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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 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Luecher—
Helle Charlotte Nielsen

Manager

Mobil: 41 89 00 92 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 aldrecentret og tilsynet

Navn og adresse: @stervra £ldrecenter, Vraangmosevej 2a, 9750 @stervra
Leder: Helle Yding Kooij

Antal boliger: 32 boliger, heraf en midlertidig plads

Dato for tilsynsbesgg: Den 21. august 2023, kl. 15.00 - 19.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

Leder

Centersygeplejersken

Tre borgere

To medarbejdere

Tilsynsferende talte desuden med borgere og medarbejdere undervejs, og tilsynet blev afrundet tele-
fonisk med leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynets forelgbige vurderinger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder og aldrecentrets sygeplejerske, som er tiltradt stillingen i juni maned efter en
periode som projektsygeplejerske i hjemmeplejegruppen, som har til huse i samme bygning som aldrecen-
tret. Leder oplyser, at ansaettelsen af en ny centersygeplejerske skal styrke fokus pa medarbejdernes faglige
udvikling og kompetencer. | den forbindelse oplyser leder, at det fremtraedende fokus for ledelse og med-
arbejdere siden foraret sidste ar har vaeret implementeringen af Cura. Leder oplever, at medarbejderne
arbejder godt og konstruktivt med systemet, og at de er kommet langt.

Af udfordringer naevner leder gkonomien, hvor krav om budgetoverholdelse har nadvendiggjort en reduktion
i medarbejderfremmade i aftenvagten. Leder er i lgbende dialog med aftenvagterne, og leder understotter
i den forbindelse planlaegning og prioritering med fokus pa kerneopgaven.

Leder oplyser om en periode, hvor aldrecentret har oplevet rekrutteringsudfordringer, saerligt gaeldende
for social- og sundhedsassistenter. Aktuelt er udfordringerne mindre, da den naerliggende hjemmepleje-
gruppe har nednormeret, og medarbejdere herfra nu har timer pa aldrecentret. Leder har dog et anske om
at opnormere gruppen af social- og sundhedsassistenter pa laengere sigt, idet bemandingen opleves som
sarbar ved sygdom og afvikling af ferie. Sygefravaeret har igennem laengere tid veaeret hgijt, men det viser
nu en faldende tendens. Det samlede fravaer pavirkes aktuelt af tre langtidssygemeldte medarbejdere,
grundet fysiske skavanker, hvor to medarbejdere er opsagt og en medarbejder snarligt er pa vej tilbage i
job. En nattevagtsstilling er aktuelt i opslag, og derudover er alle stillinger besatte.

Leder oplyser, at aldrecentret har modtaget en klage vedragrende et borgerforlab, der ligger flere ar til-
bage, og som nu behandles af myndighed.
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1.2  Opfolgning

Leder oplyser, at der er blevet arbejdet med sidste ars anbefalinger, saerligt med dokumentationen samt
den ledelsesmaessige understattelse af den daglige planlaegning. Tilsynet bemaerker, at flere anbefalinger
vedrgrende dokumentationen samt kendskab til VAR-portalen fortsat ger sig galdende.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

1.3.1 Bemaeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne lebende opdaterer generelle oplysninger, jf. geldende ret-
ningslinjer.

2. Tilsynet anbefaler, at social- og sundhedsassistenter og centersygeplejerske sikrer, at der foreligger
fyldestggrende handlingsanvisninger pa uddelegerede sundhedsfaglige ydelser.

3. Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med centersygeplejersken sikrer systematisk opfalgning
pa observerede problematikker hos borgerne.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes samlede og individuelle behov for kompe-
tenceudvikling, bl.a. i relation til borgere med demenslidelser eller andre kognitive svaekkelser.

5. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne undervises i anvendelse af VAR-portalen.

6. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere kender og overholder galdende ret-
ningslinjer vedrgrende magtanvendelse.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavh Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa @stervra Zldre-
center. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Der er foretaget stikpraver hos tre borgere.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at @stervra £ldrecenter er et velfungerende aldrecen-
ter med engagerede medarbejdere og ledelse, som arbejder malrettet pa at skabe trivsel for borgerne.
Savel ledelse som medarbejdere har fokus pa borgernes indflydelse og selvbestemmelse og pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelacgges i taet samarbejde med borgerne og pa borgernes praamisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en haj borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan pa
relevant vis redegare for, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte integreres i dagligdagen og
i samarbejdet med borgerne. Tilsynet har fundet enkelte mangler i dokumentationen samt i relation til
opfelgning pa faglige indsatser. Derudover ser tilsynet et behov for en gget ledelsesmaessig opmaerksomhed
pa at styrke og udvikle medarbejdernes kompetencer i relation til den sgede kompleksitet hos malgruppen,
herunder borgere med demenslidelser og andre kognitive svaekkelser.

