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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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Tilsynet er altid udtryk for et gje-
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1. OPLYSNINGER

Generelle oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og Adresse: Hjemmeplejen Faxe, Praestavej 78, Bygning 19, 4640 Faxe

Leder: Ulla Johansen

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til hjemmepleje efter Serviceloven

Antal besggte borgere: 16

Dato for tilsynsbesgg: Den 27. april 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder, distriktsledere m.fl.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse
e Tilsynsbesgg hos 16 borgere og 2 medarbejdere
e Gennemgang af dokumentation for SEL (Servicelovsydelser) for 16 borgere

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

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN HJEMMEPLEJE

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Faxe Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos Kommunale Hjemmepleje, Faxe. BDO
er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Tilsynet er efter aftale med kommunen afviklet
med separat tilsyn i to distrikter og med et samlet tilsyn for to distrikter. Rapporten daekker den samlede
hjemmepleje.

Det er tilsynets samlede vurdering, at den kommunale hjemmepleje er en enhed, som aktuelt er i gang med
en organisationsudvikling med fokus pa sundhedsfaglig kvalitet og sammenhang og kontinuitet i hjaelpen.
Enheden har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne.

Vurderingen er, at leveranderen overordnet lever op til Faxe Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne
serviceniveau. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en god kvalitet. Dog vurderes det, at der er
mangler i journalfgringen/dokumentationspraksis, at der er enkelte borgere, der oplever manglende img-
dekommenhed ved henvendelse, samt at flere borgere oplever mange forskellige medarbejdere/aflgsere.
Derudover er der enkelte hjem, hvor borgerne oplever, at de ikke far den visiterede hjalp, samt enkelte
hjem med mangelfuld rengering af hjaelpemidler.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hjael-
pen ydes fleksibelt og tilrettelaegges pa borgernes pramisser, dog vurderes det, at enkelte borgere oplever,
at hjaelpen leveres med et stort tidspaend og uden et naermere defineret tidspunkt for levering. Medarbej-
derne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med opfaslgning pa aendringer i borgernes
tilstand og med rehabilitering i tilknytning til de daglige opgaver, dog efterspgrger medarbejderne rum til
tvaerfaglig sparring.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, herunder en styrkelse af de sundhedsfaglige kompetencer med ansaettelse af sygeplejer-
sker som distriktsledere, faglige koordinatorer, en medicinansvarlig sygeplejerske og en kvalitetssygeple-
jerske/riskmanager. Derudover er der igangsat et projekt med implementering af selvorganiserende tvaer-
faglige teams med sygeplejersker, terapeuter og visitatorer fast tilknyttet det enkelte distrikt.

2.2 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 pagaldende tilbud, teaeller ikke med i den samlede vurdering).

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
Kompetence og udvikling Personlig pleje
Kommunikation og Praktisk stotte
adfeerd

2.3 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at der vedrgrende dokumen- | Tilsynet anbefaler ledelsen et malrettet fokus pa, at
tation er mangler i journalfgringen i forhold til at: | den planlagte genopfriskning af dokumentationsprak-
e Helbredsoplysninger er i varierende om- sis fortsaettes, samt at der udarbejdes en ohandleplan
fang udfyldt, og struktur og systematik for, hvordan hjemmeplejen systematisk far gennem-

varierer. gaet alle journaler, sa disse fremstar fyldestgerende,
o Mestring, motivation, og livshistorie er opdaterede og med en ensartet systematik.
generelt kun delvist udfyldt. Tilsynet anbefaler, at ledelsen indarbejder en fast

e Funktionstilstande mangler enkelte opda- | Praksis for opdatering og opfelgning af journalen.
teringer samt indsatsmal.
e Handlingsanvisninger mangler i flere jour-
naler i forhold til den praktiske hjaelp.
Tilsynet bemaerker, at der ikke er en ensartet | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
praksis og rammer for tid og rum til dokumenta- | bejderne indarbejder rammer for tid og rum til do-

tion. kumentation.

Tilsynet bemaerker, at flere borger oplever, at Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den

der kommer mange forskellige medarbejdere i igangsatte organistionsudvikling med selvorganise-
hjemmet, og at aflasere/vikarer ikke alle kender | rende teams, og at ledelsen fremadrettet sikrer
til de opgaver, de skal lgse. medarbejderkontinuitet og kompetencer.

