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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Adresse: Specialplejecenter Naesbyhus, Lumbyvej 52, 5000 Odense
Leder: Susanne Egelund Jensen

Antal boliger: 40

Dato for tilsynsbesag: Den 21. december 2020, kl. 09.15 - 12.30
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med:

e Leder
e To medarbejdere
e To beboere

Tilsynet fortog endvidere observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige vurde-
ringer.

Tilsynsfarende:

Manager Kathinka Skovbye Eriksen, sygehjaelper og padagog

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Plejecentret har ikke haft smitte med COVID-19, og leder oplyser, at hverdagen fungerer med de aktuelle
restriktioner. Der er etableret et velindrettet besggsrum i caféen, og faellesaktiviteter gennemfares i
mindre grupper.

Ledelse og medarbejdere er aktuelt optaget af igangvaerende implementering af Nexus, som pabegyndtes
d. 8. december. Medarbejderne har modtaget undervisning med mulighed for ugentlig opfalgning, og de
kan traekke pa hjaelp og sparring fra husets to implementeringsguider. Deadline for fuld implementering
er i slutningen af januar 2021.

Desuden har ledelsen fokus pa medarbejdernes trivsel i forhold til de udfordringer og dilemmaer, der er
forbundet med at arbejde med malgruppen. En psykologisk konsulent fra kommunen er blevet fast til-
knyttet og kommer fast pa plejecentret og er til radighed for sparring og supervision til medarbejderne.
Ledelsen arbejder sidelgbende via en ”fordelingsnagle” pa at afdackke og synliggere de indsatser, bebo-
erne er visiteret til, med henblik pa at skabe gget struktur og overblik for medarbejderne.

Sygefraveeret er blevet betydeligt nedbragt i indevaerende ar, omend der fortsat er arbejdsrelaterede
sygemeldinger. Aktuelt er der en langtidssygemelding og enkelte af 1-2 ugers varighed samt flere vakante
stillinger. Leder oplyser om store udfordringer med rekruttering af kvalificerede medarbejdere, hvorfor
ledelsen har medinddraget en jobkonsulent fra kommunen.
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1.3 OPFOLGNING

Opfolgning

under grazoner i relation til malgruppen.
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Specialplejecenter Naes-
byhus. 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 Specialplejecenter Naesbyhus, pa trods af aktuelle udfordringer
med at rekruttere kvalificerede medarbejdere, er et velfungerende plejecenter. Med gje for malgruppens
saerlige behov medvirker medarbejdere og ledelse til at skabe trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurde-
ring, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet
tilrettelaegges pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau. Pleje, statte og praktisk hjaelp leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant
vis redegare for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis og i samarbejdet med be-
boerne.

2.2 SCORE

For hvert overordnede 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. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede
vurdering).

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

Dokumentation

5
3
- Pleje, omsorg og praktisk
Kompetencer og udvikling ) bistand

Veaerdighed og
selvbestemmelse

Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre beboere sammen med en
Score: 4 medarbejder.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen som et aktivt redskab
for hverdagens praksis. De redeger for, at den aktuelle implementering af Nexus
giver anledning til gode faglige draftelser af beboernes helhedssituation og be-
hov, idet alle oplysninger og beskrivelser skal opdateres i forbindelse med data-
overfarsel.

Dokumentationen i Nexus fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende.
Tilgangen til beboerne, samt deres behov for pleje og omsorg, er beskrevet
handlingsvejledende i form af indsatser. Helbreds- og funktionsevnetilstande er
kun delvist beskrevet for to beboere.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Pleje, omsorg 08 | Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

PEIRHES SIEfite Beboerne modtager pleje, omsorg og padagogisk statte, som svarer til deres

behov. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med den hjalp og stotte, de ydes af
Score: 4 imgdekommende og hjalpsomme medarbejdere. En beboer giver samtidig ud-
tryk for frustration over, at der i sa haj grad anvendes vikarer, hvilket har nega-
tiv indflydelse pa beboerens samlede oplevelse af kvaliteten af hjalpen.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdven-
dige pleje og omsorg. Det sker fx gennem daglig triagering af beboernes aktuelle
tilstand og deraf falgende tilrettelaeggelse af indsatsen, blandt andet med afsaet
i kompetencer og koordinatorfunktion. En central tavle anvendes til at skabe
overblik og sikre opfalgning, hvilket ifalge medarbejderne fungerer rigtigt godt.
Beboerne draftes kontinuerligt pa teammeader, og der inddrages ekspertise fra
fx Hjerneskadecentret og VISO ved behov.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard. Medarbejderne arbejder
rehabiliterende og tilrettelaegger plejen, sa beboerne kan vedligeholde deres
ressourcer og faerdigheder, fx motiveres de til at deltage aktivt i rengering af
egen bolig ved fx at traekke stole ud og tarre stov af.

