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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 undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende 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 Kirsten Marquardse
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsg@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: Plejehjemmet Dyruphus, Faaborgvej 355, 5250 Odense SV
Leder: Anne Mulberg Dahl

Antal boliger: 27 boliger til beboere med demens i svaer grad

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. januar 2022, kl. 08.00 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:
e Chef

e Afdelingsleder
e To medarbejdere

Tilsynet havde ikke mulighed for at gennemfare interviews med beboerne, grundet deres kognitive funk-
tionsnedsaettelse. Tilsynsferende udferte observationer pa feellesarealerne, hvor tilsynet ogsa kort talte
med andre medarbejdere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort telefonisk tilbagemelding til afdelingsleder om tilsynsforlgbet og fo-
relgbige vurderinger.

Tilsynsfgrende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske
Manager Stine Nielsen, sygeplejerske

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Chefen, som ogsa er ansvarlig for Plejehjemmet Gurli-Vibeke, deltager i det indledende interview sam-
men med afdelingsleder for Dyruphus. De to plejehjem drives begge af OK-Fonden. Ledelsen samarbejder
taet om udviklingstiltag og kompetenceudvikling, som ofte foregar parallelt pa de to plejehjem.

Ledelsen oplyser, at de netop har vaeret ramt af COVID-19, og at flere medarbejdere har vaeret smittet,
hvilket aktuelt udfordrer organisationen.

Implementeringen af Nexus har, ifglge ledelsen, veaeret bade tidskraevende og udfordrende, grundet
manglende undervisning og oplaering i systemet. Ledelsen har derfor udarbejdet en oversigt over opfalg-
ningsomrader pa dokumentationen med henblik pa at strukturere arbejdsgange i Nexus.

Chef og afdelingsleder har et vedvarende fokus pa styrkelse af medarbejdernes faglighed og kvalitet i
levering af kerneydelsen. Afdelingsleder oplyser, at der ligeledes er et stort fokus pa at inddrage sund-
hedsteknologiske metoder til understottelse af kerneopgaven.

Der arbejdes fortsat med implementering og anvendelse af Marte Meo metoden, som bade ledelsen og
flere medarbejdere er uddannet i. Afdelingsleder forteeller, at fokus pa sansestimuli er resulteret i pro-
grammet Music Mind, som nu er implementeret pa alle feaellesarealer, og at naeste fokus herunder er
uddannelse i BBAUM-behandlingsmetoden.
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Ledelsen oplever i stigende grad rekrutteringsudfordringer af faglaerte medarbejdere, hvorfor der er fo-
kus pa forventningsafstemning og fastholdelse af medarbejdere. Ledelsen arbejder kontinuerligt pa at
sikre medarbejderne de bedste rammer og vilkar i deres arbejde, men de erkender, at den gkonomiske
ramme ofte er en begransende faktor. Plejehjemmet tilbyder, som et nyt tiltag, virksomhedspraktik til
maske kommende medarbejdere med sundhedsfaglig baggrund.

Farste marts er der to vakante aftenvagtstillinger, hvoraf den ene forventes besat af en af plejehjemmets
ufagleert aflgsere. Sygefravaeret er ifalge afdelingsleder samlet set lavt.

1.3 OPFOLGNING

Opfelgning

Der er ifslge ledelsen fulgt op pa sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentation.

2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

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

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Dyruphus er et velfungerende plejehjem, hvor
engagerede 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 tilrettelaeg-
ges pa beboernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg 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.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at det vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre mang-
lerne i dokumentationen samt et skarpet ledelsesmaessigt fokus at sikre, at medarbejderne samlet set har
de forngdne kompetencer, svarende til malgruppens kompleksitet.

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 starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Dokumentation

5
4
3
Kompetencer og udvikling , Pleje, Ombsizgr?dg praktisk

Vaerdighed og
selvbestemmelse

Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Vurdering
Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre beboere sammen med to
Score: 3 medarbejdere og afdelingsleder.

Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, som fungerer som et
aktivt redskab for hverdagens praksis. Kontaktpersonen er ansvarlig for indsatser
vedrgrende daglig pleje og omsorg, og social- og sundhedsassistenter og syge-
plejersker har ansvaret for den sundhedsfaglige dokumentation.

Medarbejderne redeggr for, at opgavefunktionen i Nexus samt observationsno-
tater sikrer, at indsatser fglges op og leveres rettidigt. Der er i dokumentationen
fulgt relevant op pa indsatser, fx vedrgrende beboernes vaegtmalinger.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende udfyldt.

