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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 finder en rackke faktuelle oplysninger 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 den
indsamlede data og gvrige 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
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Birgi oberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
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ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Semarken Plejecenter, Kaj Munksvej 55, 4800 Nykebing F
Leder: Linette Wittrock

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 35 plejeboliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 6. februar 2023. Tilsynet vedrarer 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centersygeplejeske

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets to centersygeplejesker

Tilsynsbesag hos tre borgere

Telefoninterview med tre pargrende

Gruppeinterview med to medarbejdere

Gennemgang af dokumentation i forhold til SEL (Serviceloven) for tre borgere

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

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Senior Manager Pia Lindblad Elsner, DP i ledelse
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Guldborgsund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Semarken. 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 Plejecentret Semarken er et velfungerende plejecenter, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at plejecen-
tret lever op til Guldborgsund Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk stgtte, som borgerne modtager pa plejecentret, generelt
leveres med en hgj faglig kvalitet dog vurderes der manglende fokus pa en borgers nedsatte funktionsniveau
ved forflytning. Borgerne er generelt meget tilfredse med hjalpen dog kan en borger opleve utilstraskkelig
oprydning. Der observeres i et tilfaelde manglende oprydning i bolig.

Plejecentret har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk med sundhedsfrem-
mende og hverdagsrehabiliterende indsatser.

Ligeledes vurderes det, at medarbejderne har fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa bor-
gernes praemisser, og borgerne oplever at have indflydelse pa eget liv. Borgerne er meget tilfredse med
indholdet i deres hverdagsliv og tilbud om aktiviteter.

Det vurderes, at der pa plejecentret er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedback-
kultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
generelt kvaliteten i hjaelpen og inddragelsen og kommunikationen pa plejecentret meget tilfredsstillende,
dog kan en pargrende ofte opleve medarbejdere pa faellesarealer, som ikke ses sammen med borgerne.

Centersygeplejeske redeger for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der
arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx i forhold
til at sikre ensartet og korrekt dokumentationspraksis samt styrkelse af de faglige kompetencer med ansaet-
telse af en ekstra centersygeplejerske.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Pleje, omsorg og praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne beskriver, | Tilsynet anbefaler, at ledelsen lgbende vurderer bor-
at borgere, forud for en faldepisode, har haft fal- | gernes funktionsniveau og sikrer, at borgere med
dende funktionsniveau. funktionstab forflyttes pa en forsvarlig og sikker
made.

Tilsynet bemaerker en borger, der spiser i egen | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
bolig, som oplever, at morgenbakken til tider ikke | bejderne drafter, hvordan der sikres paene og rydde-
bliver fjernet efter endt maltid. lige boliger.

Ligeledes observerer tilsynet en affaldspose i en
af boligerne, som ikke er blevet fjernet efter mor-
genplejen.
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Pdrgrendesamarbejde

Tilsynet bemaerker, at en pargrende ved besgg pa | Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op hos en kon-
plejecentret ofte kan opleve medarbejdere pa | kret parerende og afstemmer forventninger til med-
feellesarealer, som ikke ses sammen med bor- | arbejdernes synlighed og samvaer med borgerne pa
gerne. faellesarealer.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet er afviklet i samarbejde med en centersygeplejeske, grundet ferie i ledelsen. Centersygeplejeske
oplyser, at der pt. er en del sygdom blandt medarbejderne. Centersygeplejeske oplyser, at der er faelles
ledelse med Plejecenter Semarken, Skarmet, og at de arbejder som et plejecenter. Medarbejderne har
deres faste base pa et af plejecentrene, men der arbejdes taet sammen om ressourcer og faglige kompe-
tencer.

Centersygeplejeske redeggr for, at der er arbejdet med kvaliteten af journalfgringen siden sidste besag.
Der er en plejeforlgbsansvarlig medarbejder (PFA) i hver afdeling, der har det overordnede ansvar for
dokumentationen. Der er i dagligdagen afsat tid til dokumentation, og der afvikles made en gang ugentligt
mellem centersygeplejeske og PFA-medarbejderne.

Som opfalgning pa sidste ars tilsyn vedrgrende renggringsstandarden i boligerne oplyses det, at der er
ansat en medarbejder til udelukkende at varetage renggringen i boligerne. Desuden er der udarbejdet
arbejdsgangsbeskrivelse i forhold til rengering af kerestole, hvilket nattevagterne er ansvarlige for.

