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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at lseseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger en reekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
naevnt optreeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

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

-"‘Q
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Toftevang er, at der er tale om et plejecenter med
Mindre tilfredsstillende forhold

Tilsynet vurderer, at ledelsessituationen pa Plejecentret Toftehaven er bekymringsveerdig.

Plejecentret har store udfordringer i forhold til at sikre en tilstreekkelig bemanding pa afdelingerne. Des-
uden vurderes det, at arbejdsmiljget er pavirket af manglende ledelse pa afdelingsniveau. Samarbejdet
med vigtige ngglepersoner fungerer ikke optimalt pa plejecentret.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne far den personlige pleje, som de har behov for. Det vurderes dog,
at indsatsen for beboerne er pavirket af, at den sundhedsfaglige dokumentation har betydelige mangler,
og at der er mange vikarer i plejen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at arbejde rehabiliterende med at understgtte
og udvikle beboernes ressourcer i forbindelse med den personlige pleje. Der kan dog med fordel seettes
yderligere fokus pa medinddragelse af beboerne, hvad angar opgaver, der vedrgrer beboernes hverdagsliv.

Tilsynet vurderer, at kommunikationen pa plejecentret generelt er respektfuld og anerkendende over for
beboerne. Medarbejderne oplever, at arbejdsmiljget mellem vagterne pa nogle afdelinger er mindre til-
fredsstillende.

Medarbejderne faler sig generelt kompetente til at varetage opgaverne pa plejecentret, dog vurderes det,
at der er behov for ekstra fokus p& de nyansatte medarbejdere.

Medarbejderne har et forskelligt fagligt niveau og overblik over beboernes plejebehov/observationer. Det
faglige niveauet er ikke ensartet pa alle afdelinger.

Tilsynet vurderer, at plejecentret generelt sikrer, at der finder en faglig indsats sted i forhold til at sikre
beboernes trivsel og dialog omkring maltiderne. Tilsynet finder, at der med fordel kan forega en vidensde-
ling pa tveers af afdelingerne for at sikre, at samtlige afdelinger arbejdet malrettet med maltidssituatio-
nen.

Tilsynet bemaerker, at beboerne finder maden af svingende kvalitet.

Ballerup Kommunes veerdisaet er bekendt af medarbejderne, men der er manglende feelles forstaelse for,
hvorledes disse skal omsaettes i hverdagen og i plejen samt i mgdet med beboerne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ikke i tilstreekkeligt omfang formar eller har ressourcer til at fa im-
plementeret aktiviteter i hverdagen, og ikke alle beboere og medarbejdere er bevidste om traeningsassi-
stentens aktiviteter pa plejecentret.

Kvaliteten af den praktiske hjeelp er tilfredsstillende i beboernes bolig og pa de fleste afdelingers feelles-
arealer. Der hersker en manglende faelles holdning/forventning blandt medarbejderne til, hvilke teknolo-
giske hjeelpemidler der skal anvendes i hverdagen pa plejecentret.

Medarbejderne eftersparger en mere individuel udviklingsdialog i form af en MUS-samtale.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der i forhold til ledelsessituationen pa Plejecentret Toftehaven iveerkseette
en indsats hurtigst muligt.

2. Tilsynet anbefaler, at der pa Plejecentret Toftehaven arbejdes med Ballerup Kommunes veerd-
iseet, sdledes at medarbejderne erhverver en faelles forstéelse for, hvorledes disse omseettes i
hverdagen, plejen og mgdet med beboerne. Desuden anbefales det, at der seettes fokus pa ar-
bejdsmiljget mellem vagterne, og at der italeseettes, hvorledes tonen” pa plejecentret gnskes.

3. Tilsynet anbefaler, at plejecentret udarbejder en vejledning til udarbejdelse af dagnplejeplaner
og detaljeret beskriver, hvad der skal veere indeholdt i disse. Vejledningen kan med fordel tyde-
ligt beskrive og stille krav om, at dggnplejeplaner skal udarbejdes med fokus pad medinddragelse
af beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer efterfulgt af en beskrivelse af, hvad beboe-
ren har behov for hjeelp og statte til. Saledes sikres det ogsa i dokumentationen, at der arbejdes
ud fra en hverdagsrehabiliterende tankegang.

4. Tilsynet anbefaler, at plejecentret underviser og opleerer medarbejderne i, hvorledes dagnpleje-
planer udarbejdes, saledes at der sikres korrekt dokumentation af plejen og omsorgen for alle
beboere. Herunder kan der med fordel seettes yderligere fokus p& beskrivelse af beboernes behov
for hjeelp og statte til praktiske opgaver samt omrader, der relaterer sig til beboerens hverdagsliv
pa plejecentret

5. Tilsynet anbefaler, at plejecentret finder frem til en faelles holdning/forventning til, hvilke tek-
nologiske hjeelpemidler, der skal anvendes i hverdagen pa plejecentret.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa, at det faglige niveau og overblik over beboernes ple-
jebehov/observationer ikke er ensartet pa alle afdelinger. Det anbefales, at der iveerkseettes en
vidensdeling pa tveers af afdelingerne for at sikre, at samtlige afdelinger arbejder malrettet med
blandt andet méltidssituationen, triagering m.m.

