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2019 UANMELDT TILSYN BO- OG AKTIVITETSCENTER SOLGAVEN NASTVED KOMMUNE

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 tilsynsfg-
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 agjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Tilsynet for ar 2019 er udfert i januar 2020.

Det overordnede indtryk af Bo- og aktivitetscenter Solgaven er, at forholdene i plejeboligerne kan karak-
teriseres som:

Meget tilfredsstillende.

Det er tilsynets samlede vurdering, at der er arbejdet malrettet og systematisk med anbefalinger fra sidste
tilsyn, samt at der til stadighed igangsaettes initiativer til den forsatte kvalitetsudvikling.

Dokumentationen lever tilfredsstillende op til kommunens kvalitetsstandarder og lovgivningen pa omradet.
Der sikres lgbende opfelgning og revidering af dokumentationen, og dokumentationen fungerer som et
aktivt redskab for hverdagens praksis, dog ses ikke et overblik over borgernes ressourcer, motivation, me-
string og vaner.

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Tilsynet vurderer, at borgerne modtager relevante pleje- og
omsorgsydelser, og at pleje og omsorg leveres efter en tilfredsstillende faglig standard med et rehabilite-
rende sigte og fokus pa den sundhedsfremmende indsats.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med mad og maltider. Der er meget tilfredsstillende fokus
pa mad og maltider og medarbejderne kan redegare for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige
rammer for maltidet samt for opfelgning pa borgernes ernaeringstilstand. Borgerne har i hgj grad indfly-
delse og selvbestemmelse over eget liv og oplever at have livskvalitet i hverdagen. Medarbejderne er re-
flekterede omkring adfaerd og kommunikation. Vurderingen er, at borgerne er tilfredse med udbuddet af
aktiviteter, og medarbejderne kan meget tilfredsstillende redeggre for, hvordan de motiverer og under-
statter borgernes deltagelse i aktiviteter.

Vurderingen er, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og sardeles tilfredsstillende mulig-
heder for tvaerfaglig sparring. Ligeledes er der er mulighed for labende kompetenceudvikling, blandt andet
obligatorisk uddannelse og efteruddannelse til alle inden for specialet synshandicap.

Det vurderes, at de fysiske rammer udnyttes pa en hensigtsmaessig made og tilgodeser et aktivt miljg, samt
at indretningen under hensyntagen til malgruppen, understgtter en hjemlig atmosfaere.

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 @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fremadrettet som en del af helhedsvurderingen er fokus pa at beskrive
borgernes ressourcer, motivation, mestring og vaner.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Bo- og aktivitetscenter Solgaven, Flagspaettevej 1, 4700 Naestved

Forstander

Antal plejeboliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 23. januar 2020, kl. 8.15

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet blev indledt og tilrettelagt i samarbejde med forstander.

Tilsynet interviewede:
Leder, fire medarbejdere og tre borgere.

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

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre borgere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til forstander og afdelingsleder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfarende

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Solgaven er en selvejende institution, som har indgaet driftsoverenskomst med Naestved
Kommune. Malgruppen er blinde og svagtseende. Den primaere malgruppe er den aldre
generation, men der modtages ogsa yngre synshandicappede.

Ledelsen pa Solgaven bestar af forstander, to afdelingsledere og en kostfaglig leder.

Forstander oplyser, at der netop er afholdt de arlige beboersamtaler om beboernes hel-
hedssituation, hvor beboerne bliver bedt om at score, hvor tilfredse de er med den sam-
lede indsats. Centret har et aktivt beboer- og pargrenderad, som der er faste mader
med, og der er to arlige beboermader i omrade A og B samt 2 arlige pargrendemgader.
Her drgftes forskellige emner, blandt andet en vaerdig livsafslutning med behandlingste-
stamente og stillingtagen til evt. livsforlaengende behandling og HLR.

Flere og flere af borgerne har demenssygdomme, og derfor har ledelsen sat fokus pa
kompetenceudvikling med opkvalificering af alle medarbejdere inden for demensomra-
det. Derudover er der fokus pa faelles kultur og tilgang til kerneopgaven, hvor der blandt
andet har veeret eksterne oplaeg, hvor malet er at understgtte sociale aktiviteter gen-
nem de daglige opgaver som en del af hverdagslivet.

