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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 tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete center.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en
vurdering ud fra den indsamlede data og evrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

-/C\-"_,_Lv_r.el Ad3, L‘JQ'V“L —&
Mette Norré Sgrensen
Senior Manager

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Fakta om tilsynet

Oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Tranehaven - Center for Rehabilitering og Forebyggelse, Afdeling for Rehabilitering,
Schioldannsvej 31, 2920 Charlottenlund

Leder: Lulu Torm Wilenius
Dato for tilsynsbesag: Den 13. november 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview af ledelsen
e Interview af fem borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Interview med tre medarbejdere (en sygeplejerske, en social og sundhedsassistent og en ud-
viklingsneuropaedagog)

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.
Tilsynsferende:

Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 TRANEHAVEN GENTOFTE KOMMUNE

2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Tranehaven, Rehabilitering

pokumentation |

S Treningsydetser N
8
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Dokumentation:

Det er tilsynets vurdering, at der ved dokumentationsgennemgangen forekommer flere vaesentlige mangler
i opfyldelsen, hvilket vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe, hvilket ledelsen har tilken-
degivet en erkendelse af og opmarksomhed omkring. Tilsynet vurderer, at medarbejdernes dokumentation,
relateret til det terapeutfaglige omrade, generelt indeholder tilstrackkelige faglige beskrivelser, som giver
veaerdi for borgerforlgbet, herunder kontinuerlige traeningsnotater, malbeskrivelser, aftaler og traeningsre-
gimer. Det er dog tilsynets vurdering, at dokumentationen, omhandlende de plejefaglige opgaver og obser-
vationer, relaterede til Serviceloven, fremstar med betydelige mangler, samt at indholdet ikke fremstar
tilstraekkeligt handlevejledende, og ikke er beskrevet individuelt tilpasset borgeren. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne generelt kan redeggre for deres egen dokumentationspraksis, men at der italesaettes en
usikkerhed omkring de andre faggruppers dokumentationsarbejde, og hvor i Nexus faggrupperne dokumen-
terer. Det er yderligere tilsynets vurdering, at medarbejderne efterspgrger praksisnaere dokumentations-
vejledninger samt fortsat undervisning og introduktion til dokumentationssystemet, samt til de lokale ar-
bejdsgange, relaterede til dokumentationsprocessen.

Traeningsydelser:

Det er tilsynets vurdering, at de to individuelle traeningsseancer forlgber velorganiserede med et tilstraek-
keligt fagligt og empatisk fokus. Det er yderligere tilsynets vurdering, at borgerne italesaetter stor tilfreds-
hed med Tranehavens traningsforlab, hvor traeningshyppigheden og intensiteten i hgj grad er opfyldt, samt
at borgerne finder de regelmaessige malsamtaler meget tilfredsstillende. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne med stor faglig overbevisning og indsigt kan redeggre relevant for omradet.
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Fysiske rammer:

Det er tilsynets vurdering, at Tranehavens fysiske rammer og traeningsfaciliteter fremstar egnede til mal-
gruppen af borgere og deres behov. Det er yderligere tilsynets vurdering, at borgerne tilkendegiver en stor
tilfredshed med rammerne og forholdene pa Tranehaven, hvor enestuerne medvirker til at give borgerne en
haj grad af ro og privatliv, hvilket bevirker, at borgerne oplever en gget livskvalitet ifm. sygdomsforlabet.

Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling:

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbejderne har arbejdet malrettet og konstruktivt med anbe-
falingerne fra sidste ars tilsyn, men at ledelsen fastholder deres fokus pa, at flere af indsatserne fortsat
kalder pa ledelsens opmarksomhed omkring udvikling og implementering, herunder en skaerpet opmaerk-
somhed pa medarbejdernes generelle dokumentationspraksis og kultur, indberetningerne af de utilsigtede
handelser samt organisationsandringens indvirkning pa strukturer og samarbejdsflader.

Tveerfagligt samarbejde:

Det er tilsynets vurdering, ledelsen har ivaerksat en organisationsandring, hvor det tvaerfaglige samarbejde
er flyttet ud i det enkelte team, hvilket i hgjere grad forventes at bidrage til at styrke den daglige tvaerfag-
lige indsats. Ledelsen er dog fortsat bevidst om, at organisationsandringen endnu ikke har opnaet den fulde
effekt, hvor faggrupperne fortsat arbejder sgjleopdelt, og endnu ikke har den tilstraekkelige indsigt i hin-
andens arbejdsgange og rutiner. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bevidste omkring mulighederne for
at inddrage Tranehavens tvarfaglige samarbejdspartnere samt at drgfte borgerrelaterede udfordringer pa
de fastlagte madefora.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter deres malrettede arbejde med at sikre, at dokumentati-
onen til enhver tid lever op til gaeldende retningslinjer, herunder at der rettes et skaerpet fokus pa
at opfylde Servicelovens krav omkring falgende:

e At degnrytmeplanerne indeholder individuelle og handlevejledende beskrivelser af alle de
indsatser, som borgerne modtager hjalp og statte til.

e At funktionsevnetilstandene er opdaterede og ajourfarte.

e At der dokumenteres oplysninger om borgernes mestring, motivationer, ressourcer og vaner
under de generelle oplysninger.

