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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 prasenteres 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 tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
indsamlede 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 Kirsten Marquardse
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Adresse: Bofaellesskab Naesbyhus, Lumbyvej 52, 5000 Odense

Leder: Susanne Egelund Jensen
Antal boliger: 40, heraf 5 ledige
Dato for tilsynsbesgg: Den 18. januar 2022, kl. 09.00 - 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder og assisterende leder
e En medarbejder, hvor der foretages telefoninterview
e Tre beboere

Tilsynet foretog endvidere observationer pa fallesarealer.

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelabige
vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior manager Margit Kure, sygeplejerske og MHM

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at centret er blevet omdebt og hedder Bofaellesskab Naesbyhus. Leder redeggr for, at de
pa grund af Corona-situationen, og et deraf hgjt medarbejderfravaer, dagligt sender en opdatering om
medarbejdersituationen til forvaltningen. Pa grund af hgjt medarbejderfravaer pa tilsynsdagen gennem-
fares der telefoninterview med en af de faste medarbejdere.

Ledelsen redegar for, at der fortsat er fokus pa medarbejdernes trivsel i forhold til de udfordringer og
dilemmaer, der er forbundet med at arbejde med malgruppen. Der er fortsat tilknyttet en psykologisk
konsulent, som kommer fast pa centret, og som blandt andet har gennemfart en-til-en samtale med alle
medarbejdere, og som star til radighed for sparring og supervision til bade ledelse og medarbejderne.

Der arbejdes fortsat med at styrke kvaliteten i dokumentationspraksis. Assisterende leder tjekker dagligt
op i Nexus og falger op med medarbejderne, og der er lgbende mulighed for sparring og sidemandsoplae-
ring af implementeringsguiden.

Bade ledelse og medarbejdere har fokus pa, at beboerne oplever et vaerdigt og meningsfuldt hverdagsliv,
og medarbejderne er optaget af, at beboerne far en god pleje og omsorg og den tid, de har behov for.
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1.3 OPFOLGNING

Opfelgning

Ledelsen har fulgt op pa anbefalinger fra seneste tilsyn, men de har fortsat brug for at understgtte med-
arbejdernes dokumentationspraksis.

2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Bofzellesskab Naesbyhus.
BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Bofallesskab Naesbyhus er et velfungerende center, hvor enga-
gerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at der er
overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges
pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at centret lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau
pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en god faglig kvalitet. Medarbejderne kan pa
relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at det fortsat vil kraeve en prioriteret ledelsesmaessig indsats at udbedre
manglerne i dokumentationen.

2.2 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.
(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 stgrre figur, jo
hgjere kvalitet.
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Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling bistand

Veerdighed og

selvbestemmelse Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at centret i lav grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre beboere sammen med den
Score: 2 assisterende rehabiliteringsleder.

Medarbejderen fortaeller, at det ikke er alle medarbejdere, som er helt fortro-
lige med Nexus, men at de dagligt kan fa statte og sidemandsoplaering af imple-
menteringsguiden. Der er fokus pa, at dokumentationen kan fungere som et ak-
tivt redskab for hverdagens praksis. Der arbejdes ud fra en klar ansvars- og op-
gavefordeling. Social- og sundhedsassistenten er ansvarlig for den samlede do-
kumentation for de beboere, som er i stabile forlgb, og sygeplejersken er an-
svarlig for beboere i komplekse forlgb. Koordinator er ansvarlig for opdatering
af degnrytmeplanen. Medarbejderne dokumenterer i forbindelse med borgerbe-
spget, og far tid afsat til opgaven.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret. Beboernes behov for pleje og om-
sorg er beskrevet handlingsvejledende i to dggnrytmeplaner, men mangler i et
tilfaelde i forhold til dag og aften. | alle degnrytmeplaner mangler der beskrivel-
ser af beboernes kognitive udfordringer og ressourcer samt deraf afledte hand-
leanvisninger.

Generelle oplysninger med beskrivelser af beboernes vaner, ressourcer og livs-
historie etc. er udfyldt, fraset i et tilfalde.

Helbredstilstande er delvist opdaterede. Der er ikke konsekvent oprettet hand-
leanvisninger.
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Handleanvisninger er overvejende opdaterede, dog ses i et tilfalde manglende
opfolgning pa en beboers ernaringsindsats. Observationsnotater er relateret til
aktuelle tilstande. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende

sprog.

