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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 oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Navn og adresse: Caspershus Plejecenter, Caspersvej 7, 9900 Frederikshavn
Leder: Henning Clausen

Antal boliger: 60 boliger, heraf 10 boliger til borgere med demens

Dato for tilsynsbesgg: Den 28. august 2024, kl. 08.30 - 13.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e Tre teamledere, der alle er sygeplejersker
e Tre borgere

e Tre 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.

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med leder, der oplyser om et velfungerende selvejende plejecenter med
en stabil og engageret medarbejdergruppe, som af leder anerkendes for stor fleksibilitet ift. opgavelasnin-
gen i dagligdagen, hvor kompleksiteten og opgavemaengden gennem de senere ar har vaeret stigende sam-
tidig med stor opmaerksomhed pa at overholde de gkonomiske rammer. Leder fremhaever i den forbindelse
medarbejdernes indsats i samarbejde med plejecentrets eget korps af timeaflgsere i den nyligt overstaede
sommerferieperiode, hvor anvendelse af eksterne vikarer har kunnet undgas.

Leder oplyser, at plejecentret ved arets begyndelse etablerede en ny ledelsesstruktur, hvor husets tre sy-
geplejersker nu varetager rollen som teamledere, hvor hver har to af de seks huse, hvilket ifalge leder
medvirker til en flad struktur med en synlig og tilgaengelig ledelse, hvor teamlederne er taet pa medarbej-
derne og opgavelgsningen i dagligdagen.

Et vedvarende fagligt fokus er, ifalge leder, medarbejdernes dokumentationspraksis, og sygeplejerskerne
tilbyder lebende undervisning og sparring til medarbejderne vedrerende Cura, som har fyldt meget siden
implementeringen, men som nu opleves som et veletableret arbejdsredskab i den daglige praksis.

Medarbejdersituationen betegnes af leder som stabil. Sygefravaeret er aktuelt lidt hgjere end vanligt, grun-
det tidligere langtidssygemeldte medarbejdere i deres opsigelsesperiode, og som fortsat optraeder i den
samlede opggrelse. Tre medarbejdere er aktuelt langtidssygemeldte, og plejecentret har aktuelt to vakante
stillinger. Fravaeret daekkes, ifalge leder, af husets eget tilknyttede korps af fag- og ufaglaerte aflgsere.

Leder oplyser, at plejecenteret ikke har modtaget klager i det forlabne ar.
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1.2  Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger, bl.a. via lebende undervisning og sparring
ved de tre teamledere.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

1.3.1 Bemaeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at teamledere og medarbejdere opdaterer dokumentationen vedrgrende en fag-
lig indsats hos en konkret borger.

2. Tilsynet anbefaler, at teamledere og social- og sundhedsassistenter falger op pa et aktuelt vaegttab
hos en konkret borger, og ivaerksaetter relevante faglige indsatser i relation hertil, samt sikrer fyl-
destgarende handlingsanvisning for vaegtmaling hos borgeren.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at samtlige medarbejdere er introducerede til VAR-portalen,
og at de anvender den som et aktivt redskab i den daglige praksis.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Caspershus Pleje-
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 stikpr@ver hos tre borgere.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Caspershus Plejecenter er et velfungerende pleje-
center med engagerede medarbejdere og ledelse, som arbejder malrettet for 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 praemisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en god borgeroplevet og faglig kvalitet, og medarbejderne
kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det vedligeholdende og rehabiliterende sigte integreres i daglig-
dagen og i samarbejdet med borgerne. Tilsynet har dog afdaekket enkelte mangler i dokumentationen, som
i et tilfaelde vurderes at influere pa leveringen af kerneydelsen.

Tilsynet har i alt givet anledning til tre anbefalinger, som retter sig mod temaerne Dokumentation, Pleje,
omsorg og praktisk hjaelp samt Kompetencer og udvikling. Tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne udbed-
res ved en malrettet indsats fra ledelse og medarbejdere.

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 pagaldende tilbud, taller 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.

Dokumentation

Pleje, omsorg og praktisk

Fysiske rammer hjalp

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4

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

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, her-
under en klar rolle- og ansvarsfordeling, hvor teamledere og social- og sundhedsassi-
stenter er ansvarlige for opdatering af tilstande og handlingsanvisninger. Kontaktperso-
nerne har ansvaret for, at besagsplaner og generelle oplysninger er ajourferte, og alle
medarbejdere dokumenterer lgbende afvigelser og opfalgninger i observationsnotater.

