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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 oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om specialplejehjemmet.

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 tilsynsferende 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.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om specialplejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Specialplejehjemmet Dyruphus, Faaborgvej 355, 5250 Odense SV.
Specialplejehjemmet drives af OK-Fonden, og der er driftsoverenskomst med Odense Kommune.

Chef: Anne Mulberg Dahl
Antal boliger: 27 boliger til beboere med svaer demens
Dato for tilsynsbesgg: Den 11. november 2024, kl. 12.00 - 16.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

Chef for Dyruphus og Gurli-Vibeke

Afdelingsleder

Tre medarbejdere

To beboere

Grundet malgruppen og beboeres dagsform var det ikke muligt at gennemfare flere beboerinterviews

direkte malrettet tilsynets temaer. Tilsynet har derfor foretaget observationer og mindre dialoger pa
feellesarealer med beboere og medarbejdere.

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, der fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige vurde-
ringer.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og koordineres med specialplejehjemmets chef, hvorefter medarbejderinterview gennem-
fares. Aktuelle vilkar vedrgrende bade Gurli-Vibeke og Dyruphus er, i samarbejde med chef og afdelingsle-
der, afdakket i forbindelse med tilsynet pa Dyruphus, idet ledelsen er ansvarlige for begge specialpleje-
hjem. Chef og afdelingsleder koordinerer tilstedevarelse pa de to specialplejehjem, sa ledelsen i videst
muligt omfang er repraesenteret dagligt begge steder. Et naert samarbejde mellem specialplejehjemmene
fremhaeves af ledelsen, der oplyser, at der pa tilsynsdagen afholdes samlet undervisning for social- og sund-
hedsassistenter vedrarende sarplejeprodukter.

Ledelsen oplyser om et velfungerende specialplejehjem for beboere med demens, hvor det ledelsesmaessige
fokus fortsat har veeret rettet mod processen omkring at blive et certificeret specialplejehjem inden for
Marte Meo, hvilket de opnaede i november 2023. Ifglge ledelsen har certificeringen bidraget til et generelt
kompetencelaft, og samtlige medarbejdere har deltaget pa grunduddannelse i metoden. Derudover er i alt
fire medarbejdere uddannede Marte Meo terapeuter, hvoraf tre er tilknyttede Gurli-Vibeke, og en er til-
knyttet Dyruphus. En positiv effekt af certificeringen maerkes ift. nedgang af voldsindberetninger samt min-
dre kontakt til gerontopsykiatrien. Ledelsen oplyses desuden om gget interesse og flere uopfordrede ansgg-
ninger fra kvalificerede fagpersoner. Af fokusomrader fremhaeves desuden et vedvarende arbejde med do-
kumentationen, hvor specialplejehjemmenes to sygeplejersker har arbejdet pa at sikre ensrettede struktu-
rer og kompetenceudvikling gennem en-til-en sidemandsoplaering.

Af kommende indsatser oplyses om forlgb med Vibeke Drevsen Bach vedrgrende ”Blomstringsuniverset”,
som i den kommende uge opstartes med en kursusdag for ledelse, demenskoordinatorer og sygeplejersker.
Resten af medarbejdergruppen introduceres til arbejdet i januar, og ledelsen haber, at forlgbet vil saette
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endnu mere fokus pa det faglige arbejde og de nonfarmakologiske tiltag, som medarbejderne allerede er
optagede af.

Medarbejdersituationen beskrives af ledelsen som stabil, og flere medarbejdere har vaeret tilknyttede
laenge. Ingen stillinger er vakante, og ledelsen oplyser, at der heller ikke er langtidsfravaerende medarbej-
dere. Sygefravaeret beskrives aktuelt hgjere end normalt, hvilket tilskrives arstidsrelaterede sygdomme,
bl.a. influenza. | forbindelse med sygdom daekkes vagter internet i huset, fx gennem inddragelse af tera-
peut, vagtplanlaegger og sygeplejerske i plejen. Derudover benyttes specialplejehjemmets aflgserkorps,
bestaende af bade ufaglaerte og faglaerte aflgsere, der er velintroducerede, og som har et indgaende kend-
skab til beboerne og specialet.

BDO gor opmaerksom pa, at store dele af ovenstaende afsnit samt dele af temaet ”Vardighed og Selvbe-
stemmelse” samt Kompetencer og udvikling” er enslydende med teksten i rapporten for specialplejehjem-
met Gurli-Vibeke, grundet ledelsens tvaergaende fokusomrader og indsatser.

