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Forord

Rapporten er bygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt det samlede tilsynsresultat, begrundelse for til-
synsresultatet, bemaerkninger og anbefalinger.

Herefter indeholder rapporten de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer og
ved gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Sidste del af rapporten indeholder en kort beskrivelse af formal og metode samt kontaktoplysninger til
BDO.

“ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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FORMALIA

Rehabiliteringsteamets navn og adresse

Det tvaerfaglige rehabiliteringsteam, Amtstue Alle 71, 4100 Ringsted

Leder

Maria Braendstrup

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgog

Den 8. oktober 2019, kl. 8.30

Datagrundlag

Tilsynet blev tilrettelagt sammen med leder og teamleder
Ved tilsynet er der foretaget gennemgang af faglig dokumentation samt observationer hos borgerne.

Tilsynet har interviewet otte borgere. To borgere er hukommelsessvaekket og kunne kun delvist svare
relevant pa spgrgsmal.

Borgerne har givet tilsagn om deltagelse i tilsynet

Tilsynet har desuden gennemfgrt interview med fire medarbejdere:
e Tre ergoterapeuter

e Ensygeplejersker

Ledelsen har afslutningsvis faet en forelgbig tilbagemelding pa tilsynet.

Tilsynsfarende

Senior Manager Margit Kure, Sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, Sygeplejerske, SD/DSH

Aktuelle vilkar

DTR - teamet er organiseret under myndigheden og opstartet i 2018. Teamet bestar af leder og
teamleder, som har vaeret konstitueret siden januar 2019, og af fem ergo- og fysioterapeuter samt
en sygeplejerske. Teamet har som udgangspunkt en koordinerende instruerende funktion pa rehabili-
teringsindsatsen, og hvor det er udfgrer, der som hovedregel traener borgerne. Effekten fglges op i
statistik mal med fokus pa, hvad borgere afsluttes til.

Forud for opstarten har der i hele organisationen vaeret en lang implementeringsproces. Ledelsen har
deltaget i proces omkring forandringsledelse og kulturtaenkning, og alle medarbejdere har gennem-
gaet struktureret undervisning over flere dage. Der er udarbejdet en raekke arbejdsgangsbeskrivelser
og beskrivelser af madevirksomhed osv.: Parallelt i processen er der implementeret TOBS, triagering,
EOJ systemet DXC og FSIII.

Ledelsen oplever, at processen helt generelt har forbedret og styrket samarbejdet i organisationen.

Som led i processen skal alle nye medarbejdere have kendskab til og forstaelse for metoden og Ring-
sted kommune har i den forbindelse faet bevilliget midler fra Sundheds- og aldreministeriet (Styrket
Fritvalg) til videre oplaering af nye medarbejder.

Borgerne screenes ind i teamet i et samarbejde med myndigheden, og der er aktuelt 50 borgere i in-
tensivt forleb med en varighed pa mellem 1 til 12 uger. Teamet sikrer dagligt overblik over nye bor-
gere og nyudskrevne borgere fra sygehus, og der afholdes to gange ugentligt mader med udferer med
borgergennemgang. Samarbejdet med udferer er i proces, hvor ledelsen blandt andet oplever udfor-
dringer i dokumentationen, da DTR- teamet og udferer endnu ikke har samme ensartet dokumentati-
onspraksis.
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SAMLET TILSYNSRESULTAT

BDO har pa vegne af Ringsted Kommune gennemfart et anmeldt tilsyn i rehabiliteringsteamet DTR. Pa
baggrund af det indsamlede datamateriale og den efterfglgende analyse heraf vurderer BDO, at DTR- tea-
met er en leverander med:

Meget tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at ledelsen i rehabiliteringsteamet har udstukket tydelige rammer og retning pa omra-
det. Der arbejdes systematisk og malrettet med retningslinjer og arbejdsgange og pa at sikre det tvaerfag-
lige samarbejde.

Der foreligger plan for rehabiliteringsforlgbet hos alle relevante borgere med dokumenteret opstartsbesgg
og opstartssamtale inden for de farste fem dage samt beskrivelser af baggrund for henvisning, foretaget
faglig vurdering, test og ernaeringsudredning. Hos alle borgere er der fastsat mal og tidsramme for forlgbet,
som generelt er overholdt. En borger har haft et laengerevarende forlgb ud over de 12 uger, men hvor
vurderingen er, at der foreligger faglig begrundelse for forlaengelse. Der ses lgbende forlgbsnotater pa alle
borgere med sammenhaeng til de opsatte mal. | flere journaler ses i forlgbsnotat, at terapeut, for at kunne
observere og vurderer borgerens funktionsniveau, har varet pa besgg sammen med hjemmeplejen. Der ses
dog ikke forlgbsnotater fra udferer, som beskriver opfalgning pa borgerens funktionsniveau.

