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MOVEMBER 2018 UANMELDT TILSYN LERBAKTORY PLEJEBOLIGER KOGE KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de ferste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.,
interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfe-
rende en vurdering ud fra den indsamlede data og avrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den
samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

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

S




NOVEMBER 2018 UANMELDT TILSYN LERBAKTORY PLEJEBOLIGER KOGE KOMMUNE

VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Lerbaek Torv Plejeboliger er, at forholdene i plejeboligerne kan karakteriseres
som:

Meget tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at plejeboligerne har en systematisk implementeringsproces og konvertering til FSIIl.
Overordnet vurderes det, at dokumentationen pa tilfredsstillende vis lever op til kommunens kvalitetsstan-
darder og lovgivningen pa omradet. Den skriftlige dokumentation har en tilstraekkelig grad af faglig og
professionel standard. Det vurderes, at de mangler, der er konstateret, vil kunne afhjalpes ved fortsat
fokus pa den igangvaerende implementering. Der sikres lebende opfalgning og revidering af dokumentatio-
nen, og denne fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser og er meget tilfredse med den
hjaelp, de far. Pleje og omsorg leveres efter en tilfredsstillende faglig standard og med et rehabiliterende
sigte.

Vurderingen er, at der er relevant fokus pa mad og maltider, og at borgerne er meget tilfredse med maden
og er glade for at spise i caféen. Medarbejderne kan pa tilfredsstillende vis redegere for deres rolle og
ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer for maltidet og sikrer indsatser ift. tilstraskkelig ernaering.
Borgerne har relevant medindflydelse og selvbestemmelse over eget liv og hverdag, og medarbejderne er
reflekterede omkring adfaerd og kommunikation. Det vurderes, at kommunikation og adfaerd i centeret er
kendetegnet ved at vaere respektfuld og anerkendende.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter, og de har overordnet alle
kendskab til klippekortsordningen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompeten-
cer, og saerligt sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter har mulighed for faglig sparring, ligesom
der er mulighed for lebende kompetenceudvikling for samme gruppe, hvor social- og sundhedshjaelperne i
mindre udstrakning har adgang til et tvaerfagligt laringsrum.

Det er tilsynets vurdering, at plejeboligernes indretning og udnyttelse af de fysiske rammer er hensigts-
maessig og under hensyntagen til borgerne. De fysiske rammer modsvarer ikke optimalt medarbejdernes
behov for madeaktivitet og dokumentation, da praksis for dette aktuelt foregar i et faelles rum, hvor ogséa
borgerne har adgang.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og evrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen i forbindelse med den igangvaerende implementering fastholder
fokus pa, at der i borgernes dokumentation/plejeplan fremgar eventuelle kognitive udfordrin-
ger eller saerlige problemstillinger, som beskriver borgernes ressourcer, mestringsevne, motiva-
tion, roller og vaner.

2. Tilsynet anbefaler, at der ved implementering af TOBS/triagering skabes et tvaerfagligt laerings-
rum, hvor ogsa social- og sundhedshjaelperne deltager.

3. Tilsynet anbefaler, at der overordnet sattes fokus pa de fysiske rammer for medarbejdernes
medeaktivitet og dokumentationsarbejde.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Lerbaek Torv 42, 4600 Kege

Leder

Helle Henriksen

Antal plejeboliger

67 boliger med 74 borgere

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Den 21. november 2018, kl. 12.30

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet blev indledt og tilrettelagt i samarbejde med leder.

Tilsynet interviewede:
Leder, tre medarbejdere og fire borgere.

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa fzallesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre borgere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlebet.

Tilsynsferende

Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Senior Consultant Michela Nygaard, socialradgiver, cand.paed.ant.
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

Tilsynets
vurdering

AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Plejeboligerne bestar af 67 centernaere boliger. Aktuelt bor der 74 borgere, idet der er
flere aegtepar/samboende. Boligerne er beliggende i et boligomrade. Som noget saerligt
har centret valgt at anszette egne nattevagter.