1.2 Opfolgning

Det er tilsynets vurdering, at anbefalinger fra sidste ars tilsyn vedrgrende dokumentationen fortsat ger sig
gaeldende.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Specialplejehjemmet
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 Dyruphus er et meget velfungerende specialplejehjem for bebo-
ere med svaer demens. Engagerede medarbejdere og ledelse arbejder malrettede med at sikre trivsel og
tryghed for beboerne gennem faglige metoder, sasom Marte Meo, der understgtter medarbejdernes pada-
gogiske tilgange. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejder-
nes fokus pa, at hverdagslivet tilrettelaegges med blik for beboernes ansker og behov samt en passende
balance mellem krav og stimuli.

Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en hgj faglig kvalitet, og medarbej-
derne kan pa relevant vis redegare for, hvordan sundhedsfremmende, forebyggende og rehabiliterende
aspekter indgar i daglig praksis gennem understgttende og motiverende tilgange. Et velfungerende tvaer-
fagligt samarbejde understgtter dertil den helhedsorienterede indsats.

Tilsynet har identificeret enkelte mangler i relation til dokumentation og levering af samt opfglgning pa
faglige indsatser, herunder vaegtmaling og udskillelse samt evaluering af forvaerringsnotater, som udger
udviklingsomrader sammen med implementering af beboerkonferencer.

Tilsynet har i alt givet anledning til fem anbefalinger i relation til dokumentation, kerneydelsen og kompe-
tencer og udvikling, som tilsynet vurderer, kan udbedres gennem en mindre, omend fokuseret ledelsesmaes-
sig indsats i samarbejde med medarbejderne.

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 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
hgjere kvalitet.
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Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling hjzelp

Vaerdighed og
selvbestemmelser

Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre beboere sammen med en sygeple-
jerske og to social- og sundhedsassistenter, der oplyser om en klar ansvars- og rollefor-
deling i arbejdet med dokumentationen. Hver sjette maned ajourferes beboernes jour-
naler systematisk, hvor sundhedsfaglig kontaktperson har det primaere ansvar for at
opdatere service- og sundhedslovsindsatser og de tilhgrende handleanvisninger i taet
samarbejde med sygeplejersken. Derudover opdateres journalerne i forbindelse med
andringer i beboernes funktionsevne eller helbredssituation. Ved nye beboeres indflyt-
ning er sygeplejersken primaert ansvarlig for at opstarte beboerjournalen, hvorefter et
faelles mgde mellem sygeplejerske og kontaktperson arrangeres efter tre uger ift. gen-
nemgang af generelle oplysninger og dggnrytmeplan.

Medarbejderne arbejder malrettede med dokumentationen, som de oplever fungerer
som et aktivt redskab for hverdagens praksis gennem karelister og handleanvisninger,
der understotter ensrettede tilgange. Medarbejderne arbejder opmarksomt med at
sikre tidstro og borgernar dokumentation, saerligt ift. registrering af givet medicin,
gennem brug af iPad og iPhone. Medarbejderne tilkendegiver dog udfordringer ift. at
dokumentere i samvaer med beboerne, idet mange beboere kraever naervaer og deres
fulde opmaerksomhed i samveeret.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende udfyldt, og bebo-
ernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i handleanvisninger
med udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. | et tilfaclde savnes der
dog beskrivelse af beboerens hjalp til personlig pleje om aftenen, mens der i to tilfalde
mangler beskrivelse af beboernes hjaelp til bad. Medarbejdernes paedagogiske tilgange
er fyldestgarende beskrevet i alle tre tilfaelde.
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Generelle oplysninger er udfyldte med beskrivelser af beboernes mestringsevne, vaner
og ressourcer. | alle tre tilfalde findes der ligeledes fyldestgarende beskrivelser af be-
boernes livshistorie og retningsgivende mal. Beboernes gnsker til aktiviteter og hver-
dagslivet generelt fremgar systematisk af handleanvisningen ”stgtte og struktur”. Funk-
tionsevnetilstande er vurderede og opdaterede, svarende til beboernes aktuelle funkti-
onsniveau, og opfalgningsdatoer er konsekvent pafart.

Helbredsoplysninger og helbredstilstande er opdaterede, svarende til beboernes sam-
lede helbredssituation med beskrivelser af behandlingsansvarlig laege og samtykke til
behandlingen. | et tilfaelde mangler "problemer med cirkulation” dog opdatering, sva-
rende til beboerens aktuelle situation. Tilsynet bemaerker opfglgningsdatoer, der svarer
til den igangsatte faglige indsats, og handleanvisninger foreligger konsekvent pa SUL-
indsatser.