2. Ligeledes anbefales ledelsen at sikre, at medarbejderne tilegner sig et kendskab til de forskellige
faggruppers dokumentationspraksis, herunder at der etableres en viden omkring, hvor de enkelte
faggruppers beskrivelser kan fremsgges.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter arbejdet med at udvikle lokale dokumentationsvejled-
ninger samt fortsatter med at facilitere dokumentationsundervisning, sa medarbejdernes efter-
spargsel imgdekommes.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter deres indsats omkring arbejdet med medarbejdernes ge-
nerelle dokumentationspraksis og kultur, indberetninger af de utilsigtede handelser samt organisa-
tionsaendringens indvirkning pa strukturer og samarbejdsflader.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at fastholde principperne og ambitionerne bag deres
organisationsaendring, sa medarbejdernes tvaerfaglige forstaelse og samarbejde i hgjere grad bliver
synligt ifm. hverdagens praktiske opgaver pa de tvaerfaglige mgdefora samt i dokumentationen i
Nexus.
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3. Datagrundlag

3.1 Generel information og opfalgning pa sidste tilsyn

Lederinterview

Afdelingsledelsen indleder med at orientere tilsynet om, at omradechefen afholder ferie, og derfor
ikke er deltagende pa tilsynsdagen. Efterfglgende redeger ledelsen for, hvordan Tranehaven har arbej-
det med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, som omhandlede falgende omrader; At sikre den sund-
heds- og plejefaglige dokumentation, at ensarte og systematisere arbejdsgange, det gode maltid, kom-
munikationen til borgere med en demenssygdom, rehabiliterende indsatser, medicinhandtering, fag-
gruppernes opgavevaretagelse og de hygiejniske retningslinjer.

| forbindelse med sidste ars kommunale tilsyn modtog Tranehaven en anbefaling pa dokumentationsar-
bejdet. Ledelsen har efterfglgende arbejdet konstruktivt og malrettet med at sikre et tilfredsstillende
dokumentationsniveau, men ledelsen oplever fortsat, at der er flere udfordringer med det generelle
dokumentationsarbejde og niveau. Der opleves en tilfredsstillende udvikling, men Tranehaven er fort-
sat i en konstruktiv proces med at na i mal med dokumentationen. Ledelsen har igangsat flere initiati-
ver, som skal understgtte udviklingen, herunder at medarbejderne deltager i kommunens centrale do-
kumentationsundervisning, hvor der ogsa sidelebende afholdes lokale undervisningsworkshops. Medar-
bejderne er fortsat udfordrede i forhold til at dokumentere de aktuelle indsatser, mal og handlingsan-
visninger, men der er for nyligt blevet ansat en udviklingssygeplejerske, som udelukkende skal under-
stotte medarbejderne ift. deres dokumentationsarbejde. Der udferes regelmaessigt dokumentationsau-
dits, sa udviklingen fglges taet af Tranehavens tre udviklingssygeplejersker, som lgbende ivaerksaetter
relevante tiltag, undervisning og sidemandsoplaering.

Ledelsen har arbejdet med anbefalingen omhandlende ensartede og systematiske arbejdsgange ifm.
triage, konferencer, delegeringspraksis og indberetningerne af utilsigtede handelser.

Herunder er sygeplejerskerne blevet undervist i, at de i hgjere grad skal sikre en tydelig dokumenta-
tion af de sygeplejefaglige indsatser i Nexus, deriblandt arbejdet med oprettelsen af handlingsanvisnin-
ger pa sundhedslovsydelser samt dokumentation af de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

Afdelingernes triage og konferencer er blevet styrket, idet terapeuterne nu pa daglig basis er tilknyttet
hhv. neuro-teamet eller multi-teamet, og at de har deres faste gang ude i afdelingerne. Hver afdelings-
leder har tilknyttet to teamledere, som sikrer en fast mgdestruktur og en faglig koordinering, og som
ydermere er deltagende ifm. teammaderne og pa konferencerne.

Pa tvaers af faggrupperne har der veeret arbejdet med Tranehavens definition og forstaelse af den re-
habiliterende tilgang, hvor medarbejderne har vaeret fordelt i tvaerfaglige arbejdsgrupper, som har
drgftet og udviklet indsatser, sasom pargrendesamarbejdet, det tvaerfaglige rehabiliteringsmade, for-
lebskoordination og myndighedssamarbejdet. Udviklingssygeplejerskerne er ansvarlige for at udvikle og
beskrive det lokale kompetencekatalog, og de arbejder med at beskrive den overordnede delegerings-
praksis.

Social- og sundhedshjaelperne varetager pa nuvaerende tidspunkt ikke delegerede sundhedslovsindsat-
ser, men ledelsen arbejder pa at fa implementeret en struktur og undervisning, sa social- og sundheds-
hjaelperne pa sigt kan varetage enkelte delegerede sundhedslovsopgaver, sasom medicinudlevering og
varetagelse af sonde. | den forbindelse er der ansat to farmakonomer, som skal understgtte med un-
dervisning pa medicinomradet, og generelt varetage opgaverne, som er relaterede til medicinomradet,
herunder medicindoseringer samt at udvikle og implementere medicininstrukser og arbejdsgange.