Pleje, omsorg og | Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

praktisk stotte Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov. Beboerne udtrykker stor tilfredshed med den hjalp, de ydes af medarbej-
Score: 5 derne. En beboer fortaeller, at medarbejdernes tilstedevaerelse om natten be-

tyder, at beboeren nu sover rigtigt godt om natten, og en anden beboer er tryg
ved medarbejdernes handtering af medicin. Ligeledes beskriver en beboer med
psykiske problemstillinger, hvordan medarbejderne understatter beboeren med
faste, daglige samtaler.

Medarbejderen redegar reflekteret for, at de ved vagtens start laeser dokumen-
tationen pa egne beboere. Triageringstavlen giver medarbejderne et overblik
over dagens opgaver og opmarksomhedspunkter vedrgrende beboerne.

Medarbejderne er organiseret i to teams, og kontinuiteten til beboerne sikres
ved, at beboerne har en fast koordinator, og ved brug af degnrytmeplanen og
mundtlig overdragelse af opgaver, saerligt til vikarer.

Beboerne gennemgas pa faste teams mader med deltagelse af ledelse og med-
inddragelse af relevante eksterne samarbejdspartnere. Et saerligt fokus er til-
gangen til beboerne og pa, hvordan og hvornar hjaelpen skal leveres. Ved behov
kontaktes det sundhedsfaglige specialteam, som bidrager med sparring og vej-
ledning, og som hjaelper til at vurdere indsatser.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte. Medarbejder beskriver, hvordan de motiverer og statter beboerne til at
udfere alle de opgaver, de selv magter, og ergoterapeuten igangsaetter indsatser
i samarbejde med beboerne, sa den enkeltes ressourcer understattes bedst mu-
ligt.

Medarbejder har et relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, og der
arbejdes med triagering i alle vagtlag. Opfalgningspunkter dreftes med de syge-
plejersker som har deres faste gang pa plejecentret. Der arbejdes ikke med
elektronisk triagering.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarea-
ler og i boliger, som ligeledes gor sig galdende for beboernes hjaelpemidler.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Beboerne oplever indflydelse og selvbestemmelse. Det gaelder bade i forhold til
Score: 4 pleje og omsorg og i forbindelse med aktiviteter, degnrytme og hverdagsliv.

Beboerne beskriver centret som et rart og trygt sted at bo, og de har en god
hverdag. En beboer deltager i de fleste aktiviteter, fx traning, mens de to andre
beboere deltager i udvalgte aktiviteter, fx fredagscafé og banko. En af beboerne
savner flere ture ud af huset, fx til indkeb. En anden beboer oplever ikke at have
meget til faelles med de gvrige beboere, men beboeren har det fint med at
opholde sig i egen bolig, hvilket respekteres.

Medarbejderen redeger med eksempler for, hvordan beboerne ydes mulighed
for et individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor der tages hensyn til deres gnsker
og vaner. OK-Aktiv kommer fast to gange om ugen og planlaegger i samarbejde
med beboerne faelles aktiviteter, fx foredrag, indkgbsture og traening. Derud-
over er der tilknyttet frivillige, som afholder fredagsbar og banko.
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Beboerne far leveret mad individuelt, de fleste fra Byens Kgkken. Beboerne har
mulighed for at spise i caféen, hvilket dog kun fa beboere benytter sig af i gje-
blikket. De besagte beboere spiser i egen bolig, men gar indimellem ned i caféen
for at nyde det sociale samvaer og hyggen med de avrige.

Medarbejderen har relevante overvejelser vedrgrende rammer for maltidet, og
redeger for deres ansvar i relation til beboernes individuelle ernaringsbehov.
De fleste beboere gnsker at spise i egen bolig, og flere af beboerne kan selv helt
eller delvist varetage opgaven, evt. med stotte fra medarbejderne. Medarbej-
derne motiverer beboerne til at benytte caféen, hvor beboerne har muligheder
for at etablere sociale relationer.