Observationsnotater er ikke konsekvent relaterede til relevante tilstande, og tilsynet
finder hos to beboere manglende levering af faglige indsatser ift. hhv. to maneders
vaegtmaling og affaringsregistrering. Derudover findes manglende evaluering af forvaer-
ringsnotater vedrgrende hud og slimhinder hos en beboer, hvor medarbejderne dog kan
redegare for mundtlig evaluering pa triagemade.

Dokumentationen er beskrevet i et i professionelt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

De beboere, som tilsynet har talt med, oplever at modtage en god og omsorgsfuld hjaelp
i dagligdagen, som svarer til deres behov.

Specialplejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngd-
vendige pleje og omsorg gennem kontaktpersonordning, overlap mellem vagtlag og
medarbejdernes primaere tilknytning til et hus. En social- og sundhedsassistent mader
dagligt kl. 06.30 til overlap fra nattevagten, hvorfra informationer om saerlige opmaerk-
somheder videreformidles pa det falles morgenmade, der afholdes kl. 07.00. | forbin-
delse med morgenmgdet fordeles medarbejderressourcerne pa specialplejehjemmet
med blik for triage, kompetencer og kompleksitet, hvorfor medarbejderne, trods deres
primaere tilknytning til et hus, gar pa tvaers for at sikre rette kompetencer til opga-
verne. Karelister anvendes til at sikre levering af rette indsatser iht. bade Service- og
Sundhedslov, og sundhedsfaglige opgaver, fx dispensering, laagekontakt og sarpleje, ko-
ordineres dagligt mellem fremmgdte social- og sundhedsassistenter og sygeplejerske. |
de enkelte huse fordeles daglige opgaver med blik for kompetencer, genkendelighed og
relationer, og medarbejderne beskriver en fleksibel arbejdstilrettelaeggelse, hvor be-
boerne imadekommes i deres umildbare behov, degnrytme og vaner. Medarbejderne
oplever et velfungerende internt samarbejde, hvor de dagligt trackker pa hinandens
erfaringer og relationer til beboerne for at lykkes med opgaverne og de paedagogiske
tilgange, sasom sceneskift. Velfaerdsteknologiske l@sninger, sasom ”Quick-up” og musik,
tilpasset den gnskede arousal, anvendes desuden af medarbejderne i dagligdagen, lige-
som flere beboeres dag startes med trykmassage for at forebygge urolig adfaerd gennem
rette maengde sansestimuli.

Medarbejderne kan pa kompetent vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte
indgar i kerneydelsen, hvor beboerne trinvist guides og stattes til selv at udfare hele
eller dele af dagligdagens opgaver, alt efter gnske og ressourcer. Medarbejderne er
opmarksomme pa, at beboerne mestrer det bedste, de kan ud fra deres livssituation,
hvorfor medarbejderne sgger at tilrettelaegge opgaverne, sa det skaber positive ople-
velser og falelser hos beboerne.
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Det sundhedsfremmende og forebyggende aspekt indgar, ifalge medarbejderne, som en
integreret del af hverdagens praksis gennem fokus pa obstipation, trykforebyggelse og
opretholdelse af degnrytme. Medarbejderne tilkendegiver, at specialplejehjemmets
mindre starrelse sikrer et indgaende beboerkendskab, som medvirker, at de hurtigt kan
reagere pa forandringer fra beboernes habituelle adfaerd. | sadanne tilfalde seger med-
arbejderne at afdaekke bagvedliggende somatiske arsager i samarbejde med social- og
sundhedsassistenter eller sygeplejerske, der inddrages ift. faglig sparring og vurdering.
Triagemader afholdes tre gange ugentligt med gennemgang af samtlige beboere, hvortil
medarbejderne kan redegare for arsager til andringer, herunder infektioner, sar,
redme og degnrytmeudfordringer. Faglige indsatser evalueres ifm. triagemgdet, og
medarbejderne oplever, at den systematiske triage har bidraget til et starre overblik
over aktuelle problemstillinger, som ligeledes understetter medarbejdernes viden ift.
at kunne ga pa tvaers af husene. Stuegang med plejehjemslagen afholdes efter fast
struktur, hvilket medarbejderne oplever bidrager til den helhedsorienterede indsats og
det faglige reflektionsniveau.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besggte boliger,
pa faellesarealer og vedrarende beboernes hjalpemidler. Tilsynet observerer beboere,
der er hjulpet med tgj, passende til arstiden, og som mader tilsynsfarende med et smil
pa laeben og en invitation til dialog og samvaer. | enkelte tilfaelde, hvor beboere udviser
urolig eller angstelig adfaerd, observerer tilsynet, at medarbejderne hurtigt imedekom-
mer beboernes umiddelbare behov for kontakt.

