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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt 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
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Partner Senior Manager
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om Plejehjemmetog tilsynet

Navn og Adresse: Demenslandsbyen, Plejehjemmet Grandalshusene, Grendalsvej 25-33, 4690 Haslev

Leder: Marion Pihl Jensen

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 50 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 25. april 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejehjemsleder og centersygeplejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets leder

Tilsynsbesag hos tre borgere, hvor der hos en borger deltog en pargrende
Telefoninterview med tre pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Gennemgang af dokumentation for tre borgere i forhold til Serviceloven

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

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

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Faxe Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejehjemmet Grgndalshusene. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Grgndalshusene er et plejehjem, som har engagerede medarbej-
dere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Faxe
Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der flere mangler i journalfgringen i for-
hold til generelle oplysninger og plan for de konkrete indsatser.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk statte, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres
med god faglig kvalitet. Borgerne er meget tilfredse med hjalpen. Plejehjemmet har fokus pa kerneopga-
ven, herunder at der ogsa arbejdes systematisk med indsatsen til borgere med demenssygdomme og kogni-
tive udfordringer samt sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Ligeledes vurderes det,
at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet til-
rettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne oplever at have indflydelse pa eget liv. Borgerne er meget
tilfredse med hverdagslivet, herunder aktiviteter og mad og maltider.

Det vurderes, at der pa plejehjemmet er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedback
kultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation, og hvor der lgbende kompetenceudvikles i temaet
”Kend din adfaerd”.

Det vurderes, plejehjemmet har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder,
at inddragelsen og kommunikationen pa plejehjemmet er meget tilfredsstillende.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx forebyggelse af fald, hvor der i samarbejde med plejehjemslaegerne er fokus pa bor-
gernes rette medicinering.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadret-
tede udvikling:

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at dokumentationen fremstar | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at der ivaerk-
med flere mangler i forhold til generelle oplysnin- | saettes en malrettet indsats med henblik pa at sikre
ger og livshistorier. Funktionsvurderinger er ikke | at generelle oplysninger er fyldestggrende med fx
opdaterede, og besagsplaner er kun delvist ud- | livshistorier, og at funktionsvurderinger er aktuelle,
fyldt. samt at besggsplanen er opdateret og daekkende for
dognet.

Tilsynet bemaerker, at plejehjemmet har enkelte | Tilsynet anbefaler, at der fortsat arbejdes strategisk
ufaglaerte ansatte. med rekruttering med henblik pa at sikre faglaerte
kompetencer til opgaverne.
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2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder redegar for, at der aktuelt arbejdes med fokus pa medarbejdernes adfaerd og grundstenen for
medarbejdernes tilgang til borgerne med temaet ”Kend din adfaerd”. Der afholdes interne kurser med
genopfriskning til alle medarbejderne, og alle nye medarbejdere, elever og studerende gennemgar kurset
som en del af introduktionsprogrammet. Derudover sker der en daglig italesattelse, hvor hverdagens
bolde gribes og tages op i et faelles refleksionsrum. Under Coronakrisen har undervisningsseancerne vaeret
nedtonet, men hvor der alligevel fortsat har vaeret arbejdet med demensrejseholdets metoder. Saerligt
med perspektivet; hvad giver kvalitet i hverdagen for borgerne.

Plejehjemmet arbejder med beboerkonferencer, og de har overvejelser om at genoptage BPSD konferen-
cer som en del af vaerktejskassen. Der arbejdes systematisk med daglig triagering, og hvert team har
triagemgde en gang ugentligt, hvor centersygeplejersken deltager.

Plejehjemmet arbejder malrettet med forebyggelse af UTH, herunder faldforebyggelse, hvor de samar-
bejder med de tilknyttede plejehjemslaeger med fokus pa at nedbringe brug af antipsykotisk medicin og
sikre malgruppens borgere den rette medicinering.

Dokumentationspraksis indgar som et fast udviklingsomrade, hvor centersygeplejersken er tovholder pa
plejehjemmets dokumentationsgruppe. Fremadrettet er det planlagt, at audit pa dokumentationen skal
indga som fast egenkontrol de forskellige huse imellem.

Plejehjemmet har ansat en feelles aktivitetsmedarbejder, som er tovholder pa alle faelles aktiviteter, og
ligeledes understatter individuelle aktiviteter i de enkelte huse, fx med ture til borgere med saerlige
behov.

