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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 tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfa-
rende en vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den
samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og skal derfor vurde-
res ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Zldrecenter Nygards Plads er, at forholdene pa aldrecenteret kan karakteri-
seres som

Saerdeles tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at der er stor ledelsesbevagenhed pa igangsatte initiativer, som labende bliver
fulgt op med det formal at sikre implementering og forankring. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der
er et velfungerende samarbejde imellem alle faggrupper pa centeret, som skaber helhed og sammenhang,
og dermed hgj kvalitet i pleje og omsorg til borgerne.

Dokumentationen er saerdeles tilfredsstillende og lever op til kommunens kvalitetsstandarder og lovgivnin-
gen pa omradet. Dokumentationen har en hgj faglig og professionel standard, og fungerer i meget hgj grad
som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Borgerne modtager i haj grad relevante pleje- og omsorgsydelser, og pleje og omsorg leveres efter en
saerdeles tilfredsstillende faglig standard og med et rehabiliterende sigte. Vurderingen er, at medarbej-
derne er faglige kompetente, og har en haj ansvarsbevidsthed. Mobiladgang har hgj leverancesikker og et
generelt kvalitetslgft, ligesom det er tilsynets vurdering, at der er tydelig sammenhang mellem de model-
ler, metoder og principper, der ledelsesmaessigt er besluttet, og praksis i hverdagen. Der er en hygiejne-
maessig forsvarlig standard.

Tilsynet vurderer, at der er sardeles tilfredsstillende fokus pa mad og maltider, samt at medarbejderne
fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan de medinddrager borgernes ressourcer, og for, hvordan de
sikrer borgerne en god ernaeringstilstand.

Vurderingen er, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er meget tilfredsstillende og respektfuld.

Det er tilsynets vurdering, at tilbud om aktivitet og traening er yderst varieret, og tager udgangspunkt i de
forskellige malgruppers differentierede behov. Borgerne har stor medindflydelse pa aktiviteterne, som
bade retter sig mod beboernes fysiske, psykiske og sociale behov.

Borgerne har i meget hgj grad medindflydelse og selvbestemmelse over eget liv og hverdag, og medarbej-
derne er sardeles reflekterede omkring egen adfaerd og borgernes integritet.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet har ingen anbefalinger




NOVEMBER 2018 | UANMELDT TILSYN £LDRECENTER NYGARDS PLADS BRONDBY KOMMUNE

INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

ZKldrecenter Nygards Plads, Nygards Plads 30-32, 2605 Brandby
Leder

Marianne Stremsted

Antal boliger

101 plejeboliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbeseg
Den 1. november 2018, kl. 8.30
Tilsynets deltagerkreds

Zldrecentret blev ifglge aftale med Brendby Kommune varslet om tilsynsdatoen to dage forinden.
Tilsynet blev tilrettelagt sammen med ledelsen.

Tilsynet interviewede: seks ledere ved opstart.
Seks ledere, tre borgere og otte medarbejdere.

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa fallesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende

Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske SD/DSH
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Nexus og FSIII er blevet implementeret med en malrettet og tilrettelagt proces, hvor su-
perbruger og sygeplejersker i hver afdeling samt den dokumentationsansvarlige sygeple-
jerske har haft en vaesentlig rolle og funktion.

For at sikre en ensartet i udmgntning af bevilling hos nyindflyttede borgere, er der en
visitationsansvarlig, som gar pa tvaers af afdelinger, som i samarbejde med medarbej-
derne sikre ensartethed i tildeling af indsatser og i maden, hvorpa der dokumenteres.

Superbrugerne, dokumentationssygeplejerske og udviklingssygeplejerske afholder lg-
bende mgder, hvor de blandt andet drafter de aendringer, som kommer i Nexus. Det har
varet en stor opgave, men ledelsen oplever, at medarbejderne er ved at fa godt fat i,
hvordan systemet skal anvendes.

Medarbejderne har mobiltelefoner med rundt i hverdagen, og planen er, at de fremad-
rettet skal have adgang til Share plan og borgermodul via iPad i de enkelte boliger.