Tilsynet bemaerker, at enkelte borgere efter- Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer gensidig for-
sparger passende tidspand mellem levering af ventningsafstemning med borgere/nye borgere for
hjeelpen. levering af hjaelpen




UANMELDT TILSYN APRIL 2022

KOMMUNALE HJEMMEPLEJE

FAXE KOMMUNE

Tilsynet bemaerker, at enkelte borgere italesaet-
ter, at de er oplyst om, at morgenbesag leveres
mellem kl. 7 og 11, og at det giver dem be-
graensninger i forhold til fx andre aktiviteter.

Tilsynet bemaerker, at den hygiejniske standard i
enkelte hjem er mangelfuld, herunder er der fx
observeret hjaelpemidler med mangelfuld rengg-
ring.

ver at fa den bevilligede hjeelp.

Tilsynet bemaerker, at enkelte borgere ikke ople-

Tilsynet anbefaler, at ledelsen felger op i de kon-
krete hjem, og sikrer tilstraekkelig renholdelse af
boliger og hjaelpemidler.

Tilsynet anbefaler at ledelsen sikrer, at medarbej-
derne leverer den visiterede hjzelp.

Tilsynet bemaerker, at der ikke er faste tvaerfag-
lige madefora til faglig sparring omkring bor-
gerne, herunder daglig kontakt med hjemmesy-
geplejen.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen i forbindelse med
den igangsatte reorganisering har fokus pa, at med-
arbejderne har mulighed for tvaerfaglig/sundheds-
faglig sparring til fortsat udvikling af den sundheds-
faglige kvalitet.

Tilsynet bemaerker, at enkelte borgere giver ud-
tryk for, at de ikke altid oplever respektfuld
kommunikation og adfaerd, fx imgdekommenhed
ved henvendelser.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
medarbejdernes professionelle kommunikation og
adfeerd med temaet Kend din adfaerd.

Tilsynet bemaerker, at hjemmeplejen arbejder
malrettet med rekruttering, men fortsat har va-
kante stillinger.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat arbejder mal-
rettet og strategisk med rekruttering og fasthol-
delse.

2.4 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Indledningsvist redegar ledelsen for, at hele hjemmeplejen er i gang med en omorganisering, grundet et
gnske om at styrke patientsikkerhed og den samlede kvalitetsudvikling. Omorganiseringen er pabegyndt
tilbage i 2021, hvor hjemmeplejen blev delt op i fire mindre grupper med fokus pa blandt andet naerle-
delse i forhold til borgere og medarbejdere. Tilgangen er tillidsbaseret ledelse og selvorganisering, og
malet er at bringe frontmedarbejderne med ind ved ledelsesbordet. Leder har derfor sammensat og re-
kruttereret ny ledelse med fokus pa naervaerende ledelse. Ledelsesvaerdierne er ordentlighed i tilgan-
gen til hinanden, entydig ledelse, vaere modig og kunne tage beslutninger. Medarbejderne skal traeffe
egne beslutninger, uden at skulle spgrge, hvor det samtidigt er et opger med en nulfejlskultur. Hvert
distrikt har egen leder, hvor det er prioriteret, at leder er uddannet sygeplejerske. Ifalge ledelsen har
en enkelt af grupperne kart projekt med selvorganiserende teams i et ar, og planen er, at de tre gvrige
grupper ligeledes fremadrettet skal vaere selvorganiserende med en tvaerfaglig medarbejdergruppe,
hvor der i hver gruppe er ansat en faglig koordinator.

Lederne i Syd og Nord er nyansatte, og de er optagede af at laere medarbejderne og organisationen at
kende, og begge tilkendegiver, at der er en parathed i medarbejdergrupperne for at komme i gang med
processen og tage de naeste skridt pa vejen til selvorganisering.

For at give medarbejderne ro i opgaven hos borgerne er der i de enkelte distrikter ansat to telefonpas-
sere til at besvare alle ngdkald mellem kl. 7 - 20. Derudover har distrikterne to planlaggere, som
begge, ud over planlagning, varetager borgernaere opgaver.

Det gode arbejdsmiljg er i fokus, hvor der i samarbejde med HR er afviklet temaeftermiddage, hvor te-
maet har vaeret "Den gode tone”.

Aktuelt er der planlagt en massiv undervisningsindsats i forhold til dokumentationspraksis, dels i forhold
til at styrke medarbejdernes forstaelse for, hvorfor dokumentation er et must, og samtidig genopfriske

daglig praksis og ansvarsfordeling for dokumentation. De faglige koordinatorer har ansvaret for audit en
gang manedligt.
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| forhold til UTH arbejdes der med samlerapportering, som varetages af riskmanager/kvalitetssygeple-
jerske, som er ansvarlige for laering i organisationen.