Leder redeger for, at der er fast praksis for handtering af klagesager, og at der det seneste ar har vaeret
en enkelt sag, som er afsluttet. De konkrete sager bliver taget op i medarbejdergruppen til laering.

2.4 OPFOLGNING

Opfelgning

Der er ikke punkter til opfalgning, da dette er farste tilsyn pa plejehjemmet.

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af
den samlede kvalitet, fx forebyggelse af fald, hvor der i samarbejde med plejehjemslaegerne er fokus pa
borgernes rette medicinering.

2.5 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar plejehjemmet en score fra 1 til 5, hvor 5 er den
bedste. En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere
hgje scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

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

5
4 Plej ktisk
Pargrendesamarbejde €Je, omsorg og praktis
stotte
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

elvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.6 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemagang af dokumentation med centersygeplejerske

Score: 2 Dokumentationen er overordnet skrevet i et professionelt sprog, men fremstar med
en del mangler. Dokumentationen fremstar kun delvist opdateret og fyldestgg-
rende. Pa alle borgere ses generelle oplysninger delvist udfoldet i forhold til hel-
bredsoplysninger, ressourcer, mestring, motivation og livshistorie. Funktionsvurde-
ringer er opdateret i et ud af tre tilfalde. Besggsplaner er delvist opdaterede og
delvist handlevejledende, og pa alle borgere mangler der beskrivelse for hjaelpen
for aftenhjaelpen. Der er i nogen grad lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive
udfordringer, dog er de ikke specifikt udfoldet pa alle borgerne. Der ses relevante
malinger, borgerne er triagerede, og der er dokumentation for borgernes stilling-
tagen til HLR.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder med dokumen-
tationen, dog problematiserer en enkelt medarbejder, at de savner tid, hvor de
gvrige medarbejdere tilkendegiver, at der er aftalte rammer for dokumentation.
Der er klar ansvarsfordeling, og medarbejderne redeger for, at der lebende doku-
menteres, samt at besggsplan og tilstande tilrettes, f.eks. pa beboerkonferencer,
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og nar der ellers er andringer. Ligeledes er det fast praksis, at den samlede journal
gennemgas en gang arligt. | forhold til dokumentation af livshistorie oplyser med-
arbejderne, at det typisk bliver lagt ud til de pargrende, men hvor ogsa medarbej-
derne lgbende kan oprette/opdatere.

Medarbejderne kender og falger GDPR regler, og de giver konkrete eksempler pa,
hvordan de overholder reglerne, fx at medarbejderne ikke ringer til en laege, nar
de er i faellesrummet.

Tema 2:

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 4

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

Til grund for vurderingen er lagt, at dokumentationen ikke tydeligt og systematisk
understgtter de konkrete indsatser til borgerne, men at hjaelpen til borgerne i et
vist omfang beror pa medarbejdernes viden og erfaring med borgerne.

Interview med borgerne

De to borgere og en pargrende, som er til stede i en bolig, tilkendegiver, at de er
meget tilfredse med hjaelpen, og de oplever, at hjaelpen dakker behovet, og at-
hvor den pargrende er aktiv i plejen ved de daglige besgg. Den tredje borger kan
grundet kognitiv funktionsnedsaettelse ikke besvare spargsmal. Borger fremstar ro-
lig og veltilpas. Borgerne oplever at fa hjaelpen, som de gerne vil have den, fx
fortaeller den ene borger, at borger bliver mindet om spisetider til aftalt tid. Ifalge
borger/pargrende kender medarbejderne opgaverne, og her fremhaver den parg-
rende, at der altid er mindst en medarbejder pa vagt, som kender alle borgerne og
de opgaver, der skal lgses.

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boli-
ger, og hjelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejderne

Pleje og omsorg leveres overordnet med en god faglig kvalitet med fokus pa ker-
neopgaven og indsatser til borgere med demenssygdomme eller andre kognitive
problemstillinger. Medarbejderne redegar for, at de grundet de sma enheder ken-
der borgerne saerdeles godt og bruger deres viden i de daglige indsatser, selv om
denne viden ikke altid er dokumenteret. Opgaverne fordeles ud fra kompleksitet,
kompetencebehov og kontinuitet. Planlaegningen foregar dagligt i forbindelse med
indmgde. Alle borgeropgaver fremgar i systemet, og der kvitteres, nar opgaven er
udfert, og opgaver der ikke kvitteres for, overfgres automatisk til naeste dag. Der
arbejdes med faste tilgange og metoder, herunder anvendelse af TOBS og triagering
med triagemgde en gang om ugen og beboerkonference hver femte uge i hvert
team. Den plejefaglige tilgang sker med afsat i Tom Kitwoods teorier, og rehabi-
litering er naturligt integreret og indtaenkes ved, at borgerne inddrages mest muligt
og tilpasses det, borgeren rummer pa dagen.