Leder oplyser, at centerets takst er 18 timers pleje, omsorg og praktisk bistand pr. bolig
ugentligt og tilkendegiver, at det kan vaere udfordrende i forhold til borgernes behov.

Leder oplyser, at de netop har taget FSIIl i brug, og at der forudgaende har vaeret ivaerk-
sat en proces. Alle medarbejdere har vaeret pa kursus i FSIIl. Plejeboligernes planlaegger
er ressourceperson og er aktuelt ved at udarbejde arbejdsgangsbeskrivelser i forhold til
den fremadrettede proces samt vejledning til de problemstillinger, der matte opsta i
processen. Det er tillige planlaggeren der underviser og er superbruger sammen med sy-
geplejerskerne.

Plejeboligerne er aktuelt ved at implementere Elderlearn, som er et tiltag, der har til
hensigt at bygge bro mellem aeldre borgere og integration ved at matche aeldre med
sprogstuderende udlaendinge. Det matchede par medes efter narmere aftale for at laere
af hinanden. Klippekortsordningen er tillige kommet til som noget nyt.

Der er ikke en plejehjemslaege tilknyttet plejeboligerne, da det ikke er lykkes at rekrut-
tere en laege.

Tilsynet har ingen bemaerkninger

DOKUMENTATION

For to ud af fire borgeres dokumentation gaelder det, at dokumentationen ikke er ud-
fyldt i FSIII. Vurderingen beror pa disse to borgere.

For de to evrige borgere er den gennemgaede dokumentation generelt opdateret og ak-
tuel. Der er sammenhang mellem helhedsvurdering og plejeplan, og der foreligger rele-
vante helbredsoplysninger. Plejeplanerne er handlevejledende og indeholder de sund-
hedsfaglige opgaver, der lgses af plejepersonalet. | dokumentationen savnes dog beskri-
velser af borgernes ressourcer, motivation, mestring og i nogen grad borgernes kognitive
udfordringer og evt. saerlige problemstillinger i hjemmet.

Medarbejderne oplyser, at de ser fremad og glaeder sig til at anvende FSIII som doku-
mentationssystem. Det nye system vil ifelge medarbejderne nemmere give dem overblik
over borgernes pleje- og omsorgsbehov. FSIII understetter oplysningerne om borgerne og
gor medarbejderne opmarksomme pa, hvis der er sarlige omrader, de skal have fokus
pa.

Alle er ansvarlige for at sikre opdatering af plejeplaner pa egne borgere. Sygeplejesker-
ne er i samarbejde med social- og sundhedsassistenterne ansvarlige for helhedsvurderin-
ger og helhedsbeskrivelser.

Tilsynet vurderer, at plejeboligerne har en systematisk implementeringsproces og kon-
vertering til FSIIl. Overordnet vurderes det, at dokumentationen pa tilfredsstillende vis
lever op til kommunens kvalitetsstandarder og lovgivningen pa omradet. Den skriftlig do-
kumentation har en tilstraekkelig grad af faglig og professionel standard.
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3.3

Tilsynets
vurdering

3.4

Det vurderes, at de mangler, der er konstateret, vil kunne afhjaelpes ved fortsat fokus
pa den igangvaerende implementering. Der sikres lebende opfelgning og revidering af
dokumentationen, og denne fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Borgerne oplever, at den tildelte hjaelp modsvarer deres behov og er meget tilfredse
med plejen og omsorgen samt med rengeringsstandarden. Borgerne udtrykker, at de
far hjelp, til det de har behov for, og at det er god hjalp. Borgerne oplever, at pleje,
omsorg og praktisk bistand udferes med udgangspunkt i deres egne ensker og vaner, og
det er efter meget tilfredsstillende standard.

De besagte borgere fremstar soignerede, svarende til egen habitus, og der ses en til-
fredsstillende hygiejnisk standard i boligerne.

Plejeboligerne arbejder med kontaktpersonordning til alle borgere, som har en social-
og sundhedsassistent og en social- og sundhedshjzelper tilknyttet og altid har en pri-
maer plejeperson. Alle medarbejdere mader ind pa et kontor om morgenen og drafter
dagens opgaver.