For at understatte samarbejdet og dialogen med de pargrende, samt forebygge eventuelle klagesager,
arbejdes der systematisk med kontinuerlige tilbud om opfalgningsmader til de pargrende.

Centersygeplejeske oplyser, at man har styrket den faglige kompetenceudvikling af medarbejderne ved
ansattelse af en ekstra centersygeplejeske, sa der nu er to centersygeplejesker pa plejecentret. Man har
desuden styrket ernaeringsindsatsen over for borgerne ved, at der nu tilbydes buffet til morgenmad og
frokost i det store feelles cafeteria. Hos de borgere, der benytter sig af tilbuddet, har man hos flere af
disse registreret en stigning i vaegten.

Centersygeplejeske har ikke viden om eventuelle klagesager inden for det seneste ar.

2.4 OPFOLGNING

Opfolgning

Tilsynet er afviklet i samarbejde med centersygeplejeske grundet ferie i ledelsen.

Centersygeplejeske redeggr for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der
arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx i for-
hold til at sikre ensartet og korrekt dokumentationspraksis samt styrkelse af de faglige kompetencer med
ansattelse af ekstra centersygeplejerske.
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2.5 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde stotte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

Selvbestemmelse og

Kommunikation og adfaerd indflydelse

2.6 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Dokumentation
Dokumentation

Score: 5 Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard og
med ingen vaesentlige mangler. Dokumentationen fremstar opdateret og fyldest-
ggrende. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger,
ressourcer, mestring og motivation og livshistorie. Der er aktuelle funktionstil-
stande, som er udfyldt med borgernes forventninger og mal. Borgernes behov
for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, og der
tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, og den er syste-
matisk opbygget med borgerens og medarbejderens indsats.
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Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes
der stgttes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Der ses dokumen-
tation af vaegt pa alle borgere, borgerne er triagerede, og der er dokumentation
for borgernes stillingtagen til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis.

Medarbejderne redeggr for, at der er en falles ansvarsfordeling i forhold til
dokumentationen. Kontaktpersonerne er ansvarlige i forhold til egne borgere,
og alle medarbejdere er ansvarlige for, at der lebende dokumenteres. PFA-med-
arbejderne har det overordnede ansvar, og de har afsat tid til det daglige doku-
mentationsarbejde. Ved behov kan medarbejderne fa ekstra tid til dokumenta-
tion.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med kvaliteten af de ydelser, de modtager, og borgerne
Score: 3 oplever, at de far hjalp til det, de har brug for. Borgerne oplever, at deres

gnsker og vaner i forhold til pleje imadekommes. Borgerne far som udgangspunkt
hjaelpen som aftalt. Dog er der en borger, der spiser i egen bolig, der fortaeller,
at morgenbakken til tider ikke bliver fjernet efter endt maltid. En parerende
udtrykker utryghed pa baggrund af to nylige konkrete faldepisoder i forbindelse
med mobilisering og lang ventetid i forbindelse med toiletbesag, hvor borgeren
ikke havde faet sit kald pa.

De borgere der kan, deltager alle pa forskellig vis i de daglige opgaver, og de
oplever saledes, at de har mulighed for at vaere aktive i plejen. En borger for-
teeller, at borgeren far lov til at gere det, borgeren selv kan, hvilket borgeren
satter stor pris pa.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden i boligerne.

Observation

Borgerne fremstar alle velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig
standard i boligerne, og hjalpemidler er rengjorte. Dog observerer tilsynet en
affaldspose i en af boligerne, som ikke er blevet fjernet efter morgenplejen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for en sundhedsfremmende og
forebyggende tilgang, hvor der er fokus pa kerneopgaven. Medarbejderne har
malrettet fokus pa hverdagsrehabilitering.

Ved indflytning pa plejecentret afvikles der indflytningssamtale med borgere og
deres pargrende, hvor borgernes funktionsniveau og helbredstilstand afdakkes,
og hvor borgernes livshistorie drgftes. Det samlede helhedsbillede af borgerne
danner afsaet for, hvordan plejen tilrettelaegges.