Siden sidste tilsyn er der igangsat en proces med at udarbejde en ny maltidsstrategi,
hvor bade beboere og medarbejdere vil vare involveret - planlagte mader - og der ar-
bejdes pa, at den varme mad fremover kan serveres som aftensmaltid.

Centret har arbejdet med professionel adfaerd og kommunikation med fokus pa adfaerds-
kodeks, og alle medarbejdere har vaeret pa et tre dages kursus i anerkendende kommu-
nikation.

Der arbejdes fortsat med udvikling af dokumentationspraksis. For at skabe et samlet
overblik pa den enkelte borger er der pa alle borgere udarbejdet en uge- og en basis-
plan, hvor basisplanen giver overblikket over pleje og omsorg i lgbet af dagnet. Der an-
vendes aktuelt ikke FSIll, men centrets plan er at opstarte en implementeringsproces,
som dog vil afhaenge af, om det besluttes i Naestved Kommune at indfare FSIII pa det so-
ciale omrade.

SO Det er tilsynets vurdering, at der er arbejdet malrettet og systematisk med anbefalinger
U [Ilil-M fra sidste tilsyn, samt at der til stadighed igangsaettes initiativer til den forsatte kvali-
tetsudvikling.

3.2 DOKUMENTATION

Centret arbejder udelukkende i Nexus. Pa alle borgere er der oprettet en basisplan, som
handlevejledende beskriver borgernes behov for pleje og omsorg over dggnet. Der ses
taget afsaet i, hvad borger deltager aktivt i, og hvor medarbejderne kompenserer for
borgernes begraensninger. Pa alle borgere er der helbredsoplysninger, og med udgangs-
punkt i en sygeplejefaglig vurdering ses oprettet relevante og opdaterede handleplaner.
Der er ikke generelle oplysninger om borgernes ressourcer, motivation mestring og va-
ner. Borgernes behov for praktiske opgaver er ligeledes beskrevet.

Medarbejderne redeggr for, hvordan der systematisk arbejdes med opfalgning pa doku-
mentation, blandt andet trackkes daglige opfalgningsliste pa alle handleplaner, herunder
doseringer.

Der er fast ansvarsfordeling, hvor det er sygeplejersken, som er ansvarlig for den syge-
plejefaglige udredning i samarbejde med social- og sundhedsassistenten.
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Borgernes kontaktperson udarbejder basisplanen. Der sker lgbende dokumentation pa
tablet i forhold til aktuelle aendringer. Dokumentationen anvendes som et vigtigt kom-
munikationsredskab og er med til at sikre overgangen mellem de respektive vagtlag.

Dokumentationen fremstar i et fagligt og professionelt sprog.

IS Tilsynet vurderer, at dokumentationen tilfredsstillende lever op til kommunens kvali-
¢ el -8 tetsstandarder og lovgivningen pa omradet. Der sikres lgbende opfelgning og revidering
af dokumentationen, og dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens
praksis, dog ses ikke et overblik over borgernes ressourcer, motivation, mestring og va-

ner.

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK HJZALP

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa Solgaven og er sardeles tilfredse med den
pleje og omsorg og praktiske hjalp, de modtager. Dog bemaerker en borger, at det har
vaeret ngdvendigt at argumentere for et ekstra ugentligt bad efter opher af klippekort,
men fortaeller ogsa, at det nu er bevilliget. Alle borgere er trygge ved indsatsen og op-
lever, at de far den hjeelp, de har behov for, og en af borgerne kommer med eksem-
pler pa opgaver, som borger selv varetager. Borgerne tilbydes renggring en gang ugent-
lig i deres bolig, men har pa grund af deres synshandicap vanskeligt ved at vurdere
renggringsstandarden.

Alle borgere fremstar velsoignerede, og boliger og faellesarealer fremstar rene og ryd-
delige.

Ved det feelles indmade i dagvagt gennemgar centersygeplejersken og de fremmadte
medarbejdere alle nye observationer og notater og dagens kalender(borgeraftaler).
Den daglige planlaegning justeres med afsaet i borgernes aktuelle tilstand, kompeten-
cer og relationer.