7. Tilsynet anbefaler, at en bedre udnyttelse af medarbejderressourcerne inden for rengaringen bgr
iveerkseettes, sdledes at feellesarealerne fremsta rene.

8. Tilsynet anbefaler, at plejecentret far udarbejdet en mere struktureret plan for aktiviteterne i
hverdagen samt far etableret et samarbejde med Traeningsassistenterne.

9. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at specielt de nyansatte medarbejderes kompetencer styr-
kes, og at den enkelte medarbejder far tilbudt en medarbejderudviklingssamtale arligt.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTER
TOFTEHAVEN

Adresse

Plejecenter Toftehaven, Nygardsvej 35, 2750 Ballerup

Leder

Torben @. Nielsen

Antal boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Den 27. januar 2016

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet blev indledt med interview af chefsygeplejerske.

Der blev udvalgt 3 beboere, som gav deres accept til, at tilsynsfarende matte gennemga deres per-
sonlige data. Tilsynet interviewer 3 beboere og 4 medarbejdere.

Desuden foretog tilsynet rundgang pa plejecentret, hvor de kontaktede medarbejdere og beboere,
som de madte pa deres vej pa feellesarealer og i beboernes boliger. Indholdet af interviewene frem-
gar af nedenstadende.

Tilsynet foretager gruppeinterview af 3 social- og sundhedsassistenter og 1 social- og sundhedshjeel-
per.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer til
chefsygeplejerske.

Tilsynsfarende

Manager Mette Norré Sgrensen, Sygeplejerske, PD
Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Chefsygeplejerske forteeller, at situationen pa plejecentret i gjeblikket er ramt af
mange opsigelser og sygemeldinger i ledelsesgruppen, og at dette selvfalgelig pavirker
resten af medarbejdergruppen.

To afdelingssygeplejersker har selv sagt deres stilling op med gjeblikkelig virkning, og en
anden afdelingssygeplejerske er sygemeldt.

Desuden har centerleder og chefsygeplejerske ogsa opsagt deres stilling.

Flere medarbejdere har ligeledes valgt at rejse fra plejecentret, og der er nu en del le-
dige stillinger.

Chefsygeplejerske pointerer, at plejen af beboerne ikke er forringet grundet situatio-
nen, og at medarbejderne gar et stort arbejde for at skabe harmoni i den kaotiske situa-
tion, som plejecentret befinder sig i. Der anvendes vikarer i plejen for at sikre, at bebo-
erne far den pleje og pasning, der er behov for.

Chefsygeplejerske oplever, at beboerne er tilfredse, dog har der veeret en del henven-
delser fra pargrende. Chefsygeplejerske beskriver, at der ikke har veeret nok fokus pa at
tage problemstillinger i oplgbet, og at nuvaerende situation kan have en betydning for
samarbejdet med pargrende.

Pargrende er nu orienteret om at henvende sig direkte til ledelsen ved evt. problemstil-
linger.

Chefsygeplejerske beskriver, at der er arbejdet malrettet med at fa implementeret
”Feelles medicinkort” og i det hele taget sikring af, at medicinhandtering pa plejecen-
tret finder sted efter de givne retningslinjer.

Der arbejdes kontinuerligt med anbefalingerne/anmeerkningerne fra sidste ars Embeds-
laege og kommunale tilsyn.

Chefsygeplejerske oplever, at tilsynene ofte giver det samme resultat, og at plejecen-
tret ikke rigtig formar at fa hgjnet kvaliteten i forhold til tilsynenes anbefalinger/an-
meerkninger.

For at bryde denne tendens og hgjne det faglige niveau pa plejecentret samt matcher
malgruppens behov, er der projekteret med, at der skal veere en sygeplejeplejerske pa
hver afdeling og i alle vagtlag.

Tilsynet vurderer, at ledelsessituationen pa Plejecentret Toftehaven er bekymringsveer-
dig, og at Ballerup Kommune bgr ivaerksaette en indsats hurtigst muligt.

VZAERDIGRUNDLAG

Chefsygeplejerske beskriver, at der arbejdes efter Ballerups Kommunens veaerdier.

Forskellighed og respekt for hinanden er veerdier, der holdes i heevd, og medarbejderne
er kendte med disse.

Beboerne, som tilsynet interviewer og mgder pa rundgang pa plejecentret, udtrykker
alle tilfredshed med at bo pa centret.

Medarbejderne har meget forskellige holdninger til, hvorledes Ballerup Kommunes veer-
dier skal efterleves i hverdagen og i samspillet med beboerne.

En medarbejder forteeller, at hun har valgt at arbejde efter sine egne personlige veer-
dier, da hun ikke altid er enig i sine kollegers veerdiseet.




7

JANUAR 2016 | HELHEDSTILSYN, PLEJECENTER TOFTEHAVEN

Tilsynets
vurdering

3.3

Medarbejderen arbejder med respekt for beboeren, hvis beboeren ikke gnsker at komme
op af sengen eller fa bad fra morgenstunden, accepteres dette.

Medarbejder har stor forstaelse for, at beboeren gnske en sengedag eller at fa et bad
tilbudt for eksempelvis om aftenen.

En anden medarbejder forteeller, at hun arbejder med beboeren i centrum, men at hun
ogsa tager meget hensyn til, at aftenvagten ikke har tid til at udfgre opgaver sdsom bad
og andre mere tidskreevende plejeopgaver.

Medarbejder beskriver, at det bestraebes, at alle beboerne er vasket og kommet op af
sengen senest kl 11.00.

En tredje medarbejder forteeller, at beboeren altid spgrges, fgr den personlige pleje til-
bydes. Hvis beboeren gnsker at sove leenge, laves der bare nogle andre opgave, f.eks.
opvask og tgjvask indtil beboeren er klar til at modtage hjeelpen.

En fjerde medarbejder forteeller, at ”Leve bo miljg” princippet veegtes hgjt pa hendes
afdeling specielt i dagvagten, men hun undrer sig over, at beboerne altid skal sa tidligt i
seng og ikke ma sidde oppe efter nattevagten er mgdt.

Tilsynet vurderer, at Ballerup Kommunes veerdiseet er bekendt af medarbejderne, men
at der er manglende feelles forstaelse for, hvorledes disse skal omseettes i hverdagen og
i plejen og i mgdet med beboerne.

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar tre beboeres sundhedsfaglige dokumentation.

P& grund af systemnedbrud har det ikke vaeret muligt for tilsynet at orientere sig i do-
kumenter i omsorgssystemet i de to farste beboeres tilfaelde.

Tilsynet orienterer sig derfor i beboermapperne, som forefindes pa kontoret.

Tilsynet bemeerker, at mapperne fremtreeder mindre opdateret, og at mange af doku-
menterne ikke er ajourfarte eller forekommer i beboermappen.

Det har derfor i de to farste beboeres sundhedsfaglige dokumentation kun vaeret mu-
ligt at orientere sig i dggnplejeplanen.

Den farste beboers dggnplejeplan er udfyldt pa alle felter og stemmer overens med
beboerens funktionsniveau.

| den anden beboers mappe har dggnplejeplanen mangler i feltet seerlige hensyn og
arbejdsopgaver”, idet dette ikke er udfyldt. En beskrivelse af beboerens mentale pro-
blemstillinger i dette felt vil veere tilradeligt, sdledes at medarbejderen pa en hurtig
made bliver praesenteret for beboerens udfordringer. | dggnplejeplanen er det beskre-
vet, at beboer skal have hjeelp til den personlige pleje, ernsering mm., men der mang-
ler en mere uddybende handlevejledende individuel beskrivelse af hjeelpen/statten.
Tilsynet bemaerker, at den enkelte beboers vaner og gnsker ikke kommer tydeligt frem
i beskrivelsen.

Undersggelse af den tredje beboers sundhedsfaglige dokumentation finder sted i det
elektroniske omsorgssystem.

Beboernes dokumentation er mindre fyldestggrende udfyldt. En ”prikke funktionsvur-
dering” og sundhedsfaglige problemomrader er beskrevet. Det bemaerkes dog, at de
sundhedsfaglige problemomréader ikke alle er relevante, og nogle ikke mere er aktuelle
og bgr afsluttes.

Desuden mangler dggnplejeplanen beskrivelse i feltet ”seerlige hensyn og arbejdsopga-
ver” samt beskrivelse af den pleje og omsorg, der tilbydes aften og nat.

Tilsynet bemeerker ligeledes, at beboerens funktionsniveau og den dokumenterede ind-
sats ikke stemmer overens med den visiterede pakketildeling.
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Tilsynets
vurdering

3.4

3.4.1

Generelt bemeerker tilsynet, at i alle tre beboeres tilfaelde er dokumentationen ikke
understgttet af de faglige overvejelser og observationer, der gar sig geeldende for den
enkelte beboer.

Tilsynet bemeerker, at medarbejderne generelt er usikre i forhold til, hvilke retnings-
linjer der skal fglges for at sikre korrekt dokumentation. Ligeledes bemeerkes det, at
medarbejderne er usikre i beskrivelsen af, hvordan en dggnplejeplan skal udarbejdes.

En social- og sundhedsassistent papeger, at hun finder det vanskeligt at holde sin viden
i forhold til den sundhedsfaglige dokumentation ajourfart, da hun ikke varetager alle
dokumentationsomrader, nar der er sygeplejerske i afdelingen.

Medarbejderen undrer sig over, at nar der ikke er sygeplejerske i hendes afdelingen,
er det en opgave, hun godt ma bestride.

Medarbejder mener, at en bedre udnyttelse af de sygeplejefaglige kompetencer og
mere smidige snitflader mellem faggrupperne vil veere hensigtsmaessigt.

En anden medarbejder oplyser, at nyansat sygeplejerske pa hendes afdeling netop er
gaet i gang med at ajourfere alle degnplejeplaner, idet man er bekendt med, at dette
ikke har veeret udfgrt i noget tid.

Medarbejder oplyser, at dokumentationen generelt har veeret nedprioriteret den sene-
ste tid pa grund af plejecentrets andre udfordringer, som var ngdvendige at koncen-
trere sig om.

Det er tilsynets vurdering, at den sundhedsfaglige dokumentation i degnplejeplaner og
sundhedsfaglige problemstillinger har mangler.

Det er tilsynet vurdering, at Plejecentret Toftehaven ikke har en praksis, som er med
til at sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation lever op til retningslinjerne og kra-
vene pa det sundhedsfaglig omrade.

HVERDAGENS PRAKSIS

Velfaerdsteknologi og traeningsfaciliteter

Chefsygeplejerske oplyser, at Plejecenter Toftehaven har klargjort til loftlifte i alle
boliger, samt at der er fokus pa at fa installeret og indkabt de rette hjeelpemidler,
bade til gavn for beboerne og saledes, at medarbejdernes arbejdsmilje sikres.

De interviewede medarbejdere oplever umiddelbart, at plejecentrets hjeelpemidler er
i mindre god stand. Medarbejderne beskriver for eksempel, at der endnu ikke er instal-
leret en baekkenkoger i afdelingerne, og det derfor ikke er muligt at anvende beekken

pa plejecentret. Dette oplever medarbejderne kan besveerliggere plejen af beboerne.

Desuden er der en oplevelse af, at der ikke er gkonomi til at fa de gnskede hjzselpemid-
ler. En medarbejder forteeller, at hun flere gange har ansggt om at fa indkagbt vendela-
gen til en sengeliggende beboer, men at det farst har vaeret muligt at fa dette anskaf-
fet efter gentagende henvendelser til ledelsen.

Medarbejderne oplever, at treeningsfaciliteterne pa begreensede, idet det opleves, at
det ikke er muligt at anvende traeningslokalerne pa plejecentret.

Medarbejderne forteeller, at de beboere, som har behov for genoptreening, skal have
henvisning fra egen laege, hvis de skal have et traeningstilbud. Der er dog mulighed for,
at nogle beboere kan fa et individuelt tilbud fra kommunens traeningsassistent, som
kommer pa plejecentret 4 gange om ugen.

Medarbejderne er alle enige om, at det er sveert at fa ressourcer til at sikre, at bebo-
erne bliver mobiliseret og holdt fysisk i gang. De lange gange pa plejecentret og de
gode udendgrs arealer anvendes dog i vid udstraekning til at sikre, at beboerne far rert
sig.
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Tilsynets
vurdering

3.4.2

Medarbejderne beskriver kendskab til hjeelpemiddelcentralens muligheder. Det er er-
faringen, at samarbejdet med kommunens hjelpemiddelcentral er velfungerende.

Det er tilsynet vurdering, at der pa plejecentret ikke er en faelles holdning/forventning
til, hvilke teknologiske hjeelpemidler, der skal anvendes i hverdagen pa plejecentret.

Personlig pleje

Tilsynet observerer, at de beboere, som besgges i deres bolig, og som tilsynet mgder
pa rundgang pa plejecentret, ser velplejede ud.

De beboere, tilsynet taler med i deres boliger, giver udtryk for at f& den ngdvendige
hjeelp til personlig pleje.

En beboer forteeller, at den leverede hjeaelp er tilfredsstillende, men at der ikke er
den store naerhed og teette kontakt mellem beboeren og personalet, da der er stor
udskiftning i personalegruppen.

En anden beboer er meget tilfreds med den hjaelp, hun far. Oplyser dog, at der pa
grund af travlhed blandt medarbejderne ofte er ventetid pa hjeelpen. Beboeren for-
teeller endvidere, at hun ikke gar indsigelser heri. Beboeren oplever, at medbeboere
ofte har klager, men bryder sig ikke selv om at klage, da personalet ggr deres ar-
bejde ud fra de vilkar, de er underlagt. P4 tilsynsdagen har beboeren veeret i bad og
faet sat har. Beboeren fortzeller, at badet tilbydes hver uge, men nogle gange gar det
lidt hurtigt, da medarbejderne har travit.

En beboer, som tilsynet mgder pa sin rundgang pa plejecentret, oplyser, at hun er
meget ked af at have vikarer til at hjeelpe sig med den personlige pleje. Vikarerne er
ikke bekendte med opgaverne, der skal udfgres hos beboeren, og det opleves mindre
tilfredsstillende at skulle forklare personalet hver dag, hvorledes hjeelpen skal leve-
res.

Beboerne oplyser, at de generelt ikke har kendskab til, hvorvidt de har en kontakt-
person.

Medarbejderne beskriver, at det grundet travhed kan veere sveert at fa tilbudt bebo-
erne den optimale pleje. Medarbejderne beskriver, at de ggr deres bedste og er be-
vidste om at udnytte ressourcerne s& hensigtsmaessigt som muligt, sdledes at bebo-

erne ikke blive bergrt. Medarbejderne kan fagligt redeggre for den personlige pleje

og har fokus pa medinddragelse af beboeren - eksempelvis i forhold til forflytninger
og udfgrelse af personlig pleje.

Medarbejderne oplyser, at beboerne har en til to faste kontaktpersoner. P4 en afde-
ling er kontaktpersonsordningen netop bliver revurderet og eendret, da der er en del
opsigelser i medarbejdergruppen. Det bestraebes, at beboerne far hjaelp fra kontakt-
personen, nar denne er pa arbejde. Medarbejderne er dog bevidste om, at det har
veeret vanskeligt at overholde dette gennem den sidste tid.

Medarbejderne forsgger, at arbejde sa struktureret som muligt, der er tavler med be-
boernes navne, diagnoser, kontaktpersoner, medicinhandtering, og pa nogle afdelin-
ger er der ogsa beskrevet, hvilke observationer der skal geres hos beboeren. Medar-
bejderne forteeller, at der altid foregar en planleegning af morgendagens opgaver, og
at dette noteres pa tavlen. Medarbejderne finder, at tavlen giver et godt overblik.

Tilsynet bemaerker ligeledes, at pa nogle afdelinger er der pabegyndt en triagering af
beboerne. Medarbejderne, tilsynet taler med, tilkendegiver, at deres viden og anven-
delse af triagering i hverdagen ikke prioriteres hgjt. Ved forespgrgsel om, hvorledes
redskabet benyttes til forebyggelse af indleeggelser, fremstar nogle af medarbejderne
uvidende herom.

Tilsynet far den oplevelse, at Triageringsredskabet mere er henvendt til sygeplejer-
skerne.
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Tilsynets
vurdering

3.4.3

Tilsynets
vurdering

3.4.4

Det er tilsynets vurdering, at beboerne far den personlige pleje, som de har behov
for.

Tilsynet vurderer dog, at indsatsen hos beboerne er pavirket af, at den sundhedsfag-
lige dokumentation har betydelige mangler, jf. afsnit 3.3. Det er tilsynets opfattelse,
at den sundhedsfaglig dokumentation kan veere med til at sikre, at det faglige niveau
blandt medarbejderne/vikarer hgjnes.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har et forskelligt fagligt niveau og overblik over
beboernes plejebehov/observationer. Det faglige niveauet er ikke ensartet pa alle af-
delinger.

Praktisk hjeelp

De besggte boliger fremstar rengjorte og ryddelige. Beboernes hjeelpemidler er i til-
fredsstillende rengjort tilstand.

Renggringsstandarden observeres mindre tilfredsstillende pa to afdelingers feelles-
areal. Gulvende treenger til rengering, der observeres madrester, snavs og pletter pa
gulvene.

Alle gvrige afdelinger og feellesarealer fremstar i en tilfredsstillende rengjort til-
stand.

Tilsynet bemeerker, at renggringsassistenterne pa flere afdelinger er yderst grundige
og er opmaerksomme pa at fa flader sdsom degrhandtag mm. afvasket.

De interviewede beboeren er tilfredse med hjeelpen til renggring i deres boliger. En
beboeren forteeller, at hun selv vasker op efter familiebesag.

Medarbejderne tilkendegiver, at der er snavset pa nogle feellesarealer, da der har
veeret sygdom i renggringen.

Tilsynet bemeerker, at hjeelpen til den individuelle praktiske stgtte ikke er beskrevet
i dggnplejeplanerne.

Tilsynet vurderer, at kvaliteten af den praktiske hjeaelp er tilfredsstillende i beboer-
nes bolig og pa de fleste afdelingers feellesarealer.

Tilsynet vurderer, at en bedre udnyttelse af medarbejderressourcerne bgr iveerksaet-
tes, saledes at feellesarealerne fremsta rene ogsa i de tilfaelde, hvor der er sygdom i
renggringen.

Mad og maltider

Pa plejecentret er det op til beboernes eget valg, hvorvidt de gnsker at indtage mal-
tiderne i feellesskab med de gvrige beboere eller i egen bolig.

Tilsynet observerer, at en del beboere veelger at indtage bade morgenmaden og fro-
kostmaltidet i den feelles spisestue.

Til morgenmaden observerer tilsynet pa en afdeling, at der er daekket op til morgen-
mad med friskbagte boller i sma kurve og kaffekander pa bordene. Beboerne kommer
med jeevne mellemrum og seetter sig ved bordene. Medarbejderne finder smgr, mar-
melade, ost, eller hvis der gnskes anden morgenmad, frem til beboerne.

Tilsynet bemaerker, at beboerne sidder lang tid ved bordene og nyder maden og hin-
andens selskab. Medarbejderne kommer jeevnlig forbi i takt med, at de hjeelper de
gvrige beboere i deres boliger.

Pa anden afdeling observerer tilsynet ikke medinddragelse i forhold til morgenmadssi-
tuationen, idet beboeren far anrettet og serveret maden uden at blive spurgt, hvad
der gnskes.
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3.4.5

P& plejecentrets afdelinger finder der forskellige procedurer sted ved middagsmalti-
derne. Pa en afdeling er der en meget stringent holdning til, at maltidet skal finde
sted i rolige og hyggelige omgivelser. Medarbejderne sidder fordelt rundt om bordene
mellem beboerne, bordene er veldaekket med flotte tallerkener og servietter. To
medarbejdere sgrger for, at maden bliver haeldt op i skéle og fade og serverer maden
for beboerne. De beboere, som selv kan tage fra fadene, far tilbuddet om dette. Be-
boerne er sat sammen ved sma borde alt efter den enkelte beboers ressourcer. Nogle
beboere sidder alene, da der skgnnes behov for ro under maltidet. Medarbejderne bi-
drager med en hyggelig dialog under maltidet.

Pa to andre afdelinger ses ligeledes en meget rolig og hyggelig atmosfeere under mal-
tidet, hvor medarbejderne i hgj grad spiller en stor rolle, ikke bare i forhold til at
stgtte beboerne til indtag, men ogsa sikrer, at der finder en god og hyggelig dialog
sted under maltidet.

Pa en afdeling observerer tilsynet en mindre hyggelig stemning under maltidet, idet
det opleves mere som afspisning end som en hyggelig stund. Alle beboerne er samlet
ved et bord, og den ene medarbejder, som har opgaven at veere tilstede under malti-
det, er vaek flere gange under maltidet.

Beboerne oplever, at maden er af forskellig kvalitet, nogle dage er kadet naesten
umuligt at tygge, og andre dage er maden velsmagende. Desuden opleves det, at der
ikke altid er nok mad.

De interviewede medarbejderne fortzeller, at det bestraebes, at maltidssituationerne
skal veere hgjdepunkter pa dagen. Medarbejderne, som kommer fra flere afdelinger,
har alle en forskellig tilgang til, hvorledes et maltid skal forme sig.

En medarbejder forteeller, at det i hgj grad kommer an pa, hvorledes beboerne kan
mestre at blive medinddraget i maltidet, der er afggrende for, hvorledes maltidet
finder afsted.

En anden medarbejder beskriver, at handhygiejne er en vigtig overvejelse i forhold
til medinddragelse af beboerne i maltidssituationen.

Medarbejderne er alle enige i, at beboernes klager over maden er berettiget, og der
forsgges at gere lidt ekstra for, at f& maden piftet” lidt op. For eksempel beskriver
en medarbejder, som tilsynet mgder pa sin rundgang, at hun ofte i weekenden braser
de vakuumpakkede kartofler pa panden, dette far beboerne til at spise mere.

Tilsynet vurderer, at plejecentret generelt sikrer, at der finder en faglig indsats sted
i forhold til at sikre beboernes trivsel og dialog omkring maltiderne. Tilsynet finder
dog, at der med fordel kan forega en vidensdeling pa tveers af afdelingerne for at
sikre, at samtlige afdelinger arbejder malrettet med maltidssituationen.

Tilsynet bemeerker, at beboerne finder maden af svingende kvalitet.

Rehabilitering

| forhold til hverdagsrehabilitering observerer tilsynet ingen eksempler herpa, undta-
get pa nogle afdelinger i forbindelse med servering og medinddragelse af beboerne i
maltidssituationen.

Det er tilsynets oplevelse, at rehabilitering og medinddragelse af beboerne primeert
sker i forhold til den personlige pleje og i mindre grad i forhold til bade den praktiske
stgtte og beboernes hverdagsliv.

To af de beboere som tilsynet taler med modtager ikke tilbud om traening. Den ene
beboer mener ikke, at der er sddanne tilbud pa centret.

En tredje beboer oplyser, at vedkommende traener en halv time ugentligt i klinik. Be-
boeren er meget tilfreds med denne traening og oplyser, at en besggsven hjeelper
med transporten til klinikken.

En beboer, som tilsynet mgder pa sin rundgang pa plejecentret, oplyser, at hun far
individuel traening af treeningsassistenten. Hun beskriver, at der er stor tilfredshed
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3.4.6

Tilsynets
vurdering

3.4.7

med traeningen, men finder det ikke tilstreekkeligt kun en gang om ugen. Desuden op-
lyser beboeren, at traeningen har veeret aflyst og hun kender ikke grunden til aflys-
ningen.

Medarbejderne, som tilsynet interviewer, har pa det rehabiliterende omrade en me-
get forskellig viden og tilgang. To medarbejdere har veeret pa kommunens rehabilite-
ringskursus, men finder ikke, at det har givet ny viden eller inspiration til at arbejde
pa en anden made i hverdagen.

Ved forespgrgsel, hvorledes medarbejderne medinddrager og anvender en rehabilite-

rende tilgang, henviser alle medarbejderne primeert til indsatser i forhold til den per-
sonlige pleje.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at arbejde rehabiliterende
med at understgtte og udvikle beboernes ressourcer i forbindelse med den personlige
pleje.

Det er tilsynets vurdering, at der med fordel kan szettes yderligere fokus pa medind-
dragelse af beboerne, hvad angar opgaver, der vedrarer beboernes hverdagsliv.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer generelt respektfuld og anerkendende kommunikation mellem be-
boere og medarbejdere.

Tilsynet bemzerker en meget hard tone imellem beboerne pa feellesarealet pa en af-
deling. To beboere smaskaendes og taler meget grimt om hinanden. En af de andre
beboerne fortaeller, at sddan er kommunikationen altid mellem disse beboere. Idet
der ikke er medarbejdere tilstede pa faellesarealet, opfordrer tilsynet de to beboere
til at kommunikere i en respektfuld tone til hinanden.

Medarbejderne, som tilsynet interviewer, har en lidt forskellig holdning til, hvorledes
omgangsformen er mellem personalet indbyrdes. P& nogle afdelinger er der stor fokus
pa at tale i en ordentlig tone. Pa en afdeling forteeller medarbejderen, at det kan
veere vanskeligt at fa en ankerkendende dialog specielt mellem vagterne, da der er
lille forstaelse for hinandens faglighed og disponering af tid i forhold til den enkelte
beboer.

Der er altid fokus pa, at beboerne tiltales pa en paen og veerdig made og behandles
med respekt. Flere medarbejdere fremhaever, at ikke alle medarbejdere banker pa
deren, fer de gar ind i beboerens bolig.