Tilsynet vurderer, at a&ldrecentret er kendetegnet ved, at ledelse og medarbejdere har stor opmaerksomhed
pa, at borgernes selvbestemmelsesret understattes i hverdagslivet pa aldrecentret. Tilsynet ser dog et
behov for opkvalificering af medarbejdernes kendskab til reglerne for magtanvendelse, hvilket leder alle-
rede har ivaerksat i den kommende tid.

Tilsynet har givet anledning til i alt seks anbefalinger, som retter sig mod temaerne Dokumentation, Pleje,
omsorg og praktisk hjalp, Kompetencer og udvikling samt arets tema vedrerende Magtanvendelse. Tilsynet
vurderer, at manglerne vil kunne udbedres ved en malrettet ledelsesmaessig indsats.

2.2 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
5

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer hjzlp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa den
understatter kvaliteten i den daglige praksis. Leder oplyser, at den nyligt tiltradte cen-
tersygeplejerske i den kommende tid vil understgtte medarbejdernes dokumentations-
praksis med undervisning og sparring i bade dag- og aftentimer. Derudover bidrager
eldrecentrets madeleder+ med lgbende sparring og sidemandsoplaering. Medarbej-
derne oplyser om en klar rolle- og ansvarsfordeling, hvor kontaktpersoner sammen med
mgdeleder+ er ansvarlige for lgbende opdateringer af funktionsevnetilstande samt en
arlig journalgennemgang, hvor dokumentationen gennemgas ud fra en fastlagt tjekliste.
Medarbejderne bidrager i alle vagtlag med lgbende observationer, og der arbejdes med
lgbende opfelgning via faellesopgaver og det nyligt etablerede triagefelt.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura for tre borgere sammen med center-
sygeplejersken.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende. Borgernes behov
for pleje og omsorg er i handlingsanvisninger vedrarende ”Daglig pleje” beskrevet hand-
lingsvejledende for hele dagnet, og de tager udgangspunkt i borgerens helhedssituation
og ressourcer og med beskrivelse af faglige tilgange i relevante tilfaelde. Generelle op-
lysninger er udarbejdede, jf. kommunens retningslinjer, dog mangler der opdatering af
flere felter hos to borgere efter deres indflytning pa aldrecentret. Funktionsevnetil-
stande er vurderede og ajourferte, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau. Der
foreligger handlingsanvisninger for uddelegerede SUL-ydelser, fraset behandling af hud-
problem og kateterpleje hos en borger samt medicinhandtering hos en anden borger.
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Zndringer hos borgerne samt opfalgning pa faglige indsatser ses beskrevet i observati-
onsnotater samt i triagefeltet, som dog hos en borger ikke er ajourfert.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

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

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og udtrykker
tryghed ved den hjaelp, de modtager. En borger fremhaever positivt, at medarbejderne
stgtter borgeren i at gare sa meget som muligt selv, men de traeder til og hjaelper ved
behov. En anden borger oplever stor tryghed ved, at kontaktperson og centersygeple-
jerske stotter borgeren i et nuvaerende langvarigt og komplekst behandlingsforlab.

Lldrecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige
pleje og omsorg, herunder kontaktpersonsordning, et uformelt overlap i vagtskifte, ori-
entering i dokumentationen samt koordinerende morgenmgde med deltagelse af leder
eller centersygeplejerske. Dagens borgeropgaver fordeles med afsaet i kompetencer,
relationer og medarbejderressourcer. Borgerrelaterede drgftelser finder sted pa det
ugentlige triagemade, hvor centersygeplejersken deltager, samt pa borgermgder med
borgergennemgang og med deltagelse af medarbejdere fra alle vagtlag. Ved tvivl eller
ved a&ndringer hos borgerne inddrages en social- og sundhedsassistent eller centersyge-
plejersken. Medarbejderne redeger desuden for et velfungerende samarbejde med fag-
lig koordinator i hjemmeplejegruppen, som ogsa er sygeplejerske i hjemmesygeplejen,
og som inddrages ved behov i ydertimer samt ved komplekse sygeplejeopgaver.
Medarbejderne redegar for, at en tvaerfaglig indsats omkring borgerne sikres via et vel-
fungerende samarbejde med bl.a. demenskoordinator, aeldrepsykiatrien, terapeuter,
samt huslaegen, som kommer pa regelmaessige besgg, og laegen bidrager gerne med
lgbende sparring.