Udviklingssygeplejerskerne varetager indsatserne omkring de utilsigtede haendelser, men der opleves
fortsat for fa indberetninger, og ledelsen er bevidste om, at medarbejderne ikke konsekvent indberet-
ter alle utilsigtede haendelser. Udfordringen med de fa indberetninger har veeret drgftet i MED-regi, og
der er et ledelsesmaessigt fokus pa at motivere medarbejderne til at foretage indberetningerne.

Der arbejdes fortsat malrettet med at sikre principperne for det gode maltid. | den forbindelser er der
blevet ansat en udviklings-neuropadagog, som i samarbejde med medarbejderne udvikler principperne
for det gode maltid. Der arbejdes med forpligtende feaellesskaber og det rehabiliterende maltid, hvor
der undervises i samvaeret med borgerne samt medarbejdernes forstaelse omkring rehabilitering ifm.
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maltiderne, herunder et fokus pa servering, spisestuens indretning, atmosfaere og medarbejderdelta-
gelse.

Ledelsen har sikret et fokus pa at arbejde med medarbejdernes refleksion og faglighed ift. kommunika-
tionen med de demente borgere, hvor der har vaeret undervist i neuropaedagogik samt temaet ”forra-
else”. Derudover arbejdes der pa at skabe rolige og demensvenlige miljger, anvende skaermning og at
stimulere borgerne i hverdagen. Medarbejderne og teamlederne deltager fortsat pa kurser og undervis-
ning, omhandlende demensomradet, hvilket allerede har bidraget positivt til omradet.

Det tvaerfaglige samarbejde og de rehabiliterende indsatser er blevet styrket, idet terapeuterne nu er
blevet tilknyttet et af de to teams, hvor arbejdsgangene og faggrupperne nu er matchet tvaerfagligt, og
hvor de fysisk er placerede i samme afdeling. Der er udviklet mindre borgernare teams, hvor konferen-
cerne fokuserer pa at drgfte et lavere antal borgere, og medarbejderne oplever en bedre mulighed for
at arbejde med de tvaerfaglige og tvaergaende indsatser.

Medicinindsatsen har fortsat ledelsens store opmarksomhed, og arbejdet med indsatserne prioriteres
hajt, herunder falges udviklingen og udfordringerne i form af de regelmaessige medicinaudits. Der er
implementeret en arbejdsgang, hvor medarbejderne doserer medicin til syv dage, og der har vaeret ar-
bejdet med en malrette undervisningen, sa der altid doseres medicin med udgangspunkt i medicinmo-
dulet i Nexus. Ydermere har medarbejderne modtaget undervisning i Tranehavens generelle medicinin-
struks, og samtlige medarbejdere har deltaget i den obligatoriske medicinundervisning. Der er udviklet
en faelles systematik og arbejdsgange, hvor der eksempelvis altid skal anvendes farvede poser, dose-
ringsunderlag og en fast praksis for medarbejdernes medicinudlevering. Ydermere skal medarbejderne
undervises i handtering af risikosituationsmedicin, samt hvordan denne behandling skal beskrives i
Nexus. De to farmakonomer skal i gang med at indrette og optimere de faelles medicinrum, sa de frem-
star ens og velorganiserede.

Der arbejdes lgbende med at sikre medarbejdernes forstaelse for de hygiejniske retningslinjer samt et
fokus pa anvendelsen af vaernemidler, herunder engangshandsker og engangsforklaede. Remedierne er
nu i hajere grad placerede synligt for medarbejderne, sa medarbejderne har en bedre adgang til at
iklaede sig de korrekte vaernemidler. Hygiejnesygeplejersken har afholdt hygiejneundervisning for med-
arbejderne, hvor depoter og skyllerum tilmed er blevet optimerede, sa forholdene i hgjere grad under-
stotter medarbejdernes principper for korrekt brug af vaernemidler.

Tranehaven arbejder derudover med at udvikle kompetencekataloger samt med udvikling af onboar-
ding-processen, sa forventningsafstemningen og kompetenceafklaringsprocessen i hgjere grad forlgber
ifm. den enkelte medarbejders introforlgb.

3.2 Dokumentation

Der er foretaget journalgennemgang af fem journaler.
De udvalgte journaler er pa borgere, som tilsynet magder under besgget i Traeningsenheden.
Alle fem borgere modtager traening efter Sundhedslovens § 140.

For alle fem borgere foreligger der en relevant elektronisk genoptrasningsplan, som er modtaget ifm.,
at borgerne henvises til treeningsenheden.

Sundhedsloven:

| alle fem journaler foreligger der de relevante oplysninger, som medvirker til at give en tilstraskkelig
beskrivelse af borgerforlgbet. Herunder forundersagelsesskemaer, anamnese, malbeskrivelser, plan,
treeningsdokumentation, tvaerfaglig opfalgning og samtykke.

| alle fem journaler foreligger der en handlingsanvisning for traening, hvor forlgbet beskrives i kronolo-
gisk raeekkefglge. Beskrivelserne indeholder vaerdifulde oplysninger for borgerforlabet, eksempelvis en
udferlig dokumentation af den indledende samtale, borgerens forventninger, terapeuternes vurdering
og testresultater. Derudover foretages der konsekvent dokumentation efter hvert traeningspas samt en
beskrivelse omkring opfalgning, aftaler, mal og plan.

| flere af journalerne fremgar der yderligere beskrivelser af borgernes restriktioner og regimer, borger-
nes mobilitet og forflytninger samt beskrivelser af flere selvtraeningsgvelser. | en handlingsanvisning
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foreligger der en beskrivelse fra ergoterapeuten omhandlende et hjemmebesag, samt hvilke initiativer
som er blevet ivaerksat.

| tre ud af fem journaler foreligger der relevante beskrivelser af borgernes delmal, mal og tranings-
mal, hvor der i to journaler mangler beskrivelser, hhv. omhandlende et overordnet mal, og hvad der
skal til for, at en borger kan blive udskrevet til hjemmet igen. | den anden journal mangler der en ty-
delig beskrivelse af borgerens mal og traeningsmal.

