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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 tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de 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.

Med venlig hilsen

P

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Helle Charlotte Nielsen
Senior Manager

Mobil: 4189 0092 Tilsynet er altid udtryk
Mail: henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter, Demensafsnittet Svalegangen, Voldgade 14 A, 7600 Struer
Leder: Karin Borgholm Thagersen

Antal boliger: 15 - for borgere med diagnosticeret demens, heraf to aflastningspladser
Dato for tilsynsbesgg: Den 15. januar 2024, kl. 09.00 - 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Leder

e En borger

e En pargrende

e Tre medarbejdere

Tilsynsfarende foretog desuden mindre dialoger med borgere og havde observationer pa rundgang pa
plejecentrets to etager. Tilsynet blev afrundet med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsyns-
forlgbet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Helle C. Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaagges med leder, som oplyser om et velfungerende plejecenter og en medarbej-
dergruppe, der er kendetegnet ved hgj faglighed og dedikeret til malgruppen.

Det ledelsesmaessige fokus har i ar vaeret rettet mod indsatser relaterede til kommunens sygefravaerspolitik,
hvor kommunens konsulent har afdaekket manstre vedrarende medarbejdernes fravaer, hvorefter leder har
haft opfelgende samtaler. Leder tilkendegiver en blandet modtagelse fra medarbejdergruppen ift. indsat-
sen, men leder udtrykker samtidigt, at der er afholdt gode og konstruktive samtaler med medarbejderne,
hvor tilpasning af vagter efterfalgende er udmgntede mhp. at tilgodese bade driften og medarbejderne.

Leder oplyser derudover om et kontinuerligt fokus pa at drafte og arbejde med kerneopgaven i samarbejde
med medarbejdere og pargrende. | den forbindelse nasvnes pargrendesamarbejdet som en vaesentlige faktor
for at understgtte plejen og hverdagen for borgerne pa plejecentret. En anden faglig opmarksomhed har
veeret arbejdet med nedbringelse af borgernes antipsykotiske medicin, som har vaeret et faelles projekt pa
plejecentrene i kommunen. Arbejdet har fx inkluderet draftelser med laeger og relevante samarbejdspart-
nere, ligesom undervisning af medarbejdere er gennemfart, og har omhandlet alternativer til medicinering,
bl.a. fokus pa anvendelse af Personcentreret Omsorg og aktiviteter samt pa at indlejre musik i hverdagen
ift. sansestimuli. Derudover arbejdes der med tilbud om NADA-behandling, hvor flere medarbejdere er plan-
lagt med kursus heri.

Af udviklingsomrader naevner leder en videreudvikling af medarbejdernes dokumentationspraksis, hvor for-
skellige indsatsomrader er planlagte, fx er den sproglige udformning farste fokusomrade. | relation til aktu-
elle udfordringer oplyser leder, at centrets gkonomi fortsat er pavirket af flere tidligere langtidssygemel-
dinger, som skulle daekkes, og som influerer betydeligt skonomisk pa et lille sted. | den forbindelse aner-
kender leder medarbejdernes ansvarstagen, idet medarbejderne i hverdagen er fleksible og opmaerksomme
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pa afspadseringsmuligheder. Leder er derudover spaendt pa kommende rekruttering af faglaerte medarbej-
dere, da leder ikke har haft stillingsopslag i to ar, og at leder skal rekruttere flere nye medarbejdere inden
laenge, grundet barselsorlov og en medarbejder, der gar pa pension.

Medarbejdersituationen er atter kendetegnet ved stabilitet i gruppen. Dog er en medarbejder langtidssyge-
meldt i sin opsigelsesperiode. Generelt beskriver leder, at medarbejdernes korttids sygefravaer er lavt, men
at den samlede statistik pavirkes af, at statistikken viser 12 maneder tilbage. De tidligere langtidssygemel-
dinger var, ifelge leder, forarsaget af fysiske skavanker.

1.2  Opfolgning

Leder oplyser, at sidste tilsyns anbefalinger vedrarende dokumentationen blev fulgt op, bl.a. med draftelser
og opfelgning pa et personalemade.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Struer Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejecenter, Demensaf-
snittet Svalegangen. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamate-
riale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Demensafsnittet Svalegangen er et velfungerende plejecenter for
borgere med demenslidelser, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til tryghed og trivsel for
borgerne. Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges individuelt og pa borgernes praamisser samt med blik for at skabe et
feellesskab via et roligt milja.

Pleje, omsorg og praktisk stgtte leveres med en god faglig kvalitet, og medarbejderne kan relevant redeggre
for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte integreres i daglig praksis.