Der arbejdes systematisk med triagering, og hver morgen trackkes et aktuelt overblik
over, hvilke borgere som er triagerede. Der er dagligt formiddagsmgde med tvaerfaglig
sparring og opfelgning pa andringer og tilretning af opgaver. Huslaegen kommer frem
over med 14 dages interval. Forud for laegebesgget skabes et overblik over, hvilke bor-
gere laegen skal gennemga. Centret benytter ikke kommunes akutteam. Akutte situati-
oner varetages af centrets sygeplejersker i samarbejde med huslaege/egen laege eller
laegevagt.

Medarbejderne redeger for, at borgerne stgttes og motiveres til at deltage i den dag-
lige opgavelgsning, og at de stgtter og guider, hvor der er behov.

Den grundlaeggende tilgang til pleje og omsorg tager afsaet i Tom Kidwoods teorier i
omrade C - demensomradet.

Alle borgere har faste kontaktpersoner, og medarbejderne er tilknyttet faste afdelin-
ger.

LML Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Tilsynet vurderer, at borgerne modtager re-
Ol Calhi-M levante pleje og omsorgsydelser, og at pleje og omsorg leveres efter en tilfredsstil-
lende faglig standard med et rehabiliterende sigte og fokus pa den sundhedsfrem-
mende indsats.
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3.4 HVERDAGSLIV

Mad og maltider

Borgerne er meget tilfredse med maden og dens kvalitet, og ligeledes tilkendegiver
borgerne, at det er hyggeligt at deltage i faellesskabet omkring maltidet, og en bor-
ger fremhaever det gode sammenhold, der er ved bordet.

Medarbejderne redeger for deres roller og ansvar i forhold til det gode maltid med
sociale aktiviteter og ogsa, at de inddrager borgerne sa meget som mulig under malti-
det. Mange borgere har deres faste pladser, som de foretraekker, men der arbejdes
ogsa med bordplan, som blandt andet tager hensyn til, at der ogsa er borgere, som
har behov for at vaere skaermet mod for mange stimuli. Der arbejdes systematisk med
opfaelgning pa borgernes vaegt og ernaeringstilstand, og medarbejderne er reflekte-
rende omkring kostens betydning. Der er et taet samarbejde med kekkenet i forhold
til forskellige saer- og gnskekost, f.eks. har centersygeplejerske og gkonoma faelles
gennemgang af borgere med saerlige ernaeringsmaessige problemstillinger. Borgere
med synkebesvaer bliver vurderet af sygeplejerske og ergoterapeut, evt. med bistand
fra ”"Hjerneskadecentret”.

Selvbestemmelse og indflydelse

Borgerne oplever at have livskvalitet og giver udtryk for, at de medinddrages i fx
pleje og omsorg og har indflydelse i dagligdagen og tilkendegiver, at de selv bestem-
mer dggnrytme, og hvilke aktiviteter de deltager i osv.

Medarbejderne sikrer, at borgerne far indflydelse og medbestemmelse i hverdagen,
blandt andet i forbindelse med indflytning, hvor der afholdes indflytningssamtale
med kontaktperson og afdelingsleder, og hvor evt. pargrende inddrages. Her afdaek-
kes forventninger til den samlede indsats, og hvilke hensyn der er vigtige i forhold til
borgerens synshandicap.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne og tilkendegiver, at omgangstone og
adfaerd er respektfuld og anerkendende, hvor der ogsa er plads til humor.

Medarbejderne er reflekterede omkring den anerkendende kommunikation, f. eks for-
teeller de, at den made, de taler med hinanden pa, smitter af pa kommunikationen
med borgerne, og de har derfor fokus pa at bevare den gode kommunikation og ikke
bide af hinanden og altid indbyrdes tale respektfuldt om borgerne.

Stemning og atmosfaere samt et aktivt miljo:

Borgerne deltager efter eget valg i centrets forskellige aktiviteter og oplever et pas-
sende og varieret udbud. Der er angiveligt ikke laengere klippekort.

Centret har et stort aktivitetsomrade med mange varierede aktiviteter, som bade er
malrettet de starre feellesskaber og til borgere, som kommer i dagtilbud. Derudover
er der en til en aktiviteter og aktiviteter i mindre grupper, ogsa i de enkelte afdelin-
ger.

