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Forord

Dette er afrapporteringen af et kommunalt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de faorste sider praesenteres for 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 observationer
og de individuelle undersggelser. 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

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og Adresse: Othello Plejehjem, Herfordparken 1, 7000 Fredericia

Leder: Marianne Brondserud

Antal boliger: 119 boliger med aktuelt 124 borgere, grundet flere aegtepar
Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 13. december 2022, kl. 08.30 - 13.30

Deltagere i interviews:

e Leder

e En daglig leder

e Fire medarbejdere
e Fire borgere

Tilsynsferende:
Manager Anna Rgjbaek Lundbak, sygeplejerske
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med den ene daglige leder samt leder, der tiltradte stillingen december 2021, og ledel-
sen bestar samlet set af leder og tre daglige ledere.

Ledelsen beskriver et meget hektisk og udfordrende ar, hvor rekruttering og fastholdelse, et hgjt COVID-
19 relateret fravaer samt pabud fra Styrelsen fra Patientsikkerhed med baggrund i et reaktivt sundheds-
fagligt tilsyn, har kraevet ledelsens fulde opmaerksomhed. Ifglge ledelsen har Styrelsen for Patientsikker-
hed veeret pa flere opfalgende tilsyn, sidst i slutningen af november, og ledelsen afventer afggrelsen ift.,
om pabuddene ophaves. Ledelsen tilkendegiver, de ikke har haft den gnskede tid til at kvalitetsudvikle
kerneydelsen og medarbejdernes kompetencer, grundet andre mere presserende opgaver.

Ledelsen oplyser, at plejehjemmet har rekrutteret medarbejdere i samarbejde med Plejen og Jobcente-
ret i arsvikariater. Hensigten med vikariaterne er at minimerer brugen af eksterne vikarer hen over ferier
samt bevarer kontinuiteten af udfarelsen af kerneopgaven. Samarbejdet skal ogsa ses som en metode til
at rekrutterer nye medarbejdere til social- og sundhedsfaget. Pa Othello er der 16 arsvikarer ansat, og
ud af de 16 har 2 haft et stabilt fremmade.

To social- og sundhedsassistentstillinger er vakante, og ledelsen har netop afholdt ansaettelsessamtaler,
og oplyser, at fem nye medarbejdere tiltraeder inden for naermeste fremtid, ligesom sygeplejeteamet
bliver fuldtallig ferste januar.

Sygefravaeret beskrives af ledelsen som hgjt, grundet COVID-19 relateret fraveer, et hgjt kort korttidsfra-
veer og flere langtidssygemeldte medarbejdere. Plejehjemmet benytter sig af det interne vikarkorps, der
gennem mange ar har vaeret i Plejen. Ligeledes benytter plejehjemmet aktuelt vikarer fra eksterne vi-
karbureauer. Plejehjemmet har fa ufaglaerte medarbejdere ansat.
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1.3 OPFOLGNING

Opfelgning

Tilsynet vurderer, at anbefalinger fra sidste ars tilsyn delvist er fulgt op. Enkelte anbefalinger vedrgrende
dokumentationen, kerneydelsen samt madens kvalitet gor sig fortsat gaeldende.

2. VURDERING

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Othello Plejehjem.
BDO er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Othello Plejehjem aktuelt er praget af et hektisk indevaerende
ar med mange udfordringer, hvor den ledelsesmaessige prioritering har vaeret pa lgsning af presserende og
akutte opgaver. Tilsynet vurderer, at engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne
med relevant fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Borgerne er meget
tilfredse med udbuddet af aktiviteter, som primaert leveres af fasttilknyttede aktivitetsmedarbejdere i taet
samarbejde med medarbejdere og ledelsen.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet, hvor pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med tilfredsstillende borgeroplevet og
faglig kvalitet. Medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan den rehabiliterende tilgang er
integreret i kerneydelsen.

