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1 Tilsynets samlede vurdering

BDO har pa vegne af Ishgj Kommuneforetaget et anmeldt tilsyn pd Klgverengen. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pd baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews og observationer.

Det overordnede indtryk af Klgverengen er, at det er et relevant tilbud til malgruppen, som
tilbydes en individuel tilpasset indsats med fokus pa udvikling og progression.

Tilsynet vurderer, at Klgverengens psedagogiske referenceramme og metoder har veeret inde i
en forandringstid, som har bevirket, at der er kommet mere fokus pa indsatsernes effekt og
borgerens progression. Der opstilles mal for borgernes ophold - szerligt under § 107 - hvilket
understottes af den paedagogiske handleplan, og effekten og progressionen. Det pateenkes at
indfgre Recoverystjernen og derigennem male progression og effektivitet. Tilsynet bemaerker,
at Recoverystjernen forventes implementeret inden sommeren 2014.

Klgverengen opstiller sammen med borgerne konkrete og relevante mal for den enkeltes
ophold. Der foretages lgbende dokumentation af borgerens progression, og der er ligeledes
indlagt en fast systematik for evaluering og justering af planerne. Tilsynet bemaerker, at
tilbuddet fremover gerne vil have integreret Recoverystjernen/forandringskompasset i den
paedagogiske handleplan.

Tilsynet vurderer, at borgerne har en god hverdag, hvor medarbejderne motiverer og
understgtter mulighederne for aktiviteter og beskaeftigelse. Der er fokus pa vedligeholdelse
af feerdigheder samt udvikling af nye. Borgerne bliver respekteret og lyttet til. De har
mulighed for at tilkendegive deres gnsker til det formelle beboermgde. Derudover inddrages
de i planlaegningen af arrangementer pa Klaverengen. Tilbuddet er opmeerksomt pa, at
sprogbrug og omgangsform skal veere respektfuldt overfor alle. Medarbejderne korrigerer
saledes ogs& uhensigtsmeessigt sprogbrug og adfeerd gennem dialog, greensesaetning eller
skeermning ved behov.

Det er tilsynets vurdering, at der tilbydes sundhedsfremmende foranstaltninger i form af sund
kost og motion. Tilsynet bemaerker, at borgerne finder, at kosten er blevet “for sund”, og
opfordrer til, at der initieres en dialog med borgerne om kosten i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til eksisterende procedurer og
retningslinjer for medicinhandtering. Der er sket en optimering i medicinhandtering med gget
selvkontrol af medicindoseringen. Ligeledes er medarbejderne bekendte med relevante
procedurer og retningslinjer for magtanvendelser. Magt drgftes lgbende pad personalemgder
med henblik pd at skabe faglig refleksion og drage laering af evt. haendelser (primeert
grazonetilfeelde). Tilsynet bemaerker, at nyansatte introduceres til procedurer og
retningslinjer ved AMR, og anbefaler i forlaengelse heraf, at Klgverengen indfgrer, at den
nyansatte skriver under p&, at vedkommende har faet introduktionen.

Tilsynet vurderer, at de overordnede rammer for arbejdet er velfungerende. Der har veeret
udskiftning i personalegruppen i lgbet af aret. Der er generelt et lavt sygefraveer. Tilsynet
bemaerker, at ledelsen er i feerd med at ggre op med tidligere kultur, og dermed skabe stgrre
tillid og gennemsigtighed i organisationen.

Det interne samarbejde er velfungerende. Der arbejdes pa at etablere en kontekst, hvor
medarbejderne kan agere abent overfor hinanden og i organisationen - f.eks. gennem en aben
time i MED-udvalget. Der er kommet en tydeligere rollefordeling, som sikrer en rgd trad i
arbejdet. Medarbejderne indgar i positive laeringsmiljger og har gode muligheder for
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kompetenceudvikling. Der er god overensstemmelse mellem medarbejdernes kompetencer og
malgruppens behov.

Tilsynet vurderer, at arbejdsmiljget er tilfredsstillende efter en turbulent periode. Tilsynet
bemaerker, at der skal gennemfgres brand- og evakueringsgvelser i 2014.

Der er generelt et velfungerende eksternt samarbejde, og Klgverengen ser potentiale for
yderligere forbedringer pa flere fronter.

De fysiske rammer er velegnet til malgruppens forskellige behov. Tilsynet bemaerker
muligheden for ophold i udslusningslejligheden far udflytning til egen bolig.

Endelig vurderer tilsynet, at Klgverengen har fulgt relevant op om pabuddet. Tilsynet har
noteret de endringer, der er sket i 2013. Ligeledes vurderer tilsynet, at klagerne er
handteret professionelt, og har ikke yderligere bemaerkninger.

1.1 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger, anbefalinger og pabud:

Bemeerkninger
1. Tilsynet bemaerker muligheden for ophold i udslusningslejligheden fgr udflytning til
egen bolig.

2. Tilsynet bemeaerker, at Recoverystjernen forventes implementeret inden sommeren
2014.

3. Tilsynet bemeerker, at tilbuddet fremover gerne vil have integreret
Recoverystjernen/forandringskompasset i den psedagogiske handleplan.

4. Tilsynet bemeerker, at borgerne finder, at kosten er blevet ”for sund”, og opfordrer
til, at der initieres en dialog med borgerne om kosten i hverdagen.

5. Tilsynet bemeerker, at ledelsen er i faerd med at ggre op med tidligere kultur, og
dermed skabe stgrre tillid og gennemsigtighed i organisationen.

6. Tilsynet bemeerker, at der skal gennemfares brand- og evakueringsgvelser i 2014.

Anbefalinger

1. Tilsynet bemaerker, at nyansatte introduceres til procedurer og retningslinjer ved AMR,
og anbefaler i forleengelse heraf, at Klgverengen indfgrer, at den nyansatte skriver
under pa, at vedkommende har faet introduktionen.

Anbefaling om pabud

Ingen anbefaling om pabud

2 Oplysninger

Adresse

Klgverveenget 72, 2625 Vallensbaek

Leder
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Anette Rix

Tilbudstype og juridisk grundlag

Tilbuddet er et kommunalt tilbud
Tilbuddets juridiske grundlag er SEL 88 107 og 108

Antal pladser og belaegningsgrad

24 pladser i nr. 72. Der er pt. 12 pa venteliste
16 pladser i nr. 84.

Takst pr. dggn

Ifglge tilbudsportalens oplysninger er prisen pr. dggn:
Klgverengen 72 - midlertidigt ophold: 1.744,00
Klgverengen 84 - Laeengerevarende ophold: 1.945,00

Malgruppebeskrivelse

Malgruppen er mennesker med svaere psykosociale problemstillinger, som ikke kan bo i
egen bolig eller i almindelige kommunale boformer.

Seerligt for nr. 72 er det et botilbud til sindslidende i alderen 18 - 35 ar.

Seerligt for nr. 84 er, at det har specialiseret til at tage sig af mennesker med sveere
sindslidelser (fx skizofreni).

Alle beboere pa Klgverengen har psykosociale handicap, og stgrstedelen af beboerne har
mange og lange indleeggelser i behandlingspsykiatrien bag sig.

(Kilde: Klgverengens hjemmeside)

Antal ansatte og personalesammensatning

Personalegruppen bestar af 21 ansatte plus fire i nattevagtsteamet. Derudover er der
ledelse bestdende af seks personer samt administrationen pa tre personer. Der er
tveerfaglige kompetencer i form af bade pasedagogiske og sundhedsfaglige kompetencer.

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
d. 26. november 2013, kl. 10.00-14.00

Deltagere i interviews

Ledelse:

e Anette Rix, forstander, ansat siden 1. januar 2013, uddannet socialradgiver, har
lederuddannelse fra Dispuk. Anette har flere diplomuddannelser, og har veeret
leder i NGO i mange ar.

e Pia Dylov, stedfortreeder og afdelingsleder. Har personaleansvar og er faglig
ansvarlig for paedagogikken. Pia er ved at tage en diplom i ledelse, mangler blot
specialet. Besidder lederuddannelse fra amtet

e Thomas Christensen, teamleder for 72 og 84, uddannet psedagog, startede i 2005
som studerende - har veeret ansat i vikarstillinger pa stedet. Fastansat siden 2008.

Medarbejdere:

e En ufagleert, som har faet kurser indenfor Recovery. Desuden teamkoordinator,
ansat i 6 ar, tilknyttet nr. 72

e En socialpaedagog, ansat i 8 ar, tilknyttet nr. 72

e Ensocialpeedagog, ansat i 2 ar, tilknyttet nr. 72

e En social- og sundhedsassistent, ansat i 5 mdr. som vikar og er netop blevet fast
ansat, tilknyttet nr. 84

e En social- og sundhedsassistent, ansat i ca. 3 ar, tilknyttet nr. 84
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Beboere:

En borger, som harinr. 72 i 7 mdr.

En borger, som harinr. 72 i 1% ar

En borger, som har i nr. 72 i ca. 5 mdr.
En borger, som harinr. 84i7 ar

En borger, som har i nr. 84 i ca. 10 ar
En borger, som harinr. 72 i ca. 6 mdr.

BDO blev vist rundt pa stedet af: Ingen rundvisning.

Tilsynsfgrende

Lene Thorius (Manager, cand.pad., PD og socialpsedagog)
Laura Ngrskov Juul (Konsulent, cand. scient. pol.)

3 Datagrundlag

3.1 Opfelgning pa foregaende tilsyn

3.1.1  Opfglgning fra sidste tilsyn

Data Ved det sidste tilsyn (anmeldt, den 24. januar 2013), foretaget af BDO blev
der givet falgende anbefaling om pabud:

1. Tilsynet anbefaler Ishgj Kommune at komme med et pabud til Klgverengen
angaende deres medicinhandtering, idet tilsynet under rundvisningen
observerer borgermedicin frit staende fremme i faellesarealet i det ene
hus. Et pabud om, at tilbuddet fremadrettet skal veere mere opmaerksom
p& medicinopbevaring - specifikt nar dagligdagens struktur brydes, idet
det oplyses, at netop tilsynet var en forstyrrende faktor.

Forstander fortzeller, at der straks blev handlet pa pabuddet, hvilket ogsa er
noteret i foregdende rapport. Konkret blev der udfeerdiget skriftlige
redeggrelser fra de to medicinansvarlige. Man har brugt pabuddet til at lzere
af det.

Siden sidste tilsyn

Forstander ansat 1. januar 2013 med henblik pa at sikre Klgverengens
strategier fremadrettet. Tidligere daglige leder dgde primo februar 2013.
Dette affgdte ad hoc lgsninger samt et behov for at etablere fundament til at
komme videre fra. | forbindelse med dgdsfaldet blev der ydet krisehjaelp til
medarbejderne. Der var sdledes en psykolog ude om aftenen, og alle
medarbejdere har efterfglgende veeret til psykolog.

Man har brugt tid pa at eftersynkronisere en raekke forhold i forbindelse med,
at tidligere daglige leder pludselig ikke var der mere, da en del ikke var at
finde pa skrift. Der er lavet ny konstellation i organisationen, hvor
stedfortraeder tager sig af det interne, mens forstander tager sig af det
eksterne. Dog erkender ledelsen, at opdelingen i hverdagen ikke er helt s&
skarp. Der er to teamleder - en pa § 103 og 104, og en pa § 107 og 108.

Forstander har stillet spgrgsmalstegn ved mange ting i fundamentet - det
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drejer sig bade om paedagogikken og organiseringen af samarbejdet. Der var
meget ’det plejer vi at ggre’. Forstander oplevede, at der manglede
samarbejde pa tveers af huset. Der blev stillet mange spgrgsmal, som har givet
anledning til refleksion pa flere niveauer.

Der er kommet skarpere snitflader, da der har veeret frustrationer om, hvem
ger hvad og hvorfor. Det betyder, at der kommer nye stillingsbeskrivelser, sa
der pa den made kommer en tydeligere rollefordeling.

Forstander har et gnske om at etablere en mere aben kommunikation pa
tilbuddet, hvorfor hun har indfgrt et abent forum pa MED-medet, hvor alle
medarbejdere kan stille spgrgsmal til MED.

Der har veeret en formel klage - en sag fra 2012 - omkring en status som
borgeren ikke var enig i. Borgeren har klaget til patientklagensevnet, som
sendte klagen videre til Ishgj Kommune. Forstander er i dialog med Ishgj
kommune.

En borger fra 84 havde klagepunkter ift. sin egen situation - og klagede til
forvaltningen. Der blev holdt mgde med borgeren, og der er fulgt op med
skriftlige begrundelser. Der er lavet handleplaner for klagerne. Teamleder
forteeller, at klagen har afstedkommet en refleksion over beboermgde,
kommunikation og tiltaleformer mv. Klagen indeholdt desuden en klage over
ledelsesmaessige disponeringer af personalegrupperne. | dette tilfaelde har
man taget en dialog med borgerne og de implicerede medarbejdere, sa der fra
medarbejdernes side sikres en professionel tilgang til borgerne.

115 | Tilsynet vurderer, at Klgverengen har fulgt relevant op om pébuddet. Tilsynet
Vitige=idlalss | har noteret de eendringer, der er sket i 2013. Ligeledes vurderer tilsynet, at
klagerne er handteret professionelt, og har ikke yderligere bemaerkninger.

3.1.2  Opfglgning fra andre tilsyn

Adspurgt, om der siden sidste tilsyn har veeret fort tilsyn fra andre instanser,
oplyses det, at der har veeret brandtilsyn, hvor der var enkelte bemaerkninger,
som er taget hand om. Der har vaeret fgdevartilsyn, hvor Klgverengen fik en
Elite Smiley.

15| Tilsynet noterer sig ovenstaende, og har ikke yderligere bemaerkninger.
vurdering

3.2 Fysiske rammer

Data Ved de foregaende tilsyn er de fysiske rammer beskrevet séledes:

Klgverengen 72 er i et plan og har fire lseenger, der danner rammen om en
atriumgard. Tre af leengerne rummer 24 boliger, som alle har bad og toilet. To
af leengerne har feelles kgkken/alrum. Den sidste laenge rummer
administration, mgdelokaler, medicinrum og Cafeen.

| den ene leenge er der siden sidste tilsyn blevet etableret en akutbolig, som er
lyst og indbydende indrettet. Ligesom der ogsa siden sidste tilsyn, efter
borgernes gnske, er indkabt pc’er til feellesarealet i beboelsesleengerne.

Cafeen er hyggeligt indrettet med paene mgbler, billeder og flotte bordpendler
udsmykket med sma rgde sodavandsflasker. Cafeens to afdelinger fremstar
indbydende og venlige.

Atriumgarden har sma bggehaekke, s borgerne kan bruge haven med mulighed
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for "at traekke sig tilbage™, ligesom der ogsa er havemegbler, der indbyder til
afslapning. Derudover er der ogsé etableret et stort udendgrskekken med grill
udenfor Cafeen.

Klgverengen 84 er ligeledes i et plan. Huset har 16 boliger fordelt i hver sin
ende af huset. Alle boliger med eget bad og toilet. Midten af huset indeholder
feelles stue/alrum, et nyere indrettet produktionskagkken og et kontor.
Keelderen er indrettet med et gvelokale og lydstudie. Klgverengen 84 har faet
nyrenoveret dele af deres feellesomgivelser. De har blandt andet faet en
buffet, de har ommgbleret feellesstuen og fundet frem til en mere afskeermet
tv-stue, som de oplyser, er godt fungerende og der er nye beboervalgte farver
pa vaeggene.

Derudover har Klgverengen en udslusningsbolig i Ishgj. Det er en lejlighed med
plads til to borgere, som skal anvendes ved udslusning fra det midlertidige
tilbud til egen bolig. Ledelsen finder det relevant, at der er plads til to
borgere, da de sdledes vil kunne stgtte hinanden i processen.

Borgerne udtrykker tilfredshed med de fysiske rammer.

0S| Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er velegnet til malgruppens forskellige
Vlgeleldlalel | behov. Tilsynet bemeerker muligheden for ophold i udslusningslejligheden far
udflytning til egen bolig.

3.3 Paedagogik

3.3.1  Pedagogisk referenceramme og metode

Data Tilsynet har ved de foregaende tilsyn faet redegjort for, at den paedagogiske
referenceramme og metoder tager afseet i Klgverengens veerdigrundlag, som
udspringer af FN’s menneskerettigheder fra 1948, i FN’s handicapkonvention
fra 2006, Ishgjs Kommunes veerdigrundlag og et samlet skriv fra
Socialministeriet, Indenrigs- og Sundhedsministeriet i 2005, hvori den danske
socialpsykiatri har formuleret faelles veerdier i indsatsen for mennesker med en
sindslidelse.

Der arbejdes helhedsorienteret med den enkelte borger, hvor en af metoderne
er den psykosociale rehabilitering, hvor malet er, at borgeren opnar ny og
veerdifuld selvoplevelse. Gennem denne metode understgttes borgerens
deltagelse i aktiviteter, bade beskaeftigelses- og fritidsaktiviteter.

Den helhedsorienterede tilgang rummer ligeledes Recovery, som beskriver
formalet med Klgverengen, som er, at det enkelte menneske kan opna mest
mulig recovery fra sin sindslidelse.

Der arbejdes stadig ud fra samme fundament, men gennem aret, der er gaet,

har forstander stillet spgrgsmalstegn ved, hvordan Klgverengens Recovery skal
se ud med henblik pa at fa en skarpere profil. Der florerede mange forskellige
fortolkninger af Recovery, hvorfor de faglige drgftelser var vigtige.

| den forbindelse er man er géet fra en nursende/omsorgskultur til nu at
arbejde motiverende. Den skarpere profil udfolder sig i et tilbud, der er mere
mal- og retningsbestemt end tidligere. Siden sidste tilsyn er der sledes
kommet gget fokus pa, hvordan man kan fa borgeren videre i eget hjem og
job.