Vaerdighed og Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.

selvbestemmelse | Beboerne oplever at blive madt med anerkendelse og respekt, og de medinddra-
ges i alle vaesentlige beslutninger og ydes relevant stoatte til at leve et hverdags-
Score: 4 liv pa egne praemisser. En beboer fortaeller med stolthed om, hvordan beboeren
selv klarer dagens opgaver via huskekort, som medarbejderne dagligt laegger
frem. Anden beboer har dagligt en fast paadagogisk samtale, hvilket understgt-
ter beboerens muligheder for selv at kunne handle og traffe beslutninger i hver-
dagen. En beboer naevner, at medarbejdernes humoristiske tilgang har stor be-
tydning for beboerens trivsel i hverdagen.

Medarbejder redegar kompetent for, hvordan de sikrer en veaerdig tilgang til be-
boerne, hvor fx livshistorier bidrager med viden om, hvad der skal til for at give
beboerne en meningsfuld hverdag. Medarbejder har fokus pa beboernes vaerdig-
hed og selvbestemmelsesret, som kommer til udtryk i de daglige opgaver, hvor
der ydes situationsbestemt hjaelp, som tager afsat i beboernes behov og gnsker.

Medarbejderen redeggr kompetent for, hvordan de sikrer en respektfuld og an-
erkendende tone i mgdet med beboerne, fx at respektere, at det er beboernes
hjem, og vaere lyttende og engageret. Medarbejderen udtrykker, at der til tider
kan vaere en hard tone i medarbejdergruppen, og medarbejderen oplyser i den
forbindelse, hvordan de i samarbejde med ledelsen arbejder pa at aendre kultu-
ren omkring medarbejdernes indbyrdes kommunikation.

Tilsynet har ikke madt medarbejdere i dialog med beboerne pa gangarealer,

men medarbejderne udviser imgdekommenhed over for tilsynet ved rundgang
pa centret.

Kompetencer og Tilsynet vurderer, at centret i meget hgaj grad lever op til indikatorerne.

udvikling Ledelsen har de seneste to ar oplevet et forholdsvist stort frafald af medarbej-
dere, men der er kommet mange nye kompetente medarbejdere til.
Score: 5 Ledelsen redeger for medarbejdersammensatningen, som er social- og sund-

hedsmedarbejdere, padagoger og ergoterapeuter. Der er social- og sundheds-
assistenter i alle vagter, og de samarbejder med faste hjemmesygeplejersker,
som kommer til planlagte opgaver pa centret. Hjemmesygeplejersken tilkaldes
ved behov, og deltager ligeledes i assistentmgder. Medarbejderen udtrykker i
den forbindelse et gnske om et taettere samarbejde med hjemmesygeplejen.

Ledelsen og medarbejder vurderer, at der er de relevante faglige kompetencer,
som er med til at sikre, at kerneydelsen leveres pa et hajt niveau. Der opleves
samtidigt et behov for at styrke medarbejdernes kompetencer i forhold til mal-
gruppen, og det er planlagt, at alle medarbejdere skal deltage i neuropasdago-
gisk uddannelse.

Medarbejderne har kendskab til instrukser og retningslinjer, som de tilgar pa
medarbejderportalen. Der arbejdes malrettet med delegering af sundhedsydel-
ser under oplaering af hjemmesygeplejersken og med kompetencekort.
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2.4

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

—
Anbefainger |

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at beboernes pleje- og stattebehov konsekvent er be-
skrevet og opdateret for hele dagnet, og at beboernes kognitive problemstillinger samt behov for
hjeelp og stette beskrives i degnrytmeplanen.

2. Tilsynet anbefaler, at generelle oplysninger konsekvent udfyldes med beboernes mestring, motiva-
tion, vaner og ressourcer.

3. Tilsynet anbefaler, at helbredstilstande konsekvent vurderes og opdateres, svarende til beboernes
aktuelle helhedssituation, og at der sikres opfelgning ved andringer.

4. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre, at der hos konkret beboer med ernaringsmaessige ud-
fordringer foretages opfalgning og dokumentation af de faglige indsatser og malinger.

5. Tilsynet anbefaler leder at falge op hos en konkret beboers individuelle gnsker til sociale aktiviteter
ud af huset.

6. Tilsynet anbefaler leder en fortsat opmaerksomhed pa at sikre en god omgangstone og adfaerd imel-
lem medarbejderne.

2.5 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vasentlige 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 beboerne
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 afhjalpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
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
beboernes 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 beboerne
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 beboerne

e Der er fare for beboernes 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.

10



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.
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