Tilsynet har givet anledning til i alt 10 anbefalinger i relation til samtlige temaer, hvor tilsynet vurderer, at

manglerne vil krave en skaerpet, fokuseret og vedholdende ledelsesmaessig indsats med fokus pa implemen-
tering af systematiske og ensrettede faglige metoder og arbejdsgange pa tveers af plejehjemmet.

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
hajere kvalitet.
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Kompetencer og udvikling

Dokumentation
5
4
3
Pleje, omsorg og praktisk
bistand
Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1:
Dokumentation

Score: 3

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet med en planlasgger, som redegar
for arbejdsgange i relation til dokumentationen, der understatter kvaliteten af dag-
lig praksis. Ifglge medarbejderne planlaegges der med tid til opdatering af doku-
mentationen, som dog ofte aflyses, grundet medarbejderes fravaer pa dagen. Med-
arbejderne beskriver opgaver vedrgrende dokumentationen, som endnu ikke er
fulgt op, fx tilkendegiver sygeplejerskerne et behov for en generel gennemgang af
borgernes sundhedsfaglige dokumentation og opdatering af faglige indsatser.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret.

Borgernes behov for pleje og omsorg er planlagt i borgernes Nexuskalender med
tilknyttede handlingsanvisninger og beskrivelser af borgernes behov for hjaelp og
statte. | to tilfaelde savnes der dog beskrivelser af natbesgg, ligesom der ved en
tredje borger under saerlige hensyn mangler beskrivelser af borgerens nedsatte hg-
relse. Ved en borger mangler de planlagte ydelser i borgerens kalender i flere til-
feelde tilknytning til relevante handlingsanvisninger.

Generelle oplysninger og funktionsevnetilstande fremstar, fraset enkelte mangler,
opdaterede med fyldestggrende beskrivelser af borgernes ressourcer og helhedssi-
tuation.

Helbredstilstande pa SUL-ydelser er generelt opdaterede, men der mangler hos to
borgere opdatering af enkelte tilstande vedrgrende Vagifem-behandling og en ak-
tuel ernaeringsindsats. Der er handleanvisninger pa SUL-ydelser, fraset en borgers
kompressionsbehandling.
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Desuden er to borgeres vaegtmalinger ikke udfert som planlagt, og en tredje bor-
gers skift af kateter er ikke dokumenteret, ligesom en borgers aktuelle tilstand,
der er triageret gul, ikke er dokumenteret.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk bistand

Score: 3

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker overvejende tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, som
de modtager af medarbejderne, der beskrives som omsorgsfulde og imadekom-
mende. Isaer de faste medarbejdere anerkendes af borgerne for at vare kompe-
tente og tryghedsskabende. To borgere oplyser om lang ventetid pa henholdsvis
hjelpen om aftenen og om natten, ligesom den ene borger tilkendegiver, at ikke
alle aflgsere og vikarer er orienterede om borgers behov for hjeelp, ligesom aften-
hjaelpen mangler koordinering ift. aegteparrets hjaelp. Borgerudsagn er videregivet
til ledelsen.

Medarbejderne oplyser om varierende arbejdsgange relateret til de pagaeldende
afdelinger, hvor morgen-indmadet, kontaktpersonordning og orientering i doku-
mentationen understatter en vis kontinuitet i kerneydelsen. Medarbejderne tilken-
degiver dog, at kontinuiteten aktuelt er pavirket af manglen pa faglaerte medar-
bejdere og en generel travlhed, hvor fx ikke alle aflasere og vikarer orienterer sig
i Nexus forud for borgerbesgg. Medarbejderne er opmaerksomme pa at folge op pa
borgerspecifikke opgaver leveret af elever, vikarer og aflgsere, men de reflekterer
over, at det pa travle dage kan vaere svaert at na alle opfalgninger sammen med
deres egne opgaver. | oktober opstartede en afdeling med daglig triagering, som
gennemgas fast pa formiddagsmadet, men ledelse og den tilknyttede sygeplejerske
oplyser, at metoden endnu ikke anvendes systematisk.

