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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 Gurli-Vibeke, Hannerupgardsvej 32, 5230 Odense M.
Specialplejehjemmet drives af OK-Fonden, og har driftsoverenskomst med Odense Kommune.

Leder: Anne Mulberg Dahl
Antal boliger: 26 boliger til beboere med svaer demens
Dato for tilsynsbesgg: Den 11. november 2024, kl. 08.00 - 11.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Chef for Gurli-Vibeke og Dyruphus
e Afdelingsleder
e Tre medarbejdere

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

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

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med afdelingsleder, der orienterer chefen om tilsynets tilstedevaerelse, hvorefter tilsynet
koordineres, og dokumentationsgennemgang foretages. Aktuelle vilkar er, i samarbejde med chef og afde-
lingsleder, afdaekket i forbindelse med det efterfalgende tilsyn pa Dyruphus, idet ledelsen er ansvarlig for
begge specialplejehjem. Chef og afdelingsleder koordinerer tilstedevaerelse pa de to specialplejehjem, sa
ledelsen i videst mulige omfang er reprasenteret dagligt begge steder. Et naert samarbejde mellem speci-
alplejehjemmene fremhaeves af ledelsen, der oplyser, at der pa tilsynsdagen afholdes samlet undervisning
for social- og sundhedsassistenter 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, mens en er
tilknyttet Dyruphus. En positiv effekt af certificeringen maerkes ift. nedgang af voldsindberetninger samt
mindre kontakt til gerontopsykiatrien. Ledelsen oplyses desuden om gget interesse og flere uopfordrede
ansggninger fra kvalificerede fagpersoner. Af fokusomrader fremhaves desuden et vedvarende arbejde med
dokumentationen, hvor specialplejehjemmenes to sygeplejersker har arbejdet pa at sikre ensrettede struk-
turer og kompetenceudvikling gennem en-til-en sidemandsoplaring.

Af kommende indsatser oplyses om forleb med Vibeke Drevsen Bach vedrgrende ”Blomstringsuniverset”,
som i kommende uge opstartes med en kursusdag for ledelse, demenskoordinatorer og sygeplejersker. Re-
sten af medarbejdergruppen introduceres til arbejdet i januar, og ledelsen haber, at forlgbet vil satte
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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 veaeret tilknyttede
laenge. To stillinger til besaettelse pr. 1. december ar og 1. februar 2025 er aktuelt i opslag, og ledelsen
har allerede modtaget henvendelse fra flere kvalificerede ansagere. Sygefravaeret beskrives aktuelt hgjere
end normalt, hvilket tilskrives en langtidssygemelding af fysiske arsager samt arstidsrelaterede sygdomme,
bl.a. influenza. | forbindelse med sygdom daekkes vagter internt i huset, fx gennem inddragelse af terapeut,
vagtplanlaegger og sygeplejerske i plejen. Derudover benyttes specialplejehjemmets aflgserkorps, besta-
ende af bade ufaglaerte og faglaerte aflasere, der er velintroducerede, og har et indgaende kendskab til
beboerne og specialet.

BDO gor opmarksom pa, at store dele af ovenstaende afsnit samt dele af temaet ”Vaerdighed og selvbe-
stemmelse” samt "Kompetencer og udvikling” er enslydende med teksten i rapporten for specialplejehjem-
met Dyruphus, grundet ledelsens tvaergaende fokusomrader og indsatser.

1.2 Opfolgning

Det er tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere har arbejdet malrettede med sidste tilsyns anbefa-
linger vedrgrende dokumentationen. Det er samtidigt tilsynets vurdering, at opfglgning pa faglige indsatser
fortsat udger et udviklingsomrade sammen med konsekvent relatering af observationsnotater.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa specialplejehjemmet
Gurli-Vibeke. 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 Gurli-Vibeke er et meget velfungerende specialplejehjem for
beboere med svaer demens. Engagerede medarbejdere og ledelse arbejder malrettede med at sikre trivsel
og livskvalitet for beboerne gennem faglige metoder, sasom Marte Meo, der understgtter medarbejdernes
padagogiske tilgange. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medar-
bejdernes fokus pa, at hverdagslivet tilrettelaegges pa beboernes praemisser og med udgangspunkt i 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 redeggre for, hvordan det rehabiliterende, sundhedsfremmende og forebyggende
sigte er integreret i daglig praksis gennem systematisk afholdelse af triagemgder og et velfungerende tvaer-
fagligt samarbejde, der understgtter den helhedsorienterede indsats. Tilsynet har identificeret enkelte
mangler i relation til dokumentation og levering af - og opfalgning pa - faglige indsatser, herunder adfaerds-
registrering og evaluering af forvaerringsnotater, som udggr udviklingsomrader.

