder ved
et mindre bord, hvor der er daekket op til morgenmad, og at borgerne selv klarer spise-
situationen. En medarbejder kigger forbi og ser, om alt gar, som det skal. | andre afsnit
er borgerne ogsa i gang med morgenmaden, hvor medarbejdere understatter borgerne
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under maltidet. | en afdeling er der gjort klar til fadselsdag, blandt andet med flag og
kager.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne, herunder at opgaver i forbindelse med maltidet er planlagt ved ind-
mede. Medarbejderne sidder med ved bordene, og bordsammensaetning/opstilling til-
passes malgruppen. Der er fokus pa ro, hygge og en god stemning under maltidet og at
fa gjort det til en faelles oplevelse.

Der arbejdes systematisk med opfalgning pa borgernes vaegt. Borgerne vejes en gang
manedligt, og der folges op pa vaegttab i et taet tvaerfagligt samarbejde, bl.a. med
centrets kostfaglige medarbejdere og terapeuter.

2.6.4 Aktiviteter

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med at bo pa centret, og en borger fremhaever, at det
er atmosfaeren og personalet, der ggr, at borgeren er sa glad for at bo der. Borgerne
forteeller, hvordan de pa forskellig vis deltager i aktiviteter, og saerligt to af borgerne
nyder at blive ’inviterede’ til at deltage i forskellige opgaver. En af borgene deltager i
det meste af det, der foregar, og en borger gar i ’kondicentret’ og traener nasten hver
dag. En borger sidder meget i fjersynsstuen, og borgeren begrunder det med, at det er
borgerens datter, der siger, at det skal borgeren.

Observation

Tilsynet observerer, at flere af borgerne har en oversigt over aktiviteter liggende. |
flere afdelinger ses borgere og medarbejdere samlet fx til formiddagskaffe, og andre
borgere ser ud til at hygge sig med TV.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at der er padagoger, der planlaegger og afhol-
der aktiviteter, herunder samarbejdes med centrets frivillige. Medarbejderne priorite-
rer samvar og narvar med borgerne i faellesskabet, fx at borgerne deltager i mindre
opgaver i kakkenet eller andre mindre aktiviteter, fx med det formal at aflede og kon-
fliktnedtrappe.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. Borgerne oplever omgangstone og ad-
faerd som anerkendende og respektfuld, og en borger siger, at der altid er en god tone,
hvor der ogsa er plads til sjove bemaerkninger, og en borger fortaller, at medarbej-
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derne er sgde og flinke, og at de altid tager sig tid til en snak. En anden borger frem-
haver medarbejdernes imagdekommenhed, herunder ogsa at pargrende bydes pa kaffe,
nar de er pa besgg.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd
og anerkendende kommunikation med borgerne. Medarbejderne vaegter kendskabet til
borgernes individuelle behov og samtidig vigtigheden af at balancere en professionel
kommunikation til borgere med en speciel jargon. Til borgere, hvor borgernes funkti-
onsniveau kraever en saerlig tilgang, dokumenteres dette i en handlingsanvisning. Med-
arbejderne fortaeller, at der er fokus pa det psykiske arbejdsmiljg, hvor det er legalt at
’tage pause/traekke sig’, og medarbejderne oplever, at de er gode til at sparre med
hinanden, herunder at give feedback.

Observation

Ved observationer og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt.

2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med mangler, som vil
kunne afhjaelpes med en fortsat malrettet indsats. Pa alle borgere er der helbredsop-
lysninger, hvor der i et tilfaelde mangler en enkelt opdatering i forhold til sammenhaeng
med FMK. De generelle oplysninger er delvist udfyldt med ressourcer, mestring og mo-
tivation, men der mangler livshistorie i alle. Der er funktionsevnetilstande, hvor der i
en journal mangler enkelte opdateringer, og hvor der i alle generelt ikke er beskrevet
borgernes forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet hand-
levejledende i dagnrytmeplanen, hvor der dog ikke ses en ensartet systematik. Beskri-
velsen af hjalpen tager udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Der
er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes
op om disse samt saerlige opmarksomhedspunkter. Der ses relevante malinger, fx do-
kumentation for vaegt, og borgerne er triagerede, og der ses dokumentation for stilling-
tagen til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis, herunder at Nexus ngg-
leperson understatter og traener kolleger i dokumentation. Der er en klar ansvarsforde-
ling, og alle medarbejderne er ansvarlige for at udfylde og opdatere dokumentationen.
Medarbejderne redeger desuden for, at der lebende dokumenteres, og at dggnrytme-
planen tilrettes efter magder, eller nar der er andringer.
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2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen 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 dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes 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: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o 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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

¢ 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

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 felges altid op af kontakt til forvaltningen.

10
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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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser 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 dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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