Tilsynet har afdaekket enkelte mangler i dokumentationen og i relation til efterlevelse af korrekt hand-
hygiejne, som har udlest i alt tre anbefalinger, rettet mod temaerne, Dokumentation og Pleje, omsorg og
praktisk hjaelp. Det er tilsynets vurdering, at manglerne vil kunne udbedres med en beskeden, men malret-
tet ledelsesmaessig indsats.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer en konkret borgers degnrytmeplan med beskrivelse
af hjaelpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa, at samtlige observations-
notater relateres til relevant tilstand med henblik pa at sikre, at opfglgning pa faglige indsatser
sker ud fra et samlet og kvalificeret grundlag.

3. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne efterlever gaeldende retningslinjer inden for
korrekt handhygiejne.

2.3 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

Kommunikation og adfaerd :
hjaelp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

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

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa
den understatter kvaliteten og opgavelgsningen i daglig praksis. Medarbejderne oplyser
om en Klar rolle- og ansvarsfordeling i forhold til opdatering af borgerjournaler, hvor
social- og sundhedsassistenter og kontaktpersoner er tovholdere. Ifglge medarbejderne
understgtter plejecentrets to superbrugere i Nexus desuden med sparring i hverdagen.
Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med den ene superbruger i
Nexus, der oplyser, at der i hver bolig ligeledes foreligger fysisk materiale i form af en
APV. Tilsynsfgrende forevises et eksempel herpa.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende beskrevet. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg samt faglige tilgange er i degnrytmeplaner beskrevet
handlingsvejledende og med udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer.
Dog savnes i et tilfaelde beskrivelse af hjalpen ved bad. Generelle oplysninger forelig-
ger velbeskrevne og opdaterede, jf. kommunens retningslinjer. Funktionsevnetilstande
ses oprettede, vurderede og opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funktionsni-
veau. Helbredstilstande er ajourfgrte, tilsvarende de faglige indsatser, og der bemaer-
kes handlingsanvisninger pa delegerede sundhedslovsydelser. Hos alle tre borgere ses
relevante observationsnotater, dog er observationsnotaterne ikke konsekvent relate-
rede til en tilstand.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

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

En borger kan udtrykke tilfredshed med hjaelpen til borgerens pleje- og omsorgsydelser,
mens det ikke er muligt at foretage yderligere borgerinterview. Borgerne virker dog
tilpasse og velsoignerede pa begge etager. En pargrende tilkendegiver meget stor til-
fredshed med plejen til sit familiemedlem og en stor tryghed, grundet en fast skare af
medarbejdere. Paragrende oplyser om et teet samarbejde, og pargrende har deltaget i
indflytningssamtalen, og har formidlet viden om sin kaeres sjaldne demenssygdom til
en lydhgr personalegruppe for at understgtte plejen og omsorgen.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne en individuel tilpas-
set pleje og omsorg, fx via kontaktpersonordning, labende faglig sparring og anvendelse
af paedagogiske og faglige metoder rettet mod borgernes svingende dagsform. Medar-
bejderne redeger bl.a. for, hvordan de arbejder med Tom Kitwoods ”blomst” i forhold
til at understgtte borgernes differentierende behov, samt hvordan borgernes livshistorie
inddrages i plejen. Sang og musik anvendes ofte i plejen, idet det har en genkendelig
og beroligende effekt pa borgerne. Ifalge medarbejderne lgses plejeopgaver fleksibelt
og pa borgernes praemisser, og medarbejderne redeggr for et indgaende borgerkend-
skab og forskellige dagsrytmer pa de to etager. Den helhedsorienterede indsats under-
stgttes desuden via tavlemgder, som afvikles med faste intervaller, og hvor en demens-
konsulent er tovholder. Kommunens demenskonsulenter har kontor pa centret, og kon-
sulenten benyttes tit til sparring, ligesom medarbejderne har et tvaerfagligt samarbejde
med dizetist, palliationssygeplejersker og praktiserende laeger. | den forbindelse oplyser
medarbejderne fx om det igangvaerende fokus pa nedbringelsen af borgernes antipsy-
kotika, ligesom pargrende ogsa navnes som vaesentlige samarbejdspartnere.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte.
Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med delvis kompenserende stgtte og
opmarksomhed pa hverdagsrehabilitering, fx hjaelper borgerne med at rede seng og
vaske sig, nar den daglige formaen tillader det. Der er relevant fokus pa sundheds-
fremme og forebyggende initiativer ved at sikre borgerne sufficient ernaerings- og vee-
skeindtag, og generelt bistar medarbejderne med faglige tiltag, som fremmer borgernes
fysiske, psykiske og sociale tilstand. Medarbejderne giver eksempler pa, at en adfaerds-
andring hos borgerne kan omhandle forskellige forhold, som skal afdaekkes, fx at skoen
sidder forkert, og hvis en borger har smerter uden at kunne udtrykke det.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard pa feellesarealer og i
en besggt bolig samt borgernes hjalpemidler.