Serviceloven:

Generelt for alle fem borgere konstateres der mangelfulde oplysninger og beskrivelser relaterede til
Serviceloven, herunder degnrytmeplaner, funktionsevnetilstande og de generelle oplysninger.
Borgernes dagnrytmeplaner for alle tre vagtlag fremstar generelt mangelfulde, og indeholder ikke til-
straekkelige handlevejledende og individuelle beskrivelser omkring det individuelle borgerforlgb. Flere
af degnrytmeplanerne er inddelt i borgerens indsats og medarbejderens indsats, men indholdet frem-
star sparsomt og yder ikke medarbejderne den ngdvendige statte i at levere en ensartet pleje. F.eks.
fremgar der beskrivelser om, at borgerne skal have hjaelp til bad, men opgaverne og handlingerne er
ikke yderligere beskrevet. | degnrytmeplanerne for nattevagten beskrives det i flere tilfaelde, at der
skal foretages tilsyn x 3, men der fremgar ikke yderligere beskrivelser omkring tilsynets formal eller
opgaver. | flere degnrytmeplaner er der beskrivelser i feltet ”saerlige opmaerksomheder”, men i flere
tilfaelde er oplysningerne irrelevante, eksempelvis er genoptraeningsplanen kopieret over i feltet, hvil-
ket ikke er relevant.

| to ud af fem journaler fremstar funktionsevnetilstandene opdaterede og aktuelle, hvoraf funktionsev-
netilstandene i de resterende tre journaler fremstar med mangler, idet indholdet i funktionsevnetil-
standene ikke stemmer overens med beskrivelserne i dagnrytmeplanerne og med borgernes aktuelle
funktioner. | flere tilfaelde er der uoverensstemmelser omkring borgernes funktions- og forflytningsni-
veauer, hvor der i to tilfaelde foreligger foraeldede vurderinger, som er udfert af den koordinerende
sygeplejerske ifm. indskrivningen pa Tranehaven.

| to ud af fem tilfaelde fremstar de generelle oplysninger med relevante beskrivelser og med oplysnin-
ger, som giver vaerdi for borgerforlgbet, hvor helbredsoplysningerne tilmed fremstar med relevante og
aktuelle oplysninger.

Gennemgaende for de resterende tre borgere fremstar de generelle oplysninger med betydelige mang-
ler, idet starstedelen af temaerne ikke er udfyldt.

Medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for deres faggruppes individuelle dokumentationspraksis pa omradet, hvor der
tilkendegives et aktuelt behov for, at paedagogerne frem over skal kunne dokumentere deres faglige
indsatser direkte i Nexus, idet dokumentationssystemet ikke pa nuvaerende tidspunkt er udviklet til, at
padagogerne kan dokumentere under standardiserede indsatser. Pa den baggrund er det vedtaget, at
padagogerne dokumenterer pa samme vis som terapeuterne, og at afvigelser eller borgerkommunika-
tion skal dokumenteres i observationsnotater.

Det er den koordinerende sygeplejerske, der varetager dokumentationen af den sygeplejefaglige vurde-
ring, herunder beskrives de 12 sygeplejefaglige problemomrader, og de aktuelle tilstande tilknyttes
derefter til omraderne. Der oprettes relevante handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsatser, og der-
udover dokumenteres der i borgerens helbredstilstande.

Det er social og sundhedshjaelperne og social og sundhedsassistenterne, der er ansvarlige for at doku-
mentere og ajourfgre borgernes dggnrytmeplaner og funktionsevnetilstande, hvor ansvaret pahviler
den respektive kontaktperson. Der redeggres tilstraekkeligt for, at degnrytmeplanen skal indeholde be-
skrivelser, som er relaterede til borgerens egne rutiner, ADL funktioner, plejebehov samt et fokus pa at
beskrive de fysiske, psykiske og sociale begransninger. | den forbindelse redeggres der relevant for, at
indholdet i degnrytmeplanen skal sikre, at plejen og rutinerne kan udferes med udgangspunkt i den
samme rutine og kontinuitet, uanset hvilken medarbejder, der skal varetage opgaven hos borgeren. Der
forteelles yderligere om opmaerksomhed pa, at der i degnrytmeplanen skal henvises til relevante hand-
lingsanvisninger samt til evt. risikosituationsmedicin.
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Terapeuterne tager ogsa udgangspunkt i genoptraeningsplanen fra sygehuset, og der beskrives altid et
notat efter hver traningsintervention.

