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Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

2 (18

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Dok Fods 4

orte Karlskov
Senior Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om leveranderen

Navn og adresse: Hjemmeplejen Ulleruphus, Lumbyesvej 28 D, 7000 Fredericia
Leder: Ea Seeger Hanmann
Antal besggte borgere: Tre

Dato for tilsynsbesag:

Den 20. februar 2024 kl. 08.00 - 09.30, som grundet handelse pa naerliggende plejehjem pa tilsynsda-
gen blev udsat til den 27. februar 2024, kl. 08.00 - 12.00, hvor tilsynet blev gennemfart.

Deltagere i interviews:

e Leder, assisterende leder, planlaegger, tre harende borgere og fire medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som fik en tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelabige vurde-
ringer.

Tilsynsfgrende:
Senior Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes d. 20. februar med planlaegger og en sygeplejerske, da ledelsen pa dagen er fravaerende.
Dog afbrydes tilsynet, grundet brand pa plejehjemmet, som ligger i samme bygning, hvortil sygeplejersken
og planlaeggeren er ngdt til at tilstede. D. 27. februar indledes tilsynet igen med assisterende leder og leder,
der oplyser om deres ansvarsomrade, som foruden boligerne Ulleruphus, ligeledes bestar af to plejehjem
pa samme matrikel. Assisterende leder har den primaere tilknytning til medarbejderne i Distrikt Ulleruphus.

Ledelsen oplyser, at boligerne Ulleruphus bestar af i alt 46 boliger, hvortil tre pa tilsynsdagen er ledige.
Borgerne har en aldersspredning mellem cirka 40 og 90 ar, og ifglge planlaegger leveres der desuden enkelte
ydelser til dgve borgere, der er bosat ude i byen, hvortil medarbejderne cykler frem og tilbage. Disse boliger
ligger fysisk placerede mellem de to plejehjem, og malgruppen bestar primaert af deve borgere, der kommer
fra Fredericia eller andre byer. Ifglge ledelsen har cirka 85 procent af borgerne et hgrehandicap. Pa ma-
triklen findes desuden et kompetencecenter for dgve og davblinde borgere med behov for socialpadagogisk
bistand, og ifelge ledelsen samarbejder medarbejderne taet med borgernes tilknyttede hjemmevejledere,
og flere gange dagligt understatter en dgvetolk medarbejdergruppen, hvortil flere ligeledes er enten dave
eller harehaammede. Fire gange arligt afholdes der i faellesskab med kompetencecenteret fastlagte borger-
konferencer med gennemgang af borgerne, sa en helhedsorienteret indsats sikres.

Af faglige udviklingsomrader naevner ledelsen deres vedvarende opmaerksomhed pa at sikre en opdateret
dokumentation, hvortil medarbejderne lgbende er undervist i dokumentationspraksis, ligesom sygeplejer-
skerne pa daglig basis sikrer opfalgning pa og dokumentation af faglige indsatser. Et andet fokusomrade er
retvisende karelister, som ledelsen lgbende drgfter og justerer i samarbejde med medarbejderne. Ifalge
ledelsen har det tidligere vaeret en udfordring, at borgernes visiterede ydelser ikke i tilstraekkeligt omfang
svarer til de leverede ydelser, hvilket der nu er rettet op pa.

Ledelsen beskriver en velfungerende og stabil medarbejdergruppe, hvortil flere har vaeret tilknyttede enten
plejehjemmene eller boligerne i flere ar, ligesom den tilknyttede sygeplejerske, sammen med en kollega,
har det sygeplejefaglige ansvar for begge plejehjem og boligerne. Der er ingen vakante stillinger, og ledel-
sen oplyser om et meget lavt samlet sygefravaer, som igen er stabilt efter en langtidssygemeldt medarbej-
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ders tilbagevenden. Forbruget af eksterne vikarer er vaesentlig nedbragt ifm. besparelser og effektiviserin-
ger, og i den forbindelse oplyser ledelsen, at det er lykkedes at rekruttere egne ufaglaerte og faglaerte
aflesere, der medvirker til @get kontinuitet og kvalitet i leveringen af ydelser.

Ifalge ledelsen har der ikke vaeret klager i en langere periode, og lebende henvendelser handteres ledel-
sesmaessigt igennem dialog og forventningsafstemning.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjem-
mepleje Distrikt Ulleruphus. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det
datamateriale, som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at leveranderens engagerede ledelse, medarbejdere og sygeplejerske
har fzelles fokus pa at tilrettelasgge og levere hjalpen pa borgernes praemisser, svarende til de visiterede
ydelser. Tilsynet vurderer dog, at dokumentationsomradet udger et vaesentlig udviklingsomrade, saerligt
vedrgrende dokumentationen pa servicelovsindsatser, ligesom gget kontinuitet i planlaegningen vil under-
stotte den tvaerfaglige og helhedsorienterede indsats.