Ligeledes er der kommet mere fokus pa effektevalueringer, s man ved hvilke
indsatser, der virker og ikke virker, s& man kan skabe progression for borgeren.
Endvidere patzenkes det, at implementere Recoverystjernen med formalet at
tydeliggere udviklingen i relation til malet. Implementeringen forventes at ske
i sommeren 2014.
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Bade effektevalueringen og Recoverystjernen kan dels bruges pa den enkelte
borger for at synliggare udviklingen overfor borger, men begge metoder kan

ogsa bruges til at belyse, hvad Klgverengen er gode til og ikke gode til, samt
hvorfor de ikke er gode til det.

Ledelsen oplever, at medarbejderne har veeret meget konstruktive i
processen, hvor der har veeret skepsis i starten, men efterhanden er der
kommet meget abenhed og tillid til at stille spgrgsmal. Der er skabt faglig
refleksion og hgjt til loftet.

Seerligt i nr. 72 arbejdes der meget malrettet med opszettelse af mal.
Borgerne skal seette sig realistiske mal for det midlertidige ophold. Der er
netop indfart peedagogiske handleplaner, som borgerne inddrages aktivt i,
saledes at de selv tager ejerskab for deres udvikling. Den paedagogiske
handleplan har medvirket til, at der er kommet mere fokus pa malene for bade
medarbejdere og borgere.

I nr. 84 er malgruppen primzert aeldre borgere, som ikke har lyst til at flytte.
Der er derfor mere fokus pa vedligeholdelse af feerdigheder og kompetencer.
Derudover anlaegges et helhedsfokus, som i nogle tilfeelde ogsa inkluderer
pleje- og omsorgsopgaver. Generelt opsaettes ikke mal med disse borgere, om
en enkelte af dem har langsigtede mal.

Medarbejderne oplyser, at de alligevel kan registrere succeser og progressioner
hos borgerne - progression mod mere selvstaendighed. En borger er
eksempelvis pa vej til at flytte i egen bolig. To andre borgere har udviklet sig
s& meget, at de nu selv rejser pa ferie til Indien.

ks Tilsynet vurderer, at Klgverengens psedagogiske referenceramme og metoder
\tgelsldlalel | har veeret inde i en forandringstid, som har bevirket, at der er kommet mere
fokus pa indsatsernes effekt og borgerens progression. Der opstilles mal for
borgernes ophold - seerligt under § 107 - hvilket understgttes af den
paedagogiske handleplan, og effekten og progressionen. Det pataenkes at
indfaere Recoverystjernen og derigennem male progression og effektivitet.
Tilsynet bemeerker, at Recoverystjernen forventes implementeret inden
sommeren 2014.

3.3.2  Padagogiske planer

Data Siden sidste tilsyn er der indfert peedagogiske handleplaner pa tilbuddet.
Medarbejderne er blevet introduceret til de psedagogiske handleplaner over en
dag. Dertil er der ogsa ydelseskataloget.

Med indfgrelsen af Recoverystjernen/forandringskompasset er gnsket
fremover, at disse inddrages i den paedagogiske plan, sd der kommer
yderligere fokus p& progression.

De fleste borgere har en psedagogisk handleplan. Ledelsens opgaver er at
statte personalet i udarbejdelsen af planen. Stetten bestar i at sta til radighed
med sparring - eksempelvis brugte forstander 1% time pa at give sparring til en
medarbejder - og pa kvalitetssikring og feedback.

Derudover har man aendret evalueringsmetoden, sa der i hgjere grad tages
hensyn til borgernes behov.

Borgerne inddrages i ydelseskataloget og den paedagogiske handleplan lige fra
starten, séledes at de er inddraget i hele processen. Medarbejderen tager
gerne en snak om borgerens funktionsniveau - seerligt hvis medarbejderne er
uenige set ud fra et omsorgsmaessigt perspektiv. Borgeren formulerer herefter
selv handleplanen ud fra de paedagogiske mal.

Der foregar evaluering og justering hver tredje maned, hvor der bliver holdt
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mgde mellem borger og kontaktperson. | dette mgde anlaegges ligeledes et
fremtidsperspektiv, sa udviklingen holdes for gje.

Medarbejderne beskriver malene samt metoderne til, hvordan malet opnas.
Der sker dokumentationen af den psedagogiske indsats og metoder, som pt.
skrives i hadnden i borgerens mappe. Medarbejderne mener, at der kommer et
elektronisk dokumentationssystem indenfor naer fremtid.

En borger forteeller, at hun er i gang med sin handleplan, hvor
kontaktpersonen kommer pa besgg hos hende, og der bliver snakket om,
hvordan det gar og hvad hun gerne vil arbejde med.

Tilsynet far udleveret paedagogiske handleplaner, som er velbeskrevne i et
forstaeligt sprog. Der er evaluering af sidste ars mal, beskrivelse af kommende
mal med angivelse af indsats og dato for opfalgning.

Funktionsvurderingerne er beskrevet i et fagligt og etisk sprog med fokus pa
borgerens gnsker/mal, og hvordan medarbejderne bedst stgtter borgeren i at
nd malene. Der er angivet dato for evaluering.

Tilsynet har ligeledes faet udleveret en evaluering af ydelseskataloget, som er
skrevet i et fagligt, etisk og forstaligt sprog.

ke Tilsynet vurderer, at Klgverengen sammen med borgerne opstiller konkrete og
Vilieleidalel | relevante mal for den enkeltes ophold. Der foretages Igbende dokumentation
af borgerens progression, og der er ligeledes indlagt en fast systematik for
evaluering og justering af planerne. Tilsynet bemeaerker, at tilbuddet fremover
gerne vil have integreret Recoverystjernen/forandringskompasset i den
paedagogiske handleplan.