Medarbejderne forteeller, at der fortsat foregar en laerings- og udviklingsproces omkring den generelle
dokumentationspraksis, som faciliteres og understattes af Tranehavens udviklingssygeplejersker. Pa
den baggrund er der endnu ikke udviklet og implementeret en generel dokumentationsinstruks for om-
radet, hvilket medarbejderne eftersparger. Der optrader yderligere en usikkerhed blandt medarbej-
dernes viden omkring de respektive faggruppers dokumentationspraksis, og generelt en mangelfuld vi-
den om, hvor faggruppernes beskrivelser foreligger, og hvor de kan fremsgges i Nexus.

Nar en borger indskrives pa Tranehaven, afholdes der altid en opstartssamtale, hvor borgeren og den
pargrende far mulighed for at drafte borgerens mal og plan for opholdet. Til samtalen deltager altid en
medarbejder fra plejen samt en terapeut, og derudover kan andre relevante faggrupper deltage, hvis
det vurderes relevant. Inden opstartssamtalen finder sted, har myndigheden pa forhand beskrevet og
estimeret indlaeggelsesforlabets varighed over for borgeren og de pararende, hvilket har medvirket po-
sitivt til at minimere uoverensstemmelse og misforstaelser. Der foreligger en fast struktur for, at der
altid afholdes en opstartssamtale, midtvejssamtale og hjemskrivelsessamtale. Derudover foreligger der
lebende en gensidig dialog omkring borgerens forlab og faggruppernes tvaerfaglige indsatser. Dette eva-
lueres en gang om ugen, og borgeren og de pargrende holdes orienterede omkring udvikling, delmal og
plan.

Nar en borger afsluttes og udskrives fra Tranehaven, laegger ergoterapeuterne ofte et planlagt hjem-
mebesgg inden udskrivelsen, hvor det vurderes, om der evt. skal fjernes dertrin eller opsaettes greb.
Derudover kontaktes hjemmeplejen, hvor omfanget af hjaelp og pleje bliver overleveret og dokumente-
ret.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der ved dokumentationsgennemgangen forekommer flere vasentlige
mangler i opfyldelsen, hvilket vil kraave en betydelig og malrettet indsats at kunne afhjaelpe, og som
ledelsen tilkendegiver en erkendelse og en opmaerksomhed omkring.

Tilsynet vurderer, at medarbejdernes dokumentation, relateret til det terapeutfaglige omrade, gene-
relt indeholder tilstraekkelige faglige beskrivelser, som giver vaerdi for borgerforlgbet, herunder konti-
nuerlige traeningsnotater, malbeskrivelser, aftaler og traeningsregimer. Det er dog tilsynets vurdering,
at dokumentationen, omhandlende de plejefaglige opgaver og observationer relateret til Serviceloven,
fremstar med betydelige mangler, og at indholdet ikke fremstar tilstraekkeligt handlevejledende og
ikke er beskrevet individuelt tilpasset borgeren. Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt kan re-
deggre for deres egen dokumentationspraksis, men at der italesaettes en usikkerhed omkring de andre
faggruppers dokumentationsarbejde, og hvori Nexus faggrupperne dokumenterer. Det er yderligere til-
synets vurdering, at medarbejderne efterspgrger praksisnare dokumentationsvejledninger samt en
fortsat undervisning og introduktion til dokumentationssystemet samt til de lokale arbejdsgange, rela-
terede til dokumentationsprocessen.

3.3 Traeningsydelser

Observationer:

Tilsynet foretager observationer af to individuelle trasningsseancer, hvor begge borgere enkeltvist trae-
ner med en fysioterapeut.

Traeningsseance |:
Tilsynet deltager i en individuel traeningsseance, som indledes inde i borgerens stue.

Fysioterapeuten starter indledningsvist med at saette sig ned sammen med borgeren og sparge ind til
borgerens velbefindende, og hvordan weekenden er forlgbet. Fysioterapeuten lytter opmaerksomt til
borgerens fortaelling om glaeden ved familiebesag i weekenden, som borgeren tydeligt er oplivet af.
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Fysioterapeuten repeterer, hvad borgeren og fysioterapeuten har talt om fer weekenden, og der folges
op pa de ’lektier’, som borgeren har faet. Borgeren har taget opgaverne alvorligt, og borgeren synes,
at det er gaet godt med traeningen. Borgeren og fysioterapeuten afstemmer i deres dialog, at borge-
rens primaere mal er opnaelse af sikker gangfunktion, som kan vaere med rollator.

Borgeren viser fysioterapeuten, hvordan hun kan lgfte benene. Fysioterapeuten spgrger undervejs ind
til smerteniveau. Fysioterapeuten minder borgeren om, at der er lavet et kortsigtet mal i denne uge
om at overga fra talerstol til rollator. Borgerens @nske om at fortsaette lidt laengere tid med talerstol
imgdekommes. Borgeren udfgrer herefter en RSS-test, hvor borgeren skal rejse og saette sig sa mange
gange som muligt pa 30 sekunder. Testresultatet skal anvendes som baseline og skal synliggare frem-
gang pa sigt. Fysioterapeuten spgrger, om borgeren vil deltage i ergoterapeutens tilbud om bagning pa
tilsynsdagen. Borgeren aftaler, at dagens gangtraening kan vaere til dagligstuen, hvor aktiviteten fore-
gar. Fysioterapeuten fortaeller, at han har stillet en stol pa vejen, hvilket borgeren er lettet over. Bor-
geren roses for indsatsen undervejs. Borgeren beder om en kvalmestillende tablet, som borgeren me-
ner er afggrende for, at hun kan gennemfgre at deltage i bageaktiviteten. Fysioterapeuten tager efter
traeeningen fat i en sygeplejerske og overbringer borgerens gnske.

