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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om leverandgren.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

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

Med venlig hilsen

e

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@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 leveranderen og tilsynet

Navn og adresse: Hjemmeplejen Fjerritslev @st, Parkvaenget 25, 9690 Fjerritslev
Leder: Susanne Kjeldgaard
Dato for tilsynsbesgg: Den 7. november 2024, kl. 08.30 - 13.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder (telefonisk)
e Tre medarbejdere
e Fire borgere

Tilsynet blev afrundet telefonisk med leder, der fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Helle C. Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges med vagtplanlagger, der oplyser, at leder er fravarende pa dagen. Derfor
aftales tidspunkt for telefonisk interview og afrapportering, som videreformidles til leder.

Leder oplyser i det efterfglgende telefoniske interview om en turbulent og omskiftelig periode, som be-
gyndte allerede i maj maned. Tilbage i forsommeren 2024 blev der udmeldt og ivaerksat overordnede bud-
gettilpasninger, som affgdte, at der blev skaret ned i tid pa ydelser til borgerne. Ifglge leder fik nogle
borgere reduceret deres visiterede tid med op til 20 minutter, hvilket siden har matte omgares, idet det
ikke har vaeret realistisk for leverandgren at levere kerneydelserne ud fra den reducerede tid. Leder aner-
kender medarbejderne for at formidlet deres viden om borgerne i disse forlgb ift. de faglige indsatser. Leder
erkender derudover et stort ledelsesmaessigt arbejde vedrarende den daglige planlaegning og budgettilpas-
ning for at sikre en balanceret, men stram drift. Leverandgren betjener ca. 200 borgere.

Derudover oplyser leder, at udmeldingen om en kommende organisationsaendring med opstart fra januar
2025, hvor alle nuvaerende ledere i hjemmeplejegrupperne er opsagt til udgangen af april 2025, har med-
virket til uro, usikkerhed og utryghed. Leder naevner, at en ny ledelse i fire hjemmeplejeomrader skal
tiltraede til januar 2025, og, at der i weekenden har vaeret ansggningsfrist pa de nye stillinger. Aktuelt fylder
den kommende organiseringsaendring meget blandt medarbejderne, og ledelse savel som medarbejdere er
indkaldt til faelles stormgde med HR-afdelingen, chefer og fagforeningsrepraesentanter pa dagen for tele-
foninterviewet.

Medarbejdersituationen har vaeret praget af flere langtidssygemeldinger, og aktuelt oplyser leder om fem
langtidssygemeldinger, primaert forarsaget af fysiske skavanker. Leverandgren har ingen vakante stillinger.
Ifalge leder har sygefravaeret vaeret muligt at daekke ind pga. leverandarens mange elever og borgernedgang
i distriktet. Leder tilkendegiver et begraenset brug af eksterne vikarer. | relation til en overordnet udmelding
ma vikariater eller ikke genbesaettes ved udlab, hvor leder dog har faet mulighed for at genbesaette enkelte
vikariater efter dialog med den overordnede ledelse.
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1.2  Opfolgning

Leverandgren modtog ikke nogen anbefalinger ved sidste ars tilsyn.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Jammerbugt Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn hos kommunal leve-
rander af hjemmepleje Hjemmeplejen Fjerritslev @st. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa bag-
grund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt
materiale.

BDO har foretaget fire stikpraver.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leverandaeren er i en omskiftelig periode, som er praget af budget-
tilpasninger, langtidssygemeldinger og kommende varslede organisatoriske andringer pa hjemmeplejeom-
radet i Jammerbugt Kommune. Tilsynet vurderer pa trods heraf, at Hjemmeplejen Fjerritslev @st har enga-
gerede medarbejdere og ledelse, der har fokus pa, at pleje, omsorg og praktisk hjalp tilrettelaegges pa
borgernes praemisser. Kerneydelsen leveres med en tilfredsstillende borgeroplevet kvalitet, og medarbej-
derne kan redeggre for rehabiliterende indsatser, som understgtter borgernes egenomsorg og mestring.