Medarbejderne udtrykker, at der nogle dage er et hgjt arbejdspres grundet sy-
gefravaer og flere vakante stillinger. Det er samtidig medarbejdernes oplevelse,
at der pa relevant vis tages hand om deres trivsel fra ledelsens side, og der er
lavet en plan for prioritering af opgaver, nar der er fravaer.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fx gennem aftaler
med flere beboere om statte til at administrere deres alkoholforbrug.

Beboerne er velsoignerede, og der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig stan-
dard i boligerne, som ligeledes gar sig gaeldende for beboernes hjaelpemidler.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Beboerne giver udtryk for tilfredshed med deres hverdagsliv pa plejecentret.
Score: 5 Begge har interesser, de dyrker i egen bolig, og den ene oplyser, at vedkom-

mende har en el-scooter, som giver mulighed for at faerdes frit udenfor.

Beboerne har mulighed for at deltage i alsidige aktiviteter, der tilrettelaegges
af OK-Aktiv og en flexmedarbejder.
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Der er i den seneste tid afholdt arrangementer, sasom koncert i garden og jule-
hygge med glagg og ableskiver. Medarbejderne redeger for, at flere beboere
anvender klippekortordningen til fx individuelle gature og ledsagelse til indkeb.

Beboerne far leveret mad individuelt, de fleste fra Byens Kakken. En del beboere
vaelger at spise i Caféen om aftenen, hvilket ogsa er gaeldende for de to beboere,
tilsynet interviewer. Beboerne oplever, at det er hyggeligt at spise sammen og
evt. spille et spil efter maden. Medarbejdere i fleksjob er behjaelpelige med
praktiske opgaver omkring maltidet og understgtter desuden det sociale sam-
veer.

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone pa plejecentret. En beboer
fremhaever, at medarbejderne er gode til at anvende og tale humor, hvilket
lefter humeret.

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

SRS IEmmElsE Beboerne udtrykker, at de er selvbestemmende i forhold til egen dagligdag og
livsfarelse, og de oplever generelt en respektfuld og vaerdig tilgang fra medar-
Score: 5 bejdernes side.

Medarbejderne laegger vaegt pa at kommunikere og samarbejde med beboerne
som ligevaerdige individer, og de er meget opmaerksomme pa at respektere be-
boernes vardier og livsvalg. Medarbejderne understreger desuden vigtigheden
af at inddrage beboerne i alle beslutninger, der vedrgrer indsatsen og fx respek-
tere beboernes individuelle dagnrytme.

Tilsynet observerer, at medarbejdernes adfaerd og kommunikation i samspillet
med beboerne er yderst respektfuldt, fx i en konkret situation, hvor en medar-
bejder hjaelper en beboer med at blive klar til at modtage besag af tilsynet.

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

LG Leder vurderer, at de rette faglige kompetencer er til stede over hele dggnet,
Score: 5 omend der er et gnske om flere kvalificerede fastansatte medarbejdere. Der
laegges vaegt pa at anvende vikarer, der er faglaerte eller laeser til sygeplejerske.

Ud over social- og sundhedspersonale er der ansat en sygeplejerske og fire pae-
dagoger i plejen. Medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige samarbejde er vel-
fungerende, og de har via sygeplejersken mulighed for oplaering og undervisning
ved behov.

Ledelsen har relevant fokus pa kompetenceudvikling med mulighed for at tilkabe
kurser fra Hjerneskadecentret. Ledelsen har konkrete planer om, at de medar-
bejdere, der ikke har neuropaedagogisk uddannelse, skal gennemfgre et kursus
af 2-3 ugers varighed.




TILSYNSRAPPORT | DECEMBER 2020 SPECIALPLEJECENTER NASBYHUS ODENSE KOMMUNE

2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at beboernes helbreds- og funktionsevnetilstande beskrives fyldestggrende, sa
der skabes sammenhang mellem beboernes helhedssituation og de beskrevne indsatser.

2.5 VURDERING

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO feolgende bedemmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemaerkninger
| meget hgj Udtemmende | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
grad opfyldt opfyldelse

- Der er ingen mangler i opfyldelsen

Score: 5 - Indikatoren er opfyldt i forhold til alle beboere
- Alle elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen

| hgj grad op- Omfattende Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:

fyldt opfyldelse - Der er fa mangler i opfyldelsen

Score: 4 - Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bebo-
ere

- Staerstedelen af elementer i indikatoren er opfyldt
- Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen

I middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfyldt delse

- Der er en del mangler i opfyldelsen

Score: 3 - Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af beboere
- En del af elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har del bemaerkninger til opfyldelsen

I lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt fyldelse

Score: 2

- Der er mange mangler i opfyldelsen

- Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af beboere
- Fa af elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen

| meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedesmmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfyldt fuld opfyldelse

- Der er omfattende mangler i opfyldelsen
Score: 1 - Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af beboerne




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 aldreom-
radet omfatter tilsynene plejehjem, 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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28105680 Mobil: 4189 0436

Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk




