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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 prassenteres for en raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardse
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsg@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Adresse: Lokalcenter Rosengarden, @rbaekvej 150, 5220 Odense N@

Forstander: Mette Honoré

Antal boliger: 56 boliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 7. marts 2023, kl. 08.00 - 13.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Forstander og afdelingsleder

e Tre medarbejdere

e Fem beboere

Tilsynet foretog desuden observationer pa feellesarealer, hvor tilsynet talte med gvrige beboere og med-
arbejdere.

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlabet og forelgbige
vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med forstander og afdelingsleder, som oplyser, at de januar i ar havde besgg af Styrelsen
for Patientsikkerhed, som gennemfarte et planlagt aldretilsyn med baggrund i en pargrendehenvendelse.
Tilsynet gav ifglge ledelsen ikke anledning til anmaerkninger.

Ledelsen oplyser, at arets fokus primaert skal omhandle kompetenceudvikling af medarbejderne, da de
har udtrykt et stort behov herfor efter den laengerevarende periode med begranset undervisning og
kursusdeltagelse grundet COVID-19. Samtlige medarbejdere deltager i et 15 dages kursusforlab, omhand-
lende demens og afholdt af social- og sundhedsskolen, som plejehjemmet selv har planlagt. Derudover
har omsorgstandplejen i sidste uge undervist i mundhygiejne, og planen er, at udvalgte medarbejdere pa
sigt skal modtage yderligere undervisning med henblik pa at blive mundhygiejne-ressourcepersoner. Ar-
bejdsmiljerepraesentanten og ressourcepersoner inden for demens har desuden gennemfgrt kompetence-
givende kurser i handtering af udadreagerende beboere. Pargrendesamarbejdet kan ifslge ledelsen ind-
imellem vaere udfordrende, da familier og pargrende ved indflytningen ofte er i krise efter ofte forudga-
ende laeengerevarende forlab, hvorfor ledelsen har besluttet, at afdelingsleder deltager i alle indflytnings-
samtaler, ligesom undervisning omhandlende det gode samarbejde med pargrende er planlagt for med-
arbejderne. Undervisningen afholdes af UC-Syd, og der vil efterfglgende tilbydes pargrende undervisning
i emnet pa et af de to arlige parerendemader. Fastlagte opfalgende samtaler med beboere, pargrende
og ledelsen er ligeledes opstartet.

Ledelsen oplyser, at der er opnormeret med en medarbejder mere i dagvagt med opstart ved arets be-
gyndelse.
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Medarbejderne har taget positivt imod tiltaget, og ledelsen vurderer, at opnormeringen har medfart en
gget trivsel og mere ro i de to afdelinger, ligesom medarbejderne har faet frigivet tid til at dokumentere.
Ledelsen har planer om en yderligere opnormering pa de sygeplejefaglige kompetencer fra tre til fire
sygeplejersker, som skal daekke bade plejehjemmet og de tilknyttede aldreboliger, som begge er under
forstanders ledelse.

Et andet fokusomrade, som har ledelsens bevagenhed, er dokumentationen, hvor afdelingsleder for de
tilknyttede aeldreboliger lgbende underviser medarbejderne, ligesom afdelingsleder inddrages i faglig
sparring vedrgrende dokumentationspraksis.

Sygefravaeret var samlet set i 2022 pa cirka seks procent, og ledelsen oplyser, at det samlede fravaer
fortsat er lavt. Der er aktuelt ingen langtidssygemeldte medarbejdere. Samtlige stillinger er besatte med
faglaerte medarbejdere, og plejehjemmet har eget aflaserkorps, bestaende af ufaglaerte og medarbej-
dere under uddannelse inden for faget.

Ledelsen har ikke modtaget klager i laengere tid.

1.3 OPFOLGNING

Opfelgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger igennem et malrettet dokumen-
tationsarbejde samt en fokuseret indsats med at genetablere relevante aktivitetstilbud og kompetence-
udvikling af medarbejderne.
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2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Lokalcenter Rosengaar-
den. 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 overordnede vurdering, at Lokalcenter Rosengaarden er et velfungerende plejehjem, hvor
engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for beboerne igennem et malrettet fokus pa at
imedekomme beboerne med vaerdighed og respekt. Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse
mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes prae-
misser, hvor deres individuelle gnsker og behov inddrages i planlagningen.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne service-
niveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en hgj beboeroplevet og faglig kvalitet,
og medarbejderne kan redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte er integreret i daglig praksis, ligesom
sundhedsfremme og forebyggelse indgar i kerneydelsen.

Tilsynet har fundet udviklingsomrader inden for temaerne dokumentation, kerneydelsen og i relation til
medarbejdernes kompetencer, som tilsynet vurderer vil kunne udbedres ved, at ledelsen implementerer
fast triage, genoptager assistent- og sygeplejemgderne, og ved at de sikrer, at medarbejderne efterlever
de implementerede arbejdsgange vedrgrende dokumentationen.

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
hajere kvalitet.

Dokumentation

5

4

3
Kompetencer og Pleje, omsorg og
udvikling 2 praktisk bistand

Vardighed og
selvbestemmelse

Hverdagsliv
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2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos fem beboere sammen med afde-
Score: 4 lingsleder, som redeger for de implementerede arbejdsgange, der sikrer lebende

opdatering af beboernes dokumentation samt evaluering af faglige indsatser.
Medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen, som fungerer som et
aktivt redskab for hverdagens praksis, og de redeggr for deres roller og ansvar
ift. dokumentationspraksis.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestgarende udfyldt, og der ses en
red trad igennem samtlige beboeres dokumentation. Generelle oplysninger, som
er ajourferte, fraset fire beboers livshistorier, funktionsevnetilstande og hand-
leanvisninger pa SEL-indsatser er opdaterede. Ligeledes ses den padagogiske
tilgang beskrevet i relevante tilfaelde.

Den sundhedsfaglige dokumentation er ligeledes opdateret med fyldestggrende
beskrivelser af beboernes helbredsoplysninger, helbredstilstande og tilknyttede
handleanvisninger pa SUL-ydelser.

| en afdeling er alle opgaver i Nexus rettidig fulgt op og afsluttet. | den anden
afdeling finder tilsynet flere opgaver, hvor opfglgningsdatoen er overskredet, og
hvor en evaluering af indsats ift. en beboers hudpleje ikke er dokumenteret.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og GDPR-reg-
ler er overholdt.

Pleje, omsorg og | Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

praktisk stotte Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov, og samtlige beboere udtrykker tilfredshed med maden, hvorpa hjaelpen ud-
Score: 4 fores. Beboerne beskriver tryghed ved den omsorg og hjaelp, som medarbej-

derne tilbyder, og flere beboere fremhaver medarbejderne for at vaere dygtige
og opmaerksomme pa beboernes velvaere. En beboer beskriver flere igangsatte
indsatser, som medarbejderne har etableret, hvilket har medfert, at beboeren
har genvundet flere tabte funktioner, og at beboeren atter har faet troen pa at
komme til at ga igen. En anden beboer beskriver sin kontaktperson, som helt
fantastisk.

Plejehjemmet sikrer beboerne den ngdvendige pleje og omsorg igennem kon-
taktpersonordningen, hvor social- og sundhedshjaelperne har ansvaret for pri-
maert fire beboere, og social- og sundhedsassistenterne har overblikket over en
storre gruppe. Medarbejderne oplever et godt internt samarbejde i de to afde-
linger, ligesom de ved sygemeldinger eller travlhed er gode til at hjaelpe hinan-
den pa tvaers af centret. Medarbejderne magder samlet ind i den afdeling, de er
tilknyttet, hvorefter de i faellesskab orienterer sig i Nexus. Afdelingsleder har
pa forhand fordelt dagens opgaver med udgangspunkt i kontaktpersonsystemet,
kompetencer og relationer, og medarbejderne oplyser om deres fokus pa, at
elever og aflgsere tildeles opgaver, svarende til deres erfaring og kompetence-
niveau, ligesom et lille team af medarbejdere handterer beboere med behov for
genkendelighed og faste medarbejdere, hvilket medvirker til kontinuitet i ker-
neydelsen.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for deres fokus pa sundhedsfremme
og forebyggelse, hvor social- og sundhedsassistenter og sygeplejerskerne invol-
veres ved afvigelser hos beboerne.
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Medarbejderne redeger for faglige indsatser ift. hudpleje, mobilisering og er-
naring, ligesom de har blik for beboernes psykiske trivsel. Medarbejderne oply-
ser, at de ikke anvender triage, hvilket ledelsen efterfglgende oplyser at vaere
i overvejelse om at implementere.

Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende
sigte, hvor beboernes ressourcer inddrages i den daglige ADL. Medarbejderne
kan med eksempler redeggre for, hvordan de motiverer beboerne til selvhjalp,
ligesom de lebende drafter beboernes mal og gnsker for fremtiden, sa relevante
tiltag kan igangsaettes, fx skal en beboer i gang med malrettet gangtraening
sammen med centrets fysioterapeut.

Der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer og i boli-
ger, som ligeledes gar sig gaeldende for beboernes hjaelpemidler.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og
Score: 5 de oplever indflydelse i forhold til pleje og omsorg samt i forbindelse med akti-

viteter og degnrytme. En beboer oplyser at deltage i de planlagte aktiviteter,
sasom banko og starre festlige arrangementer, og andre beboere nyder alenetid
i egen bolig. Beboernes gnsker pa dagen respekteres af medarbejderne, og be-
boerne udtrykker, at medarbejderne altid er sade til at informere om dagens
aktivitet, ligesom medarbejderne med deres gode humear spreder glaede.

Medarbejdere og ledelse redegar for plejehjemmets aktivitetstilbud, hvor to ak-
tivitetsmedarbejdere fast afvikler aktiviteter pa hverdage, og frivillige under-
stgtter med bl.a. hgjtlaesning, gature i det fri og faellessang. Derudover tilbydes
der en gang om maneden lgrdagsbanko, og hver fredag inviterer fysioterapeu-
terne til feellestraening. Medarbejderne reflekterer over, at deres roller ift. at
arrangere aktiviteter har andret sig igennem de sidste ar, og at de nu primaert
bidrager til stjernestunder ifm. den daglige ADL, maltiderne og det gvrige hver-
dagsliv, da deres tid i hgjere grad end tidligere er centreret om pleje- og om-
sorgsydelser.

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med maden, som er velsmagende og veltil-
lavet samt maltiderne, som beskrives som familizere og hyggelige.

Det gode maltid sikres igennem en faglig medarbejderindsats, hvor der er falles
opmarksomhed pa, at maltiderne er en mulighed for at skabe faellesskab for
beboerne. Medarbejderne sidder sammen med beboerne, hvor beboere, med
behov for hjaelp, stattes i at indtage sufficient ernaering, imens andre beboere
guides, ligesom medarbejderne sikrer dialogen ved bordene. Medarbejdere, an-
sat i flexjob, hjaelper til omkring maltiderne, hvor de star for anretningen og
opvask, sa de gvrige medarbejdere kan koncentrere sig om beboerne. Medarbej-
derne kan med eksempler redeggre for faglige indsatser i relation til beboernes
ernaeringsindsatser, hvor centrets kakken tilbereder energirige mellemmaltider,
og ergoterapeuten inddrages til beboere med dysfagi.

Kommunikationen og adfaerden er ifglge medarbejderne kendetegnet ved re-
spekt og anerkendelse, og medarbejderne beskriver, hvordan de imgdekommer
beboerne med en individuel tilpasset tilgang med udgangspunkt i beboernes jar-
gon, livsstil og dagsform, hvilket afspejles i tilsynets observationer, hvor med-
arbejderne i flere situationer omkring frokosten anvender en bade humoristisk,
omsorgs- og respektfuld kommunikation og adfaerd i samspillet med beboerne.

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

selvbestemmelse | Beboerne oplever at blive madt med respekt og forstaelse for deres situation,
ligesom flere beboere positivt bemaerker, at medarbejderne interesseret spar-
Score: 5 ger ind til deres livshistorie og familierelationer.
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En beboer, som er sprogligt begraenset, oplever, at medarbejderne tager sig den
ngdvendige tid til, at beboeren kan ggre sig forstaelig, hvilket beboeren vaerd-
saetter haijt.

Medarbejderne oplyser, at de lgbende drafter og har stort fokus pa etiske di-
lemmaer i relation til beboerforlgb, sa indsatser ydes ud fra beboerens indivi-
duelle gnsker og behov. Medarbejderne inddrager beboerne i alle vasentlige
beslutninger, ligesom de relevant understgtter beboerne i at leve et hverdagsliv
pa egne pramisser. Medarbejderne oplyser, at de pa beboerkonferencer, som
afholdes fast hver 14. dag, drefter beboernes helhedssituation, hvorefter faelles
faglige indsatser igangsaettes med afsaet i beboernes behov, @nsker og mal, li-
gesom socialpadagogiske handleplaner udarbejdes i relevante tilfaelde. Medar-
bejderne kan redeggre for faglige metoder, som anvendes i mgdet med beboere
med demenslidelser og beboere med erhvervet hjerneskade, og de beskriver
flere beboerforlgb, som kraver en saerlig paedagogisk og helhedsorienteret ind-
sats for at sikre beboerne et vaerdigt og respektfuld liv. Derudover forebygger
medarbejderne hudsult igennem knus, fysisk bergring og sansestimuli.

Beboernes pargrende inddrages i beboernes hverdagsliv i det omfang, beboerne
gnsker, og medarbejderne anerkender ledelsen for at deltage i indflytningssam-
talerne, da det medvirker til et endnu bedre samarbejde og en gget forvent-
ningsafstemning, hvilket der ifglge medarbejderne er behov for.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan de labende har opmarksomhed pa at
forebygge magtanvendelse, som ikke aktuelt anvendes, igennem fx skift af med-
arbejdere, tilpasning af stimuli og skaermning. Ledelsen inddrages ifelge medar-
bejderne altid forud for magtanvendelse, ligesom medarbejderne sgger faglig
sparring hos fx demenskoordinatorer og hjerneskadekoordinator.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne anvender faglige begreber, og at de hen-
viser til den netop gennemfgrte demensundervisning i deres beskrivelser af,
hvordan de handterer komplekse beboerforlab.

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

udvikling Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige og personlige kom-
petencer til plejehjemmets malgrupper, som spaender vidt bade i aldersspred-
Score: 4 ning og kompleksitet. Beboerne har mange forskellige helbredsproblemer og ud-

fordringer, og ledelsen oplever en kontinuerlig stigning i den samlede komplek-
sitet, ligesom de igennem den sidste tid har erfaret, at flere beboere kun nar at
bo kort tid pa plejehjemmet, inden den sidste tid indtraeder. Der har veaeret en
sterre udskiftning blandt beboerne, hvilket ifalge ledelsen stiller store krav til
medarbejdernes omstillingsparthed, ligesom det kalder pa gode kompetencer
inden for dokumentation og relationsarbejde. Der har vaeret arbejdet med op-
kvalificering af medarbejdernes dokumentationskompetencer, og der er lgbende
draftelser ift. at mgde beboerne med udgangspunkt i Personcentreret Omsorg,
og at sikre medarbejdernes kompetencer ift. nye beboere.

Ledelsen redeggr for praksis vedrgrende uddelegering, hvor samtlige medarbej-
dere er kompetenceafklarede, ligesom plejehjemmet har udarbejdet et kompe-
tencekatalog, som anvendes ifm. videredelegering af opgaver. Introduktionspro-
grammet for aflagsere er revideret, og ledelsen beskriver en gget opmaerksomhed
pa, at flere unge aflagsere og elever, ud over introduktion til faget, ligeledes har
behov for stgtte og vejledning i, hvordan man agerer pa en arbejdsplads, hvorfor
aflgsere tilknyttes en fast kontaktperson, som har ansvaret for, at de gennem-
ferer introduktionsprogrammet. Derudover oplaerer sygeplejerskerne dem i kon-
krete sundhedsfaglige opgaver, og der sikres derigennem rette kompetencer til
opgaverne.
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Medarbejderne vurderer, at de har rette kompetencer til opgaverne, hvilket
skyldes et godt internt tvaerfagligt samarbejde, hvor alles kompetencer sattes
i spil, ligesom relevante eksterne samarbejdspartnere, sasom plejehjemslasgen,
der kommer pa fastlagte besag, inddrages ved behov. Medarbejderne fremhae-
ver desuden de fastlagte ugentlige mader i hvert team, hvor der er plads til
vidensdeling omkring beboerne, ligesom faglige emner draftes. | den forbindelse
reflekterer medarbejderne over, at de tidligere afholdte assistent- og sygeple-
jemgder endnu ikke er genoptaget, hvilket eftersparges. Dette er videregivet til
ledelsen.

Medarbejderne vaerdsatter hajt ledelsens fokus pa at indhente det midlertidige
kompetencetab, der var ifm. pandemien, og medarbejderne tilkendegiver, at
deltagelse i kurser befordrer deres engagement og faglighed.

Medarbejderne anvender plejehjemmets egne interne instrukser og retningslin-
jer, og ledelsen er i dialog med kommunen om at fa adgang til MyMedCard.

2.4 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger
Tilsynet har ingen bemaerkninger.

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at beboernes kontaktperson udfylder beboernes livshistorier.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa, at medarbejderne konsekvent handterer opgaver i
Nexus, jf. de implementerede arbejdsgange.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at indfgre fastlagt triage pa begge afdelinger.
4. Tilsynet anbefaler ledelsen at genoptage assistent- og sygeplejemgder.

2.5 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO falgende 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 beboere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten
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SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
e Sterstedelen 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 afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e Endel 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
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

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

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.




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 aldreom-
radet omfatter tilsynene plejehjem, 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 dakker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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