Traeningsseance ll:

Tilsynet deltager i en individuel traningsseance, som indledes med en samtale omkring, at borgeren
dagen forinden er faldet, og fysioterapeuten giver efterfglgende borgeren mulighed for at satte ord pa
episoden. Ifm. samtalen sikrer fysioterapeuten at spgrge interesseret ind til smerter, og om sygeplejer-
skerne har veaeret involverede. Der forekommer en imgdekommende og empatisk dialog, hvor medar-
bejderen optrader narvarende og engageret omkring borgerens udfordringer og behov. Efterfalgende
foretages der en seksminutters gangtest, hvor medarbejderen lebende spgrger ind til borgerens velbe-
findende og evt. smerter. Derudover benytter medarbejderen sig af en anerkendende og motiverende
retorik, hvor borgeren orienteres omkring testens forlab, tid og resultater. Ydermere forholder og sam-
menligner medarbejderen testens resultater med borgerens tidligere praestationer, hvilket tydeligt
medvirker til at give borgeren glaede, optimisme og motivation.

Efter gangtesten afholdes der en kort pause, hvor medarbejderen sparger ind til borgerens boligforhold
og hjemmets indretning, hvor der kort drgftes et behov for, at der skal foretages andringer fgr en evt.
udskrivelse.

Traeningen fortsaetter inde i den faelles traeningssal, hvor borgeren instrueres i at lave gvelser i forskel-
lige traeningsmaskiner.

Borgerne:

Samtlige borgere tilkendegiver en stor tilfredshed med Tranehavens trasningsforlgb, hvor ingen af de
interviewede borgere har oplevet en ungdig ventetid, idet traningen blev igangsat umiddelbart efter,
at de blev indskrevet pa Tranehaven. Kort tid forinden, havde borgerne deltaget i et mgde med myn-
digheden, hvor indlaeggelsesforlgbets varighed blev draftet og defineret. Borgerne er vidende omkring
deres overordnede mal for opholdet, hvilket er blevet fastsat ifm. opstartssamtalen pa Tranehaven.
Borgerne oplever desuden, at der lgbende afholdes delmalssamtaler, hvor borgeren og de pargrende
orienteres omkring traeningsudviklingen og de kommende planer.

Det er borgernes oplevelse, at der erfares en fremdrift i traeningen, hvor borgerne lgbende far styrket
deres fysiske udfordringer ifm. de forskellige traeningsavelser, som bade forlgber bade individuelt og
holdbaseret. Derudover har alle fem borgere faet udleveret og forevist selvtraningsgvelser, som bor-
gerne selv kan udfgre i lebet af dagen og i weekenderne.

Medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for en organisering, hvor der ved indlaeggelsen pa Tranehaven afholdes et
mode med borgeren og de pargrende, hvor borgerens mal og plan bliver draftet. Ved samtalen tages
der bl.a. udgangspunkt i dokumentationen fra sygehuset, og medarbejderne sikrer at foretage en indi-
viduel faglig vurdering med udgangspunkt i borgerens behov, udfordringer og sygdomsforlgb. Medarbej-
derne tager ofte afsaet i samtalen, som tidligere har vaeret afholdt imellem borgeren og myndigheden,
hvor indlaeggelsesforlgbet pa Tranehaven allerede er blevet estimeret. Borgerforlgbet og indsatserne
evalueres ugentligt sammen med medarbejderrepraesentanter fra de forskellige faggrupper, hvor det
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tilstraebes, at kontaktpersonen fra plejen og terapeutgruppen altid deltager. Der foreligger en fast
struktur for, at der afholdes en opstartssamtale, midtvejssamtale og en hjemskrivelsessamtale, hvor de
pargrende altid inviteres med. Derudover afholdes der lgbende samtaler, nar det vurderes relevant.
Nar en borger skal udskrives fra Tranehaven, foretager ergoterapeuten et hjemmebesgg, hvor hjem-
mets forhold besigtiges og evt. tiltag bliver ivaerksat, sasom at fjerne dgrtrin, opsatte greb og at sikre,
at de ngdvendige hjaelpemidler er til radighed. Hjemmeplejen orienteres omkring udskrivelsen, hvor
borgerens behov og tilstand italesaettes, sa borgeren i stgrst muligt omfang oplever at modtage samme
niveau af pleje og hjaelp, som pa Tranehaven. Enkelte borgere fortsaetter med at vaere tilknyttede den
ambulante traning, hvor der ogsa tilbydes mulighed for hjemmetraening.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at de to individuelle traeningsseancer forlgber velorganiserede med et til-
straekkeligt fagligt og empatisk fokus. Det er yderligere tilsynets vurdering, at borgerne italesatter
stor tilfredshed med Tranehavens traningsforleb, hvor traeningshyppigheden og intensiteten i haj grad
er opfyldt, samt at borgerne finder de regelmaessige malsamtaler meget tilfredsstillende. Tilsynet vur-
derer, at medarbejderne med stor faglig overbevisning og indsigt kan redeggre relevant for omradet.