Projekt ’I sikre haender’ er i en lgbende og struktureret proces. Tryksarspakken er im-
plementeret, og medicinpakken afprgves som pilotprojekt i en enkelt afdeling, for at
blive bredt ud til de gvrige, nar den er vel afprovet.

Der afholdes faste korte triagemader morgen og middag i alle afdelinger, hvor tidlig op-
sporing og tryksar er en integreret del. Tavlefgrerfunktionen gar pa skift blandt de med-
arbejdere, som er klar til at patage sig opgaven. Metoden ISBAR anvendes i hverdagen
og ved kontakt til laeger.

Der er tilknyttet tre centerlaeger, og ordningen er velfungerende i forhold til den bor-
gerrettede del, men i to afdelinger har det vaeret svaert at fastholde den laegefaglige
sparring, og fa tid til vidensdeling, undervisning og vejledning af medarbejdere.

Centret har ressourcepersoner pa en raekke omrader, hvor blandt andet kontinenssyge-
plejersken ved behov tilbyder borgerne screening med elektroniske bleer.

To store hold af medarbejdere har vaeret/er i gang med undervisning fra Demensrejse-
holdet, og der er valgt naglepersoner, som skal vaere ambassadgrer i de enkelte afdelin-
ger. Lederne har opstarter beboerkonferencer i de enkelte afdelinger, som skal bidrage
til en forankring hos alle medarbejdere.

Det forventes, at alle medarbejdere, inkl. husassistenter og kgkkenpersonale, tager de
tre moduler i e-learning omkring demens. Ledelsen oplever, at det, saerligt for kekken-
personalet, har givet en helt anden forstaelse for demente borgere og deres adfaerd.

Klippekortsordning er implementeret og administreres af paedagoger i taet samarbejde
med personalet, ligesom der er et taet samarbejde med aktivitetsmedarbejder pa vaere-
stedet.

Centret har uddannet NADA instruktarer, som anvender metoden i en afdeling. To gange
ugentligt afsaettes der en time til, at de i mindre grupper eller enkeltvis arbejder med
metoden, som ofte har en positiv indvirkning pa borgeres adfaerd og velbefindende. Me-
toden skal fremadrettet implementeres i de andre afdelinger via 24 nyuddannede NADA
behandlere.

Medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat med to sygeplejersker pa hver afdeling.

Ved nyansaettelser far alle ledere og medarbejdere udarbejdet en Discprofil, som anven-
des aktivt i hverdagen.

Centret har tilknyttet en stor gruppe af frivillige samt Nygardsstgtterne, som er aktive
bade i hverdagen og weekender, og de har ca. 10 vagekoner via £ldre Sagen.

Det er tilsynets vurdering, at der er stor ledelsesbevagenhed pa igangsatte initiativer,
som lgbende bliver fulgt op, med det formal at sikre implementering og forankring.
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3.2 DET SKRIFTLIGE GRUNDLAG

Dokumentationen er udfyldt med generelle oplysninger, herunder helbredsoplysninger,
borgers ressourcer, vaner og mestringsevne. Pa alle borgere er borgernes livshistorie ud-
fyldt eller integreret i de enkelte temaer og beskrivelser. Der ses relevante tilstande og
indsatser med tilherende mal og handleanvisninger, herunder sundhedsfaglige indsatser.
Pa alle borgere er der oprettet skemaer med aktuelle malinger, fx vaegt BT og blodsuk-
ker.

Medarbejderne anvender dagligt mobiler. Opgaverne bliver lgbende vinget, hvilket har
skabt overblik og tryghed i forhold til leverancesikkerhed.

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er ansvarlige for, at dokumentationen
er aktuel og ajourfert. Der er et taet samarbejde med dokumentationssygeplejersken,
som er overordnet ansvarlig for praksis og udvikling omkring dokumentation.

S Tilsynet vurderer, at dokumentationen er sardeles tilfredsstillende, og lever op til kom-
YOGl munens kvalitetsstandarder og lovgivningen pa omradet. Dokumentationen har en hgj
faglig og professionel standard, og fungerer i meget hgj grad som et aktivt redskab for
hverdagens praksis.

