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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 forste sider prasenteres 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

Navn og Adresse: Plejecenter Toftegarden, Solvej 2, 6530 Toftlund

Leder: Malene Frank

Antal boliger: 51, hvoraf 10 er aflastningspladser
Dato for tilsynsbesgg: Den 17. august 2022, kl. 12.15 - 16.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interviews med:

e Leder

e En teamleder

e Tre beboere

e Tre medarbejdere

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

Tilsynsfgrende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og gennemfgres med leder, som oplyser om et stort ledelsesmaessigt fokus pa at sikre
den daglige drift med saerlig opmaerksomhed pa, at der er de rette kompetencer til opgaverne over hele
dognet. Rekruttering af social- og sundhedsassistenter er en stor udfordring, og leder vurderer, at antallet
af social- og sundhedsassistenter burde vaere hgjere set i lyset af, at kompleksiteten af kerneopgaven er
stigende. Ledelsen arbejder derfor malrettet med at udvikle og implementere arbejdsgange og metoder
samt med at opkvalificere medarbejderne, sa kerneopgaven kvalitetssikres den vej, fx triageres beboerne
dagligt, og samtlige medarbejdere enten har eller skal i gang med akutuddannelsen. Cirka halvdelen af
medarbejderne har gennemfart det udbudte fem dages kursus.

Et andet fokusomrade er Personcentreret Omsorg, hvor medarbejderne er undervist af demenskoordina-
torerne i bl.a. anvendelse af en anerkendende tilgang samt inddragelse af beboernes livshistorie i hver-
dagslivet. Plejecentret har indkgbt et sanseinstrument, kaldet CRDL, som bruges i samspillet med bebo-
erne, og leder redegar med eksempler pa, hvordan fx urolige borgere finder ro og tryghed, nar medar-
bejderne anvender hjalpemidlet. Ledelsen har intentioner om at inkludere instrumentet mere malrettet
i kerneydelsen til relevante beboere, og ledelsen er i gang med at introducere og undervise medarbej-
derne i dets anvendelse.

Medarbejdernes trivsel har ligeledes ledelsens bevagenhed, og leder beskriver, at perioden med COVID-
19 har efterladt et behov for mere kollegialt samvaer og et faelles arrangement med hygge og et fagligt
opleeg vedrgrende kommunikation blev afholdt i foraret. Endnu et trivselsarrangement er planlagt til
september.

Der er ingen vakante stillinger, men leder oplyser, at flere ufaglaerte medarbejdere er ansat i vikariater
for at fa vagtplanen til at ga op. ”Springervagten” om aftenen bliver desuden ofte dackket af ufaglaerte
medarbejdere, der er under uddannelse inden for faget. Det samlede fravaer beskrives af leder som lavt,
- men er dog aktuelt pavirket af to medarbejderes langtidsfravaer, som ikke er arbejdsrelateret.
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1.2 OPFOLGNING

Opfelgning
Tilsynet vurderer, at anbefalingerne vedrgrende dokumentationen fortsat er gaeldende.

1.3 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger:

Bemeaerkninger

Tilsynet har kun vaeret pa rundgang pa fire afdelinger, grundet COVID-19 smitte i den femte afdeling.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer hensigtsmaessige rammer og strukturer, der understatter med-
arbejdernes forstaelse og ensartede anvendelse af Nexus.

2. Tilsynet anbefaler kontaktpersonerne at opdatere generelle oplysninger med beskrivelser af bl.a.
beboernes ressourcer, mestringsevne, livshistorie etc.

3. Tilsynet anbefaler, at degnrytmeplaner udfoldes med beskrivelser af beboernes behov for en pada-
gogisk og anerkendende tilgang i relevante tilfaelde.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at faglige indsatser og kontroller konsekvent falges
op og dokumenteres.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa, at helbredsoplysninger, helbredstilstande og handlean-
visninger er opdaterede efter galdende retningslinjer.

6. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre, at GDPR-regler konsekvent overholdes.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen et saerligt fokus pa, at nye medarbejdere introduceres grundigt til de
beboerrelaterede opgaver.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen et skaerpet fokus pa, at medarbejdere konsekvent efterlever hygiejniske
instrukser og retningslinjer.

9. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et aget fokus pa, at en konkret beboer ydes den nad-
vendige omsorg og tryghed i vagtskifte.

10. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at folge op pa en konkret borgers sundhedsfaglige pro-
blemstillinger, og i den forbindelse i hgjere grad medinddrager vaerdighedssygeplejerskerne i tria-
gering og faglige draftelser.

11. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en gget opmaerksomhed pa, om beboerne oplever en-
somhed.

12. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne er bekendte med og kan fremfinde VAR-
instrukser.
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2. UANMELDT KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Tender Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Toftegarden Plejecenter.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

"Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede, og skal derfor vurderes ud fra dette”

Det er tilsynets overordnede vurdering, at engagerede medarbejdere og ledelse, pa trods af store rekrutte-
ringsudfordringer, arbejder ihaerdigt pa at skabe trivsel for beboerne pa Toftegarden Plejecenter.

Ledelsen har meget stor opmaerksomhed pa at sikre rette kompetencer til opgaverne, men den aktuelle
mangel pa social- og sundhedsassistenter afspejler sig i kvaliteten af pleje- og omsorgsydelser samt doku-
mentationen heraf. Ledelsen og medarbejderne er opmaerksomme pa, at hverdagslivet pa stedet tilrette-
laegges pa beboernes praamisser, og medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan det rehabili-
terende sigte indgar i daglig praksis.

Tilsynet vurderer, at plejecentret kun delvist lever op til Tender Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau pa omradet, og at der fortsat er behov for en meget skaerpet og malrettet ledelsesmaessig
indsats i forhold til opkvalificering af dokumentationen, kvalitetssikring af kerneopgaven og rekruttering af
flere social- og sundhedsassistenter. Der er i alt givet 12 anbefalinger, fordelt pa de fire temaer, hvoraf 11
anbefalinger vedrgrer dokumentation, pleje- omsorg og praktisk statte samt kompetencer og udvikling.

Plejecentret arbejder malrettet med Personcentreret omsorg, og medarbejdere og ledelse kan redegare
for, hvordan principperne anvendes i daglig praksis.

2.2 SCORE

For hvert overordnede 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, taeller 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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Dokumentation

5
4
3
2
Kompetencer og udvikling Pleje, om:(t);;%tgg praktisk
Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen for tre beboere er gennemgaet med den ene af plejecentrets
to teamledere, som oplyser, at teamlederne dagligt laeser op pa beboerne.

Score: 2 Medarbejderne oplyser, at de ved vagtstart laser op pa egne borgere ved at

orientere sig i observationsnotater, opgavefunktionen samt Medcom og advis-
systemet. Ifglge medarbejderne er det primaert kontaktpersonens opgave at
sikre opdatering af dokumentationen.

Dokumentationen fremstar flere steder usystematisk og usammenhangende, og
tilsynet kan ikke tydeligt fa overblik over igangvaerende indsatser og opfalgnin-
ger heraf.

Generelle oplysninger er for en beboer opdaterede, men de mangler i to tilfalde
enten at blive udfyldt eller opdaterede. Dagnrytmeplaner er beskrevet handle-
vejledende, men enkelte steder mangler der for dagvagten beskrivelser af be-
boernes behov for en pasdagogisk og anerkendende tilgang samt beboernes res-
sourcer.

Funktionsevnetilstande er, fraset enkelte mangler, opdaterede, og samtlige bor-
gere har en tilstand vedrgrende indsatsen med CRDL-instrumentet, som ifglge
teamleder pa sigt skal udfyldes mere handlevejledende.
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Helbredsoplysninger og helbredstilstande ses i varierende grad opdaterede, fx
mangler der vurdering og beskrivelse af en borgers haevede ben, en anden borges
ernaringsproblematik er dokumenteret under to forskellige tilstande, og hand-
leanvisninger vedrgrende SUL-indsatser ses ved alle tre beboere oprettede og
tilknyttet forskelligt og uden henvisning til VAR.

Til grund for scoren tillaegges det betydning, at manglerne i dokumentationen
bevirker, at der er begraensede muligheder for at danne sig et overblik over
beboernes helhedssituation og de deraf afledte faglige indsatser, ligesom GPDR-
regler i flere tilfaelde ikke er overholdt, fx vedrgrende abne dgre til personale-
kontorer med personhenfegrbare oplysninger om beboerne samt magnettavler
over medicinudlevering i to afdelinger, som haenger synligt i faellesrummet.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og Beboerne er overvejende tilfredse med de pleje- og omsorgsydelser, som de
praktisk stotte modtager, og beboerne beskriver medarbejderne som sgde og imgdekommende.

To beboere oplyser dog, at der kommer mange forskellige medarbejdere, som
ikke alle er orienterede om beboernes behov for hjaelp og stgtte. En beboer
oplever det dog ikke som et problem, da alle medarbejderne venligt sparger ind
til beboerens behov, og at de i gvrigt er meget hjalpsomme.

Plejecentret forsgger at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige
pleje og omsorg ved kontaktpersonordning og overlap mellem vagtlag, hvor med-
arbejderne kort videregiver presserende oplysninger om beboerne. Pa morgen-
medet draftes der i plenum dagens bemanding og aktiviteter samt opgaver ved-
rerende beboerne, og beboerne triageres dagligt. Ledelsen deltager fast pa mor-
genmgdet og ved overlap med aftenvagten.