Tilsynets Tilsynet vurderer, borgerne er meget tilfredse med mad og maltider. Der er meget

vurdering tilfredsstillende fokus pa mad og maltider, og medarbejderne kan redeggre for deres
rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer for maltidet samt for opfalgning
pa borgernes ernaeringstilstand.

Tilsynet vurderer, at borgerne i haj grad har indflydelse og selvbestemmelse over eget
liv og oplever at have livskvalitet i hverdagen. Medarbejderne er reflekterede omkring
adfaerd og kommunikation. Tilsynet vurderer, at borgerne er tilfredse med udbuddet
af aktiviteter, og medarbejderne kan tilfredsstillende redeggre for, hvordan de moti-
verer og understgtter borgernes deltagelse i aktiviteter.
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3.5 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Medarbejdergruppen er tveerfagligt sammensat med sundhedsfaglige, paedagogiske og
kostfaglige kompetencer. Der er ansat en centersygeplejerske og basissygeplejersker,
heraf indgar to i fast nattevagt, ergoterapeut, social- og sundhedshjzelpere, social- og
sundhedsassistenter, paedagog og paedagogisk assistent, ernaeringsassistenter og rengg-
ringsassistenter. Centersygeplejersken er ansvarlig for den samlede sundhedsfaglige
indsats pa centret og varetager den koordinerende indsats omkring borgerne. Derud-
over sikrer centersygeplejersken udarbejdelse og revidering af instrukser og er ansvar-
lig for den labende sygeplejefaglige udvikling og i at understgtte samarbejdet med
eksterne specialister.

Forstander redeggr for, at der i takt med den stigende kompleksitet i opgavelasningen
er overvejelser i forhold til at udvide de paedagogiske og sundhedsfaglige kompeten-
cer.

Der er konstant fokus pa kompetenceudvikling, og centret har uddannet en medarbej-
der til mobilityinstrukter, og alle nye medarbejdere gennemgar obligatorisk undervis-
ning i forhold til borgere med synshandicap, og ligeledes er der tilbud om forskellig ef-
teruddannelse. Alle aflgsere og elever har to dages undervisning i specialet som en del
af den almindelige introduktion.

Der arbejdes med delegerede sundhedslovsopgaver, og sygeplejerskerne er ansvarlige
for oplaering, hvor der udfyldes kompetencekort pa den enkelte medarbejder.

Det interne tvaerfaglige samarbejde understatter daglig praksis, og efter behov benyt-
tes eksterne specialister, eksempelvis demenskoordinator og distriktspsykiatrien.

MBSl Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og saerdeles

[Tl tilfredsstillende mulighed for tvaerfaglig sparring. Der er mulighed for labende kompe-
tenceudvikling, blandt andet obligatorisk uddannelse og efteruddannelse til alle inden
for specialet synshandicap.

3.6 DE FYSISKE RAMMER

Centret er indrettet med tre afdelinger, hvor en afdeling er indrettet specielt til bor-
gere med demens. Centret er bundet sammen af lange gange og faellesarealer, hvor
feellesarealerne er indrettet og mableret, sa de indbyder til ophold og sociale aktivite-
ter. Gangarealer er lange og brede og med hensyntagen til malgruppen, og derfor er
der ikke mablering. Samtidig er der en rakke foranstaltninger, der stgtter malgruppen
til at kunne faerdes og orientere sig pa centret.

SO Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer udnyttes pa en hensigtsmaessig made og tilgo-
g Cali -8 deser et aktivt miljg, samt at indretningen under hensyntagen til malgruppen under-
stotter en hjemlig atmosfaere.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| 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 Borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet.

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

» At forebygge ved at gribe korrigerende ind far mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aeldreomradet 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 vaerdsattende 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 resurser,
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 ledel-
sens 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 dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som Borgerne 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 felges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstraekkelige, 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 afhjalpes 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

Tilsynsforlgbet besluttes og planlasgges ud fra de omstaendigheder, 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 Borgerne.

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 plejecentrets 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.




2019 UANMELDT TILSYN BO- OG AKTIVITETSCENTER SOLGAVEN NASTVED KOMMUNE

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 acldreomradet 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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