Medarbejderne redeger desuden med eksempler for, hvordan pleje og omsorg leveres
med et rehabiliterende sigte med afsat i borgernes dagsform, herunder motivation til
vedligeholdelse af gangfunktion pa aldrecentrets gange og i den daglige ADL. Medar-
bejderne redegar for relevant opmaerksomhed pa sundhedsfremme og forebyggende til-
tag, sasom fokuseret hudpleje, ernaering og daglig hygiejne.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte borgeres
boliger, pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler.

| vurderingen af temaet tillaegges manglende opfalgning pa en borgers observerede sar-
og hudpleje betydning.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne giver udtryk for et alsidigt hverdagsliv med afsat i egne gnsker og dagsform,
og de udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter. En borger, som tilkendegiver
at deltage i stort set alle faelles aktiviteter, fremhaver den ugentlige faellessang som
hyggeligt, ligesom faelles gymnastik giver anledning til fallesskab og gode grin. Borgerne
oplever, at de medinddrages i hverdagslivet pa aldrecentret, og en borger navner i
den forbindelse busture med aeldrecentrets egen bus, hvor planlaegningen at ture sker
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med afsat i borgernes gnsker, senest en udflugt til Sandskulpturparken i Blokhus. Bor-
gerne oplever medarbejdernes omgangsform som imedekommende og venlig, og med-
arbejderne omtales som sade og omsorgsfulde.

Medarbejderne oplyser, at de arrangerer faellesaktiviteter i huset i samarbejde med en
gruppe af frivillige, som giver en hjaelpende hand ved bl.a. bankospil, ture ud af huset
og starre falles arrangementer. To unge under 18 ar er ansat som “Ung i Velfaerd”, og
de kommer to gange ugentligt i eftermiddags- og aftentimerne, hvor de tilbyder bor-
gerne sma hverdagsaktiviteter, og de understgtter hyggeligt samvaer i faellesrum og un-
der maltider. Medarbejderne redegar endvidere for, at de tilbyder naervaer og aktivite-
ter til borgere, som ikke kan rumme faelles arrangementer, fx mindre praktiske ggremal,
gature og en kop kaffe sammen.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne, som opleves
som hyggelige. To borgere fremhaever positivt et godt faellesskab pa aldrecentret, og
de oplyser, at maltiderne ofte traskker ud, idet flere borgere nyder hinandens selskab,
og bliver i spisestuen efter maltidet.

Medarbejderne er bevidste om deres rolle som maltidsvaerter, og de redeggr for en klar
opgavefordeling, hvor en medarbejder forst serverer maden for de borgere, som spiser
i egen bolig, sa maltidet kan forega uden afbrydelser. Medarbejderne tilstraeber at sidde
med ved bordet, og de understatter med naervaer og samtale de sociale relationer mel-
lem borgerne. Medarbejderne redeggr for faglige observationer under maltidet, fx aen-
dringer i borgernes appetit, og medarbejderne fremhaever, at kgkkenet hurtigt sarger
for tilpasset kost ved behov, ligesom det er muligt at hente et energitaet mellemmaltid
ved behov i aftentimerne.

Medarbejderne redeggr for, at de i samspillet med borgerne laegger vaegt pa en respekt-
fuld omgangsform og en individuelt tilpasset kommunikation, som tager afsaet i borger-
nes egne gnsker, dagsform og sproglige jargon.

Tilsynet observerer en hyggelig stemning og atmosfaere omkring aftensmaltidet i begge
afdelinger, hvor menuen giver anledning til flere samtaler mellem borgere og medar-
bejdere, som sidder med ved bordene under maltidet. Tilsynet bemaerker overalt pa
aldrecentret en anerkendende og respektfuld omgangstone i samspillet mellem borgere
og medarbejdere.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Leder vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer i forhold til mal-
gruppens behov. Leder oplyser, at medarbejdergruppen bestar af en centersygeplejer-
ske, social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere samt en fysioterapeut og kekkenper-
sonale. Medarbejdergruppen betegnes som stabil, og flere medarbejdere har lang anci-
ennitet pa aldrecentret. £ldrecentret har et tat samarbejde med den narliggende
hjemmeplejegruppe, som er under samme ledelse, og hvor isar social- og sundhedsas-
sistenter gensidigt aflgser hinanden ved sygdom og andet fravaer. Zldrecentret har des-
uden et fast tilknyttet korps af faglarte og ufaglaerte timeaflasere.