3.4 Fysiske rammer og traeningsfaciliteter

Observationer:

Traeningsfaciliteterne vurderes at vaere egnede for malgruppen, hvor de fysiske rammer tilmed frem-
star indbydende, ryddelige og velindrettede.

Pa Tranehaven er der udelukkende enestuer, hvor der pa hver enestue forefindes et rummeligt bade-
veerelse.

Borgerne:

Alle fem borgere beskriver en stor tilfredshed med rammerne og forholdene pa Tranehaven, hvor ene-
stuerne giver borgerne den nadvendige ro og privatliv, hvilket medvirker til at give borgerne en gget
livskvalitet ifm. indlaeggelsesforlgbet.

Derudover beskriver borgerne, at medarbejderne altid optraeder imadekommende og udviser respekt
for borgernes privatliv, f.eks. ved altid at banke pa dgren, inden de traeder ind pa stuen. Borgernes pa-
regrende har mulighed for at benytte Tranehavens parkeringspladser, hvor der ikke fortaelles omkring
udfordringer med manglende parkeringsforhold.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at Tranehavens fysiske rammer og traeningsfaciliteter fremstar egnede til
malgruppen af borgere og deres behov. Det er yderligere tilsynets vurdering, at borgerne tilkendegiver
stor tilfredshed med rammerne og forholdene pa Tranehaven, hvor enestuerne medvirker til at give
borgerne en hgj grad af ro og privatliv, hvilket bevirker, at borgerne oplever en gget livskvalitet ifm.
sygdomsforlagbet.

3.5 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Leder:

Tranehaven er ledelsesmaessigt organiseret ved en omradechef og en ledergruppe, som varetager le-
delsen af rehabiliteringen, administrationen og den ambulante traeningsenhed pa Skt. Lukasstiftelsen.
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Tranehavens rehabilitering er opdelt i to teams, hhv. neuro-team og multi-team, og hvert team har til-
knyttet teamledere, som sikrer at lede den daglige koordinering og planlaegning. Teamlederne deltager
samtidigt i afdelingernes forskellige faglige madefora, og derudover er de opsggende ifm. ledelsesrun-
der, hvor de taler med borgerne omkring den borgeroplevede kvalitet, traening og rehabilitering.

Medarbejdergruppen bestar af en tvaerfaglig personalesammensatning, hvor opgaverne fortsat er sgj-
leopdelt i to arbejdsomrader, hhv. den personlige pleje og traning/rehabilitering. Medarbejderne, som
varetager plejen, er uddannede social- og sundhedshjaelpere, social og sundhedsassistenter og sygeple-
jersker. Den resterende medarbejdergruppe varetager traning/rehabilitering, hvor faggrupperne udger
fysioterapeuter, ergoterapeuter, logopad, neuropadagog, neuropsykolog og diaetist.

Ledelsen orienterer om, at sygefravaeret ligger pa et acceptabelt lavt niveau, men at der ifm. en starre
omstrukturering og omlaegning af arbejdsgange har fundet et stgrre sygefravaer og personaleomsaetning
sted end normalt, hvilket ledelsen er bevidste om. Omstruktureringen omhandlede f.eks., at terapeut-
gruppen blev fordelt ud i afdelingerne, en andring af arbejdsgangene pa medicinhandtering samt en
omstrukturering af ledelsesniveauet.

Der har vaeret nedsat en arbejdsgruppe, som bl.a. har arbejdet med at sikre, at borgerne altid tildeles
en plejeansvarlig og en kontaktterapeut for derved at sikre, at de rette kompetencer altid er tilknyt-
tede til borgernes forlgb, og at de deltager med den enkelte borgerspecifikke viden ifm. de regelmaes-
sige faglige mgder.

Der foreligger et generelt introduktionsprogram for nyansatte medarbejdere, hvor ledelsen via tjekli-
ster sikrer, at medarbejderne bliver tilstraekkeligt introducerede til de relevante arbejdsomrader. De
nyansatte medarbejdere undervises f.eks. af Tranehavens forflytningsinstrukterer, og de introduceres
til Nexus via den ansvarlige udviklingssygeplejerske.

Medarbejdere:

Medarbejderne redeger for deres arbejdsgange ved indberetningen af de utilsigtede haendelser, hvor
medarbejderne erkender, at der ikke foreligger en fast arbejdsgang og kultur for konsekvent at fore-
tage de ngdvendige indberetninger. Medarbejderne tilkendegiver at vaere vidende om lovkravet for
indberetningerne og at de er vidende om, i hvilke tilfaelde der skal foretages en indberetning.

Der redegares pa tilfredsstillende vis for en fortrolighed med anvendelsen af de lokale instrukser og
vejledninger, hvor medarbejderne kan fremsgge forskellige faglige instrukser og beskrivelser af ar-
bejdsgange, og derudover italesaettes der ogsa et kendskab til VAR portalen, som medarbejderne ofte
anvender.

Medarbejderne beskriver, at deres faglige kvalifikationer matcher borgernes behov, og at der altid kan
sgges radgivning og sparring ved en anden kollega, leder eller faggruppe. Derudover kan der ogsa tages
kontakt til flere eksterne samarbejdspartnere, sasom Gentofte Kommunes sarsygeplejerske og de prak-
tiserende laeger.