Tema 3:
Hverdagsliv
Score: 5

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

Mad og maltid
Interview med borgerne

De to borgere samt den enes pargrende er meget tilfredse med mad og maltider.
Borgerne veelger selv, hvor de spiser, hvor borger og pargrende spiser frokosten i
egen bolig, og den anden borger nyder det sociale faellesskab pa faellesarealet.
Pargrende forteeller, at borgerne selv kan vaelge menu, nar de har fadselsdag, men
den pararende har ellers indtryk af, at det er husets kostfaglige medarbejder, der
sammensatter menu og lytter til, hvad borgerne taler om.
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Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Det planlaegges, hvem der har hvilke opgaver ved maltidet,
og der er padagogisk maltid. Der er fokus pa borgernes individuelle behov, herun-
der at borgernes sociale behov understgttes tilpas. Medarbejderne oplyser, at de
fast folger op pa borgernes vaegtkontrol en gang om maneden eller hyppigere, hvis
der er behov. Der er fast samarbejde med det enkelte hus’ kostfaglige medarbej-
der, som deltager i triagemedet en gang om ugen. Ved utilsigtet vaegtaendring
ivaerksaettes tvaerfaglig indsats, hvor der blandt andet kan henvises til dysfagiud-
redning ved ergoterapeut fra traeningsenheden.

Et aktivt miljo
Interview med borgerne

Borgerne er meget tilfredse med aktiviteterne, og en borger fortaeller, at borger
deltager i det meste, herunder tv pa feellesarealet, og sa er borger meget glad for
at vaere med pa torvet og pa udflugter. En anden borger og dennes pargrende op-
holder sig for det meste i borgerens bolig, og her er de optagede af egne aktiviteter
og besag hos familien, men borger er med til sang og musik hver mandag, hvor der
kommer en udefra og spiller og synger.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger for, hvordan de understgtter borgerne i at deltage i aktivi-
teter, som tager afsaet blandt andet i borgernes livshistorie, men hvor der er saerlig
opmarksomhed pa, hvad den enkelte borger kan rumme pa dagen. Feelles aktivi-
teter arrangeres af plejehjemmets aktivitetsmedarbejder, og aktiviteterne frem-
gar af aktivitetskalenderen. | de enkelte huse planlaegges aktiviteter, tilpasset den
aktuelle borgersammensatning, hvor der ogsa er plads til spontane aktiviteter.
Medarbejderne forteeller, at de pargrende ofte indgar aktivt i husenes aktiviteter.

Observation

Under rundgang i husene observeres flere borgere, der er ude i det gode vejr, og
andre borgere som hygger sig i den faelles spisestue.

Tema 4:

Selvbestemmelse
og indflydelse

Score: 5

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

Interview med borgerne

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejehjemmet, og de oplever at have
indflydelse pa hverdagen og eget liv, f.eks. pleje og omsorg, og borgerne udtrykker,
at de selv bestemmer i hverdagen. En borger er sarligt tilfreds med, at der er
aktiviteter, og at der er styr pa borgers behov for fast struktur i hverdagen.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de sikrer borgernes indfly-
delse og selvbestemmelse, og i forbindelse med indflytningssamtalen sker der en
gensidig forventningsafstemning. De parerende inddrages fx omkring borgernes
livshistorie, herunder hvad der er meningsfyldt for borgerne. En vaerdig afslutning
pa livet draftes enten ved indflytningssamtalen eller senere i forlgbet, nar bor-
ger/pargrende er parate til dette.
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Tema 5

Kommunikation
og adfeerd

Score: 5

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

Interview med borgerne

Borgerne og de pargrende er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever
en god kommunikation og respektfuld adfaerd. Den ene borger navner sarligt, at
omgangstonen er fri og praeget af humor. Ligeledes tilkendegiver borgerne, at med-
arbejderne udviser respekt for deres privatliv og for borgernes personlige granser.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, at de har fokus pa en individuel
tilgang til borgerne, og at de arbejder med livshistorien. Der er fast praksis for
indflytningssamtaler og inddragelse af paregrende, og hvor der er sarlige behov,
oprettes der handlingsanvisning. Medarbejderne fortaeller, at de blandt andet ar-
bejder med perspektivskifte, og at de er inviterende, hvor det samtidigt er vigtigt
at vurdere maengde og type af stimuli, borgerne kan kapere. Medarbejderne til-
kendegiver, at professionel kommunikation og adfaerd lgbende italesaettes, og at
der er faelles refleksioner med en god feedback kultur, og at de fx har temaunder-
visning i "Kend din adfaerd”.