Nogle medarbejdere finder det sveert at korrigerer sine kollegaer, nar det opleves, at
der ikke fgres en veerdig dialog.

Beboerne giver generelt udtryk for, at medarbejderne er imgdekommende og ven-
lige, og at der altid kommunikeres i en venlig tone.

Tilsynet vurderer, at kommunikationen pa plejecentret generelt er respektfuld og an-
erkendende over for beboerne.

Tilsynet vurderer, at ledelsen med fordel kan seette fokus pa arbejdsmiljget mellem
vagterne og fa italesat, hvorledes “tonen” pa plejecentrets gnskes.

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Der er ingen medarbejdere ansat, der har seerligt ansvar for planlaegning af aktivite-
ter. Opgaven ligger hos det faste personale og hos traeningsassistenten, som kommer
4 gange om ugen.

Tilsynet far oplyst, at der ikke forefindes en plan over ugens/manedlige aktiviteter
for beboerne. Pa nogle afdelinger observerer tilsynet, at der er opslag over traenings-
assistentens ugentlige program.

Flere beboere giver udtryk for, at de mangler tiloud om aktiviteter pa plejecentret.
Beboerne oplever, at der kun tilbydes aktiviteter i forhold til treening.
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3.5

3.5.1

En beboer oplever, at man bare sidder og kigger ud i luften den ene dag efter den an-
den.

Anden beboer gleeder sig til foraret, hvor hun selv kan kere uden for plejecentret
med sin kgrestol. Beboeren finder det dog uacceptabelt, at hun som karestolsbruger
ikke selv kan kare fra sin bolig og ud pa egen terrasse om sommeren. Beboeren har
bedt om, at der findes en lgsning pa trinet mellem boligen og terrassen, men har faet
at vide, at der ikke er lgsninger herpa.

En tredje beboer fortzeller, at han ikke er bekendt med, at der foregar aktiviteter pa
plejecentret. Ved kun, at der er TV i faellesstuen, og dette nyder beboeren meget.

Medarbejderne oplever, at det kan veere sveert at finde tiden til aktiviteter med be-
boerne i en travl hverdag. Medarbejderne ville gnske, at der kunne fokuseres mere
pa aktiviteter og hyggeligt samveer.

En medarbejder forteeller, at hun ofte tager et braetspil frem i spisestuen og spiller
med beboerne, ligeledes er der pa denne medarbejders afdeling stor opmaerksom pa
at hygge sig, da flere beboere ikke kan rumme aktiviteter veek fra afdelingen.

Medarbejderne forteeller, at plejecentrets bus er solgt til andet plejecenter. Bussen
kan man lane, men der bliver sjeeldent tid eller planlagt ture.

Ved forespgrgsel omkring treeningsassistentens rolle, og de aktiviteter som leveres fra
deres side, oplyser nogle medarbejderne, at de ikke kender til de aktiviteter, som de
leverer. En medarbejder beskriver traeningsassistenten, som dem med de orange
frakker, der opleves ikke et egentlig samarbejde omkring den enkelte beboer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ikke i tilstreekkeligt omfang formér eller har res-
sourcer til at fa implementeret aktiviteter i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at beboerne og medarbejderen ikke alle er bevidste om traenings-
assistentens aktiviteter pa plejecentret.

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Bemanding og personalesituation

Chefsygeplejerske beskriver, at plejecentret er igennem en stor personalegennem-
strgmning, og det treekker nogle spor i hverdagen.

Chefsygeplejerske oplever dog, at plejecentret har en stor stabil medarbejder-
gruppe.

Der er en kerne af medarbejdere, som har veeret ansat rigtig laenge pa plejecen-
tret.

Der er i gjeblikket en del ledige stillinger pa centeret, som der arbejdes malrettet
med at fa besat.

Plejecentrets medarbejdergruppe bestar af social- og sundhedshjeelper-elever, so-
cial- og sundhedshjaelpere/-assistenter og sygeplejerske samt virksomhedsprakti-
kanter og lgntilskudsmedarbejdere.

Chefsygeplejerske beretter, at sygefraveeret har veeret meget hgjt, det er dog fal-
dende, idet der er arbejdet intens og malrettet med at fa dette nedbragt.

Chefsygeplejerske ser nu desveerre en stigning igen, som hgjt sandsynligt har med
baggrund i den manglende ledelse pa afdelingerne at gere. Desuden har der veeret
flere sparerunder pa plejecentret, som har skabt meget utryghed.

Medarbejderne, som tilsynet taler med, er tydeligt frustreret over plejecentrets
personalesituation. Medarbejderne giver meget klart udtryk for, at der er et stor
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3.5.2

behov for at fa talt &bent om centrets udfordringer, da det kan vaere sveert at agere
og finde styrke og gejst pa nuvaerende tidspunkt.

Det tveerfaglige samarbejde beskrives af medarbejderne som naermest ikke eksiste-
rende. Her naevner medarbejderne bade visitationen, ergo- og fysioterapeuterne og
treeningsassistenterne.

Ved forespgrgsel om, hvorledes samarbejdet kan udvikles, kommer medarbejderne
med lgsninger sasom mere synlighed i afdelingen og mere dialog i hverdagen.