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa centret, og oplever, at de i meget hgj grad
far den hjaelp, de har behov for. En borger udtrykker, at det er meget betryggende, at
hun altid kan fa hjaelp, nar behovet er til stede, og borgerne er saerdeles tilfredse med
den pleje og omsorg, de modtager, og trygge ved den samlede hjalp. Borgerne er til-
fredse med renggringsstandarden.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de sikrer kontinuitet og kvalitet i hjaelpen til bor-
gerne. Alle borgere far ved indflytning tildelt kontaktperson og forlgbsansvarlig. Der
afholdes indflytningssamtale med borger og pararende, hvor forventninger afstemmes,
herunder malrettet fokus pa hverdagstraening og vedligeholdelse af borgers egne res-
sourcer.

Ved indmade gennemgas observationer fra det seneste dggn, og borgerne triageres.
Dagens opgaver planlaegges med fokus pa, at opgaver og kompetencer matcher hinan-
den. Triagering, tidlig opsporing og tryksarspakken er metoder i de daglige mader, og
sammen med overlap i vagterne sikres kontinuitet og ensartethed i pleje og omsorg.

Rehabilitering er fuldt indarbejdet i de daglige opgaver, som i hgj grad er understattet
i dokumentationen.

Der afholdes tvaerfaglige beboerkonferencer hver 14. dag med borgerdraftelser, hvor
ogsa aktivitetsmedarbejderne deltager.

Der er ansat renggringsassistenter til rengaring af borgernes boliger. Renggringsassi-
stenterne har faste boliger, og far pa denne made et godt kendskab til borgerne og kan
ofte kan bidrage med tilbagemeldinger og observationer.

Centerlaegeordningen er velfungerende i forhold til den borgerrettede del, og fungerer
godt pa en afdeling i forhold til personalerettet sparring og vidensdeling.

De besggte borgere fremstar velsoignerede. Boliger, hjaelpemidler og faellesarealer
fremstar rene og ryddelige.

LSO E S Tilsynet vurderer, at borgerne i hgj grad modtager relevante pleje- og omsorgsydelser,
UG-l og pleje og omsorg leveres efter en sardeles tilfredsstillende faglig standard og med
et rehabiliterende sigte. Vurderingen er, at medarbejderne er fagligt kompetente, og
har en hgj ansvarsbevidsthed.
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Mobiladgang har hgj leverancesikker, og er et kvalitetsleft i opgavelasningen, ligesom
det er tilsynets vurdering, at der er tydeligt sammenhang mellem de modeller, meto-
der og principper, der ledelsesmaessigt er besluttet i praksis.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

3.4 MAD OG MALTIDER

Borgerne giver alle udtryk for, at de er meget tilfredse med maden og med maltidet.
De oplever, at der bliver taget individuelle hensyn, og at det er hyggeligt at spise i
feellesskabet. En borger fortaeller eksempelvis, at hvis der opstar uro blandt et par
beboere, er medarbejderne gode til at genskabe roen.

Medarbejderne reflekterer over deres tilgang til at skabe det hyggelige maltid, ved at
tage individuelle hensyn, matche borgere med gode placeringer og benytte forskellig
tilgang til servering, afhangig af funktionsniveau. Det bliver dagligt planlagt, hvem
der har ansvar for hvilke opgaver ved maltidet.

Alle nye borgere bliver ernaeringsscreenet ved indflytning, og ellers screenes ved be-
hov. Tveerfagligt udarbejdes kostplan i samarbejde med borger og evt. pargrende. Pa
alle afdelinger er en ernaeringsansvarlig, som ved utilsigtet vagtaendring kontakter
kekken/dizetist, og i et tvaerfagligt samarbejde falges op pa evt. arsag. Eksempelvis
ved. at kekkenmedarbejder tager kontakt til borger, observerer, hvordan borger spi-
ser, og har dialog med medarbejderne. Medarbejderne oplever, at der er gode mulig-
heder for specielle kostformer, eksempelvis dysfagikost.