Leder oplyser, at al opmarksomhed vedrgrende kompetenceudvikling i de seneste to ar
har rettet sig mod brugen af Cura, og at evrig kursusvirksomhed har varet sat i bero.
Centersygeplejersken er nu, som noget af det fgrste efter sin tiltraeden, gaet i gang
med at kompetenceafklare medarbejderne i relation til uddelegerede sundhedsfaglige
opgaver, og sygeplejersken afholder desuden sma undervisningsseancer for social- og
sundhedsassistenter vedrgrende aktuelle sundhedsfaglige problemstillinger hos bor-
gerne.
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Leder har fokus pa samarbejde og trivsel, og leder har nyligt inviteret medarbejderne
til trivsels- og udviklingssamtale. Desuden bidrager en rotationsordning, hvor medarbej-
derne med nogle maneders interval skifter mellem de to etager, til, at medarbejderne
stifter bekendtskab med begge husets afdelinger.

Medarbejderne fgler sig rustede til opgaverne i kraft af lang erfaring med malgruppen,
dragftelser pa borger- og personalemgder samt gode muligheder for labende sparring
med centersygeplejersken og hjemmesygeplejen. To medarbejdere, som begge er ansat
i aftenvagt, tilkendegiver dog en oplevelse af en @get kompleksitet hos flere borgere
med kognitive svaekkelser, hvilket til tider medvirker til en falelse af utilstraskkelighed
i opgavelgsningen, idet sparring med bl.a. demenskoordinator og huslaege oftest sker i
dagtimerne.

Medarbejderne oplyser, at de i faglige tvivlstilfaelde inddrager social- og sundhedsassi-
stent eller sygeplejerske samt orienterer sig i handlingsanvisninger. Medarbejderne
erindrer at vaere blevet introducerede til VAR-portalen, men de erkender, at de endnu
ikke anvender portalen.

2.3.5 Fysiske rammer

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at a&ldrecentret i meget hgj lever op til indikatorerne.

Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og de er glade for deres
rummelige boliger.

/Zldrecentrets fysiske rammer understatter borgernes trivsel, og de hjemligt indrettede
faellesarealer, med klassiske billeder pa vaeggene, imgdekommer borgernes behov, her-
under ogsa borgere med demens. Zldrecentrets boliger er fordelt pa to etager med
hver sin faelles opholds- og spisestue, og pa farste etage er der udgang til en stor ter-
rasse med blomster i krukker og grupper af havemgbler med laeskaerm.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder for at skabe en god stemning og
et godt miljg, fx ved at arrangere hyggeaftener med film pa TV.

Medarbejderne oplever i perioder, at trapperne er kilde til bekymring ift. borgere med
demens, som er dgrsggende. Der er derfor opsat en lage ved trappen, som frit kan
abnes, hvilket indtil videre har fungeret og forebygget fald.

2.3.6 Arets tema: Kendskab og anvendelse af magtanvendelsesregler

Ingen score Leder oplyser, at brug af magtanvendelse, i samspillet med borgere, ikke har vaeret
aktuelt igennem laengere tid, og at opmaerksomheden pa reglerne og indberetning der-
for har vaeret mindre hos bade leder og medarbejdere. Emnet er, ifglge leder, sat pa
dagsordenen pa det kommende personalemade, hvor en konsulent fra kommunens myn-
dighedsafdeling vil undervise hele medarbejdergruppen i reglerne for magtanvendelse,
samt hvordan indgreb i selvbestemmelsesretten indberettes.

Medarbejderne tilkendegiver, at dilemmaer mellem omsorgspligt og omsorgssvigt ind-
imellem opstar, og at dette draftes pa borgermader. Medarbejderne beskriver, hvordan
de arbejder med padagogiske metoder, som forebygger anvendelse af magt og indgreb
i selvbestemmelsesretten, fx medarbejder- og sceneskift. Medarbejderne oplyser desu-
den, at kommunens demenskoordinator bidrager med sparring i relation til paedagogiske
tilgange til borgere med kognitive svaekkelser, bl.a. med henblik pa at undga indgreb i
borgernes selvbestemmelsesret.

Medarbejderne kan ikke umiddelbart redeggre for, hvordan magtanvendelse indberet-
tes, eller hvor reglerne kan findes, men de tilkendegiver, at de vil henvende sig til leder
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eller AMR, hvis behovet skulle opsta, og de ser i gvrigt frem til opdatering af viden pa
det kommende personalemade.

2.4 Vurderingsskema
| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO falgende bedesmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes 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

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af 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.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet 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 lgser 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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