Sundhedsfremme og forebyggelse har ifglge medarbejderne deres lgbende op-
maerksomhed, og de beskriver indsatser i relation til ernaering, hudpleje samt fokus
pa borgernes psykiske trivsel. Den rehabiliterende indsats er integreret i kerne-
ydelsen, og medarbejderne beskriver, hvordan de motiverer og inddrager borger-
nes ressourcer i ADL og hverdagslivet.

Der ses en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besagte boliger og pa
feellesarealer samt vedragrende borgernes hjalpemidler.

Tema 3:
Hverdagsliv

Score: 3

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker tilfredshed med deres hverdagsliv, hvor medindflydelse pa
dggnrytme, personlig pleje og deltagelse i aktiviteter gor sig gaeldende. Borgerne
oplever generelt en god og venlig omgangstone, praget af gensidig respekt og med-
inddragelse, hvilket borgerne vaerdsaetter hgjt. To borgere beskriver enkeltstaende
episoder, hvor medarbejdernes kommunikation har vaeret kommanderende og
hard. Dette er videregivet til ledelsen, som ikke kan genkende en kultur med en
uprofessionel omgangstone, men leder vil falge op med daglig leder tilknyttet den
pagaldende afdeling.

Borgerne er i varierende grad tilfredse med madens kvalitet. En borger beskriver
manglende variation, og en anden borger med diabetes eftersparger friske grant-
sager eller salat til den lune aftensmad. Rammerne om maltiderne opleves som
hyggelige, og mange borgere spiser i de store faellesrum, hvor der i de enkelte
afdelinger ses bade mindre bordopstillinger eller et stort faellesbord tilpasset bor-
gernes behov.

Medarbejderne sidder sammen med borgerne til maltiderne, og de hjaelper bor-
gerne individuelt samtidig med, at de skaber rolige og hyggelige rammer og holder
dialogen i gang ved bordene.
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Medarbejderne reflekterer fagligt over deres roller i forbindelse med maltider med
opmarksomhed pa borgernes ernaringsmaessige behov og med inddragelse af kost-
konsulent og omsorgstandplejen i relevante tilfalde. Ledelsen oplyser om en kom-
mende prgvehandling med opstart farste januar, hvor en maltidsvaert fremadrettet
skal understatte aftensmaltidet. Planen er, at projektet, som har politisk opbak-
ning, pa sigt skal udbredes til de gvrige afdelinger.

Medarbejderne er opmarksomme pa at foregribe omsorgstraethed og forraelse. De
har indbyrdes fokus pa, hvordan der kommunikeres til og om borgerne, og de til-
passer deres kommunikation til den enkelte borgers dagsform og jargon. Brud pa
omgangstonen dreftes indbyrdes og med ledelsen, hvis det skennes ngdvendigt,
hvilket dog ikke har veeret tilfeeldet i en meget lang periode. Medarbejderne be-
skriver med flere eksempler om en vaerdig kommunikation i samspillet med bor-
gerne, hvilket afspejler sig i tilsynets observationer, hvor medarbejdere og borgere
i flere tilfaelde hygger og smasnakker over frokosten.

Tilsynet bemaerker i flere tilfaelde, at medarbejderne drgfter borgerrelaterede em-
ner pa feellesarealerne og pa et kontor med aben dar, som er adresseret til med-
arbejdere og ledelsen.