Medarbejderne oplyser, at de primaert er tilknyttede en afdeling, men de ople-
ver, at de ofte og med kort varsel bliver flyttet rundt mellem afdelinger, hvilket
medarbejderne vurderer pavirker kontinuiteten i negativ retning, da det pavir-
ker deres muligheder for at folge op pa indsatser og reagere pa afvigelser i be-
boernes habitus. Dette er drgftet med leder, som er bekendt med udfordringen,
og leder oplyser, at arsagen ofte er ledelsens store opmaerksomhed pa at sikre
rette kompetencer til opgaverne. Fx er en assistentrute om aftenen oprettet,
hvor social- og sundhedsassistenten leverer SUL-ydelser og understatter de gv-
rige medarbejdere i akutte situationer samt hjaelper med plejeopgaver i det
omfang, tiden tillader det, ligesom ufaglaerte medarbejdere aldrig arbejder
alene i en afdeling.

Medarbejderne kan med eksempler beskrive, hvordan de arbejder rehabilite-
rende ved at inddrage beboernes ressourcer i hverdagslivet og i den daglige ADL.
Der er fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fx vedrarende beboernes er-
naering og mobilisering, og medarbejderne beskriver, hvordan de anvender
screeningsredskaber fra akutuddannelsen ved afvigelser i beboernes tilstand.
Vardighedssygeplejerskerne er planlagt til at komme en gang ugentligt, men
ifolge ledelse og medarbejdere kan der vaere uger, hvor de grundet travlhed i
stedet konfererer telefonisk med medarbejderne. Samarbejdet beskrives af
medarbejderne som godt.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at tilsynet bemaerker flere
brud pa hygiejne, fx en medarbejder med lange, lakerede negle. Desuden ob-
serverer tilsynet i vagtskiftet en beboer med demens ga forvirret rundt og vaere
saerdeles kontaktsggende i afdelingen, hvor medarbejderne ikke er til stede,
grundet overlap med dagvagten. Tilsynet bemaerker ligeledes en beboers ade-
matgse fod, som der, jf. dokumentationen, ikke er vurderet og handlet pa.
Ovenstaende er drgftet med leder ved overleveringen.

Score: 2
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Hverdagsliv Beboerne oplever overordnet et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv,
og de beskriver generel tilfredshed med udbuddet af aktiviteter, fx fortaeller en
beboer, at kortspil med fritidsjobberne er et hgjdepunkt, og en anden beboer
beskriver med et stort smil dagens spontane shoppingtur, arrangeret af medar-
bejderne. Beboerne oplever at blive hert, respekteret og anerkendt af medar-
bejderne, og omgangstonen beskrives som omsorgsfuld med plads til humori-
stiske bemaerkninger og godt humgr. To beboere faler sig indimellem lidt en-
somme, hvilket de primaert tilskriver deres livssituation, og ikke plejecentrets
made at imgdekomme dem pa.

Medarbejderne redeger for, hvordan beboerne sikres et alsidigt og individuelt
tilrettelagt hverdagsliv, i forhold til pleje og omsorg og i forbindelse med akti-
viteter, degnrytme og hverdagsliv, fx tilbydes nogle beboere bad om aftenen,
og andre beboere nyder udelivet i plejecentrets have og terrasser. Medarbej-
derne reflekterer over, at de er opmarksomme pa, om beboerne virker en-
somme, men at de ikke altid far spurgt ind til beboernes egen oplevelse af en-
somhed. Stjernestunder skabes af medarbejderne i gjeblikket, hvor de vurderer
beboernes individuelle behov for fx gature, lakering af negle eller faellessang,
som en afdeling ofte samles om i aftenvagten. En afdeling anvender instrumen-
tet CRDL - ofte efter frokosten, hvilket nedsaetter beboernes arousel inden mid-
dagshvilet. Fire fritidsjobbere, frivillige og besggsvenner understgtter desuden
et aktivt hverdagsliv, og klippekortsydelser planlaegges sammen med beboerne
og leveres af medarbejderne.

Beboerne er generelt tilfredse med madens og maltidernes kvalitet. En beboer
beskriver maltiderne som overvejende hyggelige, - isaer pa de dage, hvor med-
arbejderne har tid til at spise med og hyggesnakke.

Medarbejderne har fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne med opmaerk-
somhed pa beboernes individuelle behov for fx skaermning og stimulering. Med-
arbejderne redegar for deres rolle- og ansvar i forbindelse med maltidet og for
beboernes ernaeringsmaessige behov.