Det vurderes, at borgerne er meget tilfredse med deres traeningsforlgb og oplever, at de far den hjalp, de
har behov for bade i forbindelse med deres traeningsforlab og i forhold til de kompenserende ydelser.
Borgerne oplever, en hgj grad af inddragelse i deres traeningsforlab og overholdelse af indgaede aftaler.
Borgerne oplever en god statte og vejledning i forlgbet bade af terapeuten, men ogsa af udferer, som
motiverer og statter borgerne i deres traeningsforlgb. Alle borgere tilkendegiver, at de er glade for og
trygge ved, at det er den samme terapeut, som fglger dem i forlgbet. Borgerne oplever DTR-medarbejderne
som sgde og respektfulde, og flere borgere giver udtryk for at opleve medarbejderne som narvaerende,
lyttende og omsorgsfulde.

Medarbejderne i DTR varetager tovholderfunktionen i borgerens forlgb og tilsynet vurderer, at medarbej-
derne meget tilfredsstillende kan redeggre for, hvordan forlgbet startes op og for det lgbende samarbejde
med borger og samarbejdspartnere. DTR-medarbejderne har lebende opfalgningsmade med borgerne, hvor
de statter, guider og vejleder borgerne undervejs i traeningsforlgbet. De gor brug af kommunikative vaerk-
tajer, som eksempelvis den motiverende samtale, og vurderingen er, at de i hgj grad er opmaerksomme pa
borgernes deltagelse i malfastsaettelse og traeningsforlab.

Teamet har faste opfalgningsmader med hjemmeplejen med borgergennemgang, hvor vurderingen er, at
mgderne generelt kunne effektiviseres, ligesom hjemmeplejens lebende dokumentation omkring borgernes
funktionsniveau kunne styrkes. Der holdes fast ugentligt samarbejdsmade med Midlertidige pladser omkring
faelles borgere. Der er ad hoc mgder med fysioterapeuter i Traeningsenheden, hvor det er tilsynets vurde-
ring, at det stigende antal faelles borgere kunne danne grundlag for et udvidet formelt samarbejde, f.eks.
med faste mader.

Medarbejderne inddrager sygeplejen efter behov og vurderingen er, at sygeplejen i hgjere grad bgr ind-
drages i de forlgb, hvor borger har flere eller komplekse problemstillinger og et behov for en koordinerende
indsats. Vurderingen er ligeledes, at sygeplejen i relevante forlgb vil kunne understatte borgernes rehabi-
litering omkring sundhedsfaglige problemstillinger samt varetagelse af deres helhedssituation.
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2.1 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at rehabiliteringsteamet sammen med relevante samarbejdspartnere drof-
ter opfolgning pa madeaktivitet, mgdestruktur og deltagerkreds pa mader.

2. Tilsynet anbefaler, at rehabiliteringsteamet sammen med hjemmeplejen falger op pa doku-
mentationspraksis omkring traningsforleb for at sikre, at effekten i traeningsforlgbet tydeligge-
res.

3. Tilsynet anbefaler, at den rehabiliterende indsats i forhold til sygeplejen styrkes, og at syge-
plejen i hagjere grad inddrages i forlab, hvor der er behov for en koordinerende eller helheds-
orienteret indsats.
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DATAGRUNDLAG

Pa de falgende sider praesenteres resultaterne af dataindsamlingen i relation til hvert malepunkt samt
generelle bemaerkninger til hvert mal.

DET SKRIFTLIGE GRUNDLAG | HENHOLD TIL VEJLEDNING NR. 2 TIL SERVICELOVEN
Mal 1
Der foreligger en skriftlig afgerelse med den bevilgede hjaelp
Ja | Delvis Nej Bemaerkninger

Dokumentation X Alle borgere er bevilget et intensivt rehabiliteringsfor-
lab, og pa fem borgere er der bevilget ydelser, sva-
rende til deres § 83a forlgb eller som kompenserende
ydelser § 83. Hos to borgere mangler der ydelsestilde-
ling, hvilket oplyses skyldes en tidligere praksis, som
nu er andret. Den sidste borger er bevilget et rehab-
forleb, men hvor opgaven lgses sammen med aegte-
feelle.