Tilsynet har i alt givet to anbefalinger i relation til dokumentationen og kerneydelsen, som tilsynet vurderer,
kan udbedres gennem en mindre, dog fokuseret ledelsesmaessig 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 bed-
ste. 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, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

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

Pleje, omsorg og praktisk

Kompetencer og udvikling hjeelp

Veaerdighed 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 specialpleje-
hjemmets sygeplejerske, der redeger for en klar ansvars- og rollefordeling i arbejdet
med dokumentationen. Beboernes sundhedsfaglige kontaktperson forventes at sikre la-
bende ajourfering af Service- og Sundhedslovsindsatser i samarbejde med sygeplejerske
og social- og sundhedshjaelpere. To gange arligt foretages derudover systematisk doku-
mentationsgennemgang af sygeplejersken. Specialplejehjemmet har arbejdet malrettet
med at implementere en stringent og ensrettet struktur i arbejdet med dokumentatio-
nen, som sygeplejersken nu oplever, i hgjere grad lever i praksis. En-til-en undervisning
er afholdt af sygeplejersken, og der opleves en storre sparrings- og netvaerksflade til
kommunen vedrgrende dokumentationen.

Medarbejderne oplever, at dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hver-
dagens praksis, hvor de beskriver tidstro og borgernzer dokumentation pa nyindkebte
iPhones, som primaert benyttes i forbindelse med registrering af medicinadministration
og leverede ydelser. Beboernes Nexus-kalender benyttes til planlaegning af bade ser-
vice- og sundhedslovsydelser, hvorfra medarbejderne dagligt traekker karelister.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende udfyldt, og beboernes behov
for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i handleanvisninger med udgangs-
punkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dertil ses den padagogiske tilgang
beskrevet i alle tilfaeelde, herunder Marte Meo tilgange. Beboernes gnsker til aktiviteter
fremgar af separat handleanvisning vedrgrende dggnrytme og struktur.

Generelle oplysninger er udfyldt med fyldestgarende beskrivelser af beboernes me-
stringsevne, vaner og ressourcer, og beboernes retningsgivende mal er i alle tre tilfaelde
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velbeskrevne. Funktionsevne- og helbredstilstande er vurderede og opdaterede, sva-
rende til beboernes aktuelle funktionsniveau og helbredssituation, og tilsynet bemaer-
ker konsekvent pafering af relevante opfglgningsdatoer. Helbredsoplysninger er ligele-
des ajourfert, og stemmer overens med FMK, ligesom behandlingsansvarlig laege og sam-
tykke til behandling er beskrevet i helbredstilstandende. Der foreligger handleanvisnin-
ger pa SUL-indsatser i alle tilfalde.

Observationsnotater er ikke konsekvent relaterede til relevante tilstande, og tilsynet
finder flere forvaerringsnotater i dokumentationen, herunder vedrerende en beboers
hudproblematik, som ikke er fulgt op i dokumentationen. Dertil findes der manglende
registrering af adfaerd hos en beboer, der aktuelt nedtrapper medicinsk behandling,
hvilket saerligt gor sig gaeldende i aftenvagten. Dette er drgftet med ledelse og syge-
plejerske.

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.

Tilsynet har ikke gennemfart beboerinterviews direkte malrettede temaet. De beboere,
som tilsynet har talt med pa faellesarealerne, giver dog udtryk for en god og tryg hver-
dag. Tilsynet observerer beboere, der udviser interesse for tilsynets tilstedevaerelse, og
som spontant ses med smil, og som er hjulpet med tgj, passende til arstiden. Derudover
observeres beboere, der er hjulpet med hjaelpemidler, sasom briller og hareapparat.

Specialplejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngd-
vendige pleje og omsorg gennem kontaktpersonsordning, overlap og medarbejdernes
primare tilknytning til en af de to etager. To medarbejdere mader dagligt 6:30 til over-
lap fra nattevagten, hvorefter daglig fordelingsseddel udarbejdes af en social- og sund-
hedsassistent med blik for triage, kompetencer og kompleksitet. Resten af medarbej-
derne mader kl. 07, hvor der afholdes faelles morgenmgde med gennemgang af forega-
ende dggns observationer og opmaerksomheder samt daglige opgaver og aktiviteter. Pa
de enkelte etager fordeles opgaverne medarbejderne imellem med blik for relationer
og beboernes dagnrytme og vaner, og medarbejderne fremhaever, at de prioriterer en
fleksibel arbejdstilrettelasggelse for at made beboerne ”som de melder sig”. Ved be-
boere med komplekse problemstillinger, fx udadreagerende adfaerd, planlagges der
med faste medarbejdere for at sikre genkendelighed og kontinuitet, og derudover er
medarbejderne opmaerksomme pa at traekke pa hinandens erfaringer og relationer til
beboerne for at lykkes med opgaverne, sasom pacdagogiske tilgange. Medarbejdernes
tvaerfaglige samarbejde beskrives velfungerende, og de sgger dagligt sparring ved syge-
plejerske og terapeut, der ligeledes indgar i plejen i forbindelse med sygdom eller hos
komplekse beboere.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte ind-
gar i kerneydelsen, hvor beboerne trinvist guides og stattes til selv at udfare hele eller
dele af dagligdagens opgaver, alt efter gnske og ressourcer. Medarbejderne fremhaever
samtidigt opmaerksomhed pa at sikre en passende balance mellem krav og ressourcer,
fordelt over dggnet, hvorfor de i nogle situationer i hgjere grad kompenserer ifm. mor-
genplejen, for at beboerne har kraefter til selv at spise morgenmad.

Det sundhedsfremmende og forebyggende aspekt indgar, ifalge medarbejderne, som en
naturlig del af hverdagens praksis gennem fokus pa ernaering, vaeskeindtag og obstipa-
tion. Medarbejderne oplever, at specialplejehjemmets mindre starrelse sikrer et indga-
ende beboerkendskab, som medvirker til, at de hurtigt kan reagere pa forandringer fra
beboernes habituelle adfaerd. | sddanne tilfaelde s@ges sparring og vurdering ved en
social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske, ligesom bagvedliggende somatiske
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arsager sgges afklaret gennem bl.a. urinstix. Tre gange ugentligt afholdes der triage-
mede med gennemgang af alle triagerede beboere, og medarbejderne kan redegere for
arsager til andringer, herunder infektion, medicinandringer, fald og tryk. Faglige ind-
satser evalueres ifm. triagemedet, og medarbejderne oplever, at den systematiske til-
gang har bidraget til et starre overblik over aktuelle problemstillinger. En gang ugentligt
afholdes der endvidere stuegang med plejehjemslaegen, 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.

Til grund for vurderingen tillaagges manglerne i dokumentationen vedrgrende levering
af faglige indsatser, herunder adfaerdsregistrering og opfglgning pa forvaerringsnotater,
betydning, idet tilsynet vurderer, at manglerne har betydning for det sundhedsfrem-
mende og forebyggende aspekt af kerneydelsen. Dertil vaegtes det, at malgruppen er
sarbar og afhaengig af, at medarbejderne reagerer og falger op pa sundhedsfaglige ind-
satser.

2.3.3 Hverdagsliv

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

De beboere, som tilsynet kort har veeret i dialog med pa feallesarealerne, har givet
udtryk for et indholdsrigt hverdagsliv, hvor de nyder at deltage i samvaret omkring
saerligt sang og musik. | dokumentationsgennemgangen bemaerker tilsynet positivt, at
beboernes ansker ift. meningsfulde aktiviteter tydeligt fremgar i handleanvisninger ved-
rerende degnrytme og struktur. Hos en beboer star det bl.a. beskrevet, at beboeren
nyder at tegne og male, imens en anden beboer gerne vil ga ture og lave puslespil.

Medarbejderne redegar for et varieret og veltilrettelagt aktivitetsprogram, som leveres
af en aktivitetsmedarbejder, der er tilknyttet tre dage om ugen. Derudover er flere
frivillige tilknyttede, som bl.a. cykler og laeser med beboerne, ligesom besggshunde,
besagsbaby og demensklovn kommer pa besgg med fast interval. Medarbejderne redegar
for opmarksomhed pa et aktivitetsniveau, der er tilpasset beboernes kognitive for-
maen, hvor stgrstedelen af beboerne stimuleres tilpas gennem inddragelse i almindelige
dagligdags garemal, fx at tarre borde af og at ga ud med skrald. Beboerne understgttes
i at fa flere pauser igennem dagen for at mindske risikoen for overstimulering, hvor ogsa
ture udenfor og sansestimulering gennem trykmassage prioriteres sammen med en-til-
en tid med medarbejderne.

