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Forord
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Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. Den tilsynsferende foretager en vurdering ud fra de indsamlede data
og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Slaglille Plejeboliger, Ringstedvej 129, 4173 Fjenneslev

Leder: Hans-Jargen Niewald

Antal boliger: 15 plejeboliger, heraf 3 aflastningspladser, som ikke indgar i tilsynet.
Malgruppe: Tilsynet vedrgrer beboere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 15. januar 2025. Tilsynet vedrarer 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med leder og assisterende leder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecenters leder

Tilsynsbesag hos to beboere

Interview med en medarbejder

Telefoninterview af en pargrende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven (SEL) for to beboere

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

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identifi-
cerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Sorg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Slaglille Plejeboliger. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt udtrukket to
beboere til interview og gennemgang af dokumentationen. Derudover har BDO uvildigt udtrukket en anden
beboer, hvis pargrende har deltaget i telefoninterview. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelse,
interview med en medarbejder samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Slaglille Plejeboliger er et velfungerende plejecenter, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Vurderingen er, at plejecentret
generelt lever op til Sore Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet
enkelte mangler under et tema.

Vurderingen er, at beboerne er tilfredse, og at de far hjaelp til det, de har behov for, samt at de har
mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Tilsynet vurderer, at de plejefaglige ydelser,
som beboerne modtager pa plejecentret, leveres med en hgj faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en
hverdagsrehabiliterende indsats samt indsatser til beboere med demenssygdomme eller andre kognitive
problemstillinger. Medarbejderen kan pa relevant vis reflektere over, hvordan der arbejdes med kerneydel-
sen, herunder den rehabiliterende tilgang.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes pramisser, herunder mad og maltid og aktiviteter.

Medarbejderen kan pa relevant vis reflektere over, hvordan der arbejdes metodisk med beboernes selvbe-
stemmelse og medindflydelse, blandt andet med afsaet i beboerens livshistorie.

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og at den pargrende
finder inddragelsen, samarbejdet og kommunikationen med plejecentret meget tilfredsstillende.

Beboerne er tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og anerkendende
kommunikation. Medarbejderen tilkendegiver, at medarbejdergruppen har en god samarbejdskultur og en
god omgangstone indbyrdes.

Vurderingen er, at journalfgringen er af hgj faglig og professionel standard med mangler, som vil kunne
afhjaelpes ved en mindre indsats

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til folgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecentret:

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Dokumentation SEL Dokumentation SEL
Tilsynet bemaerker, at begge beboeres dagnryt- Tilsynet anbefaler, at der er et fortsat ledelses-

meplaner har enkelte mangler i forhold til, at maessigt fokus pa dokumentationsarbejde, sa degn-

beskrivelserne er handlevejledende beskrevet rytmeplanerne indeholder handlevejledende be-

for hele dggnet. skrivelse af beboernes behov for hjaelp for hele
dognet.

2.3  Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at plejecentret er under afvikling, og at der har veaeret stop for indflytning af nyvisiterede
beboere siden januar 2023. Enheden har pa tilsynsdagen 13 beboere samt tre aflastningspladser. Ledelsen
har fokus pa, at medarbejderne skal have et taettere kollegafaellesskab med en positiv feedbackkultur. Det
seneste ar er der reduceret i antallet af medarbejdere. Enkelte medarbejdere er efter eget gnsket ompla-
ceret i kommunens hjemmepleje, og nogle medarbejdere har valgt at laese videre. Ledelsen forteaeller, at
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det er en lang og svaer proces for bade medarbejdere og beboere, at enheden langsomt lukker ned. Ledelsen
er pabegyndt et samarbejde omkring personaleressourcer med ledelsen pa Lynge Plejeboliger, som ligeledes
skal lukkes ned.

Ledelsen forteeller, at Sorea Kommunes hygiejnesygeplejerske har faciliteret refleksiv undervisning for med-

arbejderne i hygiejne, hvilket har vaeret en laererig proces, som sarligt afspejler det ggede forbrug af
handsker.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen informerer, at der efter det seneste tilsyn har vaeret fulgt op pa felgende omrader:
e Personlig pleje og omsorg
Praktisk stotte
Kommunikation og adfaerd
o Dokumentation i henhold til SEL
Pdrarendesamarbejde
Anbefalingerne vedrgrende personlig pleje, praktisk statte og pargrendesamarbejdet relaterer sig til sidste
ars pargrendeinterviewet. Kort tid efter tilsynet blev der afholdt en halv temadag omkring etik og moral,
hvor der ogsa har vaeret fokus pa samarbejde med de pargrende.
Der har vaeret afholdt undervisning af Sore Kommunes faglige stab i dokumentation, og undervisningen er
fulgt op pa de ugentlige faglige mader, hvor der ofte bliver gennemgaet en journal i faellesskab.