Tilsynet vurderer, at leverandgren lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og
medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan det rehabiliterende, sundhedsfremmende og fo-
rebyggende sigte indgar i samarbejdet med borgerne.

Tilsynet har givet anledning til fire anbefalinger i relation til samtlige temaer, hvortil anbefalingen vedrg-
rende dokumentationen er udfoldet i fire underpunkter. Tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres med
en malrettet ledelsesindsats.

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 pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation
5

Kompetencer og udvikling Personlig pleje og omsorg

Kommunikation, adfaerd og

. Praktisk stotte
samarbejde
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen pa tre borgere er gennemgaet sammen med sygeplejersken, der op-
lyser om arbejdsgange i relation til den sundhedsfaglige dokumentation, som primaert
varetages af sygeplejersken og delvist af social- og sundhedsassistenten. Sygeplejersken
og medarbejderne oplyser om flere gentagne oplevelser af, at dokumentationen pa
computeren ikke tilsvarer dokumentationen pa telefonen, som medarbejderne dagligt
anvender ifm. orientering omkring borgerne. Tilsynet bemarker ligeledes dette i en
borgers journal, hvor tilknyttede handleanvisninger ikke fremgar ens pa de to devices.
Uoverensstemmelsen er viderebragt til ledelsen, som sammen med superbruger vil falge
op hurtigst muligt og afdaekke, om arsagen skyldes en systemfejl eller medarbejdernes
made at oprette dokumentationen pa.

Medarbejderne beskriver arbejdsgange i relation til den daglige dokumentation, hvor
observationsnotater og handleanvisninger anvendes som et aktivt redskab for hverda-
gens praksis, samt sikrer kontinuitet i de planlagte ydelser.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret, hvilket tilsynet vurderer skyldes mang-
lende korrekt oprettelse af funktionsevnetilstande og dertil tilknyttede handleanvisnin-
ger pa visiterede servicelovsydelser. Det faglige notat i funktionsevnetilstande er i flere
tilfaelde opdateret med beskrivelser af sundhedsfaglige indsatser, og handleanvisninger
er sammenskrevne og tilknyttede flere forskellige tilstande, bade vedrgrende service-
og sundhedslovsydelser. Den manglende systematik medferer manglende overblik over
borgernes samlede helhedssituation og afledte faglige indsatser, hvilket, sammen med
gennemgang af kommunens retningslinjer, er draftet med sygeplejersken og videre-
bragt til ledelsen.

Generelle oplysninger og den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredsoplys-
ninger, helbredstilstande og handleanvisninger, ses, fraset enkelte mangler, fyldestga-
rende og systematisk udfyldt og opdateret, ligesom observationsnotater konsekvent er
relaterede til tilstande.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog. Tilsynet vurderer,
med baggrund i den usystematiske made, hvorpa handleanvisninger er oprettede, at
medarbejderne ikke til fulde er bekendte med deres ansvarsomrade vedrgrende doku-
mentationen.

2.3.2 Personlig pleje og omsorg

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

Borgerne oplyser, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de beskriver som
stabile, dygtige og hjalpsomme, og borgerne oplyser om gget kontinuitet og kvalitet i
de leverede indsatser i takt med, at forbruget af eksterne vikarer er faldet. En borger
tilkendegiver mere tryghed og stabilitet i borgerens psykiske tilstand efter indflytning i
boligerne, hvilket tilskrives medarbejdernes daglige omsorg samt ansvar ifm. medicin-
handtering.

Leverandgren har fokus pa at sikre kvalitet i kerneopgaven, og at borgerne far den
ngdvendige pleje og omsorg. Medarbejderne er bevidste om deres ansvar ift. at under-
stotte borgernes grundlasggende behov, og der afholdes dagligt borgergennemgang,
hvor borgerne kort gennemgas sammen med sygeplejersken. Pa madet draftes desuden
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sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, fx vedrerende forebyggelse af UVI og
tryksar, ligesom medarbejderne vidensdeler relevante observationer. Pleje og omsorg
leveres med en god borgeroplevet kvalitet, og medarbejderne oplyser, at de ved afvi-
gelser i borgernes habituelle tilstand kontakter en social- og sundhedsassistent eller
sygeplejersken, der igangsaetter relevante tiltag, fx laegekontakt eller vitale vaerdima-
linger. Derudover involveres relevante eksterne samarbejdspartnere ad hoc, safremt
det vurderes relevant.