Teamlederne tilbyder undervisning og sparring vedrerende dokumentationen, og de ud-
farer ligeledes lgbende journalgennemgange med henblik pa at sikre opdaterede bor-
gerjournaler.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura hos tre borgere sammen med pleje-
centrets tre teamledere.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestggrende. Borgernes behov
for pleje og omsorg er i besggsplaner beskrevet handlingsvejledende og tager udgangs-
punkt i borgerens helhedssituation og ressourcer og med beskrivelser af medarbejdernes
faglige tilgange. Generelle oplysninger fremgar, og funktionsevnetilstande er vurderede
og opdaterede, svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau. Observerede andrin-
ger og opfelgning pa faglige indsatser, herunder vagtmalinger, er dokumenteret i ob-
servationsnotater. Dog savnes der i et tilfaelde dokumentation af opfalgning pa en bor-
gers psykiske problemstilling, hvilket medarbejderne dog mundtligt kan redeggre for,
ligesom der ikke er fulgt op pa en borgers aktuelle vaegttab. Tilsynet bemaerker i den
forbindelse, at der i handlingsanvisning for vaegtmaling hos borgeren savnes medarbej-
derens handling ved afvigelser.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 4

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

Borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og
de udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen og maden, den udfgres pa. En borger oplever
tryghed ved, at medarbejderne kommer hurtigt ved ngdkald, og en anden borger ople-
ver et velfungerende og fleksibelt samarbejde om plejen, hvor medarbejdernes hjaelp,
fx til bad, leveres fleksibelt ift. borgerens dagnrytme.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje
og omsorg via kontaktpersonsordning og et faelles koordinerende morgenmade, hvor en
sygeplejerske, efter overlevering fra nattevagten, sammen med en medarbejder fra
hvert hus fordeler medarbejderressourcerne, sa rette faglige kompetencer sikres i alle
husene. Medarbejderne redegar desuden for, at de efterfalgende orienterer sig i doku-
mentationen, hvorefter opgaverne fordeles med afsaet i relationer og kompetencer. |
huset, som er forbeholdt borgere med demenslidelser, tilrettelagges hverdagen, ifglge
medarbejderne, med stor fleksibilitet og med afsaet i borgernes svingende dagsform og
dognrytme. Medarbejderne redeger endvidere for, at hjaelpen i saerligt komplekse og
sarbare borgerforlgb overvejende ydes af fa kendte medarbejdere med henblik pa at
understgtte kontinuitet og tryghed for borgeren. Pa kvartalsvise teammader droftes
borgerforleb med deltagelse af medarbejdere fra alle vagtlag og med en sygeplejerske
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som medeleder. Derudover redeger medarbejderne for inddragelse af tvaerfaglige sam-
arbejdspartnere, herunder gerontopsykiatrien, ligesom medarbejderen oplyser om et
velfungerende samarbejde med plejecenterlaegen. Medarbejderne redeger for, hvordan
borgernes selvbestemmelse understattes, og ensker og vaner imgdekommes, bl.a. via
dialog med borgerne og pargrende og inddragelse af livshistorie.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, og medarbejderne redeger med
eksempler for, hvordan de inddrager borgernes egne ressourcer i dagligdagen, herunder
i forbindelse med daglig ADL. Medarbejderne fremhaever ligeledes et meget velfunge-
rende samarbejde med terapeuterne, der har til huse i genoptraeningscentret i samme
bygning, og som bl.a. inddrages ift. valg af rette hjeelpemiddel samt rehabiliterende
indsatser, hvor medarbejderne understetter borgernes traening i dagligdagen. Der er
relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fx via medarbejdernes opmaerk-
somhed pa hudpleje samt efterlevelse af hygiejniske principper ved personlig pleje hos
borgerne.

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

| vurderingen af temaet er den manglende opfalgning pa en borgers vaegttab tillagt
betydning.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne oplever gode muligheder for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hver-
dagsliv med indflydelse og selvbestemmelse, fx i forbindelse med deltagelse i aktivite-
ter. Borgerne vurderer, at udbuddet af aktiviteter er tilfredsstillende, og borgerne op-
lyser om deres deltagelse i fx gymnastik, faellessang og gudstjenester, og en borger
fremhaever et nyligt arrangement i dameklubben med servering af stjerneskud som hyg-
geligt og festligt. Borgeren fremviser desuden nyhedsbrevet "Budbringeren”, som inde-
holder manedens aktivitetsprogram samt informationer om maerkedage og nyt fra ple-
jecentrets leder.