Leder redeger for, at der har vaeret en del klagesager, hvor praksis er, at borger/pargrende kontaktes
med det samme som kvittering for, at klagen er landet pa rette sted, og oplysning om, at klagen vil
blive behandlet. Mange af klagerne har relateret sig til ”mange skiftende medarbejdere”. Den nye orga-
nisering, med fastansatte medarbejdere og faste teams omkring borgerne, forventes at afhjaelpe pa
dette.

2.5 OPFOLGNING

Opfelgning

Dette er det farste tilsyn, og ledelsen redeggr for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsar-
bejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, herunder en styrkelse af de sundhedsfaglige kompe-
tencer med ansaettelse af sygeplejersker som distriktsledere, faglige koordinatorer, en medicinansvarlig
sygeplejerske og en kvalitetssygeplejerske/riskmanager. Derudover er der igangsat et projekt med im-
plementering af selvorganiserende tvaerfaglige teams med sygeplejersker, terapeuter og visitatorer fast
tilknyttet det enkelte distrikt.

2.6 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at hjemmeplejeenheden i middel grad lever op til indikato-
Dokumentation rerne.
Score: 3 Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar overordnet med en god faglig standard, men med
flere mangler i journalfgringen. Pa alle borgerne er der generelle oplysninger
med helbredsoplysninger, ressourcer, mestring og motivation og livshistorie,
hvor der i flere journaler er delvise mangler under de respektive emner, og des-
uden ses der, fx i forhold til helbredsoplysninger, ikke en ensartet systematik.
Funktionstilstande, indsatser og indsatsmal er delvist opdaterede, og der mang-
ler enkelte indsatsmal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet hand-
levejledende i handlingsanvisninger for den enkelte indsats, hvor der dog mang-
ler enkelte opdateringer, og hvor flere journaler mangler handlingsanvisning for
den praktiske hjaelp. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfor-
dringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt saerlige opmaerksomheds-
punkter.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de arbejder med dokumentati-
onen, sa den kan understgatte kvaliteten i daglig praksis. Der er ansvarsfordeling,
hvor social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelper har ansvar for
at opdatere funktionstilstande. Alle medarbejderne redegar for, at alle har an-
svar for lebende at dokumentere andringer, og i enkelte distrikter kan der af-
saettes administrativt tid til dokumentation, hvor det ifalge medarbejderne ikke
sker i alle distrikter.
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Derudover italesatter enkelte medarbejdere, at mange vikarer ikke altid far
laest op pa borgerne.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at leveranderen i middel grad lever op til indikatorerne.
Personlig pleje
Interview med borgere

Score: 3 Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser. Borgerne
er generelt meget tilfredse med hjaelpen, og de oplever at fa leveret de visite-
rede indsatser til plejen. Borgerne fortzeller alle, at de pa hvert deres niveau er
aktive i de daglige opgaver. Flertallet at borgerne tilkendegiver, at der kommer
mange forskellige medarbejdere i hjemmet, herunder at der er aflgsere/vikarer,
der ikke altid kender til opgaven. Derudover er der enkelte borgere, som efter-
sparger passende tidspaend mellem levering af hjaelpen samt enkelte borgere,
som italesaetter, at de er oplyst, at morgenbesgg leveres mellem kl. 7 og 11,
hvor saerligt en borger oplever det som en begransning at skulle sidde standby.

Observation
Borgerne er soignerede, svarende til levevis/behov og livsstil.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for pleje og omsorg til borgerne, og de har
fokus pa den rehabiliterende samt sundhedsfremmende og forebyggende til-
gang.

De enkelte distrikter har forskellige vilkar for indmgde, hvor et distrikt er be-
graensede af de fysiske rammer, og derfor er der medarbejdere, der mgder di-
rekte ind hos borgerne. Faelles for alle distrikter er, at det er planlaegger, der
udarbejder ruter/kgrelister, som dagligt tilrettes i det enkelte team ud fra bor-
gernes tilstand, kompetencer og relationer. Et distrikt har implementeret selv-
organisering, hvor der blandt andet, for at styrke kontinuiteten i hjaelpen, ar-
bejdes med kontaktpersonsystem. Alle distrikter arbejder med TOBS, daglig tri-
agering og triagemgde en gang om ugen, hvor distriktets sygeplejerske eller an-
dre relevante fagpersoner deltager. Enkelte distrikter har opstartet tvaerfaglige
mgdefora og fast sparring med demenskonsulenter en gang om maneden, hvor
et enkelt distrikt eftersparger mulighed for sparring omkring borgerne, herunder
daglig kontakt med hjemmesygeplejen. Rehabilitering indgar som led i den dag-
lige opgavelgsning, hvor der er fokus pa, at borgerne er aktive og klarer sa meget
som muligt selv. Medarbejderne tilkendegiver, at der er gode overgange fra
§ 83a-rehabiliteringsteamet og ergo- og fysioterapeuter.