Tilsynet har dog afdaekket mangler i dokumentationen, som har medfgrt anbefalinger. Det er derudover
tilsynets vurdering, at kontinuiteten og kvaliteten af kerneydelsen pavirkes af leverandgrens aktuelle struk-
tur vedrerende afvikling af triage- og teammeader pga., at tidligere etablerede teams er udfasede. Tilsynet
vurderer desuden, at medarbejdertrivslen er pavirket negativt, hvilket kalder pa aktuel opfglgning, mens
anbefalinger ogsa er givet i relation til, at medarbejdernes efterspgrger gget viden vedrarende faglige til-
gange hos borgere med psykiatriske lidelser.

| relation til arstemaet Kommunikation og Samspil er leverandgren kendetegnet ved en ledelse og medar-
bejdere, der har opmaerksomhed pa imgdekommende og anerkendende tilgange, individuelt tilpassede bor-
gerne.

Tilsynet har i alt givet syv anbefalinger, som retter sig mod temaerne Dokumentation, Pleje og omsorg og
praktisk hjaelp samt Medarbejderkompetencer. Tilsynet vurderer, at udbedringer af manglerne kan ske ved
malrettede og vedvarende ledelsesmaessig indsatser, saerligt en bevagenhed ift. at understatte medarbej-
derne i eksisterende omskiftelige periode.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemeaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at sikre fyldestggrende udfoldelse af plejen og den praktiske
hjeelp samt forflytning hos en konkret borger.

2. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere et aget fokus pa at udfylde feltet Generelle oplysninger,
jf. kommunens retningslinjer.
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3. Tilsynet anbefaler leder et sget fokus pa koordinering og planlaegning af kerneydelse mhp. at un-
derstatte kontinuitet hos borgerne og at reducere oplevelsen af medarbejdertravlhed.

4. Tilsynet anbefaler leder at folge op pa medarbejdernes oplevelse af, at tidligere etablerede teams
er udfasede og sammen finde forbedringstiltag.

5. Tilsynet anbefaler leder at afdaekke muligheder, som sikrer gget og ensartet kvalitet ved afvikling
af triagemader samt reetablering af faste teammader mhp. at sikre lebende opfalgning og faglige
droftelser af borgerrelaterede problematikker.

6. Tilsynet anbefaler ledelse at afdaekke medarbejdernes individuelle savel som samlede behov for
kompetenceudvikling, herunder viden om borgere med psykiatriske lidelser.

7. Tilsynet anbefaler leder en forsat gget bevagenhed pa medarbejdertrivslen som aktuelt er pavirket
negativt og praeget af usikkerhed og utryghed i relation til den kommende organisationsandring.

2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation

Kommunikation og samspil Personlig pleje

Kompetencer og udvikling Praktisk hjaelp
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2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

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

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med den socialfaglige dokumentation,
sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis og de faglige indsatser og visiterede ydel-
ser. Medarbejderne oplyser desuden om en rolle- og ansvarsfordeling, hvor alle medar-
bejdere, der besgger borgerne, er ansvarlige for at opdatere borgernes journaler samt
dokumentere afvigelser og opfalgninger. Medarbejderne reflekterer tillige over, at der
tidligere har vaeret tre ngglepersoner inden for dokumentation, der har tilbudt sparring
og sidemandoplaering til kollegaerne. Disse ngglepersoner er udfasede, ligesom de eks-
tra 10 minutter, som tildeles til dokumentationen ved en ny borger, ikke altid raekker
ift. at sikre udfoldelse efter kommunens retningslinjer. Dog oplever medarbejderne, at
de kollegialt er gode til at hjaelpe hinanden i hverdagen ift. spgrgsmal vedrgrende do-
kumentationspraksis. Dokumentationen for fire borgere, hvoraf en borger er i SEL § 83a
forlgb, er gennemgaet med ruteplanlaegger.