Plejecentret har organiseret aktivitetstilbuddene via tre aktivitetsmedarbejdere,
hvoraf to fleksansatte medarbejdere, ansat via en kommunal pulje, ifalge leder er op-
sagte af kommunen ved arets udgang. Aktivitetsmedarbejderne arrangerer feellesakti-
viteter med afsaet i borgernes gnsker, bl.a. tilbydes busture, tirsdagsbar, dame- og her-
reklub. Desuden tilbyder terapeuter gymnastik i de enkelte huse, tilpasset malgruppen,
fx kerestolsbrugere og borgere med demens. En gruppe af frivillige bidrager med hjaelp
ved stgrre arrangementer, og medarbejderne oplyser, at flere borgere har en bevilget
ledsagerordning. Medarbejderne oplyser endvidere, at flere borgere anvender husets
traeningscenter, ligesom flere modtager vedligeholdende traening eller genoptraening
ved husets terapeuter.

Medarbejderne har fokus pa at tilbyde mindre aktiviteter, som er tilpassede borgernes
dagsform, gnsker og individuelle behov, herunder at hare musik sammen og at saette en
gammel dansk film pa, ligesom borgerne inddrages i meningsfulde hverdagsaktiviteter.
Medarbejderne redeggr desuden for, at de tilbyder naervaer over en kop kaffe og en-til-
en tid med fx at laese blade, se billeder eller holde i handen til borgere, der ikke profi-
terer af feellesaktiviteter.

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og maltiderne, som indtages i
faellesskabet eller i egen bolig efter gnske. Borgerne oplever de feaelles maltider som
hyggelige, og en borger oplyser, at husets ernaeringsassistent er opsggende ift. borger-
nes gnsker til menuen.
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Medarbejderne oplyser, at maden tilberedes af tre ernaeringsassistenter i husene, hvor
duften af mad og hjemmebag stimulerer sanserne. Medarbejderne har overvejelser om
rammerne for ”det gode maltid”, herunder opmarksomhed pa en rolig stemning under
maltidet uden forstyrrelser fra fx tv og radio. Medarbejderne redeger for, at de deltager
med padagogiske maltider, og at de understatter samtalen og borgernes sociale relati-
oner. Medarbejderne redeggr endvidere for faglige observationer i forbindelse med mal-
tidet, herunder andringer i borgernes spisemenster, tygge- eller synkebesvaer, hvor
tveerfaglige samarbejdspartnere, sasom ergoterapeut, diaetist eller ernaringsassistent,
inddrages ved behov for faglige tiltag.

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer en vaerdig tilgang til borgerne, fx i form
af en individuel tilpasset tilgang, som er afstemt borgernes dagsform, situation og den
indbyrdes relation. Medarbejderne har tillige opmaerksomhed pa, at borgerne ikke ud-
stilles i sarbare situationer.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejecentret, bl.a. i forbindelse med middagsmal-
tidet, en god stemning og atmosfaere samt et aktivt miljo pa faellesarealerne i de seks
huse.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

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

Ledelsen vurderer, at medarbejdergruppen rummer relevante faglige kompetencer, og
at der er de forngdne ressourcer pa &ldrecentret ift. borgergruppens behov. Medarbej-
dergruppen taeller ud over de tre teamledere, der alle er sygeplejersker, husassistenter
og ernaringsassistenter samt SOSU-personale, med en overvaegt af social- og sundheds-
hjeelpere, og tre medarbejdere er ufaglaerte, men som har modtaget undervisning og
kompetenceudvikling vedrarende plejecentrets malgruppe. Plejecentret har desuden
et fast tilknyttet korps af fag- og ufaglaerte aflgsere. Derudover varetager fysio- og
ergoterapeuter, ansat i det tilknyttede genoptraeningscenter, ogsa opgaver hos pleje-
centrets borgere.

