Tilsynsrapport
Odense Kommune

ALDRE- OG HANDICAPFORVALTNINGEN
DYRUPHUS PLEJEHJEM

Uanmeldt tilsyn
Oktober 2020




TILSYNSRAPPORT | OKTOBER 2020 DYRUPHUS PLEJEHJEM ODENSE KOMMUNE

INDHOLD

1. OPLYSNINGER ..uuiiiniiiiniiiiniiiieiiiieiiieeiorsteinetosnsssenssssnsssessssensosessssnssosnssons 3
1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN. ... uuuitttitittiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeereeeannnnnnnns 3
1.2 AKTUELLE VILKAR .« ettt e ae e 3
1.3 L0 7 1 I ] 3

2, KOMMUNALT TILSYN L .iitttiiiiiiniiiiiintiitisnneiesssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssses 4
2.1 OVERORDNET VURDERING ..tiiiiiiiiiiiiiiiitteeeeeeeeeeeeenninnasessseeeesssessannnnnnnns 4
2.2 1L 00 N 4
2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER ..ttt ettt eeeiiieeeeeeeeeaanns 5
2.4 TILSYNETS BEM/ZERKNINGER OG ANBEFALINGER ......cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeennns 6
2.5 VURDERING 1 tiitiitiiiiiiiiiiiiiiieet e et teeeeeeaiinaseeaesesesessssennnnnsssssessseeesennnn 7




TILSYNSRAPPORT | OKTOBER 2020 DYRUPHUS PLEJEHJEM ODENSE KOMMUNE

1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Adresse: Dyruphus Plejehjem, Faaborgvej 355, Odense
Leder: Anne Mulberg Dahl

Antal boliger: 27 boliger til beboere med demens

Dato for tilsynsbes@g: Den 14. oktober 2020, kl. 13.15 - 16.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Ledelsen, repraesenteret ved afdelingsleder for Gurli-Vibeke Plejehjem

e To medarbejdere

Tilsynet havde ikke mulighed for at gennemfare interviews med beboerne, grundet deres kognitive
funktionsnedsaettelse. Tilsynsferende udferte observationer pa feellesarealerne.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelebige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende: Manager Kathinka Skovbye Eriksen, sygehjaelper og paedagog

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Afdelingsleder havde ferie pa dagen for tilsynet. Afdelingsleder fra Gurli-Vibeke Plejehjem blev oriente-
ret af en administrativ medarbejder og deltog efterfglgende i tilsynet. Der er et taet samarbejde mel-
lem de to plejehjem, der begge drives af OK-Fonden og er under samme overordnede ledelse.

Ledelse og medarbejdere er aktuelt optaget af at omsaette positive erfaringer fra COVID-19 nedluknin-
gen til hensigtsmaessige tiltag, primaert med det formal at fastholde den ro, som beboerne har profite-
ret af. Konkret betyder det, at besgg fra pargrende fremadrettet skal forega i beboerens bolig og ikke
pa faellesarealerne, ligesom ledelsen har meddelt Jobcentret, at de ikke fremover modtager virksom-
hedspraktikanter pa lavt ugentligt timetal.

Derudover er der fokus pa relevante udviklingstiltag, som blandt andet implementering af Marte Meo og
afprgvning af programmet Music Mind. Desuden er der udarbejdet en plan for den forestaende imple-
mentering af Nexus.

Der er stabilitet i medarbejdergruppen, og sygefraveeret er lavere end samme periode de foregaende
ar.

1.3 OPFOLGNING

Opfalgning

Som opfalgning pa sidste ars tilsyn, oplyser ledelsen, at de fortlabende arbejder med at sikre opfalgning
og opdatering af dokumentationen. Beskrivelse af, hvordan beboernes ressourcer inddrages i plejen, er
fortsat et opmaerksomhedspunkt.
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Dyruphus Plejehjem.
BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsam-
let gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Dyruphus er et velfungerende plejehjem, hvor engagerede med-
arbejdere og ledelse medvirker til trivsel for beboerne. Det er tilsynets oplevelse, at der er overensstem-
melse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelasgges pa bebo-
ernes pramisser.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj faglig kvalitet, og medarbejderne kan pa
relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis, og hvordan de
understgtter beboernes oplevelse af vardighed og selvbestemmelse.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at manglerne i dokumentationen vil kraeve en malrettet indsats at
udbedre.

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 pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede
vurdering).

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

Dokumentation

5
4
ps Pleje, omsorg og praktisk
Kompetencer og udvikling 5 bistand

Veerdighed og

selvbestemmelse Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre beboere sammen med en
Score: 3 sygeplejerske.