Medarbejderne laegger vaegt pa, at omgangstonen er praeget af imgdekommen-
hed og respekt for beboernes personlige livsstil, sproglige jargon og dagsform,
hvilket afspejler sig i tilsynets observationer. Medarbejderne er opmarksomme
pa at forebygge omsorgstraethed og forraelse, og de oplever en kultur med plads
til at sige til og fra over for opgaver pa dagen, ligesom uhensigtsmaessig kom-
munikation og adfaerd bliver drgftet med den pagaeldende kollage, hvilket med-
arbejderne dog meget sjaeldent har oplevet.

Score: 4

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer Leder vurderer, at de faste medarbejdere har relevante faglige kompetencer til
at imadekomme malgruppen og kompleksiteten i kerneopgaven, og leder beskri-
ver, at social-og sundhedsassistenter med faste assistentruter understgtter de
gvrige medarbejdere.

Akutuddannelsen har, ifglge medarbejdere og ledelse, hgjnet medarbejdernes
faglige niveau og medvirket til ggede handlekompetencer, fx forud for laagekon-
takt eller faglig sparring med vaerdighedssygeplejerskerne. Medarbejderne op-
lever gode muligheder for lgbende kompetenceudvikling, og de nyder godt af
kollegers personlige og faglige kompetencer, nar de vidensdeler omkring bebo-
erne pa morgenmgdet og de faste manedlige gruppemader.

En medarbejder tilkendegiver dog et stort gnske om tilstedevaerelse af en social-
og sundhedsassistent pa gruppemeadet tilknyttet den pagaldende afdeling, hvil-
ket er videreformidlet til leder, som dog ikke genkender dette billede, og i gvrigt
redeger for medarbejdernes fremmade ved gruppemgdet.

Score: 3
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Medarbejderne er bekendte med VAR-portalen, men tilsynet bemaerker, at med-
arbejdernes anvendelse af de kliniske retningslinjer ikke konsekvent indgar i det
daglige arbejde. Uddelegering sker ifalge medarbejderne ved, at vaerdighedssy-
geplejerskerne oplaerer medarbejderne i afgraensede opgaver, som herefter ud-
delegeres og dokumenteres i Nexus og pa uddelegereringsskemaer. Eksterne
samarbejdspartnere, sasom kommunens demenskoordinator og fysioterapeuter,
involveres ved behov.

Medarbejderne beskriver et overvejende godt arbejdsmiljg, som dog presses af
de mange skift imellem afdelingerne, hvilket medarbejderne oplever giver en
del intern kollegial stgj og brok. Dette er videregivet til leder.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at det samlede kompetence-
niveau aktuelt er pavirket af manglen pa faglarte medarbejdere - isaer social-
og sundhedsassistenter, og at den manglende faglighed pavirker kvaliteten i ind-

satserne.
Arets tema: Ledelsen arbejder malrettet med implementering af faglige tilgange og princip-
Personcentreret per vedrgrende Personcentreret omsorg, og leder oplyser, at en anerkendende
Omsorg tilgang med udgangspunkt i beboernes livshistorie indgar i alle faglige draftelser

vedragrende beboerne, fx pa morgenmadet, triagering og de faste gruppemader.
Leder vurderer, at de er langt med implementeringen af Personcentreret om-
sorg, hvor processen er understgttet af demenskoordinatorer, der har undervist
samtlige medarbejdere og elever pa fastlagte eftermiddage. Medarbejdergrup-
perne, tilknyttede de to skaermede afdelinger, har modtaget mere intensiv un-
dervisning, fx i principperne fra Marte Meo.

Leder oplever en forandring i maden, hvorpa medarbejderne imgdekommer be-
boerne pa, fx er de blevet bedre til at tilpasse deres tilgang til den enkelte
beboers behov og gnsker. Kommende implementeringsindsatser er ifglge leder
undervisning af medarbejderne i CRDL samt et fortsat fokus pa at komme helt i
mal med processen.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de arbejder med ud-
gangspunkt i Personcentreret omsorg, som de fx anvender ved sekvenspleje og i
den rehabiliterende tilgang, hvor viden om beboernes livshistorie indgar.

Tilsynet observerer reflekterede medarbejdere, der med eksempler kan rede-
gare for, hvordan principperne fra Personcentreret omsorg anvendes i mgdet
med beboere og pargrende. Tilsynet bemaerker dog, at dokumentationen ikke
konsekvent afspejler medarbejdernes arbejde med emnet, fx vedrerende be-
skrivelse af beboernes livshistorie og den padagogiske tilgang.
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2.4 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses BDO s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.

VURDERING

SCORE: 5

VURDERINGSGRUNDLAG

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
kunne afhjalpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen
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OM BDO

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

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