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

Praktisk hjeelp Data beror pa otte borgere. Fem borgere har privat leverander til rengaring, og
i tre hjem varetager pargrende de praktiske opgaver.

Score: 3
Interview med borgere

Borgerne er generelt tilfredse med hjalpen til renggring, dog er der to borgere
der oplever, at den visiterede hjaelp ikke er tilstraekkelig, og enkelte borgere
oplever, at dele af den visiterede hjaelp ikke leveres.
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Observationer

Generelt er den hygiejniske standard i de enkelte hjem svarende til borgernes
habitus, dog bemaerkes det, at der i enkelte hjem er hjelpemidler, der ikke er
tilstraekkeligt rengjorte, og i to hjem er hjemmene mindre ryddelige og rene. |
forhold til et af disse hjem er tilsynet oplyst, at der i det ene hjem ydes hjaelp
efter en anden paragraf, og at hjaelpen lgses af en anden afdeling. Ledelsen vil
folge op pa dette og sikre de rette indsatser til borger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for at der hos nogle borgere med saerlige behov er hel-
hedspleje og at andre modtager hjaelpen af faste renggringsteam.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at leverandgren i hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation og
adfaerd Interview med borgere

Borgerne oplever generelt omgangstonen og adfaerden som anerkendende og re-
Score: 4 spektfuld, og de er meget tilfredse med saerligt de faste medarbejdere. Dog er

der enkelte borgere, der fortaller, at medarbejderne ikke hilser, nar de kom-
mer i hjemmet, en oplever manglende imgdekommenhed ved henvendelse til
kontoret, og enkelte oplever, at det kan maerkes pa tonefaldet, nar medarbej-
derne har travlt (er stressede). Alle oplever respekt for borgernes privatliv og
for borgernes personlige graenser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, at de har fokus pa en individuel
tilgang til borgerne med respekt for, at det er borgernes hjem, og de vaegter at
fa skabt en relation og et ligevaerdigt forhold. Medarbejderne tilkendegiver, at
de har feelles refleksioner over tilgangen til borgerne, og i forhold til hjem med
komplekse forhold afsaettes der et mindre team af medarbejdere. Derudover
bliver professionel kommunikation lgbende italesat, og medarbejderne oplever,
at de har en god feedback kultur.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at leverandgren hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med ledelsen

Ledelsen redeggr for, at hjemmeplejen er organiseret i fire distrikter, som igen
Score: 4 er organiseret med to teams i hver. Medarbejdergruppen bestar af social- og

sundhedsmedarbejdere, hvor der med implementeringen af selvorganiserende
teams vil vaere sygeplejersker, terapeuter og visitatorer tilknyttet det enkelte
distrikt. Generelt er der vakante stillinger i hele kommunens aldrepleje. Hjem-
meplejen arbejder strategisk med rekruttering og fastholdelse, hvor der kon-
stant er fokus pa at italesatte omradet positivt og udvikle kreative lgsninger i
rekrutteringsfasen. For at sikre de rette kompetencer til kerneopgaven lases
vakante stillinger med opgaveglidning, hvor ufaglaerte oplaeres til de lette/
grundlaeggende opgaver. | et af distrikterne har der som led i at tilvejebringe de
rette kompetencer vaeret behov for udskiftning i medarbejdergruppen. Oplevel-
sen er, at det nu er lykkedes bedre med at rekruttere, blandt andet far distrik-
terne ansggninger fra vikarer fra de to faste vikarbureauer. Overordnet er kva-
litetsarbejdet i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen styrket med en riskmana-
ger, en kvalitetssygeplejerske og en hygiejnesygeplejerske.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de har mulighed for monofaglig sparring, hvor de
savner muligheden for struktureret sparring med hjemmesygeplejen, herunder
den daglige kontakt, fx ved indmgde eller i tvaerfaglige madefora. Medarbej-
derne anvender kompetencekort og redeger for, at de selv er ansvarlige for at
vedligeholde deres kompetencer. Til opgaver, der ligger ud over grundkompe-
tencer, er der specifik oplaering ved hjemmesygeplejerske eller assistent. Kom-
munen har lige kebt VAR, som skal implementeres.

2.7 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Faxe Kommune anvender BDO felgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

SCORE: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e 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 afhjalpes ved en malrettet ind-
sats

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

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e 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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.
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SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
o Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdven-
digt omgaende at gribe ind
e 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 aldreom-
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.

BDQ’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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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