Den socialfaglige dokumentation fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende be-
skrevet. Borgernes behov for pleje, omsorg og praktisk statte er i degnrytmeplaner be-
skrevet handlingsvejledende, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation
og ressourcer. Dog savnes der hos en enkelt borger en tydeliggerelse af forflytning ved
toiletbesag, ligesom beskrivelse af rengering savnes. Hos borgeren i SEL § 83a forlab er
der udfoldet traeningsanvisning med malbeskrivelse. Generelle oplysninger ses hos en
borger fyldestgarende udfoldede, mens de hos de tre gvrige borgere er udfoldede i
varierende grad og med en eller flere mangler. Funktionsevnetilstande er ajourferte,
svarende til borgernes aktuelle funktionsniveau. Tilsynet bemaerker relevante observa-
tionsnotater, som er relaterede til relevante tilstande, og der ses sammenhang mellem
den visiterede hjalp, borgerens behov og den socialfaglige dokumentation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Personlig pleje

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

Borgerne er tilfredse med den hjaelp, de modtager, og som svarer til deres behov. To
borgere oplever, at det ofte er de samme medarbejderne, der hjeelper, og at de er
fleksible i forhold til borgernes gnsker og vaner. To andre borgere modtager hjalp fra
flere forskellige medarbejdere, der kender til opgaverne. Borgeren, som er i forlgb ef-
ter SEL § 83a oplever god effekt af forlabet, og oplyser, at borgeren har genvundet flere
funktioner i forlebet.

Leverandgren arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer, at borgerne far den
ngdvendige pleje og omsorg, herunder via feelles morgen-indmade, orientering i doku-
mentation, fx notater, kalender samt lebende sparring. Medarbejderne oplyser om et
taet samarbejde med ruteplanlasgger ved behov for mere tid, ligesom medarbejderne
bestraeber sig pa, at der ved komplekse borgerlgb er faste medarbejdere tilknyttede.
Samtidigt erkender medarbejderne, at andringerne ift. den tildelte tid hos borgerne
har pavirket muligheden for at sikre kontinuitet, ligesom flere borgere har patalt gget
travlhed hos medarbejderne.

Medarbejderne tilkendegiver i den forbindelse, at der tidligere er forsggt etablering af
mindre faste teams, hvilket fungerede i et par maneder, men som pt. er udfasede.
Afvikling af teammgderne sker, ifalge medarbejderne, ikke med fast kadence, og en
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medarbejder oplyser at have deltaget i et teammede, hvor medarbejderen havde be-
graenset kendskab til borgerne, hvilket ogsa fordrer til faste teams. Medarbejderne be-
skriver herudover, at triagemader afholdes to gange ugentligt, men med varieret med-
arbejdertilslutning. Nogle dage deltager fire medarbejdere, mens der andre dage del-
tager 15. Medarbejderne tilkendegiver derfor, at triagemgder opleves med svingende
kvalitet, da triagering af borgerne er svaert, hvis der ikke er medarbejdere med det
rette borgerkendskab til stede. Medarbejderne oplyser, at de i stedet bruger pauser
eller det faelles indmade til at folge op omkring borgerne. Medarbejdernes udsagn er
videreformidlet til leder, der er bekendt med ovenstaende.

Medarbejderne beskriver, at de ved andringer i borgernes tilstand inddrager en social-
og sundhedsassistent, og at de har et tvaerfagligt samarbejde med laegehus, terapeuter,
pargrende, demenskoordinator og karselskontoret i relation til at understgtte helheds-
orienterede indsatser hos borgerne.

Medarbejderne arbejder med et rehabiliterende sigte, og de beskriver, hvordan de mo-
tiverer borgerne til at anvende egne ressourcer, fx ved den daglige pleje. Derudover
falger medarbejderne relevant op, og understatter borgerne i forlgb efter SEL §83a -
Vi bevaeger £ldre-forlab”, bade med terapeuter og ift. At udfylde dokumentationen.