Medarbejderne har fokus pa at sikre rammerne for ”Det gode maltid” gennem rolige
omgivelser, indbydende anretning og en bordsammensatning, der tager hgjde for be-
boernes funktionsniveau, behov for stette og indbyrdes relationer. Et spisefaellesskab
pa tvaers af specialplejehjemmets to etager er bl.a. etableret, hvilket medarbejderne
oplever har medfart stor glaede. Medarbejderne deltager med paedagogiske maltider for
at understgatte det social aspekt af maltidet samt bebeboernes individuelle ernaerings-
behov gennem spejling, igangsaettelse eller fysisk stotte. Faglige observationer ift. ap-
petit, vaeskeindtag og synkefunktion foretages af medarbejderne under maltiderne, og
derudover er medarbejderne opmarksomme pa beboernes generelle funktionsniveau
ift. at spise og drikke, herunder om beboerne skal have andre tallerkener eller bestik.
Medarbejderne oplever et velfungerende samarbejde med kekkenets skonoma, der er
behjalpelig ift. tilpasning af konsistenser eller energitaethed. Derudover samarbejdes
der med sygeplejerske eller plejehjemslaege ift. beboernes individuelle ernaesringsbe-
hov.




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2024 SPECIALPLEJEHJEMMET GURLI-VIBEKE ODENSE KOMMUNE

Tilsynet observerer et roligt og hjemligt milje pa afdelingerne i lgbet af formiddagen,
hvor flere beboere opholder sig i faellesstuen, mens beroligende musik afspilles i bag-
grunden. | stueetagen observeres en stgrre forsamling af beboere, der deltager i fael-
lessang med den tilknyttede aktivitetsmedarbejder. Undervejs fares erindringsbaserede
dialoger, hvor beboerne skiftes til at byde ind med egne oplevelser.

Forud for frokosten observeres paent deekkede borde med servietter, mens duften af
andesteg breder sig pa hele specialplejehjemmet.

2.3.4 Veerdighed og selvbestemmelse

Score: 5

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

Tilsynet observerer en omsorgsfuld og imedekommende kommunikation og adfaerd fra
medarbejderne, som i samspillet med beboerne tydeligt guider gennem bade korte,
konkrete saetninger og fysisk bergring. | dokumentationsgennemgangen bemaerkes det
positivt, at ensker ift. dagnrytme og vaner fremgar af de konkrete handleanvisninger,
hvor ogsa saerlige tilgange ift. kommunikation er praeciseret. Beboernes livshistorie og
retningsgivende mal er ligeledes beskrevet i de tre journaler.

Medarbejderne redeggr for en individuel tilpasset kommunikation og adfaerd, hvor de
konstant er opmaerksomme pa at falge beboernes initiativ bade verbalt og nonverbalt.
| samspillet benyttes fx berering og musik til at skabe en tryg og tillidsfuld relation,
ligesom medarbejderne arbejder opmarksomt med at sikre en respektfuld og ligevaer-
dig kommunikation med udgangspunkt i beboernes levede liv og vaner. Nye medarbej-
dere og aflgsere introduceres til at arbejde med udgangspunkt i specialplejehjemmets
lommekort ”fem gode rad ved handen”, der understgtter en kommunikation og adfzerd,
der skaber forudsigelighed og talmodighed, som ikke sgger at realitetsorientere, men i
stedet fglge beboernes virkelighedsopfattelse. Medarbejderne har indbyrdes tillid til at
give og modtage kollegial feedback, safremt de skulle opleve en uhensigtsmaessig kom-
munikation eller adfaerd. Ifglge medarbejderne forebygges omsorgstraethed gennem
omrokering og en kultur, hvor det er legalt at sige til og fra over for en opgave, hvis
overskuddet pa dagen mangler.

Viden om beboernes livshistorie indhentes i forbindelse med indflytningen, og medar-
bejderne fremhaever, at de kontinuerligt arbejder med at tilskrive flere informationer
i takt med, at de opnar et starre kendskab til pargrende og beboer. Livshistorien an-
vendes som et aktivt redskab i hverdagen, hvor medarbejderne bruger viden derfra til
at starte sma dialoger og danne relationer til beboerne, ligesom medarbejderne ”dykker
ned i livshistorien” i forbindelse med andringer i beboernes adfaerd.