Der er ikke overlap mellem vagter. Der er falles morgenmade, hvor der laeses advis og
gives relevante informationer ift. dagens opgaver.

Medarbejderne redeger for, at der arbejdes rehabiliterende i tilgangen til borgerne.
Borgerne skal gare det, de kan selv for at vedligeholde fardigheder.

Ved andringer i borgernes tilstand arbejdes metodisk med ISBAR, som medarbejderne
har indgaende kendskab til og anvender pa daglig basis. Medarbejderne redeger for
praksis ved andringer i borgernes tilstand, herunder kontakt til fx sygeplejerske eller
laege.

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager relevante pleje og omsorgsydelser og er me-
get tilfredse med den hjeelp, de far. Pleje og omsorg leveres efter en tilfredsstillende
faglig standard og med et rehabiliterende sigte.

HVERDAGSLIV

Mad og maltider
Borgerne far varm mad til middag, som serveres i caféen.

Overordnet giver borgerne udtryk for, at maden og maltiderne er af haj kvalitet, og
de er tilfredse med maden. De fleste borgere spiser den varme mad i caféen, men har
ogsa mulighed for at fa hjeelp i boligen til at fa den varmet.

En medarbejder er ansvarlig for at vise borgerne tilrette og fjerne tallerknerne efter-
handen, som borgerne er faerdige. Der holdes samtidig fokus pa, at borgerne spiser,
det, de skal. Plejeboligerne har en ernzeringsindsats, som borgerne frivilligt kan del-
tage i, sa de bliver fx ernaringsscreenet og vejet, hvis der vurderes et behov, og de
selv gnsker en indsats.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Borgerne oplever at have indflydelse pa hverdagen og eget liv, fx pleje og omsorg,
aktiviteter, dagligdag.

Medarbejderne er opmaerksomme pa borgernes selvbestemmelse og medindflydelse.
Borgerne medinddrages i forhold til deres ensker til hverdagslivet i plejeboligerne, og
medarbejderne angiver, at det i hej grad er det individuelle kendskab til borgerne,
der understgtter, at borgerne hurtigt imedekommes i deres gnsker.
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Tilsynets
vurdering

3.5

Kommunikation og adfaerd

Borgerne oplever, at kommunikation og adfaerd er respektfuld. En borger fortaeller,
at der altid er smil fra medarbejderne, og der bliver grinet meget, hvilket understeot-
tes af medarbejdernes udsagn om den positive kommunikation.

Stemning og atmosfaere samt et aktivt miljo:

Borgerne oplever en god stemning og et aktivt milje med mange daglige og ugentlige
aktiviteter. Plejeboligerne arrangerer aktiviteter og arrangementer, der understatter
borgernes sociale samvaer. En borger fortaeller, at der er baraften og socialt samvaer
med ligesindede, hvor de mades til kaffe og wienerbred.

Flere borgere kender til klippekortsordningen og anvender den til bl.a. Tivoliture.

Medarbejderne varetager opgaverne med klippekortsaktiviteter for borgerne, da bor-
gerne har det bedste kendskab til det faste plejepersonale, og dermed faler sig mest
trygge ved dem.

Tilsynet vurderer, at der er relevant fokus pa mad og maltider, og at borgerne er meget
tilfredse med maden og er glade for at spise i caféen. Medarbejderne kan pa tilfreds-
stillende vis redegere for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer
for maltidet og sikrer indsatser ift. tilstraekkelig ernaering.

Tilsynet vurderer, at borgerne har relevant medindflydelse og selvbestemmelse over
eget liv og hverdag, og medarbejderne er reflekterede omkring adfaerd og kommuni-
kation.

Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd er kendetegnet ved at vare respekt-
fuld og anerkendende.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter og har
overordnet alle kendskab til klippekortsordningen.

KOMPETENCER OG UDVIKLING

Leder har vaeret ansat i 19 ar. Plejeboligerne har en medarbejdergruppe, som bestar
af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere. Le-
der har valgt at bruge en social- og sundhedsassistent til tjenestetidsplaner og plan-
laegning og aktuelt ogsa til implementering af FSIIl. Samme medarbejder er ogsa ude i
plejen om morgenen og i caféen til middag.