To borger er bevilget GOP.

Der er beskrevet overordnet mal hos alle borgere, og
der foreligger lgbende forlgbsnotater fra teamet.

Observation X Der er hos alle borgere sammenhang mellem det bevil-
gede rehabiliteringsforlgb, de bevilget kompenserende
ydelser og borgernes helhedssituation.

Borger X Borgerne er alle meget tilfredse med deres tranings-
forlgb. Borgerne oplever, at de far den hjaelp, de har
behov for bade i forbindelse med deres traeningsforlgb
og i forhold til de kompenserende ydelser. To borgere
kan fortaelle, at de er bevilget GOP efter sygehusind-
laeggelse. Den ene borger er startet sit traeningsforlab,
mens den anden borger skal starte pa tilsynsdagen.

Medarbejder X DTR-medarbejdere kender til borgernes bevilling og
traeeningsforlgb, og i et hjem mader tilsynet hjemme-
plejens medarbejder, som ligeledes kender til forlabet
og blandt andet forteeller, at der afventes besag af fy-
sioterapeut hos borger til en faglig vurdering af borge-
rens ressourcer og trasningspotentiale.

Mal 2
Leveres ydelserne som aftalt

‘ Ja ‘ Delvis Nej Bemaerkninger

Borger X Borgerne modtager de planlagte besgg. Borgerne trae-
nes dagligt af hjemmeplejens medarbejdere, og flere
borgere forteaeller, at de gar til traening i traeningscen-
ter. Borgerne har ikke oplevet aflysninger af besgg.

Borgerne bliver lgbende fulgt af traeningsterapeuten i
DTR-teamet, hvor besggene aftales fra gang til gang,
og borgerne har ikke oplevet aflysninger af besgg.
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En borger, som lige er kommet hjem fra sygehus, har
haft besgg af terapeut og medarbejdere i hjemmeple-
jen. Borger er endnu ikke startet sit traeningsforlgb,
da hun fortsat er i medicinsk behandling og pavirket af
dette.

En borger er generelt frustreret over flere opgaver,
som hun selv skal varetage, men fortaeller, at hun er
blevet gjort bekendt med, at opgavevaretagelsen ikke
ligger inden for serviceniveauet i Ringsted Kommune.

Medarbejder X DTR-medarbejderne har tovholderfunktion og kommer
hos deres faste borgere, hvor de lgbende aftaler nae-
ste opfalgningsmade, hvor hyppighed afhaenger af bor-
gernes progression i forlgbet.

REHABILITERING i henhold til Serviceloven § 83 a.
Mal 3
Der er udarbejdet en plan for rehabiliteringsforlgb
ﬂ Delvis Nej Bemaerkninger
Dokumentation X Der er udarbejdet plan for rehabiliteringsforlgbet hos
alle borgere, som er opstartet deres forlab.

Der er dokumenteret opstartsbesgg og opstartssamtale
hos alle borgere inden for de fgrste fem dage.

En borger, som er bevilget rehab-forlgb er efterfal-
gende blevet indlagt pa sygehus og har derfor endnu
ikke haft opstartssamtale.

Der er i alle sager beskrivelse af baggrund for henvis-
ning, foretaget faglig vurdering, test og ernaeringsud-
redning hos relevante borgere.

| alle journaler fremgar, at borger har vaeret inddraget

og selv vaeret med til at fastsaette faglige mal for for-
lgbet.

Borger X Borgerne oplever, at de i hgj grad er inddraget i deres
traeningsforlgb, og til hvilke forventninger der er til de-
res deltagelse i forlebet. Fem borgere kan fortaelle om
deres opstartssamtale, mens tre borgere ikke mener at
huske dette. En borger giver udtryk for at vaere hagjmo-
tiveret for traeningsforlgbet og ser frem til at kunne
varetage flere opgaver selv. Anden borger gangtraner
tre gange ugentlig pa KLC, hvilket borger er glad for.

Borgerne oplever fremgang i deres traeningsforlgb. En
borger forteeller, at han nu selv er i stand til at ga ud i
sit kakken og tage sin smurte mad i keleskabet. Anden
borger er sardeles tilfreds med sit traeningsforlgb. Og
andre skal nu, pa grund af den gode fremgang i funkti-
onshiveau, overga til traening med hjemmeplejen.
Flere borgere selvtraener, f.eks. ved dagligt at ga ud
med skraldeposen.