Tema 4:

Kompetencer og
udvikling

Score: 3

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen beskriver de faste medarbejdere som kompetente og meget ansvarsfulde,
ligesom de udviser gapamod og en konstruktiv abenhed i en tid med mange udfor-
dringer. Ledelsen har afholdt de arlige MUS, og enkelte medarbejdere er tilbudt
kurser inden for forflytningsvejledning, ligesom en sygeplejerske er i gang med di-
plom i borgernaer sygepleje. Medarbejdernes gnsker til kompetenceudvikling dref-
tes lgbende i ledergruppen, men en samlet plan for medarbejdernes kompetence-
udvikling foreligger endnu ikke. Ledelsen erkender, at arets andre opgaver ikke har
efterladt tid til at arbejde malrettet med kompetenceudvikling og undervisning,
ligesom implementeringen af systematiske metoder er under planlaegning til 2023.
Aktuelt drgfter og prioriterer ledelse og sygeplejersker pa fastlagte sygeplejemg-
der kommende indsatsomrader, der skal understgtte den samlede faglige udvikling
af kerneydelsen. De mange ufagleaerte aflgsere og eksterne vikarer pavirker ifglge
ledelsen det samlede kompetenceniveau, men ledelsen er fortrgstningsfuld, grun-
det ansattelse af flere tvaerfaglige medarbejdere.

Medarbejderne tilkendegiver at vaere godt klaedt pa til opgaverne, herunder mal-
gruppernes varierede problemstillinger, men de vurderer samtidigt, at opkvalifice-
ring af deres kompetenceniveau baerer prag af en laengerevarende pause fra kurser
og undervisning, grundet pandemien, sygeplejestrejke og et ar med begransede
tilbud. Medarbejderne oplyser samtidig om flere hangepartier, som der aktuelt
ikke er tid til, fx opfelgning pa kompetenceprofiler og dokumentationen samt sy-
geplejefaglig undervisning af de @vrige medarbejdere.

Udvalgte medarbejderne deltager i "Faelles skolebaenk”, og de er derigennem un-
dervist i diabetes og palliativ sygepleje, ligesom eksterne samarbejdspartnere, sa-
som gerontopsykiatrien og demenskoordinatorer, inddrages i relevante borgerfor-
leb. Mono- og tvaerfaglige mader afholdes fast, og medarbejderne fremhaever per-
sonalemgdernes borgergennemgang med udgangspunkt i Tom Kitwoods ”"blomsten”
som fagligt udviklende.

Medarbejderne oplyser om introduktionen af nye medarbejdere, hvor ledelsen ak-
tuelt er i gang med at revidere plejehjemmets introduktionsprogram med henblik
pa at tilbyde nye medarbejdere en forbedret introduktion, hvilket gerne skulle
smitte af og @ge muligheden for fastholdelse af de nye medarbejdere.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne kun i varierende grad kan beskrive, hvor og
hvordan de anvender kommunens sygeplejefaglige retningslinjer, ligesom deres re-
fleksioner ift. rolle- og ansvarsfordeling, jf. kompetencer og opgaver, mangler fag-
lige overvejelser.
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Til grund for vurderingen tillaegges det desuden betydning, at plejehjemmet aktu-
elt har et midlertidigt, men sterre kompetencetab, grundet et hgjt sygefravaer,
eksterne vikarer og et sygeplejefagligt team, der endnu ikke er fuldtalligt.

Arets tema: Borgerne fremhaever positivt de mange aktiviteter, som afholdes af de tilknyttede
Aktivitetstilbud aktivitetsmedarbejdere, ligesom muligheden for fysisk traening i kaelderens tree-
ningsrum vaerdsaettes hgjt af to mandlige borgere. Borgerne beskriver tilfredshed
med udbuddet af aktiviteter, som lever op til deres gnsker og behov.

Ledelsen redeger for plejehjemmets aktivitetsudbud, som planlasgges og primaert
Ingen score leveres af de fem aktivitetsmedarbejdere, kaldet de ”Grgnne piger”, grundet deres
pakladning, som gar dem let genkendelige ift. de gvrige medarbejdere. Ledelsen
samarbejder taet med aktivitetsmedarbejderne ift. arets aktiviteter og arrange-
menter, og pa fastlagte mader droftes kommende begivenheder, som ofte danner
grundlag for aktivitetsplanens indhold.