Medarbejderne oplever, at hver afdeling har sin egen kultur, men at der er mulig-
hed for at fa hjeelp og sparring pa de gvrige afdelinger.

Medarbejderne beskriver, at der gives rapport hver morgen kl. syv af sygeplejerske,
ellers finder der ingen overlapning sted imellem vagterne. Nogle medarbejdere bli-
ver dog et ekstra kvarter hver dag, da der opleves et behov for at give en mundtlig
tilbagemelding til sine kollegaer.

Pa nogle afdelinger forefindes en informationsbog, hvor det er beskrevet, hvilke be-
boere der er dokumenteret om i omsorgssystemet. Dette finder medarbejderne som
en god og hurtig made at f& et overblik, men kan veere en stor fare, da flere glem-
mer at benytte sig af bogen.

Hver torsdag bestreebes der pa, at der afholdes afdelingsmade med sygeplejerske,
hvor beboernes helhedssituation gennemgas. Hver 3. maned er der personalemgde,
hvor alle deltager.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har store udfordringer i forhold til at sikre en til-
streekkelig bemanding pa afdelingerne, desuden vurderes det, at arbejdsmiljeet er
yderst pavirket af manglende ledelse pa afdelingsniveau.

Tilsynet vurderer, at samarbejdet med vigtige naglepersoner ikke fungerer optimalt
pa plejecentret.

Medarbejderkompetencer og udvikling

Tilsynet observerer, at chefsygeplejerske har fokus og arbejder malrettet pa at
sikre tilstedeveerelse af de ngdvendige medarbejderkompetencer.

En samtale med ny afdelingssygeplejerske finder sted pa tilsynsdagen.

Chefsygeplejerske beskriver, at der gennem arene er blevet ansat betydelig flere
sygeplejersker, da det skgnnes, at kompleksiteten hos beboerne samt kravene til
dokumentation er stigende.

Der er stor opmaerksomhed pa, at plejecentret har et hgjt fagligt niveau. Der er
derfor ogsa bade en sygeplejerske og en social- og sundhedsassistent i vagt om nat-
ten.

Medarbejderne oplever, at der generelt er tilfredsstillende muligheder for kompe-
tenceudvikling.

Medarbejderne faler sig generelt godt kleedt pa til at varetage opgaverne pa pleje-
centret.

En medarbejder finder, at malet om, at der skal vaere en sygeplejerske ansat pa
hver afdeling, er for voldsomt, da det vurderes, at opgaverne i langt de fleste til-
feelde kan bestrides af en social- og sundhedsassistent, som samtidig ogsa kan vare-
tage plejen hos beboeren. Medarbejderen finder det mindre hensigtsmeessigt, at sy-
geplejerskerne ikke deltager i den direkte pleje af beboerne.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der generelt bliver lyttet til gnsker om kompe-
tenceudvikling. Et par medarbejdere udtrykker dog behov for mere undervisning i
medicinhandtering samt demens.

Anden medarbejder efterspgrger bedre muligheder for faglig sparring med kolleger.
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En nyansat og en nyuddannet medarbejder forteeller, at de finder det sveert og op-
levede ikke et sammenhaengende introduktionsforlgb ved deres introduktionsperi-
ode.

Generelt efterspgrger medarbejderne en mere personlig samtale med ledelsen,
flere papeger, at de ikke har haft MUS-samtale gennem leengere tid.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt faler sig kompetente til at varetage
vurdering opgaverne pa plejecentret, dog vurderes det, at der er behov for et ekstra fokus pa
de nyansatte medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne efterspgrger en mere individuel udviklingsdia-
log i form af en MUS-samtale.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til at fgre
tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere og pargrende
indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

+ At pase at beboerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

+ At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfart pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

» At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet seetter fokus p& hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjeelpen ef-
ter deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes be-
hov indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fgre tilsyn pa hhv. zldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det gkonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebzerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktu-
reret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har ud-
gangspunkt i gennemarbejdede og afprevede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdeg&ende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventnin-
ger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering ‘
Seerdeles Bedgmmelsen szerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende
tilfredsstillende kan karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor

tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mang-
ler, som let vil kunne afhjaelpes.

Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets
anbefalinger.

Gode og tilfredsstil- Bedegmmelsen gode og tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan
lende karakteriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsy-
net har konstateret f& mangler, som relativt let vil kunne afhjeel-
pes.

Det gode og tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Tilfredsstillende Bedegmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere
mangler, som vil kunne afhjeelpes ved en mélrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende | Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa
flere omrader kan karakteriseres som utilstreekkelige, og hvor der
er konstateret en del og/eller veesentlige mangler, som det vil
kreeve en bevidst og malrettet indsats at afhjzelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefa-
linger, fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedemmelsen ikke tilfredsstillende opnds, nar forholdene gene-
relt kan karakteriseres som utilstraekkelige og uacceptable, og
hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kreeve en radikal indsats at afhjeelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets an-
befalinger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar for-
laengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt
i samarbejde med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt
til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omsteendigheder, som er geeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samveer med flere af beboerne.
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Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, veerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/eller socialfaglig baggrund.

PRASENTATION AF BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn pa aeldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet). P4 aeldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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