Anden borger fortaeller om sin selvtraning, herunder
anvendelse af kondicykel. Borger oplever ikke den
store fremgang i sit forlab, men forklarer det med, at
der er tilstgdt andre problemstillinger.
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En borger tilkendegiver at have faet god statte af syge-
plejersken til de sundhedsmaessige problemstillinger i
forhold til ernzering og generel stgtte til handtering af
sin helhedssituation.

Medarbejder X

Medarbejderne fortaeller, at DTR-team eller sygeplejen
far besked ved opstart af nye borgere.

Som udgangspunkt er det udfgrer, som traener med
borgerne i hverdagen. Der kan samtidig vaere borgere,
som kun har behov for traening og stattebehov til en-
keltydelser, som varetages af terapeuten, f.eks. stot-
testremper eller bad.

Medarbejderne anvender blandt andet kommunikative
vaerktgjer som den motiverende samtale omkring bor-
gerinddragelse og er i hgj grad opmaerksomme pa at
borgerne deltager i malfastsattelse.

Deres rolle er at statte og guide borgerne undervejs i
traeningsforlgbet, men ogsa at vejlede borgerne i kon-
krete situationer.

Mal 4

Der foreligger en beskrivelse af borgers rehabiliteringsforlgb

Ja  Delvis Nej

Dokumentation X

Bemeaerkninger

Hos alle borgere er der fastsat mal og tidsramme for
forlgbet.

Der er udarbejdet overordnet mal hos seks borgere og
delmal pa tre borgere. Hos to borgere er der endnu
ikke udarbejdet overordnede mal, da den ene borger
har vaeret indlagt, og anden borger er ny i forlgbet.
Hos en af de to borgere er der dokumenteret et vurde-
ringsbesag i forhold til relevansen af et rehab-forlgb.

Der er hos alle borgere fastsat tidsramme for forlgbet
imellem 1 til 12 uger.

Terapeuten har udfyldt labende forlgbsnotater pa alle
borgere med sammenhang til de opsatte mal. | flere
journaler ses af forlgbsnotat, at terapeut, for at kunne
observere og vurderer borgerens funktionsniveau, har
veeret pa besgg samtidig med hjemmeplejen.

Der ses ikke lgbende forlgbsnotater fra udfgrer, som
beskriver opfalgning pa borgernes funktionsniveau.

Der ses eksempler pa lgbende justeringer i de opsatte
mal i takt med at borgernes funktionsniveau andres.

Tidsramme for forlgbende er generelt overholdt. En
borger har haft et laangerevarende forlgb ud over de 12
uger, men hvor der foreligger faglig begrundelse for
forlaengelse.

Borger X

Borgerne har ikke konkret kendskab til forlgbets trae-
ningsramme, men fortaeller, at der fra gang til gang
planlaegges made med terapeuten, hvor de drgfter op-
felgning i forlgbet.
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Medarbejder X DTR-medarbejderne falger op pa borgerens forlgb efter
behov og progression i traningsforlgbet med et inter-
val imellem en til tre uger.

DTR-teamet deltager to gange ugentlig i mgder hos ud-
farer, hvor relevante borgere gennemgas. DTR-teamet

oplever i den forbindelse, at struktur og relevant delta-
gerkreds pa maderne kunne effektiviseres, samt at ud-

fareres dokumentation kun delvist dokumenterer frem-
driften i borgernes funktionsniveau.

Der holdes ugentligt samarbejdsmade med Midlertidige
pladser omkring faelles borgere for at koordinere for-
lgb. Derudover afholder der mgde med fysioterapeuter
i traeningsenheden ad hoc, hvor de oplever at have
mange faelles borgere og et stigende behov for et udvi-
det samarbejde.

Mal 5
Borgerens oplevelse af stotte og hjaelp i forlebet

Ja  Delvis Nej Bemaerkninger

Borger X De borgere, som kan give udtryk for det, har haft en
god og positiv opstart. Borgerne tilkendegiver, at de er
glade for og trygge ved, og at det er den samme tera-
peut, som falger dem i forlgbet.

Borgerne har oplevet en god stgtte og vejledning i for-
labet bade af terapeuten, men ogsa af udferer, som
motiverer og statter borgerne i deres traeningsforlgb.
Eksempelvis i forhold til mobilisering, personlig pleje
og ernaering. Flere af borgerne forteaeller, at de ligele-
des traener i traeningsenheden pa KLC.