Til grund for vurderingen laegges, at en medarbejder i plejen baerer armbandsur, lige-
som de manglende relaterede observationsnotater kan pavirke den samlede opfalgning
af indsatser og dermed kvaliteten. Vurderingen er draftet med leder.

2.4.3 Hverdagsliv

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

En borger udtrykker stor tilfredshed med sin hverdag pa plejecentret, og borgeren op-
lever indflydelse pa hverdagen. En pargrende har oplevelsen af, at medarbejderne har
stort fokus pa, at borgerne har en tryg hverdag i et roligt miljg. Den pargrende oplever
pa sine besgg, at medarbejderne prioriterer tid og naerveer til borgerne, og bemaerker
positivt, at borgerne ofte er samlede i feellesarealet pa etagen, og at der er en god
stemning. Pargrende er tilfreds med de fysiske rammer, som er med til at skabe tryghed
for familiemedlemmet.
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Medarbejderne redeggr engagerede for, hvordan de har fokus pa at understatte borger-
nes hverdagsliv individuelt, mens vennekredsen af frivillige tilbyder borgerne aktiviteter
og hjaelper ved arstidsarrangementer. Medarbejderne oplyser fx, at de tilbyder bor-
gerne stimuli og aktiviteter, alt efter borgernes dagsform og arousal-niveau, hvor min-
dre udflugter og naervaer med borgerne prioriteres. Sang og musik bringer, ifalge med-
arbejderne, stor glaede hos borgerne i lighed med musikterapeutens to ugentlige besgag,
der har individuelle og faelles seancer med borgerne. Medarbejderne inddrager desuden
viden om borgernes interesser fra indflytningssamtale, fx har medarbejderne udarbej-
det en "aktivitets-kuffert” til hver enkelt borger, indeholdende billeder af familie og
begivenheder eller remedier fra borgerens levede liv, og som benyttes som reminiscens-
redskab i samspillet med borgerne. Derudover oplyser medarbejderne, at de tilpasser
de fysiske rammer efter borgernes behov, bl.a. i forhold til indretning og meblering for
at skabe sma oaser, som inviterer borgerne til ophold, ligesom lyset pa faellesarealet
deempes efter frokost for at guide og motivere borgerne til et eftermiddagshvil inden
kaffen.

Medarbejderne redeggr og reflekterer over deres opgaver i forbindelse med mad og
maltider, herunder at arbejdsgangen pa de to etager er forskellige grundet borgernes
differentierede behov. Pa den ene etage understgattes borgerne i at forsyne sig med mad
via guidning og spejling, mens anretning af maltider er borgernes behov pa den anden
etage. Feelles er medarbejdernes opmarksomhed pa at understgtte borgerne til suffi-
cient kost- og vaeskeindtag ved at reducere stgj, vaegte ro og en god stemning samt
sikre borgerne rette service, fx farvede tallerkener eller specialbestik. Derudover naev-
ner medarbejderne blik for at skabe faellesskaber og at understatte borgernes falelse
af inklusion, selv om borgerne ogsa har et behov for at blive skaermet. Medarbejderne
observerer lgbende borgernes ernaeringsmaessige problemstillinger, nar de sidder med
ved maltiderne, og de faglger op med indbyrdes sparring ved afvigelser.

Tilsynet observerer en rolig atmosfaere pa begge etager, og at medarbejderne er naer-
vaerende i samspillet med borgerne gennem dialog eller naervar. En hyggestund be-
maerkes yderligere efter frokosten, hvor en medarbejder og to borgere sammen sidder
i sofagruppen, og ser en klassisk TV-koncert.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 5

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

Leder vurderer, at der er de rette og ngdvendige kompetencer til stede dggnet rundt,
og flere medarbejdere har hgj anciennitet. Leder oplyser, at medarbejdergruppen tael-
ler 12 social- og sundhedsassistenter og 12 social- og sundhedshjaelpere samt en pada-
gog og en sygeplejerske i nattevagt. Plejecentret har desuden tilknyttet faste timeaf-
lgsere - bade faglaerte og ufaglaerte - hvor flere er sygeplejestuderende. Plejecentret
benytter ikke eksterne vikarer. Leder redeggr for, at medarbejderne har bred demens-
faglig viden, og at de tidligere har vaeret pa uddannelse med Sundhedsstyrelsens ”rej-
sehold” inden for Personcentreret Omsorg.