Der er hver morgen en udarbejdet en plan for dggnet.
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Planen gennemgas ved indmede, hvor der sker en detailplanlaegning med ud-
gangspunkt i kompetencer, relationer, de konkrete opgaver samt eventuelle
meldinger om andringer i borgernes tilstande fra aften- og nattevagt.

Kontinuiteten i pleje og stotte sikres blandt andet med kontaktpersonsordning.
Medarbejderne redeger for, hvordan der systematisk arbejdes med triagering,
og at der ved behov afvikles borgerkonferencer med deltagelse af relevante fag-
grupper. Som opfalgning pa en faldepisode beskriver medarbejderne, at borge-
ren forud for faldepisoden har haft faldende funktionsniveau.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Hverdagsliv
Score: 5 Mad og maltid

Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med maden og madens kvalitet. Borgerne oplever, at de
selv har indflydelse pa, hvor de indtager maden. En borger fortaller, at borge-
ren spiser alle maltiderne i egen bolig, men at dette er et valg, som borgeren
selv har taget. En borger veksler efter eget valg mellem at spise i afdelingens
feaelles opholdsrum eller ved buffeten i det store faelles cafeteria.

De borgere, der veelger at spise hovedmaltiderne i faelles opholdsrum, giver alle
udtryk for en god stemning ved maltiderne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegor fagligt reflekteret for det gode maltid, hvor de har fast
struktur pa opgaven, og de tilkendegiver, at det er planlagt, hvem der har hvilke
opgaver i forbindelse med maltidet. Medarbejderne er meget bevidste om at
skabe ro omkring bordet under maltidet.

Der arbejdes systematisk med opfalgning pa borgernes vaegt, hvor de vejes hver
12. uge eller hyppigere ud fra en individuel vurdering. Der arbejdes med ernae-
ringsscreening, og det er efter behov muligt at inddrage kommunens diaetist,
ergoterapeut, omsorgstandpleje osv.

Et aktivt miljo
Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med udbuddet af aktiviteter, hvor de fortaeller om flere
forskellige aktiviteter. En borger fravaelger aktivt at deltage, mens de @vrige
borgere fortaeller, at de deltager i de aktiviteter, de har lyst til. Borgerne ople-
ver en god stemning og et aktivt milje med aktiviteter, der er tilpasset deres
behov og gnsker.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne forteaeller, at der er gode muligheder for aktivitet i dagligdagen,
ogsa i weekenderne og nogle gange om aftenen. Medarbejderne redeggr reflek-
teret for deres opgaver i forhold til aktiviteter, og de har fokus pa at motivere
borgerne til deltagelse i aktiviteter. Medarbejderne har labende dialog om de
enkelte borgere og deres aktivitetsniveau med plejecentrets to aktivitetsmed-
arbejdere, herunder om der er behov for saerlige hensyn i forhold til borgeren.
Aktiviteter, som borgerne profiterer af, dokumenteres i journalen.

Aktivitetsmedarbejderne laver aktivitetsplan for en maned ad gangen. Desuden
foregar der aktiviteter, sasom hgjtlaesning og puslespil i afdelingernes opholds-
rum.
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Tema 4:

Selvbestemmelse
og indflydelse

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, og de oplever alle at
have indflydelse pa hverdagen og selvbestemmelse i eget liv, herunder pleje og
omsorg, degnrytme, aktiviteter og dagligdag. Borgerne oplever medarbejderne
som vaerende meget imgdekommende over for borgernes @nsker og vaner, samt
at medarbejderne er meget hjalpsomme.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse, og hvordan de i hverdagen motiverer og guider borgerne med
henblik pa at give borgerne en god dag. Medarbejderne er opmarksomme pa at
spoarge ind til borgernes livshistorie, rutiner og vaner. Medarbejderne oplyser,
at der ved indflytningssamtale, eller nar det falder naturligt, sparges ind til bor-
gernes stillingtagen til HLR samt gnsker til den sidste tid.

Tema 5

Kommunikation
og adfaerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever alle, at medar-
bejderne er sgde og flinke og udviser respekt i deres omgangstone. Borgerne
oplever ligeledes, at der udvises respekt for deres privatliv.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for kommunikation og adfaerd, og at de
laegger vaegt pa en individuel og ligevaerdig tilgang. Medarbejderne har fokus pa
at vaere imgdekommende i deres kommunikation og adfaerd og at udvise respekt
for det enkelte menneske og deres liv.