Planlaegningen understotter, ifalge medarbejderne, ikke kontinuitet i de leverede ydel-
ser, og ofte oplever medarbejderne, at ydelser hos borgerne er planlagt pa forskellige
medarbejderes karelister, hvilket medfarer, at borgerne far flere besgg af forskellige
medarbejdere, safremt medarbejderne ikke far koordineret dagens opgaver ved vagt-
start. Medarbejderne eftersparger, at grundplanlaegningen i hgjere grad end nuvae-
rende sikrer kontinuitet for bade borgere og medarbejdere, hvilket er videreformidlet
til ledelsen.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de arbejder rehabiliterende
i hverdagen, fx med fokus pa at inddrage borgernes ressourcer ved at motivere til del-
tagelse i bade pleje- og praktiske ydelser samt vedrgrende mobilisering.

Borgerne er soignerede, svarende til gnsker og vaner.

2.3.3 Praktisk stotte

Score: 4

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

Borgerne modtager praktiske ydelser som aftalt, og de er generelt tilfredse med kvali-
teten af hjaelpen, sasom tgjvask, renggring samt tilberedning og anretning af mad. Dog
oplever en borger, at kvaliteten af renggringen er forringet pa dage, hvor ydelsen leve-
res af aflasere. Borgerudsagn er videregivet til ledelsen.

Medarbejderne redeggar reflekteret for, hvordan de sikrer den praktiske hjaelp og en
tilfredsstillende hygiejnisk rengaringsstandard med udgangspunkt i borgernes behov og
levevis samtidig med, at hygiejniske principper overholdes. Nye medarbejdere introdu-
ceres med folgedage til renggrings- og praktiske ydelser, hvor de informeres om kom-
munens regler vedrgrende korrekt brug af vaernemidler og hygiejniske retningslinjer.

Medarbejderne oplyser, at en medarbejder er ansat til primaert at varetage den prakti-
ske hjelp, men at de i medarbejderens fravaer selv deekker ind og leverer praktiske
ydelser, hvortil de med afsaet i den rehabiliterende tilgang forsgger at inddrage borger-
nes ressourcer.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i borgernes hjem, som svarer til
deres livsstil.

2.3.4 Kommunikation, adfaerd og samarbejde

Score: 4

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, og de er
tilfredse med medarbejdernes venlige tilgang til dem. Dertil anerkendes sygeplejersken
for hendes meget ansvarlige made at folge op pa igangsatte indsatser, hvilket, ifalge
borgerne, giver tryghed. Samtlige borgere oplyser dog, at det kan vaere en udfordring
at gare sig forstaelig, nar hjaelpen leveres af dave eller harehaammede medarbejdere,
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som de oplyser ikke i alle tilfaelde henter en herende kollega, hvilket af borgerne ople-
ves uhensigtsmaessigt.

Medarbejderne laegger i deres adfaerd vaegt pa, at borgerne mades individuelt ud fra en
positiv og anerkendende tilgang. Medarbejderne reflekterer over, at de malretter deres
tilgang og jargon ud fra den indbyrdes relation og kendskab til borgerne og altid med
udgangspunkt i borgernes gnsker. Dertil forsgger medarbejderne at tilpasse besgg til
borgernes individuelle kommunikative behov, sa ydelser fx leveres af medarbejdere,
der kan tegnsprog eller here. Dette er dog ikke altid muligt, grundet medarbejdergrup-
pens starrelse og individuelle kompetencer samt borgergruppens varierende kommuni-
kative behov, hvortil enkelte borgere bade er dgve og blinde, og har behov for brug af
taktil-tolke. Medarbejderne er desuden opmarksomme pa at anvende ringeklokken ved
besgg, som for hgreh&ammede eller deve borgere markeres med en blinkende lampe
inde i lejligheden.

Forraelse har medarbejderne ikke oplevet, og de redeggr for opmaerksomhed pa at fo-
rebygge omsorgstraethed igennem kollegial omsorg og hjaelp i dagligdagen, ligesom der
er kultur for at sige til og fra, safremt overskuddet til en opgave eller en borger kniber
pa dagen. Derudover inddrages ledelsen, hvis det vurderes relevant.

Tilsynet observerer medarbejdere, der ved hjeelp af tolken beskriver, hvordan de for-
sgger at imgdekomme borgerne pa en professionel og individuel made og med respekt
for den enkelte borgers autonomi og selvbestemmelse.