Tilsynet observerer pa borgerbesag, at borgerne er soignerede ud fra egne ansker til
egen levevis.

2.4.3 Praktisk hjelp

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

Borgerne modtager hjaelp til rengering, vasketgj, anretning af mad samt oprydning.
Borgerne ytrer tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, og oplyser, at hjaelpen kommer
som aftalt. En borger vaerdsaetter opgavefordelingen mellem borgeren og medarbej-
derne, fx at medarbejderne halder vand pa kaffemaskinen, mens borgeren udfarer re-
sten af opgaverne ifm. kaffebrygningen. Borgeren, som er i SEL § 83a forlgb oplever god
effekt af den praktiske hjalp, som er reduceret i takt med, at borgerens tilstand er
forbedret.

Den praktiske hjeelp leveres efter en hgj faglig standard. Medarbejderne kan redeggre
for, at den praktiske hjaelp ydes i samarbejde med borgerne, og at de har fokus pa at
inddrage borgernes ressourcer i videst muligt omfang. Fx finder medarbejderen maden
frem, hvorefter borgerne selv smarer frokosten. Medarbejderne reflekterer over, at de
er fleksible i relation til borgernes ansker og behov, men de tilkendegiver samtidig en
stor forskel pa borgernes motivation ift. at anvende egen ressourcer, trods medarbej-
dernes motivation.

Medarbejderne kan fortaelle om saerlige indsatser vedrarende hygiejniske risikofaktorer
hos borgerne, og oplyser om enkelte episoder og hjem, hvor det har vaeret nadvendigt
at benytte overtraksdragter. Derudover er medarbejderne opmaerksomme pa hyppig
afspritning af deres haender pa borgerbesgg, ligesom handsker, forklaeder og overtrasks-
sko benyttes, jf. retningslinjer.

Tilsynet observerer pa borgerbesgg en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard hos
borgerne ud fra deres livsstil.
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2.4.4 Kompetencer og udvikling

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

Leder vurderer, at medarbejderne har rette faglige kompetencer, og at der er de for-
nadne ressourcer til opgaverne. Faggrupperne taeller 11 social- og sundhedsassistenter
og 15 social- og sundhedshjaelpere. Derudover har leverandgren ansat ca. fem ufaglaerte
medarbejdere.

Leder erkender, at der i en periode har vaeret begraensede muligheder for kompeten-
ceudvikling i medarbejdergruppen. Ifglge leder blev kurser sat i bero i forbindelse med
forste del af budgettilpasningen i maj, mens e-learningsprogrammet fra ”Kvali-Care”
efterfglgende ogsa er sat pa standby indtil 2025. Dog bliver obligatoriske kurser, som
elevvejledning og forflytningskurser, gennemfert. Leder roser samtidigt en dygtig med-
arbejdergruppe, som er opsggende for sparring ved hinanden og ved relevante samar-
bejdspartnere, ligesom triagemader ogsa skal ses som kompetencegivende trods aktu-
elle rammer for afvikling. Leder oplyser, at teammgder, grundet sygdom, er blevet ind-
dragede.

Leder erkender, at medarbejdertrivslen er pavirket af den aktuelle usikkerhed, og med-
virker til utryghed vedrerende den varslede organisationsandring, hvor leder siden ud-
mgntningen af budgettilpasninger har haft en gget bevagenhed ift. at stgtte medarbej-
derne ved at vaere lydher og tilgangelig.