3.4 Hverdagsliv

3.4.1 Hverdag og aktiviteter

Data Overordnet finder borgerne, at de har en god hverdag. Fire borgere er
beskaeftiget i caféen og kakkenet, mens to er pensionister og
fartidspensionister.

En borger fra nr. 84 har forberedt en liste over ting, hun ikke er tilfreds med,
til tilsynet. Borgeren er eksempelvis ikke tilfreds med en medborgers behov for
at snakke. Borgeren har drgftet problematikken med medarbejderne, og vil
desuden tage den op pd kommende beboermgde i december.

Borgeren savner aktiviteter i huset. Hun bemaerker, at der tidligere var perler
og maling.

Ud fra det individuelle perspektiv er det medarbejdernes oplevelse, at
borgerne har en god hverdag. Medarbejderne er opmaerksomme pa ikke at
padutte borgerne normer fra samfund eller eksempelvis pargrende. Det er
vigtigt, at borgerens hverdag er preeget af de ting, som borgeren gnsker.

Omvendt sgger medarbejderne at motivere borgerne til at deltage i
aktiviteter, som haenger sammen med deres mal. | motivationsarbejdet er
dialogen om borgerens dremme ogsa vigtig for at finde frem til
motivationsfaktorerne.

Mentorerne i caféen er rigtig gode til at stgtte op om job og beskaeftigelse.

I nr. 84 er et par borgere pa vej til at skulle arbejde i caféen. Der foreligger et
keempe motivationsarbejde, da flere borgere fandt det utrygt, at de ikke
matte arbejde hos dem selv i caféen.

Af aktiviteter i nr. 84 naevnes morgengymnastik, som netop er startet.
Medarbejderne tog initiativet i starten, og nu er det et attraktivt tilbud, som

|IBDO




Ishgj Kommune

Anmeldt tilsyn, Klgverengen November 2013

borgerne ynder at deltage i.

Medarbejderne i nr. 84 er gode til at teenke udvikling, men samtidig ogsa
bevidste om, at arbejdet handler meget med vedligehold. Et eksempel med en
borger i nr. 84 fremkommer. Borgeren kan ikke deltage i renggringen, men er
begyndt at tarre stav af. Medarbejderen startede med at motivere borgeren til
at tarre af omkring sin laenestol, og nu kan borgeren selv tgrre stgvet af.

WS Tilsynet vurderer, at borgerne har en god hverdag, hvor medarbejderne
\"itgelslalalel | motiverer og understgtter mulighederne for aktiviteter og beskeeftigelse. Der
er fokus pa vedligeholdelse af faerdigheder samt udvikling af nye.

3.4.2  Medindflydelse og kommunikation

Der afholdes beboermgder seks gange om aret i nr. 72, men der afholdes
beboermgder to gange arlig i nr. 84.

Der kommer ikke mange mennesker til mgderne i nr. 72. Mgderne annonceres
med sedler pa opslagstavlerne, og medarbejderne banker pa dgrene. Til
mgderne i nr. 84 deltager borgerne gerne.

Der er dagsorden og skrives referat, og borgerne oplever, at de kan komme
med forslag til dagsordenen.

En borger i nr. 84 forteeller, at ingen borgere har veeret med i
anseettelsesudvalget ved ansaettelser i den seneste tid. Det har de tidligere
veeret. En borger i nr. 72 forteeller, at hun netop har veeret med i et
ansaettelsesudvalg.

Ledelsen forklarer efterfglgende, at borgerne stadig er en del af
anseettelsesudvalget, men at de ikke har haft anseettelser i nr. 84 i den senere
tid, dog med undtagelse af en vikar, som nu er fastansat.

En medarbejder forteeller, at da hun blev ansat var hun til anseettelse med to
borgere.
Medarbejderne er medinddragende. Hvis der skal holdes en fest, sa inddrages

borgerne, saledes at de er med til at beslutte, hvad der skal ske. Borgerne kan
komme med forslag til lardagsmenuen.

WS | Tilsynet vurderer, at borgerne bliver respekteret og lyttet til. De har mulighed
Vigelsidlplel | for at tilkendegive deres gnsker til det formelle beboermgde. Derudover
inddrages de i planleegningen af arrangementer pa Klgverengen.

3.4.3  Sprogbrug og omgangsformer

Data Der praktiseres generelt en respektfuld og anerkendende sprogbrug og
omgangsform pa Klgverengen.

Nogle borgere fylder meget, mens andre holder sig mere for sig selv. Borgerne
oplever, at de taler sammen, og at der ikke foregar skeenderier.

Borgerne har ligeledes forstaelse for, at 24 borgere ikke altid kommer lige godt
overens, men uden at det bliver til skeenderier.

Borgerne oplever, at medarbejderne taler respektfuld til borgerne og
hinanden.

Det er medarbejdernes oplevelse, at borgerne i nr. 72 ikke altid praktiserer
respekt overfor hinanden. Der kommer et eksempel p&, hvor en medarbejder
er ude at kgre tur med tre borgere. En borger far lov til at sidde pa forseedet,
mens de gvrige skal sidde bagi. Det udvikler sig til, at borgerne bagi sidder og
hvisker om den borger, der havde faet lov til at sidde forrest. Medarbejderen
tog en snak med borgerne om, hvordan det virker, nar man samtaler om andre
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pa denne made.

Medarbejderne korrigerer sprogbrug og kontroverser. Der saettes greenser, og
muligheden for at anvende skaermning foreligger ogsa.

1015 | Tilsynet vurderer, at tilbuddet er opmaerksomt pd, at sprogbrug og

Vtelsldlalel | omgangsform skal veere respektfuldt overfor alle. Medarbejderne korrigerer
séledes uhensigtsmaessigt sprogbrug og adfaerd gennem dialog, greensesaetning
og skeermning ved behov.

3.4.4  Sundhed, kost og motion

Borgerne fortzeller, at de kan fa indflydelse p& de overordnede linjer ift.
maden.