Observation

Under rundgang i husene og under interview med medarbejderne er der en respekt-
fuld og anerkendende kommunikation og adfaerd.

Tema 6

Kompetencer og
udvikling

Score: 4

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Leder redeggr for, at plejehjemmet er organiseret i fem selvstyrende teams. Cen-
tersygeplejersken er gennemgaende, og i alle teams er der ansat social-og sund-
hedsmedarbejdere, enkelte padagogiske medarbejdere og kostfaglige medarbej-
dere. Medarbejderne er ansvarlige for helhedspleje, herunder de praktiske opga-
ver. Rengaring pa feellesarealer varetages af ejendomsservice. Plejehjemmet har
en aktivitetsmedarbejder ansat. Derudover har plejehjemmet mulighed for at
traekke pa forskellige specialistfunktioner, blandt andet demenskonsulenter og
ergo- og fysioterapeuter. Leder fortaeller, at de i forlaengelse af Coronasituationen
har oplevet et stgrre flow i medarbejdergruppen end de tidligere har kendt til.
Aktuelt har plejehjemmet enkelte ufaglaerte ansat i vikariater, hvor planen er, at
de overgar i uddannelse inden for omradet. Der arbejdes strategisk med rekrutte-
ring. og oplevelsen er, at det styrker rekruttering at afholde ansaettelsessamtaler
i takt med, at ansggningerne kommer i stedet for at have ansggningsfrist i stillings-
opslaget.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redegar reflekteret for et godt tvaerfagligt samarbejde med gode
sparringsmuligheder bade i daglig praksis og i de forskellige mgdefora med andre
tvaerfaglige samarbejdspartnere, herunder plejehjemslaegen, som underviser i ak-
tuelle sundhedsfaglige temaer. Alle medarbejderne er gode til at bruge hinandens
kompetencer og fagligheder - bade til borgernare opgaver og til oplaring i nye
opgaver. Ligeledes opleves der gode muligheder for at komme pa kursus - de kan
altid sparge hos leder. Der arbejdes med kompetenceprofiler og kompetencekort.
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Tema 7:
Pargrendesamar-
bejde

Score: 5

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

Lederinterview

Leder redeger for, at pargrendesamarbejdet har et konstant fokus, hvor den bae-
rende kultur er, at de pargrende inkluderes som en vigtig faktor i det enkelte hus.
Tilgangen er, at medarbejderne er opsggende i det daglige samarbejde, og de tager
kontakt til de pargrende, nar de kommer pa besag, eller ringer til dem, nar der er
behov for telefonisk kontakt. Centersygeplejersken er ansvarlig for indflytnings- og
opfelgende samtaler, hvor blandt andet gensidig forventningsafstemning sikres.
Alle borgere har to kontaktpersoner tilknyttet, hvor kontaktpersonernes ansvar
blandt andet er at sikre aftaler osv.

Telefoninterview med pdrarende

To af de kontaktede pargrende havde mulighed for at deltage i interview, hvor den
tredje pargrende fremstod desorienteret i telefonen og ikke kunne svare pa spargs-
mal. Begge parerende er meget tilfredse med samarbejdet, og har kun positive
udsagn. Begge pararende tilkendegiver, at medarbejderne er flinke til at give be-
sked, og at de bliver kontaktet som aftalt. En pargrende giver udtryk for, at med-
arbejdere og ledelse er villige til at reagere og opklare evt. problemstillinger. Fael-
les for de to paregrende er, at de faler sig meget velkomne, nar de kommer pa
plejehjemmet, den ene pargrende udtrykker, at det naermest er familiaert, at med-
arbejderne hilser pa og viser interesse. Den anden pargrende giver udtryk for, at
det er et velfungerende team i det hus, hvor pararendes naere bor.

10
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2.7 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Faxe Kommune anvender BDO fglgende bedammelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

SCORE: 4

SCORE: 3

SCORE: 2

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 borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats

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

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
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 nadven-
digt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet 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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