Pa alle afdelinger er der ernaeringsansvarlig medarbejder i forhold til vejledning og
sparring. Der er et taet samarbejde med kekkenpersonalet. Kakkenpersonalet har
ogsa adgang til Nexus, og anvender og orientere sig om borgerne i hverdagen, ligesom
de en gang ugentlig deltager i afdelingstavlemade.

Der afholdes labende kostradsmade, hvor der aktivt bydes ind med gnsker og kritik.

Centret har kostradsmade med stor deltagelse fra borgerne, og hvor medarbejderne,
dagene op til megdet, drefter mad med borgerne.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er sardeles tilfredsstillende fokus pa mad og maltider, samt
vurdering at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan de medinddrager bor-
gernes ressourcer, og for, hvordan de sikrer borgerne en god ernaeringstilstand.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFZARD

Borgerne tilkendegiver, at der er en sardeles god omgangstone, og at der er respekt
for, at det er deres bolig, og et liv pa deres praemisser. Medarbejderne er venlige, en-
gagerede og hjalpsomme, og borgerne oplever, at medarbejderens har et indgaende
kendskab til deres gnsker og behov.

Medarbejderne fortaeller, hvordan de sikrer en vaerdig tilgang over for borgerne, hvil-
ket blandt andet viser sig ved at sikre kontinuitet, og have et godt kendskab til bor-
gerne.

Ved rundgang pa centret opleves medarbejderne imgdekommende, og ved interview
med medarbejderne har tilsynet observeret, at omgangstonen er respektfuld og aner-
kendende.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd pa plejecentret er meget tilfredsstil-
O el lende og respektfuld.
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3.6 AKTIVITETER HERUNDER PARGRENDE OG FRIVILLIGE

Borgerne giver udtryk for, at de deltager i de aktiviteter, de har lyst til. Borgerne har
ikke kendskab til klippekortet, men er meget tilfredse med det varierede udbud af
aktiviteter. Borgerne giver en rackke eksempler pa aktiviteter, de deltager i, og en
borger giver saerligt udtryk for, at han er kommet med forslag til ture ud af huset,
som er blevet imgdekommet.

Medarbejderne inddrager beboernes ressourcer i planlaegning og gennemfarelse af
aktiviteter.

Medarbejderne kan redeggre for egne og eventuelle frivilliges roller og ansvar i for-
hold til aktiviteter

Borgerne tilbydes aktiviteter i afdelingen og i centrets faellesaktiviteter. Klippekort
administreres af padagoger, og anvendes eksempelvis til ekstra renggring eller stot-
tende samtaler med padagog.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at tilbud om aktivitet og traening er yderst varieret, og tager ud-

vurdering gangspunkt i de forskellige malgruppers differentierede behov. Borgerne har stor
medindflydelse pa aktiviteterne, som bade retter sig mod beboernes fysiske, psykiske
og sociale behov.

3.7 SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Borgerne oplever i hgj grad at have indflydelse pa hverdagen og eget liv ift. pleje,
omsorg og aktiviteter, og fx ogsa, at der er hjzelp til at komme ud, og til at deltage i
aktiviteter. Borgerne giver udtryk for, at de har stor frihed.

Medarbejderne udviser stor respekt for borgernes forskelligheder, og oplever det som
helt indlysende, at borgerne selv bestemmer. Borgerne har deres egen selvbestem-
melse, og borgers valg skal respekteres. Fx drafter de med borgerne, hvordan de on-
sker, at medarbejderne traeder ind i deres bolig. De er samtidig meget bevidste om,
at der kan veere saerlige situationer, som skal balanceres, fx hvis borger gnsker at
ryge i sengen, og der er fare for bade borgerens og centrets sikkerhed.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at borgerne i meget hgj grad har medindflydelse og selvbestem-
vurdering melse over eget liv og hverdag, og medarbejderne er sardeles reflekterede omkring
egen adfaerd og borgernes integritet.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

+ At pase at beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kom-
munalbestyrelsen har truffet.

+ At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

» At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere pro-
blemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, aldrecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets ressour-
cer, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegdende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation

samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering ‘ Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstraskkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller vaesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjeelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kraeve en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samvaer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra aldrecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygeplejefaglig og aka-
demisk baggrund.
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4.5 PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhangige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa aldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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