Der tilbydes god mad, men det er borgernes oplevelse, at det er blevet for
sundt. Der er mange bgnner, perlebyg og kikeerter. Det smager godt, men
borgerne savner sovs til risene.

Der er etableret et cykelhold, hvorfor der er spinning to gange om ugen.
Styrketraening og yoga er der ligeledes. Borgerne oplever, at der er sat mere
fokus pa motion de seneste par maneder. Der er tilbud om stolegymnastik en
gang om ugen.

En borger gar ture, og skal til at ga& leengere ture sammen med en
medarbejder.

Medarbejderne fortzeller, at der er sket en masse ting indenfor det sidste ar.
De er selv blevet mere klar over, hvilken betydning motionen har for borgerne.
En medarbejder har vaeret pa kurser, og har delt viden og erfaring, hvilket har
veeret inspirerende. Der er ligeledes flere borgere, der er overvaegtige, hvorfor
der er et behov for fokus pa sundhed, kost og motion.

Der tilbydes gature, svemning og gymnastik. Spinning er blevet en populeer
aktivitet, og der treenes til en cykeltur til Skagen i 2014.

kel Det er tilsynets vurdering, at der tilbydes sundhedsfremmende foranstaltninger
V(U gel=igigles | | form af sund kost og motion. Tilsynet bemaerker, at borgerne finder, at
kosten er blevet for sund, og opfordrer til, at der initieres en dialog med
borgerne om kosten i hverdagen.

3.5 Procedurer og retningslinjer

3.5.1  Medicinhandtering

Data Klgverengen oplyser, at deres medicinhandtering ikke har sendret sig siden
sidste tilsyn og derfor forekommer saledes:

Medicinhandteringen er ngje beskrevet i Klgverengens personalehandbog,
ligesom der er kvalitetsstandarder for handteringen af medicin. Alle ansatte,
samt faste vikarer, modtager ved anseettelsen et grundkursus i
medicinhandtering. Dette kursus giver kompetence til at uddele og doserer
medicin, samt PN-medicin.

Klgverengen anvender EKJ til registeringen af medicinen. Her star borgerens
navn, cpr, hvilken medicin, doseringen, medicinens styrke, hvornar medicinen
er givet/indtaget, dato for overfarsel af medicinordination og navn pa den
medarbejder, der har overfgrt ordinationen.

Nar det geelder utilsigtede haendelser, s& indberettes disse til deres

|IBDO




Ishgj Kommune

Anmeldt tilsyn, Klgverengen November 2013

administrative leder, som s& indberetter dem i EKJ.

P& baggrund af pabuddet ved sidste anmeldte tilsyn har tilbuddet sggt at
optimere medicinhandtering. Det betyder, at de medicinansvarlige hver eneste
uge kigger medicinen igennem for at se, om der matte veere fejl. Det er meget
sjeeldent, der sker fejl med medicinen. De medicinansvarlige tager fat om de
sma ting.

Man er gode til at fa snakket om det med henblik med at drage leering derfra.

WS | Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til eksisterende procedurer
V[V s[siglgle | Og retningslinjer for medicinhandtering. Der er sket en optimering i
medicinhandtering med gget selvkontrol af medicindoseringen.

3.5.2  Magtanvendelse og konflikthandtering

Medarbejderne er bekendte med procedurer og retningslinjer for
magtanvendelser og magt i grdzonen. Der er lgbende fokus pa
magtanvendelser pa personalemgderne. Dette geelder bade haendte
magtanvendelser og grazonetilfeelde. | drgftelserne inddrages AMR. For ca. 1
ar siden havde man oplaeg ved en jurist fra Ishgj Kommune.

Det oplyses, at der sjeeldent forekommer magtanvendelser.

Overordnet set har tilbuddet en politik om, at medarbejderne traekker sig og
en anden tager over. Ofte sa er vreden rettet mod en person. Safremt dette
ikke er tilfeeldet, s ender det i politianmeldelse.

Alle nyansatte har mgde med AMR, hvor vedkommende gennemgar alle
procedurer - anbefale at indfare underskift pa introduktion mv.

i Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bekendte med relevante procedurer og
VU el=igigles | retningslinjer for magtanvendelser. Magt dreftes lgbende pa personalemgder
med henblik pa at skabe faglig refleksion og drage leering af evt. haendelser
(primeert grazonetilfeelde). Tilsynet bemaerker, at nyansatte introduceres til
procedurer og retningslinjer ved AMR, og anbefaler i forlaengelse heraf, at
Klgverengen indferer, at den nyansatte skriver under pd, at vedkommende har
faet introduktionen.

3.6 Organisatoriske og personalemaessige forhold

3.6.1  Overordnede rammer for arbejdet

Data Ved de foregdende tilsyn er det oplyst, at de overordnede rammer bestar af en
virksomhedsplan. Virksomhedsplanen er 2 arig og beskriver de indsatsomrader,
som stedet internt skal arbejde med. Klgverengens vaerdier, mission og vision
bliver ligeledes beskrevet i planen. Derudover forefindes der
kvalitetsstandarder og heri star beskrevet, hvilket serviceniveau en borger pa
stedet kan forvente. Der findes kvalitetstandarder for kommunikation, medicin
og visitation. Standarderne revideres hver andet ar.

Forstander oplyser, at rammen stadig er den samme.

Der foregar et teettere samarbejde med borgere og social service, og med Ishgj
Kommune som helhed. Dette resulterer eksempelvis i et teettere samarbejde
med de andre tilbud i kommunen. F.eks. afholdes faelles ledersparring for
tilbuddene i kommunen. Det betyder, at man kan hjeelpe hinanden pa tveers af
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tilbuddene. Der var f.eks. en malsaetning om at fa fortalt en anden historie om
Klgverengen, og dette er ved at lykkes.

Der er ligeledes en bedre samarbejde med sagsbehandlerne.

Der er en seksualpolitik, som skal veere gaeldende for hele Ishgj og Vallensbaek
kommune, under udarbejdelse.