Medarbejderne arbejder med dokumentationen som et aktivt redskab for hver-
dagens praksis, fx i forhold til opfelgning af indsatser og observerede andrin-
ger i beboernes adfaerd. Kontaktpersonen er ansvarlig for indsatser vedrerende
daglig pleje og omsorg, og social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker for
de sundhedsfaglige indsatser. Tilsynet ser konkrete eksempler pa opfalgning af
indsatser fx vedrgrende vejning.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende. Beboernes hel-
bredstilstande og funktionsevne samt tilgang, kommunikation og motivation er
udfyldt. Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet i handlingsvejle-
dende indsatser for dagvagten, men afspejler kun i nogen grad, hvordan bebo-
ernes ressourcer inddrages i plejen. For to bebeboere mangler der beskrivelse
af specifikke indsatser for bade aften- og natpleje.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

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

praktisk stotte Plejehjemmet skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den nedvendige pleje og
omsorg, blandt andet gennem kontaktpersonsordning, daglig planlaegning og
Score: 5 opfelgning med afsaet i beboernes aktuelle behov og tilstand pa dagen. Der tri-

ageres to gange ugentligt med deltagelse af sygeplejerske, og beboerfokus-
mgde afholdes hver tredje uge. Z£ldrepsykiatrisk team inddrages ved behov.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne rede-
gor for, hvordan de arbejder rehabiliterende ved at inddrage beboerne bade i
plejen og i praktiske ggremal. En beboer har fx til opgave at ga ud med affald
hver eftermiddag, og en anden beboer motiveres til at rejse sig, hvis vedkom-
mende bydes op til dans. Aktuelt har Marte Meo metoden medvirket til at
skaerpe medarbejdernes opmaerksomhed pa beboernes initiativer.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, blandt andet gen-
nem et velfungerende samarbejde med huslaeger, disetist m.fl.

En del beboere hviler sig i egen bolig under tilsynet, mens enkelte sidder i de
faelles opholdsstuer. Beboerne er velsoignerede og giver umiddelbart indtryk af
at vaere trygge og veltilpasse.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard pa faellesarealerne.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Beboernes hverdagsliv tilrettelaagges med afsaet i deres individuelle ansker,
Score: 5 behov og selvbestemmelse. Fx giver en beboer tydeligt udtryk for, at vedkom-

mende ikke gnsker at vaere en del af det sociale samvaer, hvilket respekteres,
og samme beboer stgttes i selvstaendigt at cykle ture dagligt.

Beboerne tilbydes individuelle aktiviteter og har, under normale omstandighe-
der, desuden mulighed for at deltage i faellesaktiviteter, som fx banko og erin-
dringsdans. En del aktiviteter er aktuelt sat pa pause grundet COVID-19 restrik-
tioner, men der arrangeres fortsat ture. Music Mind afprgves med forskelligt
fokus i husene, fx om musik, der understgtter Low Arousal og som understgtter
ro og god stemning omkring maltidet.
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Ifalge medarbejderne giver beboerne generelt udtryk for tilfredshed med ma-
den. Plejehjemmet har gennem det seneste ar haft fokus pa mad og maltider,
herunder det gode vaertskab. Det betyder i praksis, at en bestemt medarbejder
serverer maden, mens de gvrige medarbejdere sidder i ro sammen med bebo-
erne. Medicinudlevering sker far eller efter maltidet.

Tilsynet observerer, at kommunikation og adfaerd er respektfuld og anerken-
dende.

Veaerdighed og Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

selvbestemmelse | medarbejderne tillaegger respekt for beboernes selvbestemmelse stor betyd-
ning for at sikre deres oplevelse af vaerdighed. Derudover, at beboerne er vel-
Score: 5 soignerede og stettes i at bevare deres funktioner, sa de oplever mestring.
Medarbejderne folger beboernes initiativer og statter dem i det, de gerne vil,
fx taende for TV eller ga en tur i haven.

Kommunikationen tilpasses den enkelte beboer og den aktuelle situation. Med-
arbejderne er opmaerksomme pa at aflede beboerne fra en uhensigtsmaessig
handling frem for at afvise eller irettesaette dem.

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

udvikling Ledelse og medarbejderne vurderer, at der er de rette faglige kompetencer til
stede over hele dagnet, og plejehjemmets to sygeplejersker indgar i plejen.

Score: 5 Der arbejdes med kompetenceprofiler og oplaering i forhold til sundhedsfaglige
opgaver.

Medarbejderne vurderer, at en fast ergoterapeut vil kunne understgtte den re-
habiliterende tilgang yderligere, hvilket er et perspektiv som ledelsen er op-
maerksom pa. Saedvanligvis kan medarbejderne trackke pa en ergoterapeut fra
Plejehjemmet Gurli Vibeke, men pagaldende er aktuelt pa barsel.

Medarbejderne har tilstraekkelig mulighed for faglig sparring og kompetence-
udvikling. Aktuelt er der ivaerksat et teamudviklingsforleb med en ekstern kon-
sulent, og der vil i den kommende tid vaere fokus pa undervisning og imple-
mentering af Nexus.

2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til omradecentrets fremad-
rettede udvikling:

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at dokumentationen indeholder fyldestggrende beskrivelser af
beboernes behov for pleje og omsorg over hele dagnet.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent beskriver, hvordan beboernes savel fysiske som
kognitive ressourcer inddrages i plejen og hverdagslivet.
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2.5 VURDERING

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO feolgende bedgmmelsesskala:

Score/vurdering Forklaring Bemeaerkninger
| 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

| middel grad Delvis  opfyl- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende 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

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

Score: 2 fyldelse - 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 bemarkninger til opfyldelsen

| meget lav grad | Meget mangel- | Tilsynet kan i sin bedesmmelse laegge vaegt pa folgende 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 leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
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.

BDQ’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke
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 Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 28105680 Mobil: 4189 0436

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