Borgerne oplever, at de har relevante hjaelpemidler,
som er med til at understgtte deres selvhjulpenhed.

Medarbejder X Medarbejder kan redeggre for det tvaerfaglige samar-
bejde.

Medarbejderne inddrager samarbejdspartner efter be-
hov, f.eks. fysioterapeut og hjemmesygeplejerske, og
giver samtidig udtryk for, at de i hgjere grad kan styrke
opmarksomheden pa sygeplejerskens rolle omkring
borgernes rehabilitering og i hgjere grad inddrage syge-
plejersken i forlgbet.

KOMMUNIKATION OG ADFZARD
Mal 6
Borgeren oplever respektfuld adfaerd og kommunikation

Ja Delvis Nej Bemaerkninger

Observation X Tilsynet har ikke mgdt medarbejdere i borgernes
hjem. Under interview omtales borgerne respektfuldt

Borger X Borgerne oplever DTR-medarbejderne som sgde og re-
spektfulde, og flere borgere giver udtryk for at opleve
medarbejderne som naervaerende, lyttende og om-
sorgsfulde.
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Medarbejder X DTR-medarbejderne vaegter en individuel tilgang og i
hgj grad kontinuitet i forlagbet, ligesom det har stor
betydning at sikre klare aftaler med borgerne.

Tilgangen er respekten for den enkeltes muligheder og
begransninger og det at give tid og rum og under-
stotte det, borgerne selv kan. Ligeledes at vaere naer-
vaerende, sporge ind, lytte og afvente et svar er med
til at skabe et tillidsfuldt og godt samarbejde med
borgerne.




1

2019 | ANMELDT TILSYN, DET TVARFAGLIGE REHABILITERINGSTEAM

TILSYNETS FORMAL

Formalet med tilsynet er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne og vedtagne
rammer, og den praksis der udfgres pa stedet samt at bidrage til den labende udvikling og kvalitetsforbed-
ring af tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

o Kontrollere og belyse, om der i forhold til a&ldreomradet er sammenhang mellem den konkrete
afgerelse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der
findes pa det enkelte tilbud.

o Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfares forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne,
og at gaeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer ef-
terleves.

¢ Understatte en fremadrettet og labende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gen-
nem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

o Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

o Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og iden-
tificere potentielle udviklingsmuligheder.

4.1 INDHOLD OG METODE

BDO'’s tilsynskoncepter tager udgangspunkt i gaeldende lovgivning og gvrige bestemmelser, retningslinjer
og anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Gennemfarslen af tilsyn i hjemmeplejen baserer sig pa Servicelo-
vens §§ 83, § 83a og 86 omhandlende personlig pleje, praktisk hjaelp og madservice samt pa Retssikker-
hedslovens § 16 og Servicelovens §§8 148a, 151a og 151b m.fl.

De uanmeldte tilsyn tager udgangspunkt i en helhedsvurdering af leverandgren ved hjaelp af fire forskel-
lige datakilder:

Gennemgang af faglig dokumentation
Interview med borgere

Interview med medarbejdere
Observation

Samlet set giver de fire metodiske tilgange en dybtgaende viden om og dermed belaeg for at vurdere kva-
liteten af de ydelser, som borgeren modtager.

Tilsyn med fritvalgsomradet foretages metodisk ud fra et koncept, hvor BDO har udviklet malepunkter og
indikatorer pa falgende omrader:

Malepunkter

e Dokumentation

e Personlig pleje og omsorg

e Praktisk hjeelp

e Sundhedsfremme og forebyggelse
e Rehabilitering

e Kommunikation og adfaerd
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4.2 VURDERINGSSKALA

Tilsynet arbejder ud fra felgende vurderingsskala:

Samlet vurdering ‘ Samlet vurdering

Saerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende
kan karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor
tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mang-
ler, som let vil kunne afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets
anbefalinger.

Meget tilfredsstillende Bedemmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan
karakteriseres ved at vaere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsy-
net har Konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjael-
pes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefa-
linger.

Tilfredsstillende Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere
mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedemmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa
flere omrader kan karakteriseres som utilstrackkelige, og hvor der
er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det vil
kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjalpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefa-
linger, f.eks. anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene gene-
relt kan karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og
hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets an-
befalinger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar for-
laengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt
i samarbejde med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat folges altid op af kontakt
til forvaltningen.
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PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhangige private leverandegr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa aldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergadende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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