Leder vaegter medarbejdernes kompetenceudvikling i form af lebende faglig sparring,
fastlagte mader, herunder mgder med borgergennemgang, samt mgder ad hoc ved be-
hov. Positivt bemaerker leder ogsa demenskonsulenternes fysiske placering pa en af
etagerne, idet muligheden for faglig sparring i hverdagen er tat pa, ligesom leder ogsa
er uddannet bade sygeplejerske og demenskonsulent. Medarbejderne tilbydes, ifalge
leder, lgbende relevante kurser, og flere medarbejdere er tilmeldt et kommende kursus
inden for diabetes og NADA-behandling. Leder beskriver medarbejdertrivslen som god,
og leder afventer forventningsfuld resultater fra en nylig medarbejdertrivselsundersg-
gelse, som offentligggres dagen efter tilsynet.
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Introduktion af nyansatte sker med fglgedage med en fast medarbejder og indtil gensi-
dig tillid og tryghed til opgaverne og borgerne er opnaet.

Medarbejderne giver udtryk for meget tilfredsstillende muligheder for kompetenceud-
vikling, bl.a. via de faglige madefora og den lgbende sparring med hinanden, demens-
konsulenter og e@vrige samarbejdspartnere. Tavlemader og borgergennemgang bidrager
med faglig refleksion og forskellige vinkler, og medarbejderne oplever, at de er gode
til at fa faglige draftelser i spil i de komplekse forlgb, savel som de stabile borgerforlgb.
Flere medarbejdere finder det givende at arbejde i flere vagtlag, da dette gger forsta-
elsen for andre vagtlags perspektiver og borgernes varierede behov. Medarbejderne for-
taeller om kontinuerlige tilbud af kurser, bl.a. er undervisning omhandlende aktiviteter
og sansestimuli planlagt med medarbejdere fra DGI. E-learning i ”Kvalicare” gennem-
fares ligeledes, og kurserne er tilpassede de forskellige faggrupper. Medarbejderne er
opleerte i delegerede opgaver, fx har husets paedagog modtaget undervisning og oplae-
ring inden for medicinhandtering, og VAR-portalen benyttes som opslagsvaerk ved tvivl,
og draftes pa assistentmader ved andrede retningslinjer.

Medarbejderne beskriver et velfungerende kollegialt samarbejde, som i ar er understeot-
tet med en temadag med drgftelser om, hvordan medarbejderne kan videreudvikle de-
res samarbejde med afsat i husets og kommunens vaerdier.

Tilsynsferende bemaerker positivt, at medarbejderne kompetent kan reflektere over
anvendte faglige metoder i praksis, og at de anvender faglige begreber, relaterede til
modeller og metoder, der er tilpassede malgruppen.

2.4.5 Kommunikation og adfeerd

Score: 5

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

En borger fortaller, at medarbejderne er sgde og venlige, og at de altid er parate til
at hjaelpe borgeren. Den pargrende har kun oplevet, at medarbejderne altid udviser en
respektfuld adfaerd, og pargrende oplever konsekvent en god omgangstone pa centret.
Den pargrende roser medarbejderne for den lgbende information om sin kaeres tilstand.

Leder har stor opmaerksomhed pa at understatte en individuelt tilpasset kommunikation
til borgerne, og leder vaegter, at kontakten opnas til borgeren, far en opgave udfares.
Leder saetter, via lebende dialoger med medarbejderne, retning for, at medarbejderne
mgder borgerne med en anerkendende tilgang, og at de behandler borgerne med veer-
dighed i trygge rammer. Ved komplekse borgerforlgb tilbydes medarbejderne supervi-
sion, da medarbejderne, ifslge leder, ikke skal have oplevelsen af at sta alene med en
problemstilling.

Medarbejderne kan kompetent redeggre for, at al adfaerd, verbalt savel som nonver-
balt, er kommunikation, og derved influerer pa samspillet med borgerne. Medarbej-
derne er opmaerksomme pa eget kropssprog, deres tempo samt toneleje og stemmefa-
ring. Medarbejderne laegger vaegt pa individuelle tilgange, som er tilpassede borgernes
dagsform og den enkelte situation, og de giver eksempler pa anvendelse af sceneskift
og sekvenspleje. Et andet medarbejderfokus er at se mennesket i stedet for demensli-
delsen i samspillet med borgerne.

Medarbejderne redeger for, at de ved borgernes afvigende adfaerd forsgger at afkode,
hvad der er pa spil ved at vaere nysgerrige og ”ga bag” om adfaerden, men de har sam-
tidig respekt for borgernes til- og fravalg. Medarbejderne reflekterer desuden over per-
sonalegruppens lgbende draftelser af, hvornar den gode relation og tilgang lykkes bor-
ger og medarbejder imellem med henblik pa laering og videndeling.

Tilsynet observerer gode interaktioner borgerne og medarbejderne imellem, og at bor-
gerne konsekvent imgdekommes, nar de sgger kontakten med medarbejderne.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Struer Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

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 borgerne

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 borgerne
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 bor-
gernes 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 borgerne

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 kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes 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.

10



UANMELDT TILSYN | JANUAR 2024 PLEJECENTER DEMENSAFSNITTET SVALEGANGEN STRUER KOMMUNE

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 traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud 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.