2.5 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.

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

Pleje og omsorg
o)

Pargrendesamarbejde Praktisk stotte

Organisering Mad og maltider

Aktiviteter og

Dokumentation SEL vedligeholdende traening

Kommunikation og adfaerd




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2025 SLAGLILLE PLEJEBOLIGER SORZ KOMMUNE

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Pleje og omsorg

Score: 5

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

Interview med beboere

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager, og med kvaliteten
af ydelserne. Beboerne fortaller, at de far den hjalp og statte, som der er aftalt og
har behov for, samt at de er trygge ved hjalpen, da hjaelpen primaert leveres af faste
medarbejdere, der har kendskab til dem. Dertil fortaeller beboerne, at de gor det, de
selv er i stand til, og at de er aktive i plejen. Beboerne giver eksempler pa, hvordan de
selv udferer dele af deres personlige hygiejne. En beboer fortaeller, at beboeren javn-
ligt har behov for at anvende sit ngdkald, og oplever, at medarbejderne kommer hur-
tigt, hvilket gger beboerens oplevelse af tryghed.

Observation
Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse i overensstemmelse med deres habitus.

Interview med medarbejder

Medarbejderen redegar fagligt reflekteret for pleje og omsorg til beboerne, som tilpas-
ses individuelt til den enkelte beboer, og der tages udgangspunkt i beskrivelserne i
degnrytmeplanen. Medarbejderen beskriver, at medarbejderne fordeler beboerne imel-
lem sig om morgenen, og beboerne tildeles efter bl.a. kontaktpersonsordning, pleje-
tyngde og kompetencer. Medarbejderen tilrettelasgger plejen med udgangspunkt i be-
boernes ansker og vaner, og der er lgbende en dialog herom med beboerne.

Medarbejderen beskriver at have fokus pa den rehabiliterende tilgang, hvor beboerne
stottes i at ggre mest muligt selv under den personlige pleje. Medarbejderen beskriver,
at ved andringer i en beboers tilstand kontaktes en social- og sundhedsassistent, der
stotter sig til kontaktpersonens observation af andringen. Medarbejderen navner, at
der altid oprettes observationsnotater pa afvigelser i beboernes tilstand. Medarbejde-
ren beskriver, at der afholdes triagering hver onsdag, og redegar for Slaglille arbejds-
gang omkring triagering.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med hjaelpen til renggring og de praktiske opgaver.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidlerne er ren-
gjorte.

Interview med medarbejder

Medarbejderen kan redegare for, hvordan der sikres den praktiske hjaelp og en tilfreds-
stillende hygiejnisk renggringsstandard.
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Medarbejderen beskriver, at renggringen i boligerne varetages af en fast rengerings-
medarbejder, og at beboernes boliger bliver gjort rent hver tredje uge. Den daglige
oprydning i boligerne varetages i forbindelse med den personlige pleje.
Medarbejderen kan redeggre for de hygiejniske retningslinjer, bade i forbindelse med
personlig pleje, tilberedning af maltider og i forbindelse med sarlige smitterisici. Med-
arbejderen har relevante faglige overvejelser i relation til brug af handsker.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 5

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

Interview med beboere

Begge beboere udtrykker stor tilfredshed med madens smag, variation og tilberedning.
Den ene beboer navner, at maden godt kan vaere lidt farveles, og at ’et drys persille
hist og her’ vil ggre undervarker. Beboerne oplever, at de selv kan bestemme, hvor de
gnsker at indtage deres maltider, og de beskriver generelt en god stemning og mulighed
for hyggeligt socialt samvaer under maltiderne.

Observation

Til frokost observerer tilsynet, at sterstedelen af beboerne er samlet til faelles frokost
i spisestuen. Beboerne sidder fordelt ved mindre borde, hvor der sidder flere medarbej-
dere fordelt ved bordene, der understotter dialogen. Der serveres faerdigsmurt smarre-
brgd pa mindre fade, og en medarbejder prasenterer udvalget for beboerne, sa de selv
kan veelge det gnskede smarrebrgd. To beboere har behov for stotte til at spise, og
beboerne hjalpes af en medarbejder, der er talmodig, og som afstemmer tempoet med
beboerne. Der er en rolig og afslappet stemning, hvor der hgres livlig samtale ved bor-
dene.