Generelle oplysninger med beskrivelser af beboernes vaner, ressourcer, me-
stringsevne og helbredsoplysninger ses delvist udfyldt ved to beboere og detal-
jeret udfyldt ved en beboer, hvor det desuden ses, at der er arbejdet malrettet
med dokumentationen ud fra oversigten. Dokumentationen ved denne beboer er
samlet set opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Funktionsevnetilstande er relevant beskrevet.

Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet i handlingsanvisninger for
dagvagten, men afspejler kun i nogen grad, hvordan beboernes ressourcer ind-
drages i plejen samt den paedagogiske tilgang, som ifalge medarbejderne er
ngdvendig at kende til, grundet beboernes begraensede kognitive ressourcer.
Beskrivelse af beboernes behov for pleje og omsorg mangler generelt handlings-
anvisninger for aften og nat.
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Beboernes helbredssituation er beskrevet i helbredsoplysninger og helbredstil-
stande, og er opdateret i et tilfalde, men mangler sammenhang i beskrivelsen
af to beboeres helbredssituation, fx kompressionsbehandling og beskrivelse af
demenssygdom.

Handlingsanvisninger er oprettet pa aktuelle indsatser, men flere ikke aktuelle
handleanvisninger mangler afslutning eller opdatering.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

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

praktisk stotte Plejehjemmet skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige pleje og
omsorg, blandt andet gennem det daglige morgenmade, hvor opgaver identifi-
Score: 4 ceres ud fra observationer og opgaver i Nexus, og hvorefter medarbejder res-

sourcer og kompetencer fordeles. Ligeledes er formiddagens triageringsmade
afseet for opfalgning pa beboernes aktuelle behov og tilstand pa dagen, som ogsa
skaber relevant fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Der ska-
bes ligeledes kontinuitet i plejen ved, at et fast kontaktteam, bestaende af to
social- og sundhedsassistenter fra henholdsvis dag- og aftenvagten samt syge-
plejersken, har det overordnede ansvar for beboerne og kontakten til de parg-
rende.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard, og medarbejderne redegar
for, hvordan de arbejder rehabiliterende ved at inddrage beboerne i bade plejen
og i praktiske garemal. Med udgangspunkt i beboernes ressourcer og beboernes
eget initiativ, anvender medarbejderne en anerkendende tilgang med fokus pa
guidning, kropssprog og kontakt, som udspringer af Marte Meo metoden.

Medarbejderne fortaeller, at de bruger hinanden til sparring om aktuelle udfor-
dringer, og at selv sma andringer ved beboerne bemaerkes, grundet det faste
personales store kendskab til beboerne. Plejehjemmets sygeplejerske falger i
teet samarbejde med de gvrige medarbejdere kontinuerligt op pa beboernes
sundhedsfaglige indsatser.

Der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer og i boli-
ger. Tilsynet bemaerker en medarbejder, som baerer trgje med lange armer,
hvilket leder falger op pa.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Medarbejderne beskriver, hvordan beboernes hverdagsliv tilrettelasgges med af-
Score: 5 seet i beboernes individuelle gnsker, behov og selvbestemmelse. Grundet bebo-

ernes kognitive udfordringer er det oftest medarbejderne, der tager initiativet
til individuelle aktiviteter med beboerne. Medarbejderne motiverer beboerne
ved guidning, spejling og ”vise vejen”, f.eks. ved sang, dans og sma huslige op-
gaver i huset. Desuden er der mulighed for at deltage i faellesaktiviteter pa og
uden for plejehjemmet, som fx busture med tvaergaende aktivitetskoordinator
eller at se en film i faellesskab. Music Mind bruges aktivt og situationsbestemt i
plejesituationer og pa fallesarealerne og skaber ro og god stemning for bebo-
erne.

Medarbejderne fortaeller, hvordan de med afsaet i den daglige pleje og omsorgs-
opgaver skaber sma stjernestunder sammen med beboerne. En medarbejder be-
skriver, hvordan fysisk beragring og massage kan give en beboer ro og bedre be-
boernes koncentration. De pargrende har desuden bidraget gkonomisk til, at
plejehjemsklovnen Lulu endnu et ar kan komme og sprede glaede for beboerne.

Medarbejderne oplever ikke uhensigtsmaessig adfaerd kollegialt, men de vil ikke
tove med at italesaette dette, hvis noget sadan opleves. Det beskrives som ac-
ceptabelt at sige til og fra pa opgaver, hvilket en medarbejder beskriver som
trygt og naturligt.
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Maden kommer tilberedt fra plejehjemmet Gurli-Vibekes kakken, og anrettes og
serveres i de enkelte huse. Medarbejderne deltager i maltidet, som indtages ved
mindre borde. Beboerne profiterer af faste pladser, hvorved de til tider, med
stgtte fra medarbejdere, kan indga i relationer med hinanden.