Der er opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, og medarbejderne har fokus pa
egen og kollegaers omgangstone og adfaerd over for borgerne. Medarbejderne
har tillid til at drafte brud pa omgangstonen indbyrdes og med ledelsen.

Observation

Ved observation og ved interview med medarbejderne kan der konstateres en
anerkendende og respektfuld omgangstone og adfaerd blandt medarbejderne.

Tema 6

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Interview med centersygeplejeske

Centersygeplejeske redeggr for, at der pa plejecentret er ansat en bred vifte af
sundhedsfaglige medarbejdere, herunder sygeplejersker, social- og sundhedsas-
sistenter og -hjaelpere. Der er ansat medarbejdere til udelukkende at varetage
renggringen i boligerne. Ved konkrete behov er der samarbejde med kommunens
diaetist og gvrige specialister.

Centersygeplejeske oplyser, at der ansattes ufaglaerte medarbejdere i kortere
vikariater (typisk timelgnnet). Ofte med henblik pa en efterfalgende uddannelse
inden for det sundhedsfaglige omrade.

GULDBORGSUND KOMMUNE
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Der arbejdes systematisk med kompetenceskemaer, og der tilbydes lgbende for-
skellige kompetencegivende kurser. Der er tilknyttet fast plejehjemslaege, hvil-
ket giver mulighed for sparring og guidning i forhold til borgerne, og som ogsa
bidrager til kompetenceudvikling blandt medarbejderne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de har gode muligheder for tvaerfaglig
sparring og kompetenceudvikling, bade i tvaerfaglige madefora og i daglig prak-
sis - herunder pa daglige triagemgder. Medarbejderne oplyser endvidere, at de
oplever ledelsen som meget lydhgre, hvis de har ensker om kompetenceudvik-
ling.

Intern opleaering sker af medarbejdere, der har de rette faglige kompetence, og
det dokumenteres efterfglgende.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pargrendesamar-

bejde Interview med centersygeplejeske

Score: 4 Ved indflytning afholdes der indflytningssamtaler, hvor de pargrende har mulig-

hed for at deltage. For at understagtte samarbejdet og dialogen med de para-
rende samt forebygge eventuelle klagesager, arbejdes der systematisk med kon-
tinuerlige tilbud om opfalgningsmader til de pargrende.

Interview med pdrerende

De pargrende er alle tilfredse med samarbejdet omkring deres naere. Alle parg-
rende oplever, at samarbejdet med medarbejderne fungere godt, og en parg-
rende udtrykker, at medarbejderne er sgde og meget engagerede, og den parg-
rende har et rigtigt godt samarbejde med sin nares kontaktperson. En parg-
rende udtrykker dog utryghed pa baggrund af to nylige konkrete faldepisoder i
forbindelse med mobilisering og lang ventetid i forbindelse med toiletbesag,
hvor borgeren ikke havde faet sit kald pa. Den pargrende er blevet kontaktet
om ovenstaende to episoder, og pararende tilkendegiver at vaere orienteret om,
at det vil blive fulgt op.

De pargrende oplever at blive kontaktet, hvis der er noget. En pargrende har
oplevet ikke at blive kontaktet, og pargrende har efterfglgende haft kontakt og
mgde med ledelsen, hvor der blev indgaet aftaler.

Feelles for alle pargrende er, at de oplever, at bade ledelsen og medarbejderne
er imgdekommende, og at der generelt bliver lyttet til dem, men en paregrende
tilkendegiver dog et gnske om mere information og taettere dialog med borge-
rens kontaktperson. Ligeledes kan den pargrende ved besgg pa plejecentret ofte
opleve medarbejdere pa faellesarealer, som ikke ses sammen med borgerne.

Medarbejderne oplyser efterfglgende vedrarende gnsker til mere information,
at borgeren er meget privat, og at borgeren kun gnsker begranset involvering
af den pargrende.

10



UANMELDT TILSYN 2022 PLEJECENTER SOMARKEN GULDBORGSUND KOMMUNE

2.7 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e Endel af elementerne 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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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