Ledelsen beskrives lydhgre over for medarbejdernes @nsker omkring kompetenceudvikling, hvilket ofte
bliver aftalt ifm. de arlige MUS-samtaler.

Aktuelt forlaber der flere udviklingsprojekter, hvor medarbejderne er tilknyttede forskellige arbejds-
grupper, og derved bidrager til udviklingen. En medarbejder fortaeller om arbejdet med at udvikle og
implementere det paedagogiske rehabiliterende maltid, og en anden medarbejder fortaeller om at vaere
engageret i arbejdsgruppen omhandlende kortlaegningen af faggruppernes opgaver og kompetencer
samt udviklingen af onboarding-processen.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbejderne har arbejdet malrettet og konstruktivt med
anbefalingerne fra sidste ars tilsyn, men at ledelsen fastholder deres fokus pa, at flere af indsatserne
fortsat kalder pa ledelsens opmaerksomhed omkring udvikling og implementering, herunder en skarpet
opméarksomhed pa medarbejdernes generelle dokumentationspraksis og kultur, indberetningerne af de
utilsigtede haendelser samt organisationsandringens indvirkning pa strukturer og samarbejdsflader.
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3.6 Tveerfagligt samarbejde

Leder:

Ledelsen redeger for, at den tvaerfaglige dialog bl.a. sikres ved, at der dagligt ude i afdelingerne afhol-
des faglige planlaegnings- og koordineringsmader, hvor de forskellige faggruppers opgaver og indsatser
italesattes. Derudover har ledelsen fokuseret pa at skabe mindre teams og samtidig fordelt terapeu-
terne ud i de forskellige teams, sa faggrupperne nu fysisk er tilknyttede hvert deres team, hvilket har
medvirket til at styrke den tvaerfaglige dialog og indsats. Ledelsen er fortsat opmaerksomme pa, at or-
ganisationsandringen er forholdsvis ny, og at faggrupperne endnu ikke har tilstraskkelig indsigt i hinan-
dens arbejdsgange og rutiner.

Nye borgere far tilknyttet en medarbejder fra plejen samt en medarbejder fra traning/rehabilitering,
og de to medarbejdere er gennemgaende til stede, nar der afholdes samtaler, som er relaterede til
borgerforlgbet.

Medarbejdere:

Medarbejderne redeger for, hvilke faggrupper der inddrages i det tvaerfaglige arbejde, hvor der itale-
saettes en opmaerksomhed pa, at der altid tilknyttes enten en sygeplejerske eller en social- og sund-
hedsassistent til borgeren samt en social- og sundhedshjaelper. Dertil tilknyttes der de relevante tera-
peuter, hvor borgerens psykosociale forhold afdaekkes af det padagogiske personale. | de relevante
tilfaelde kan Tranehavens logopaed, hjerneskadekoordinator eller diaetist ogsa tilknyttes og bidrage
med tiltag inden for deres fagomrader, f.eks. til borgere med apoplexi.

Der foreligger en fastlagt mgdestruktur, hvor der afholdes daglige tavlemader, og en gang om ugen af-
holdes der et tvaerfagligt made, hvor alle relevante faggrupper deltager. | forbindelse med det tvaer-
faglige made, byder hver faggruppe ind med deres faglige perspektiver, og der forholdes en opmaerk-
somhed pa de fastsatte mal, delmal og den estimerede tidsplan. Forud for det tvaerfaglige made er
borgeren blevet forespurgt om evt. bidrag til madets indhold.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen har ivaerksat en organisationsandring, hvor det tvaerfaglige sam-
arbejde er flyttet ud i det enkelte team, hvilket i hajere grad forventes at bidrage til at styrke den
daglige tvaerfaglige indsats. Ledelsen er dog fortsat bevidst om, at organisationsaendringen endnu ikke
har opnaet den fulde effekt, hvor faggrupperne fortsat arbejder sgjleopdelt, og endnu ikke har den til-
straekkelige indsigt i hinandens arbejdsgange og rutiner.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er beviste omkring mulighederne for at inddrage Tranehavens
tvaerfaglige samarbejdspartnere samt at drgfte borgerrelaterede udfordringer pa de fastlagte made-
fora.
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4. Formal, metode og tilgang

4.1 Formal

Overordnet er formalet med BDO’s tilsyn at kontrollere om kvaliteten af den service/indsats, som bor-
gerne modtager, er i overensstemmelse med gaeldende lovgivning og Kommunes kvalitetsstandard.

Samtidig kontrollerer tilsynet om der pa det konkrete tilbud udferes forsvarligt fagligt arbejde i forhold til
borgerne, samt identificerer styrker og udviklingsomrader i forhold til l@sningen af opgaverne.

Der sikres og bidrages til en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne
gennem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

Ligeledes skabe basis for at indsamle og dele viden med henblik pa lasning af faelles udfordringer pa tvaers
af de kommunale tilbud.

4,2 Metode

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

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

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer samt gennemgang af dokumen-
tation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belag for
at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

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 forventninger.

4.3 Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Stegrstedelen 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

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 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 kraeve 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.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ 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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 Tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-3 tilsynsfgrende. De tilsynsfarende har en sundheds-
faglig baggrund.
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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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, 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 dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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