Interview med medarbejder

Medarbejderen redeggr reflekteret for, hvordan der arbejdes med at skabe gode malti-
der for beboerne. Medarbejderen fortaeller, at der arbejdes ud fra principperne om ’det
gode maltid’, og at sikres rolige omgivelser under maltidet. Plejehjemmets kokkenassi-
stent er morgenmaltidsvaert, og tilbereder morgenmad til beboerne ud fra beboernes
gnsker. Der er ligeledes kokkenassistenten, der smarer smarrebrad til frokost. Nogle
beboere, der har kognitive udfordringer, kan fx have behov for at spise skaermet fra de
andre beboere, og spisestuen er indrettet med mindre borde. Der er fokus pa at ind-
drage beboernes ressourcer, fx ved at daekke bord. Medarbejderne sidder med ved bor-
dene, og faciliterer samtalerne.

Medarbejderen fortaeller, at beboerne tilbydes vejning efter en faglig vurdering. Der er
mulighed for at kontakte kommunens ergoterapeut fra Sundhedshuset, bl.a., hvis bebo-
erne observeres for synkeproblemer, som kan vaere arsag til utilsigtet vaegttab.
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2.6.4 Aktiviteter og vedligeholdende traening

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

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter. En beboer fortaeller, at bebo-
eren deltager i en del efter interesse. Beboeren naevner, at ’det er hyggeligt med de
unge mennesker, der kommer om eftermiddagen’.

Observation

Pa tilsynsdagen observeres der flere hverdagsaktiviteter. Nogle beboere sidder samlet
i spisestuen, og der er indrettet et sofahjgrne, hvor de ser tv sammen, og hvor andre
beboere laeser avisen. | eftermiddagstimerne bager en medarbejder vafler til beboerne.

Interview med medarbejder

Medarbejderen redeger for plejecentrets aktivitetstilbud. Medarbejderen er aktivitets-
ressourceperson, og har ansvaret for at udarbejde en manedsplan, som uddeles til be-
boerne. Der er i gennemsnit to-tre forskellige aktiviteter om ugen, herunder stolegym-
nastik. Plejecentret har inspirationsmedarbejdere, der er unge fritidsjobbere, som
kommer to gange om ugen i eftermiddagstimerne, og laver forskellige aktiviteter med
beboerne.

Medarbejderen er ligeledes opmaerksom pa, at beboerne skal anvende egne ressourcer,
sa de bevarer deres fysiske funktionsniveau, bade i forhold til den personlige pleje, ved
forflytninger og i hverdagens praktiske opgaver.

Medarbejderen fortaeller, at safremt beboerne vurderes at have behov for vederlagsfri
fysioterapi, tages der kontakt til egen laege.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med beboere

De interviewede beboere er meget tilfredse med deres kontakt og kommunikationen
med medarbejderne, og de oplever omgangstone og adfaerd som anerkendende. Med-
arbejderne beskrives med ord, som ’lyttende, sode og venlige’, og beboerne oplever,
at medarbejderne er imgdekommende og omsorgsfulde i alle dggnets timer. Dertil for-
teeller beboerne, at medarbejderne altid banker pa, inden de traeder ind i boligen, og
at de udviser respekt for beboernes privatliv og personlige graenser.

Observation

Tilsynet observerer, at medarbejdere og ledelse har en venlig og imgdekommende kom-
munikation og adfaerd i kontakten med beboerne. Bade ledelsen og medarbejderne er
smilende og naervaerende i kontakten med beboerne, ligesom der ogsa observeres fysisk
bergring i kontakten, og at det er tilpasset den enkelte beboer.

Interview med medarbejder

Medarbejderen redeger fagligt reflekteret for, at der i kontakten med beboerne er op-
marksomhed pa, at kommunikationen er ligeveerdig, tilpasset den enkelte beboer,
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samt respektfuld og naervaerende. | kommunikationen med beboere med demens er
medarbejderen opmarksomme pa at vaere tydelige og at anvende korte saetninger.

Medarbejderen oplever, at kommunikationen blandt medarbejderne er god, og medar-
bejderne gar til hinanden, hvis der opstar konflikter eller uhensigtsmaessige forhold.
Hvis medarbejderne ikke selv kan lgse problemerne, inddrages ledelsen.

2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 4

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

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en hgj faglig og professionel standard, fraset enkelte
mangler, som kan afhjeelpes med en mindre indsats.

De generelle oplysninger ses fyldestgarende beskrevet med relevante beskrivelser med
vaerdi for beboerforlabet, fx er mestring, motivation, ressourcer og livshistorie beskre-
vet. | alle fire journaler ses funktionsevnetilstandene relevante og aktuelle.