Kommende strategier for de naeste 2-3 ar er i stgbeskeen, men mangler endnu
politisk godkendelse.

ke Tilsynet vurderer, at de overordnede rammer for arbejdet er velfungerende.
vurdering

3.6.2 Personalesituation, kontinuitet og stabilitet

Der har veeret opsigelse i forar/forsommer. Der har veeret afskedigelser pga.
leengerevarende sygdom.

Forstander forteeller, at de har et lavt sygefraveer, men dog har der veeret
langtidssygemeldinger (ikke arbejdsrelateret). Stabiliteten har vaeret skrgbelig
- og ledelsen har veeret opmaerksom pa det.

Der er ved at ske en kulturaendring i personalegruppen. Der herskede en
gammel kultur (fra 4-6 ar siden), hvor frygt og mistillid til ledelsen var
fremtraedende. Denne gnsker man at ggre op med, og forstander oplever, at
medarbejderne i hgjere grad tar spille ind.

Medarbejderne har f.eks. bidraget med forslag til, hvordan man kunne spare
svarende til to fuldtidsstillinger. Dette har bidraget til, at medarbejdernes vi-
falelse er styrket.

Der er introduktionsprogram, som lgber over 14 dage. Det er velfungerende.

ks Tilsynet vurderer, at der har veeret udskiftning i personalegruppen i lgbet af
vurdering aret. Der er generelt et lavt sygefravaer. Tilsynet bemaerker, at ledelsen er i
feerd med at ggre op med tidligere kultur, og dermed skabe stgrre tillid og
gennemsigtighed i organisationen.

3.6.3 Internt samarbejde og kommunikation

Data Teamleder forteeller, at det tager tid at etablere sig i de nye teams, som i
hgjere grad arbejder pa tveers i huset. Der er ved at veere hgijt til loftet.

Der er ved at komme en kultur, hvor medarbejderne betragter sig selv om én
samlet personalegruppe. Dette betyder, at de deekker ind for hinanden pa
tveers.

Der afholdes to personalemgder hver maned. Supervision foregdr en gang om
méaneden i hvert hus. | forbindelse med organisationsaendringerne har man
inddraget medarbejdernes gnsker f.eks. eendringer i mgdestrukturen.

Visionen for det interne samarbejde er at fa etableret en kontekst, hvor
medarbejderne kan vaere abne overfor hinanden. Man skal kunne undre sig
overfor hinanden og stadig bevare respekten for hinanden. Rollefordelingen er
blevet skarpere, og der er skabt en tydeligere rgd trad.

Medarbejderne forteeller, at de har et godt samarbejde, men tilkendegiver
ogs&, at perioden omkring tidligere forstanders dgd og omstruktureringerne i
teams har givet anledning til mange smé frustrationer.

Der har til tider manglet informationer fra ledelsen, men man er ved at
etablere en mailstruktur til at handtere denne efterspergsel.

Medarbejderne redegar for ledelsens forslag om at lave aben time i MED-
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udvalget. De er positivt stemte overfor initiativet.

Der har vaeret misforstaelse om paedagogiske snitflader, hvilket er handteret
gennem dialog og funktionsbeskrivelser. Dette er medarbejderne tilfredse
med. De oplever, at der er kommet en bedre rollefordeling og red trad i
arbejdet.

s Det er tilsynets vurdering, at det interne samarbejde er velfungerende. Der

vurdering arbejdes pa at etablere en kontekst, hvor medarbejderne kan agere &bent
overfor hinanden og i organisationen - f.eks. gennem en aben time i MED-
udvalget. Der er kommet en tydeligere rollefordeling, som sikrer en rgd trad i
arbejdet.

3.6.4  Kompetenceudvikling

Der afholdes mange forskellige temadage om f.eks. paedagogiske handleplaner,
organisering. Den kommende temadag omhandler opstilling af mal gennem
SMART-metoden.

De arlige MUS-samtaler er i gang. Medarbejdernes MUS varetages af
teamlederne. Stedfortreederen varetager MUS med teamlederne. Forstander
varetager MUS med stedfortreeder samt med administration.

Medarbejderne har mulighed for kompetenceudvikling. F.eks. er en
medarbejder er ved at uddanne en seksualvejleder. Nogle medarbejdere har
veeret pa temadage om idraet. En medarbejder har faet en
Recoveryuddannelse og en medarbejder har vaeret pa kursus i psykiatri og
sundhed.

Forstander oplever at medarbejderne er gode til at byde ind med forslag og
gnsker om kompetenceudvikling.

Medarbejderne er bekendte med proceduren for sggning om
kompetenceudvikling. Ligeledes oplyser de, at de er forpligtigede til
videndeling pa& personalemade, nar de har veeret af sted pa kursus.

Ledelsen finder, at der er god overensstemmelse mellem malgruppens behov
og medarbejdernes samlede kompetencer. Der er dog steder, hvor der treenger
til at blive sat ind. Dette kan f.eks. vaere samarbejdet med jobcenter mv. Der
er stadig behov for fastholdelse af personale ift. den paedagogiske udvikling.

Der foregar faglig sparring mellem kollegaer samt med ledelsen.

5| Tilsynet vurderer, at medarbejderne indgar i positive laeringsmiljger og har
vurdering gode muligheder for kompetenceudvikling. Der er god overensstemmelse
mellem medarbejdernes kompetencer og malgruppens behov.

3.6.5  Arbejdsmiljg og sikkerhedsforhold

Data Sidste APV blev lavet for 1% maned siden. Der har veeret afholdt en temadag,
hvor man drgftede emnerne.

Siden sidste tilsyn har Klgverengen indfgrt, at alle trusler og vold indberettes.
AMR har ansvaret for at introducere nyansatte til brand og evakuering. Der skal

i 2014 gennemfgres brand- og evakueringsgvelser. Der foreligger
evakueringsplan.