Leder har valgt at @ge timerne pa nogle af de ansatte til klippekortsordningen, frem
for at ansaette en klippekortsmedarbejder, da borgerne derved medes af de medarbej-
dere, som de kender i forvejen. Det er saledes kontaktpersonerne, som i stedet har
faet timerne til klippekortsordningen.

Der afholdes mader med faglig sparring mellem sygeplejersker og social- og sundheds-
assistenter, og fx traekkes endvidere pa viden fra distriktets sarsygeplejerske eller an-
dre specialister. Der er falles personalemader.

Social- og sundhedsassistenterne har sparring med sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne i
plejeboligerne afholder faglige meder, som social- og sundhedsassistenterne har mulig-
hed for at deltage i ved behov. Social- og sundhedshjaelperne bliver oplaert af social-
og sundhedsassistenterne, men deltager ikke pa mederne. Social- og sundhedshjaelper-
nes erfaring med borgerne anvendes i den daglige plejepraksis.

| Kege Kommune har man igangsat en proces med at introducere den metodiske tilgang
TOBS, men ifglge leder har plejeboligerne faet lov til at udsaette denne proces, grun-
det implementeringen af FSIII.

Medarbejderne samarbejder med ergo- og fysioterapeuter, som kommer i plejeboli-
gerne en gang ugentligt, og som kan bruges i sparringen med medarbejderne. Mange
borgere har vedligeholdelsesfysioterapi, og der kommer derfor eksterne fysioterapeu-
ter.
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Medarbejderne giver udtryk for, at der er gode udviklingsmuligheder, men det skal
passes ind i den daglige planlaegning. Medarbejderne er gode til at bruge hinanden. De
har hver deres opgaver, sa det kan kraeve meget planlagning at medes i et sparrings-
rum.

LSO Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og szerligt sy-
I Cleli-8 geplejersker og social- og sundhedsassistenter har mulighed for faglig sparring, ligesom
der er mulighed for lgbende kompetenceudvikling for samme gruppe, hvor social- og
sundhedshjaelperne i mindre udstrakning har adgang til et tvaerfagligt laaringsrum.

3.6 DE FYSISKE RAMMER

Boligerne er placeret i forskellige afsnit med adgang direkte fra enten svalegang eller
udendars gangareal.

Ifalge leder er der ikke de optimale fysiske rammer til radighed for medarbejdernes
behov for faglig fordybelse. Udfordringen er, at der er for lidt plads til medarbejderne,
sa sygeplejerskerne sidder i samme rum, hvor der spises og tales i telefon. Plejeboli-
gerne har et madelokale, hvor medarbejderne meder ind om morgenen og holder mor-
genmade, og fx aftenvagter har indmede i aktivitetslokalet, hvor medarbejderne sid-
der og dokumenterer.

SIS Tilsynet vurderer, at plejeboligernes indretning og udnyttelse af den fysiske rammer er
Iy T-8  hensigtsmaessig og under hensyntagen til borgerne. De fysiske rammer modsvarer ikke
optimalt medarbejdernes behov for medeaktivitet og dokumentation, da praksis for
dette aktuelt foregar i et faellesrum, hvor ogsa borgerne har adgang.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver leses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

« At pase at Borgerne far den hjzelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet.

« At hjzlpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og ekonomisk forsvarlig made.

- At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem galdende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hejere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vardsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes ensker og forventninger og medarbejdernes og ledel-
sens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afprevede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som Borgerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et @jebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering

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

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan felges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedemmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjalpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedammelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedemmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret 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 anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedemmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kraeve en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat felges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forlaengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlebet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samvaer med flere af Borgerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygeplejefaglig og aka-
demisk baggrund.
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4.5 PRZASENTATION AF BDO

BDO er den storste uafhangige private leverander af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa &ldreomradet og socialomradet.

BDO gennemferer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. P4 aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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