Dagnrytmeplanerne fremstar systematisk opbyggede med faste overskrifter, som er i
trad med plejecentrets vejledning. Dagnrytmeplanerne ses generelt opdaterede og
handlevejledende beskrevet for hele dggnet, og beboernes ressourcer er tydeligt af-
spejlede. | en beboers journal mangler degnrytmeplanen for dagvagten beskrivelse af
beboerens behov for hjaelp til bad. Dggnrytmeplanen for aftenvagten mangler henvis-
ning til saerskilt handlingsanvisning pa mad og maltider, hvor der er beskrevet saerlig
opmarksomhed for maltidet. | den anden beboers dagnrytmeplan mangler handlevej-
ledende beskrivelse for hjaelpen, som skal leveres af nattevagten.

Dagnrytmeplanerne indeholder sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, sasom at
medarbejderne skal smare beboerne med creme. Dertil ses sarlige opmaerksomheder
udferligt beskrevet, og tilsynet ser eksempler, som fx, at der skal huskes at stille drik-
kevarer foran en beboer, da beboeren glemmer at drikke.

Der ses relevant oprettede observationsnotater vedrgrende afvigelser i beboernes til-
stand, fx at en beboer er faldet med en efterfalgende beskrivelse af beboerens tilstand.

Interview med medarbejdere

Medarbejderen redeggr fagligt reflekteret for, hvordan der arbejdes malrettet med do-
kumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderen beskri-
ver, hvordan dggnrytmeplanerne er i gang med at blive overfert til det nye design, og
dermed sikres det, at der er et solidt skriftligt grundlag for at hjalpe beboerne.

Medarbejderne redeger desuden for ansvar og formal i relation til udarbejdelse af funk-
tionsevnetilstandene, generelle oplysninger og observationsnotater.

2.6.7 Organisering

Score: 5

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

Interview med ledelse

Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen er sammensat af social- og sundhedshjael-
pere og social- og sundhedsassistenter. Der er en fastansat en centersygeplejerske, der
organisatorisk hgrer under hjemmesygeplejen. Alle medarbejderne i faste stillinger er
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faglaerte, og der er tilknyttet timelennede aflgsere. Der er implementeret faste meder,
fx afholdes der triageringsmede en gang om ugen samt faglige meder to gange om ugen,
hvor der undervises eller draftes faglige temaer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderen redegar for mulighederne for faglig sparring og lebende kompetenceud-
vikling via de faste mgder. Alle medarbejderne har en kompetenceprofil, som er synlig
pa personalekontoret, og der arbejdes systematisk med opgaveoverdragelse. Der er et
godt samarbejde med centersygeplejersken.

Medarbejderen fortaeller, at instrukser og vejledninger kan fremsgges pa MyMedCard,
som medarbejderen oplever er nemt at navigerer rundt i.

2.6.8 Pargrendesamarbejdet

Score: 5

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

Interview med ledelse

Lederen fortaller, at der tidligere blev holdt indflytningssamtaler med de pararende.
Ledelsen fortaeller, at ledelsen sender nyhedsbreve ud til pargrende fire-fem gange om
aret. Der har vaeret afholdt flere parerendemader omkring nedlukningen af plejecen-
tret. Lederen afholder labende mader med de pargrende efter behov, og de opfordres
til at komme, hvis de har noget, de vil drgfte. Et fokus i det kommende ar vil veere at
styrke samarbejdet med de pargrende yderligere.

Interview med medarbejdere

Medarbejderen redeggr for, at der er et godt samarbejde med de paragrende. Beboernes
kontaktperson har den teaette kontakt til de pararende i hverdagen, men i dennes fravaer
er det naturligt for alle at kontakte de pargrende. Medarbejderen fortaller, at de har
individuelle aftaler med de pargrende omkring omfanget af inddragelse ved andringer
i deres neere tilstand.

Interview med pdrarende

Tilsynet interviewer en pargrende via telefon. Den pargrende har haft sin naere boende
pa plejecentret gennem mange ar, og kommer pa besgg flere gange ugentligt. Den pa-
rgrende oplever et meget positivt samarbejde med medarbejdere og ledelse. Medar-
bejderne er altid imgdekommende og lydhgre. Der er altid en god stemning og synlige
medarbejdere, nar den pargrende kommer pa besgg. Den pargrende oplever et abent
og tillidsfuldt samarbejde, og faler sig godt informeret, samt at aftaler overholdes. Den
pargrende udtrykker at vaere meget tryg ved at have sin naere pa plejecentret, og for-
teeller afslutningsvis, at det er meget aergerligt, at Slaglille skal lukke.

10
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2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Sorg 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 Beboere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

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 Beboerne

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 Beboerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for Bebo-
ernes 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 Beboerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges 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 Beboerne

e Der er fare for Beboernes 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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud 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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