Der er desuden kommet Hjertestarter og man er tilmeldt hjertestarter.dk

Dgdsfaldet og omstrukturering har man kunne maerke pa arbejdsmiljget. Det
har ligeledes kunne ses pa fremmgdestatistikken (sygefraveeret). Flere af
tiltagene, som beskrevet under ’Det interne samarbejde,” er begyndt at fa en
afsmittende effekt pa arbejdsmiljget.
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Medarbejderne tilkendegiver, at de ikke er helt klar over, hvordan
procedurerne for brand og evakuering er.

ks Tilsynet vurderer, at arbejdsmiljget er tilfredsstillende efter en turbulent
Vitlgelsldlalel | periode. Tilsynet bemeerker, at der skal gennemfgres brand- og
evakueringsgvelser i 2014.

3.6.6  Eksternt samarbejde

Det oplyses, at det eksterne samarbejde over hele linjen er blevet bedre og
teettere.

Derudover finder ledelsen, at der stadig er udviklingspotentiale i samarbejdet
med Psykiatrisk Center Glostrup og andre eksterne parter.

Pargrendesamarbejdet kan variere afhaengig af, om det er pargrende med
meget overskud, eller pargrende som ikke har s& meget overskud.

Sis o Tilsynet vurderer, at der generelt er et velfungerende eksternt samarbejde, og
Ve dlalel | at Klgverengen ser potentiale for forbedringer pa flere fronter.

3.7 @vrige udfordringer

Adspurgt om der eksisterer yderligere udfordringer, oplyser leder, at taksterne
er sat ned. Det giver en udfordring ift., at Klgverengen taber ca. 250.000 hver
maned, idet § 103 skal tilkgbes pa botilbuddet. Prisen pa botilbuddet er sat
ned, og pengene skal derfor hentes ind ved at seelge § 103 tilbuddet til
borgere. Det virker som en motivationsfaktor for ledelsen.

15| Tilsynet har noteret sig ovenstéende, og har ikke yderligere bemaerkninger.
vurdering
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4 Formal og metode

4.1 Formal med tilsynet

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen
forpligtet til at fore 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:

e At pase at borgerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger,
som kommunalbestyrelsen har truffet.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfart pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

e 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 geeldende lovgivning, tilbuddets beskrevne paedagogik og praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa
omradet, og omfatter tilsynet med de paedagogiske, organisatoriske og personalemaessige
forhold pd& de enkelte tilbud. Tilsynet seetter fokus pa& hverdagslivet for
beboere/brugere/borgere og saledes ogsa pa, hvordan hjeelpen efter deres og de pargrendes
opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov indgar
ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fere tilsyn pa hhv. zldre- 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 tilsynene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med
kvalitets- og kompetenceudviklingen indenfor bade eldreomrddet og det socialfaglige
omrade.

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

4.2 Metode

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

Den anerkendende og veerdszettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere
af dét, der virker pa det enkelte tiloud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at
identificere tilbuddets ressourcer, 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 struktureret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes
i tilsynet, har udgangspunkt i gennemarbejdede og afprgvede skabeloner. De anvendte
metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og
gennemgang af dokumentation.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer samt det
foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
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tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens
forventninger.

4.3 Tilsynets varsling og tilretteleeggelse

Leder af tilbuddet er orienteret om tilsynsbesgget ca. fire uger far gennemfgrelse. | den
forbindelse orienteres leder af tilbuddet endvidere om BDO’s metoder og hvordan
tilsynsbesgget kan tilrettelaegges.

Overordnet har organiseringen af tilsynsbesgget set ud som fglger:

e Rundvisning, hvor tilsynet ofte har haft mulighed for at tale med beboere/med-
arbejdere undervejs og/eller at observere det sociale liv

Dialog med Ledelsen /ledelse

Dialog med medarbejdere

Dialog med beboere/brugere

Evt. dialog med pargrende, hvor dette er planlagt af tilbuddet

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

4.4 BDO’s definition pa bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger

Bemaerkninger gives, hvor tilsynet finder anledning til at fremhaeve bestemte forhold.
Det kan veere forhold, som er i udvikling eller som tilbuddet og kommunen skal veere
opmaerksomme pa i tiden frem til det naeste tilsyn. Bemaeerkninger kan have
vejledende og/eller informerende karakter.

Anbefalinger

Anbefalinger gives, hvor der er tale om forhold, der kan forbedres og som tilbuddet
derfor bgr arbejde med. Tilbuddet forventes at forholde sig til anbefalingen, fx ved at
tage stilling til hvornar og hvordan de vil tage hand om den givne anbefaling. Safremt
der ikke handles pa anbefalingen forventes det, at tilbuddet har taget stilling til,
hvorfor anbefalingen ikke er fulgt op.

Anbefaling om pabud

BDO kan anbefale Ishgj Kommune at give pabud, hvor der er alvorlige forhold, som af
en given grund fordrer hurtig/gjeblikkelig handling. Her forventes det, at det
pageeldende tilbud indenfor fire uger fremsender en redeggrelse til kommunen om,
hvordan de har taget hand om problemet.
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5 Kontaktoplysninger
Ved behov for yderligere oplysninger kan henvendelse ske til

HELEN HILARIO JZNSSON
Senior Manager og forretningsansvarlig
hej@bdo.dk

BDO Kommunernes Revision
Godkendt revisionsaktieselskab
Havneholmen 29

DK-1561 Kgbenhavn V

TIf.: 33 12 65 45

www.bdo.dk

5.1 Praesentation af BDO

BDO er en uafhaengig privat leverandgr af rddgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
med plejehjem og pa socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pd savel eldreomradet som pa det sociale omrade i en lang
reekke kommuner over hele landet). Pa eeldreomradet omfatter tilsynene plejehjem,
hjemmepleje samt traenings- og rehabiliteringscentre. P& det sociale omrdde omfatter
tilsynene bade bgrne- og ungeomradet, handicap- og psykiatriomradet samt udsatteomradet,
herunder herberger, misbrugs- og krisecentre.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang reekke forskelligartede
radgivningsopgaver indenfor alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s
radgivningsafdeling beskeeftiger i dag godt 35 konsulenter med kompetencer, der daekker
bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tveergdende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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