Tilsynet observerer et middagsmaltid, og oplever, at ro og god atmosfzere ind-
finder sig, da medarbejderne har serveret maden for beboerne og efterfalgende
saetter sig ved bordene. Tilsynet bemaerker en anerkendende og rolig omgangs-
tone.

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

selvbestemmelse | pet vaegtes hojt af medarbejderne, at beboernes oplevelse af vaerdighed og
selvbestemmelse respekteres. Beboerne stgttes i at bevare deres funktioner og
Score: 5 i at leve et hverdagsliv pa egne praemisser og herigennem opleve mestring.

Medarbejderne er opmaerksomme pa beboernes egne initiativer, og stotter be-
boerne i det, de gerne vil, fx gature i haven eller bestemte musikansker. En
medarbejder navner livshistorien som et godt redskab til at imgdekomme be-
boernes individuelle behov.

Kommunikationen tilpasses ifalge medarbejderne til den enkelte beboer og den
aktuelle situation. Medarbejder beskriver, at der indledes med at skabe en tryg
kontakt mellem beboer og medarbejder, dette som fagligt afsaet for bade kom-
munikation og pleje.

Tilsynet observerer undervejs, at medarbejdere og ledelse mgder beboerne med
anerkendelse og positiv imgdekommenhed.

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

udvikling Ledelsen vurderer, at et kontinuerligt fokus pa oplaering og kompetenceudvik-
ling af medarbejderne, svarende til malgruppens mange behov, samlet set gar,
Score: 3 at de faste medarbejdere har et hgjt fagligt niveau. Ledelsen erkender, at

rekrutteringsudfordringer og ufaglaerte medarbejdere medfgrer et lavere kom-
petenceniveau end tidligere, som forsgges kompenseret ved, at de uddannede
medarbejdere har et stgrre overordnet ansvar for beboerne.

Ledelsen har udviklet et ”onboarding-program”, hvor nye medarbejdere og af-
lgsere introduceres og oplares i relevante opgaver, svarende til kompetenceni-
veau. Ledelsen falger nye medarbejdere taet og afholder labende samtaler ved-
rgrende deres trivsel og eventuelle udfordringer.

Medarbejderne oplever et godt samarbejde bade i det hus, de er tilknyttet, og
pa tvaers af husene. En medarbejder beskriver, at nar man hjaelper i et andet
hus, medvirker det til en gget forstaelse for hinanden og bedre kendskab til
beboerne. De faste medarbejdere oplever, at kompleksiteten i beboerforlgbene
er stigende. P& dage med flere aflgsere tilkendegiver medarbejderne, at de ofte
er ngdt til at tage et stgrre ansvar for flere beboere, hvilket medfarer, at de
ikke i alle tilfaeelde kan imadekomme beboernes behov for kontakt.

Grundet COVID-19 og travlhed afholdes der ikke aktuelt beboerdragftelser. Med-
arbejderne tilkendegiver, at de mangler beboerdrgftelserne, hvilket er videre-
givet til ledelsen.

Tvaerfaglige samarbejdspartnere, sasom fysioterapeut, ergoterapeut, akuttea-
met og aeldrepsykiatrisk afdeling, inddrages ved behov. Huslaagen gennemgar
aktuelle beboere med medarbejderne pa et fastlagt made hver 14. dag.

To medarbejdere har gennemfgrt demenskoordinator og Marte Meo uddannel-

sen, og ifglge ledelsen er alle medarbejdere i gang med en grundlaeggende ud-
dannelse i Marte Meo samt undervisning i sanseintegration.
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2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen en @get opmaerksomhed pa, at beboernes kontaktpersoner opdaterer

generelle oplysninger.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa, at beboernes dggndaekkende behov for
pleje og omsorg dokumenteres i handlingsanvisninger og udfoldes med beskrivelse af deres ressour-
cer og den padagogiske tilgang.

Tilsynet anbefaler sygeplejersken at opdatere beboernes sundhedsfaglige dokumentation, svarende
til beboernes aktuelle helbredstilstand.

Tilsynet anbefaler, at ikke aktuelle handleanvisninger opdateres eller afsluttes.

Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at alle medarbejderne felger hygiejniske retningslinjer.

Tilsynet anbefaler ledelsen at genoptage beboerkonferencer.

Tilsynet anbefaler, at leder og medarbejdere drafter, hvordan kompetencer fordeles pa dage med
mange aflgsere.

w

SN

2.5 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO falgende 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 sterstedelen af beboerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger




TILSYNSRAPPORT | JANUAR 2022 PLEJEHJEMMET DYRUPHUS ODENSE KOMMUNE

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 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.



	Forside
	INDHOLD
	Forord
	1. OPLYSNINGER
	2. KOMMUNALT TILSYN
	OM BDO