2.3.5 Kompetencer og udvikling

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

Ledelsen vurderer, at medarbejdergruppen, som bestar af tre social- og sundhedshjael-
pere og en social- og sundhedsassistent, hvoraf flere ligeledes er dgve eller harehaam-
mede, har rette kompetencer til opgaverne. Dertil har sygeplejersken sin faste tilknyt-
ning til gruppen, ligesom leverandgren i ydertimerne i leveringen af sundhedsfaglige
ydelser og akutte situationer understgttes af social- og sundhedsassistenter fra de to
plejehjem samt udekgrende sygeplejersker. Ifolge ledelsen er ordningen velfunge-
rende, og ledelsen vurderer, at medarbejderne samlet set har de rette personlige og
faglige kompetencer til malgrupperne. Ledelsen oplyser om en generel nedgang i antal-
let af deve borgere til boligerne, hvorfor malgruppen langsomt over tid har aendret sig
til ogsa at omfatte borgere med sociale- og fysiske udfordringer. Aktuelt modtager 34
borgere ydelser efter enten Service- eller Sundhedsloven.

Af kompetenceudvikling naevner ledelsen, at sygeplejersken igennem det sidste ar mal-
rettet, gennem praksisnar oplaering og sidemandsundervisning, har lgftet medarbej-
dernes individuelle og samlede kompetenceniveau. Daglige formiddagsmader med gen-
nemgang af borgerne, understottet af tolk fra kompetencecenteret, sikrer ifalge ledel-
sen, de ngdvendige rammer for faglig sparring og vidensdeling omkring borgerne. Der-
udover afholdes der hver 14. dag teammgder med borgergennemgang, og den helheds-
orienterede indsats understgttes af padagogisk personale fra kompetencecenteret og
borgernes sagsbehandler.

Medarbejderne vurderer at vaere kompetente til opgaverne, og de beskriver et velfun-
gerende tvaerfagligt internt samarbejde, hvortil sygeplejersken anerkendes for at saette
faglig retning og at understgtte med relevant undervisning og sparring ved tvivlsspargs-
mal. Medarbejderne kan redeggre for praksis vedrgrende delegering af sundhedsfaglige
ydelser, ligesom de med eksempler kan beskrive opgaver, som ligger henholdsvist in-
denfor og udenfor deres ansvars- og kompetenceomrade. Medarbejderne oplyser, at de
forud for delegering oplaeres til den konkrete indsats hos den enkelte borger, og at
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opfelgning sker labende sammen med sygeplejersken, ligesom kompetenceskemaer ud-
fyldes ifm. delegering.

Af undervisning navnes hygiejnesygeplejersken, der har oplaert medarbejderne i grund-
laeggende hygiejniske principper, ligesom sygeplejersken har undervist i mundhygiejne,
hudpleje og medicinhandtering samt i gvrige faglige emner i relation til konkrete bor-
gerforlegb. Social- og sundhedsassistenten er desuden yderligere undervist i risikomedi-
cin, og en hgrende medarbejder har vaeret pa tegnsprogskursus af en uges varighed.

Medarbejderne beskriver et velfungerende arbejdsmilje og en god trivsel, som er prae-
get af psykologisk tryghed og tillid. | den forbindelse anerkender medarbejderne, at
forbruget af eksterne vikarer er nedbragt, hvilket samlet set giver gget kvalitet i den
helhedsorienterede indsats og et taettere internt samarbejde, hvor alle arbejder an-
svarligt med opgaverne.

Tilsynet observerer reflekterede medarbejdere, der kan beskrive anvendte arbejds-
gange og metoder. Til grund for vurderingen tillaagges medarbejdernes manglende kom-
petencer og viden om dokumentationspraksis.

2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leverandgrens fremadret-

tede udvikling:

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere en skarpet indsats pa dokumentationsomradet, sa en
opdateret dokumentation sikres inden for fglgende omrader:

At ledelsen afdaekker arsagen til den manglende ensrettede dokumentation pa henholdsvis
computer og gvrige devices.

At funktionsevnetilstande opdateres, jf. kommunens retningslinjer.

At handleanvisninger pa visiterede ydelser opdateres med tydelig beskrivelse af den kon-
krete indsats samt tilknyttes relevant funktionsevnetilstand.

At medarbejderne kender til eget dokumentationsansvars inden for henholdsvis Service- og
Sundhedsloven, samt efterlever denne i praksis.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op med medarbejderne angaende deres gnsker til mere syste-
matik i planlagningen af karelister, sa kontinuitet for borgere og medarbejdere sikres.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at aflasere oplaeres til at varetage renggringsydelser, som sva-
rer til kommunens kvalitetsstandard og borgernes forventninger.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at drafte, hvordan sprogbarrierer i samspillet med bor-
gerne kan forebygges samt handteres, safremt de opstar.
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2.5 Vurderingsskema

| tilsynene i Fredericia Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges 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 sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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