Ledelsen arbejder med kompetenceudvikling i form af medarbejdernes deltagelse i kur-
ser, hvor flere medarbejdere for nyligt har gennemfart kursus i palliation pa det naer-
liggende hospice, og flere social- og sundhedsassistenter har deltaget i kursusdage ved-
rerende diabetes. Teamlederne bidrager med labende faglig sparring og undervisning i
praksisnaere emner, fx sarpleje, ligesom de i samarbejde med social- og sundhedsassi-
stenter varetager oplaering og uddelegering af sundhedsfaglige opgaver. En teamleder,
der er uddannet demenskoordinator, er tilknyttet demensafsnittet, og en anden team-
leder har bred erfaring inden for psykiatri, og bidrager ligeledes med vejledning og
sparring i komplekse borgerforlgb. Ledelsen vurderer medarbejdertrivslen som god, og
de har et vedvarende fokus pa medarbejdernes arbejdsmilje og trivsel i takt med kom-
pleksiteten og opgavemangden, som af ledelse og medarbejdere opleves som stigende.
De tre teamledere laegger vaegt pa at vaere taet pa medarbejderne i hverdagen, og
ledelsen oplyser desuden, at supervisionsforlgb ved ekstern supervisor desuden er til-
budt grupper af medarbejdere ved behov i konkrete forlab.

Medarbejderne faler sig fagligt godt rustede til opgaverne, og de oplever god mulighed
for lgbende sparring og vidensdeling i dagligdagen med teamledere og kolleger samt i
forbindelse med de faglige mgdefora, herunder de daglige morgenmader, faste team-
og assistentmgder samt ugentlige samarbejdsmgder med terapeuter, der via fast til-
knytning til de tre teams har et godt kendskab til de aktuelle indsatser hos borgerne.
Terapeuterne bidrager tillige med forflytningsundervisning.

Medarbejderne oplyser, at de henter viden om faglige procedurer, instrukser og ret-
ningslinjer i plejecentrets instruksmappe samt hjemmesider som min.medicin.dk. En
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medarbejder redeger for anvendelse af VAR-portalen som opslagsveaerk ift. opdatering
af viden, og to andre medarbejdere tilkendegiver at vaere introducerede til portalen,
men at de ikke anvender den i dagligdagen, men s@ger sparring hos en assistent eller
en sygeplejerske i tvivlstilfaelde. Nyansatte medarbejdere introduceres via fglgevagter
samt via undervisning, bl.a. i medicinhandtering og forflytning, forud for selvstandig
udferelse. Medarbejderne oplyser, at ufaglaerte medarbejdere varetager basale pleje-
opgaver, og at de altid arbejder taet sammen med en faglaert kollega.

Medarbejderne tilkendegiver en generel god trivsel, og de oplever et velfungerende
kollegialt samarbejde, ligesom ledelsen opleves som tilgaengelig og narvaerende i dag-
ligdagen.

2.3.5 Fysiske rammer

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

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med deres lyse og rummelige boliger. Borgerne op-
lever ligeledes tilfredsstillende fysiske rammer pa faellesarealer, herunder ”Slusen”,
som er rammen om faellesaktiviteter, og som er placeret centralt i huset. Derudover
rader plejecentret over et lokale, som borgerne kan lane til egne arrangementer, lige-
som borgerne kan benytte sig af traeningslokale med traeningsredskaber og -maskiner.
”Mandehulen” i kaelderen anvendes til arrangementer i herre-klubben, og derudover
rader plejecentret over udendgrsarealer, herunder flere mablerede faellesterrasser,
som inviterer til ophold.

Leder og medarbejdere vurderer, at de fysiske rammer imgdekommer borgernes behov,
herunder egnethed i forhold til borgere med demenslidelser. De seks huse er individuelt
indrettede med faelles spise- og opholdsfaciliteter, og der er i indretningen taget hensyn
til borgernes differentierede behov.

2.3.6 Arets tema: Afvikling af tvaerfaglig triage

Ingen score Leder oplyser, at plejecentret ikke anvender formaliseret triage, og leder supplerer, at
plejecentret ift. samarbejdsaftalen med kommunen ikke er forpligtet til at anvende en
bestemt metode til tidlig opsporing af sygdom.

Ledelse og medarbejdere redegar for systematik og organisering ift. tidlig opsporing af
sygdom samt opfglgning pa faglige indsatser, herunder det daglige koordinerende mor-
genmgde, hvor sygeplejersken er mgdeleder, og hvor aktuelle a&ndringer hos borgerne
draftes og folges op. Medarbejderne redeger for, at det pa madet aftales, hvem der er
ansvarlig for at ivaerksaette indsatser, ligesom medarbejderne, via oprettelse af opgaver
og opfalgninger i Cura, sikrer rettidig opfalgning pa de faglige indsatser. Sygeplejer-
skerne er desuden, via daglig tilstedevaerelse i de tre teams, opsggende ift. opfalgning
pa de observerede afvigelser hos borgerne.
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2.4 Vurderingsskema
| tilsynene i Frederikshavn Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

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 afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

()
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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 afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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