Til grund for vurderingen tillaagges manglerne i dokumentationen vedrgrende levering
af faglige indsatser, herunder vaegtmalinger og afferingsregistrering, samt opfalgning
pa forvaerringsnotater betydning, idet tilsynet vurderer, at manglerne har betydning for
det sundhedsfremmende og forebyggende aspekt af kerneydelsen. Dertil vaegtes det, at
malgruppen er sarbar og afhaengig af, at medarbejderne reagerer og falger op pa sund-
hedsfaglige indsatser.

2.3.3 Hverdagsliv

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

De beboere, som tilsynet har talt med, oplever at leve et alsidigt og individuelt tilret-
telagt hverdagsliv, hvor de gives mulighed for indflydelse og selvbestemmelse ift. akti-
viteter og daglig bevaegelse. Beboerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktivite-
ter, hvor de bl.a. nyder at tegne og male samt at ga ture udenfor. En beboer holder
meget af at sysle med praktiske ggremal i dagligstuen, hvor beboeren bl.a. daekker bord
til eftermiddagskaffen.

Medarbejderne redeggr for et veltilrettelagt og varieret udbud af aktiviteter, som pri-
maert varetages af en aktivitetsmedarbejder, og som konstant tilpasses beboernes an-
sker og ressourcer. Af faste aktiviteter beskrives gymnastik, sang og musik, og derudover
arrangeres ga- og cykelture samt hyggestunder af frivillige, sasom cykelpiloter og be-
sagsvenner. Ifalge medarbejderne stimuleres stgrstedelen af beboerne tilpas gennem
deltagelse i faellesskabet med medbeboere og inddragelse i almindelige dagligdags go-
remal, sdsom morgenpleje og borddaekning. Medarbejderne er derfor opmaerksomme pa
at sikre en passende balance mellem aktiviteter og maengden af stimuli, hvorfor bebo-
erne sikres en pause igennem dagen med bl.a. massage eller en-til-en tid.

Beboerne giver udtryk for at vaere meget tilfredse med madens kvalitet, og de beskriver
maltiderne, som indtages i faellesskab, som hyggelige stunder.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”Det gode maltid” gennem rolige
omgivelser og en hensigtsmaessig bordplan, der er udarbejdet med blik for beboernes
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indbyrdes relationer og kemi samt behov for statte. Medarbejderne fremhaever derud-
over opmaerksomhed pa indbydende anretning samt at servere mad til beboere, der er
lang tid om at spise farst, for at sikre det sociale aspekt af maltidet. Medarbejderne
deltager med paedagogiske maltider for at understgtte beboernes individuelle ernze-
ringsbehov gennem spejling, igangsaettelse eller fysisk statte. Faglige observationer ift.
stimuli, appetit og vaeskeindtag foretages af medarbejderne under maltiderne, og der-
udover observeres beboernes generelle funktionsniveau ift. at spise og drikke. Medar-
bejderne oplever et velfungerende samarbejde med kokkenets gkonoma, der er behjael-
pelig ift. tilpasning af konsistenser eller ernaringstaethed. Derudover samarbejdes der
med en sygeplejerske eller plejehjemslaegen ift. beboernes individuelle ernaeringsbe-
hov.

Tilsynet observerer et hjemligt og roligt miljo i de tre huse, hvor beboere og medarbej-
dere bl.a. opholder sig sammen i dagligstuerne med beroligende musik eller film af livet
under havets overflade. | et hus observeres en beboer, der sidder ved et bord i daglig-
stuen, hvor en projektor viser bolde pa bordet, som beboeren kan skubbe rundt med. |
et andet hus observeres en beboer, der er i gang med at daekke bord til aftensmaden,
mens andre beboere betragter aktiviteten. | forbindelse med dokumentationsgennem-
gangen bemaerker tilsynet positivt, at beboernes gnsker ift. meningsfulde aktiviteter
tydeligt fremgar i handleanvisninger vedrgrende statte og struktur.

2.3.4 Veaerdighed og selvbestemmelse

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

De beboere, som tilsynet har talt med, giver udtryk for at blive mgdt med anerkendelse
og respekt, og de beskriver at opleve en god og omsorgsfuld omgangstone. En beboer
fremhaever, at beboerens gnske om selv at have nggle til boligen er imgdekommet,
ligesom medarbejderne respekterer - og efterlever - beboerens valg om altid at lase
deren efter sig.