Medarbejderne kan kompetent redeggre for faglige overvejelser ift. omsorgssvigt/om-
sorgspligt samt ift. selvbestemmelse og magtanvendelse. Medarbejderne forebygger
magtanvendelse igennem padagogiske tilgange, og de beskriver, at de ofte sgger spar-
ring hos demenskoordinatorer og Marte Meo terapeuter, hvor videooptagelse benyttes
til at tilpasse paedagogiske tiltag. Medarbejderne oplever, at de som oftest lykkes med
at imgdekomme beboernes grundlaeggende behov, hvilket tilskrives det velfungerende
interkollegiale samarbejde pa tvaers af vagtlag. Medarbejderne kan redegare for magt-
anvendelsesregler, 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.
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2.3.5 Kompetencer og udvikling

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at specialplejehjemmet i meget 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
heje kompleksitet i beboerforlabene, som ledelsen oplever. Et hgjt fagligt niveau frem-
haeves af ledelsen, som ogsa oplever en ambitigs medarbejdergruppe, som brasnder for
udvikling og specialet. Det ledelsesmaessige fokus er konstant rettet mod at sikre med-
arbejderne rette kompetencer, og ledelsen fremhaever, at processen med at blive et
certificeret specialplejehjem inden for Marte Meo har udgjort det primaere fokus ift.
arets kompetenceudvikling. Alle medarbejdere har gennemfart grunduddannelse i me-
toden, og dertil er tre medarbejdere uddannet Marte Meo terapeuter. Af kompetence-
givende indsatser fremhaeves derudover praksisnaer undervisning og sparring ved syge-
plejerske ift. UVI og tryksar eller eksterne samarbejdspartnere vedrarende sarplejepro-
dukter. Enkelte medarbejdere har derudover deltaget pa uddannelse ift. kognitiv te-
rapi. Som et nyt tiltag er ugentlig beboerkonference implementeret med fokus pa Marte
Meo, livshistorie, sansestimuli og Barry Reisbergs adfaerdsskala, hvilket afdelingsleder
oplever, allerede har givet anledning til gode, faglige draftelser. Ledelsen ser frem til
det kommende undervisnings- og kompetenceforlgb ved Vibeke Drevsen Bach ift.
”Blomstringsuniverset”, som de haber vil understgtte det videre arbejde med beboer-
konferencerne.

Nye medarbejdere introduceres gennem struktureret onboarding med fokus pa side-
mandsoplaering og falgeskab, som fglges 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 sig kompetente til opgaverne, og de fremhaever tilfredsstillende
muligheder for kompetenceudvikling gennem lgbende faglig sparring samt tilbud om
kurser og undervisning. Medarbejderne anerkender ledelsens opmaerksomhed pa, at de
er godt klaedt pa til opgaverne, og de fremhaever dertil et velfungerende tvaerfagligt
samarbejde, som bidrager til den helhedsorienterede indsats - og at de aldrig faler sig
alene med en problemstilling. Ud over undervisning og uddannelse ift. Marte Meo oply-
ser medarbejderne om deltagelse pa kursus vedrarende kognitiv terapi og sansestimu-
lation samt generel undervisning ift. sanser ved ekstern ergoterapeut. Medarbejderne
deltager pa netvaerksmader ift. ngglefunktioner pa tvaers af Gurli Vibeke og Dyruphus,
bl.a. ift. Marte Meo terapeuter, forflytning og inkontinens. Faglig sparring og vidende-
ling omkring beboerne sker lgbende igennem dagen, pa triagemader samt i forbindelse
med ugentlig beboerkonference, som opleves fagligt berigende. | forbindelse med
tvivlsspargsmal anvendes MyMedCard, og medarbejderne beskriver nylig anvendelse ift.
KAD-anlaeggelse.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at sikre opfelgning pa ufaglaertes arbejdsopgaver
gennem sparring og drgftelser igennem dagen. Medarbejderne oplever kompetente af-
lgsere, der er velintroducerede, og som har et godt kendskab til beboerne. Ifglge med-
arbejderne tilbydes aflgsere en grundig introduktion med fokus pa falgeskab og orien-
tering om saerlige opmaerksomheder ved beboerne, sa det sikres, at aflgserne er kom-
petente til at varetage opgaverne forud for, at de selvstaendigt er i plejen.

Tilsynet observerer fagligt reflekterede medarbejdere, der kan redeggre for anvendte
teorier og metoder, herunder triage, Marte Meo og padagogiske tiltag.
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2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.4.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere, at observationsnotater konsekvent relateres til rele-
vante tilstande.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre systematisk levering af - og opfalgning pa - faglige indsatser,
herunder at adfaerd registreres, jf. handleanvisning, og at forvaerringsnotater evalueres i dokumen-
tationen.

10



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2024 SPECIALPLEJEHJEMMET GURLI-VIBEKE ODENSE KOMMUNE

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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