Hver uge holder aktivitetsmedarbejderne et kort koordineringsmade, og en af de
”Grenne piger” oplyser om et godt internt samarbejde, hvor de hjaelper hinanden
pa tvaers af afdelingerne. Ud over fastlagte aktiviteter pa de enkelte afdelinger
sgrger aktivitetsmedarbejderne for at tilbyde en-til-en aktivitet til de borgere, der
profiterer af sma afgraensede oplevelser, ligesom en etableret studiekreds pa tvaers
af huset mgdes fast til draftelser af forskellige litteraere emner. Arrangementer
planlaegges ligeledes til eftermiddagstimerne og i weekenden, hvis det skannes re-
levant.

Plejehjemmet har cirka 30 frivillige tilknyttet, som ugentligt tilbyder ga- og kare-
ture til borgerne, ligesom en yngre frivillig, som ogsa er pargrende, indimellem
kommer og lakerer borgernes negle, imens der hygges med snak. Pargrende invite-
res med til starre og mindre arrangementer, fx de afdelingsvise bankoeftermiddage
med henblik pa at styrke faellesskabet og skabe stjernestunder.

Medarbejderne oplyser om deres rolle ifm. afvikling af aktiviteter, hvor de i sam-
arbejde med aktivitetsmedarbejderne sikrer, at borgerne er klar og kan deltage i
de planlagte aktiviteter. Medarbejderne beskriver, hvordan ergoterapeutens hund,
pa sine ugentlige besgg, nudger borgerne til at bevaege sig ned i traeningsrummet,
hvor den holder til.

2.4 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at udfolde handlingsanvisninger med fyldestgarende beskrivelser
af borgernes pleje- og omsorgsbehov, herunder relevante oplysninger under saerlige hensyn.

2. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at opdatere helbredstilstande og handlingsanvisninger pa SUL-
ydelser, svarende til borgernes aktuelle helbredssituation, samt tilknytte handleanvisningerne til
aktuelle ydelser.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at faglige indsatser konsekvent fglges op samt dokumenteres
af medarbejdere og sygeplejersker.
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10.

Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa borgernes udsagn om lang ventetid ved aften- og natbesgg
samt vedrarende den mangelfulde koordinering af aftenhjaelpen i et konkret tilfaelde.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at samtlige medarbejdere kender opgaverne hos borgerne, og
at de orienterer sig i Nexus forud for besgg.

Tilsynet anbefaler ledelsen at indfagre en ensartet og systematisk praksis for daglig triage pa samtlige
afdelinger med sygeplejerskerne som tovholdere med ansvar for den efterfglgende dokumentation.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at fglge op pa borgernes individuelle @nsker til madens
kvalitet.

Tilsynet anbefaler ledelsen en skarpet opmarksomhed pa at sikre, at medarbejderne overholder
deres tavshedspligt og etik vedrgrende borgerrelaterede draftelser.

Tilsynet anbefaler ledelsen et meget skaerpet fokus pa at sikre medarbejderne de ngdvendige ram-
mer og vilkar for vidensdeling og faglig udvikling, herunder fokus pa opdatering af dokumentationen
samt undervisning i anvendelsen af sygeplejefagligt retningslinjer.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drofte og falge op pa kompetenceprofilerne med
henblik pa at tydeliggarelse af den enkelte faggruppes ansvars- og rollefordeling, jf. udfarelsen af
kerneydelsen.
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3. VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.:
Vurdering Vurderingsgrundlag

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

o 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 dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

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 stgrstedelen af borgerne
e 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 mal-
rettet indsats

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

o 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 mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til for-
valtningen.

Score: 1 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
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til for-
valtningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&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.




	Forside
	Forord
	1. OPLYSNINGER
	2. VURDERING
	3. VURDERINGSSKALA
	OM BDO