Medarbejderne redeggr for en individuel tilpasset kommunikation og adfaerd, hvor de
er opmaerksomme pa at made beboerne ud fra en ligevaerdig tilgang, hvor medarbej-
derne tilpasser sig beboernes virkelighedsopfattelse for at mindske konflikter og for at
sikre en positiv relation. Medarbejderne falger beboernes initiativ bade verbalt og non-
verbalt, hvor fysisk bergring, sang og rolig stemmefaring benyttes til at skabe en tryg
relation, der ligeledes tager sit udgangspunkt i beboernes levede liv og vaner. Nye med-
arbejdere og aflgsere introduceres til den gnskede kommunikation og adfaerd, og med-
arbejderne redeger for indbyrdes tillid til at give og modtage kollegial feedback, sa-
fremt de skulle opleve en uhensigtsmassig kommunikation eller adfaerd. Medarbej-
derne tilkendegiver at befinde sig i et arbejde med hgje folelsesmaessige krav, hvor de
er opmarksomme pa at forebygge omsorgstraethed gennem omrokering og en kultur,
hvor det er legalt at sige til og fra over for en opgave, hvis overskuddet pa dagen mang-
ler.

Viden om beboernes levede liv indhentes i forbindelse med indflytningen i taet samar-
bejde med pargrende, og benyttes i dagligdagen til at understgtte beboernes trivsel
gennem fastholdelse af vaner og rytmer, der opleves meningsfulde for beboerne. Livs-
historien benyttes derudover til at starte sma dialoger og til at danne relationer til
beboerne, ligesom medarbejderne forholder sig nysgerrigt til livshistorien i forbindelse
med andringer i beboernes adfaerd.

Medarbejderne kan kompetent redeggre for faglige overvejelser ift. omsorgssvigt/om-
sorgspligt samt ift. magtanvendelse og selvbestemmelse. Medarbejderne oplever ofte
at sta i dilemmaer ift. beboernes ret til selv at bestemme og den samtidige nedsatte
sygdomsindsigt og egenomsorg, hvor de forebygger magtanvendelse igennem kreative
lgsninger og paedagogiske tilgange. Ofte sages der sparring hos demenskoordinator eller
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Marte Meo terapeut, og videooptagelse benyttes til at tilpasse paedagogiske tiltag. Med-
arbejderne oplever at de som oftest lykkes med at imedekomme beboernes grundlaeg-
gende behov, hvilket tilskrives et velfungerende interkollegialt samarbejde pa tvaers af
vagtlag. Medarbejderne kan redegere for magtanvendelsesregler, som de oplyser at
vaere undervist i af afdelingsleder.

Ledelsen oplever en god, professionel og omsorgsfuld omgangstone pa specialpleje-
hjemmet, og de fremhaver dertil en medarbejdergruppe, som i dagligdagen er op-
maerksomme pa at sige til og fra over for opgaver og at foretage omrokeringer. Siden
2017 har ledelsen arbejdet malrettet med medarbejdernes trivsel og arbejdsmiljo gen-
nem forlgb ved ekstern konsulent, hvor der bl.a. har vaeret temadage vedrgrende social
kapital, samarbejde og en positiv kultur for feedback, hvilket ledelsen oplever har bi-
draget positivt til omgangstonen.

Tilsynet observerer en omsorgsfuld og imedekommende kommunikation og adfaerd fra
medarbejderne, som i flere tilfaelde mgder beboerne i deres umiddelbare behov. | sam-
spillet med beboerne observeres et tydelig kropssprog, hvor medarbejderne benytter
fysisk beraring i samveaeret til synlig glaede og tryghed for beboerne. | dokumentations-
gennemgangen bemaerkes det positivt, at @nsker ift. degnrytme og vaner fremgar af
handleanvisningerne, ligesom saerlige tilgange ift. kommunikation er praeciserede. Be-
boernes livshistorie og retningsgivende mal er ligeledes beskrevet i de tre journaler.