Medarbejderne har gode muligheder for at dygtiggare sig og til at blive oplaert af social-
og sundhedsassistenter og hjemmesygeplejen, fx i delegerede ydelser, sasom stomi-
pleje. VAR-portalen anvendes desuden som opslagsvaerk ved tvivl. Derudover reflekte-
rer medarbejderne over det indbyrdes sammenhold, som er kendetegnet ved tvaerfaglig
sparring og tillid til at opsege hinanden ved behov for faglig sparring om borgerne.
Grundet en overordnet beslutning har medarbejderne ikke modtaget tilbud om kurser
eller undervisning ud over de obligatoriske kurser. | den forbindelse tilkendegiver med-
arbejderne, at de ikke fgler sig tilstrackkeligt klaedt pa ift. borgere med psykiatriske
lidelser. Herunder italesaetter medarbejderne usikkerhed om faglige tilgange, hvilket
er formidlet til leder. Derudover reflekterer medarbejderne over, at afvikling af faste
teammeader og kvaliteten ved triagemgder kan optimeres mhp. at understgtte medar-
bejdernes kompetenceudvikling.

Medarbejderne oplyser, at de aktuelt oplever en trivsel, som er praget af frustrationer
og usikkerhed. Det forstaerkes af, at medarbejderne oplever, at der ikke er tilstraskkelig
kommunikation og dialog om den aktuelle og fremtidige situation. Derudover oplyser
medarbejderne, at ledelsens handtering af en konkret episode med tidligere kollegaer,
der har udtalt sig til pressen, har gget usikkerheden blandt medarbejderne. Det indbyr-
des samarbejde i medarbejdergruppen italesattes som upaklageligt.

Derudover erkender medarbejderne ogsa oplevelse af gget travlhed, bl.a. hos social- og
sundhedsassistenterne, grundet budgettilpasninger og flere langtidssygemeldinger i
gruppen. Medarbejderudsagn er droftet med leder, der anerkender medarbejdernes op-
levelse.

2.4.5 Arets Tema: Kommunikation og samspil

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne. Borgerne
beskriver samstemmende en oplevelse af lydhgre medarbejdere og et velfungerende
samspil med medarbejderne. | den forbindelse navner borgerne, at medarbejderne re-
spekterer deres privatliv og granser, og at de banker pa degren og prassenterer sig,
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hvilket en staerkt synsha&ammet borger saerligt vaerdsaetter, da borgeren ikke kan se
medarbejderne.

Leder oplyser, at der ikke er indgivet klager fra borgere og pargrende, og at ledelsen
har labende drgftelser med medarbejderne om den faglige retning vedrgrende den @n-
skede kommunikation og tilgang til borgerne. Leder oplever en medarbejdergruppe,
som er anerkendende og respektfulde i omtalen af bade borgere og pargrende.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad de laegger vaegt pa i kommunikationen med bor-
gerne, hvor de reflekterer over en individuel tilgang til borgerne med afsaet i relation
og situation. | den forbindelse naevner medarbejderne vigtigheden i at traede ind i bor-
gernes hjem og at fornemme borgernes humegr og dagsform, sa de kan tilpasse krops-
sproget og tonelejet derefter. | nogle hjem indledes dialoger med borgerne ogsa ud fra
billeder i boligen, ligesom medarbejderne udtrykker, at vejret altid er et godt samta-
leemne. | alle tilfaelde er medarbejderne opmaerksomme pa at agere professionelle og
at sikre en vaerdig og respektfuld tilgang til samtlige borgere.

Bade leder og medarbejdere har fokus pa at foregribe forraelse og omsorgstraethed, og
de tilkendegiver, at de ikke har oplevet eller er bekendte med uhensigtsmaessig adfaerd
hos borgerne. Medarbejderne reflekterer over muligheden for at sige til og fra, hvis
overskuddet ikke er der. Medarbejderne er gode til at drage omsorg for hinanden og at
tilbyde sig, hvis de har en fornemmelse af, at bade medarbejderen og borgeren vil pro-
fitere af et medarbejderskift.

2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Jammerbugt Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

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.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Stegrstedelen 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

¢ 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.
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Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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3. Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet 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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