2.3.5 Kompetencer og udvikling

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, og at der er
de nedvendige ressourcer pa specialplejehjemmet til at imgdekomme den generelle
haje kompleksitet i beboerforlabene, som ledelsen oplever. Et hgjt fagligt niveau frem-
haeves af ledelsen, som ogsa oplever en ambitigs medarbejdergruppe, der braender for
udvikling og specialet. Det ledelsesmaessige fokus er konstant rettet mod at sikre med-
arbejderne rette kompetencer, og ledelsen fremhaver, at processen med at blive et
certificeret specialplejehjem inden for Marte Meo har udgjort det primaere fokus ift.
arets kompetenceudvikling. Alle medarbejderne har gennemfart grunduddannelse i me-
toden, og dertil er en medarbejder uddannet Marte Meo terapeut. Af kompetencegi-
vende indsatser fremhaeves derudover praksisnaer undervisning og sparring ved sygeple-
jersken ift. UVI og tryksar eller eksterne samarbejdspartnere vedrarende sarplejepro-
dukter. Enkelte medarbejdere har derudover deltaget pa uddannelse ift. kognitiv te-
rapi. Ledelsen ser frem til det kommende undervisnings- og kompetenceforlgb ved Vi-
beke Drevsen Bach ift. ”Blomstringsuniverset”, som de haber, vil understgatte det videre
arbejde med beboerkonferencerne.

Nye medarbejdere introduceres gennem struktureret onboarding med fokus pa side-
mandsoplaering og falgeskab, som falges op af afdelingsleder efter en, tre og seks ma-
neder. | introduktionen vaegtes en individuel tilpasset introduktion, der tager hajde for
erfaring fra demensomradet.

Medarbejderne oplever at veere godt klaedt pa til opgaverne, hvilket tilskrives en god
introduktion til specialet og stor tilknytning af ressourcefunktioner, hvor medarbej-
derne altid kan sg@ge faglig sparring ift. konkrete beboerforlgb eller generel undervis-
ning. Medarbejderne oplever tilfredsstillende rammer for kompetenceudvikling, og de
anerkender ledelsens opmaerksomhed pa, at de er godt klaedt pa til opgaverne gennem
lgbende tilbud om kurser eller uddannelse. Ud over undervisning og uddannelse ift.
Marte Meo oplyser medarbejderne om deltagelse pa kursus vedrgrende kognitiv terapi
og sansestimulation samt generel undervisning ift. sanser ved ekstern ergoterapeut.
Medarbejderne oplever rig mulighed for faglig sparring og videndeling lgbende igennem
dagen, pa triagemgder og to ugentlige reflektionsmader, hvor faglige emner draftes.
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Medarbejderne oplever dog, at tiden til at gennemga mere dybdegaende problemstil-
linger pa triage- og refleksionsmader er knap, hvor de eftersparger tidligere afholdte
beboerkonferencer. Medarbejderne ser frem til det kommende forlgb vedrgrende
”Blomstringsuniverset”, og de samtidig udtrykker hab om, at beboerkonferencerne gen-
etableres som del af indsatsen. Medarbejderudsagn er drgftet med ledelsen, der oply-
ser, at implementering af beboerkonferencer er planlagt. | forbindelse med tvivls-
spargsmal fremsgges viden pa Nationalt Videnscenter for Demens samt MyMedCards,
som medarbejderne oplyser anvendes hyppigt i dagligdagen, fx i handleanvisninger.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at sikre opfelgning pa ufaglaertes arbejdsopgaver
gennem drgftelser igennem dagen. Medarbejderne oplever kompetente og velintrodu-
cerede aflgsere, hvilket tilskrives et grundigt introduktionsprogram med undervisning i
Nexus, medicinhandtering og sarlige tilgange ved Marte Meo terapeut.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kan redeggre for anvendte
teorier og metoder, herunder triage, Marte Meo og paedagogiske tiltag.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til specialplejehjemmets
fremadrettede udvikling:

2.4.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre fyldestgarende handleanvisninger vedrarende beboernes
behov for pleje, omsorg og statte for hele dagnet, herunder hjaelpen til bad og personlig pleje.

2. Tilsynet anbefaler, at en konkret beboers helbredstilstand vedrgrende ”Problemer med cirkulation”
opdateres, svarende til den aktuelle indsats.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen og medarbejderne at sikre, at observationsnotater konsekvent relateres
til relevante tilstande.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre systematisk levering af - og opfslgning pa - faglige indsatser,
herunder vaegtmalinger og affgringsregistrering, jf. handleanvisning, og at forvaerringsnotater eva-
lueres systematisk i dokumentationen.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at reetablere beboerkonferencer mhp. at sikre dybdegaende, faglige
draftelser af beboerrettede problemstillinger.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Odense Kommune 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.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e En del elementer 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 bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e 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
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

1"
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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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger 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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