Tilsynsrapport
Naestved Kommune

Center for Sundhed og Zldre
Fritvalgsomradet - Kommunal hjemmepleje
Distrikt Syd

Anmeldt tilsyn
2023

v .
|B O‘




ANMELDT TILSYN | 2023 KOMMUNAL HJEMMEPLEJE DISTRIKT SYD NASTVED KOMMUNE

Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

-._.’3_1.-14/‘___{1 I‘_ ,'J':. :r‘l_:ﬁ-{u H

Margit Kure

Senior Manager . .

Mobil: 24 29 5072 Tllsyneff er.al th udtryk
Mail: kmg@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet og hjemmeplejen

Navn og adresse: Distrikt Syd, Birkebjerg Alle 11 og Lovvej 3, 4700 Naestved

Leder: Konstitueret distriktschef Una Merete Jensen

Antal besaggte borgere: Fire borgere

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesag: Den 16. februar 2024. Tilsynet vedrgrer 2023

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven (SEL)

Tilsynet er telefonisk anmeldt to dage forinden, og der er fremsendt plan for afvikling af tilsynet.
Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: To teamledere.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med hjemmeplejens ledelse

e Tilsynsbesag hos fire borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere.

e Gennemgang af dokumentation for fire borgere

Tilsynet blev afsluttet med en kort draftelse med leder af tilsynets fund, herunder bemaerkninger og
anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et anmeldt tilsyn hos kommunal leverandgr af hjemme-
pleje Distrikt Syd. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale,
som er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kom-
munen, uvildigt udtrukket fire borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Tilsynet omfatter
desuden interview med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Distrikt Syd er en enhed, som har engagerede medarbejdere og
ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at leverandgren overordnet lever op til
Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Dog er der vurderet mangler under tre
temaer.

Borgerne er meget tilfredse med den hjaelp, de modtager, og generelt med kvaliteten af hjaelpen. Dog
oplever to borgere, at der kommer forskellige medarbejdere i hjemmet, som ikke altid kender til hjaelpen.

Tilsynet vurderer, at den pleje, omsorg og praktiske statte, som borgerne er bevilget og modtager af hjem-
meplejen, generelt leveres med en god faglig kvalitet. Der observeres meget snavsede hjalpemidler i to
boliger, og i en bolig et meget snavset gulv, det er dog ikke opgaver, der er indeholdt i kommunens service-
niveau. Hjemmeplejen har fokus pa kerneopgaven, herunder sundhedsfremmende og hverdagsrehabilite-
rende indsatser. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over deres tilgang til det sundhedsfrem-
mende, forebyggende og rehabiliterende arbejde. Medarbejderne fortaeller, at de arbejder hverdagsreha-
biliterende, men de erkender, at de nogle gange, nar de er tidspressede, overtager opgaver, som borgerne
selv kunne lgse, hvis de havde den ngdvendige tid.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hjeel-
pen ydes fleksibelt, og tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Det vurderes, at borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever generelt en imadekom-
mende kultur, dog oplever en borger, at det ikke er alle medarbejdere, der prasenterer sig, nar de traeder
ind i boligen. Medarbejderne oplever, at de har et abent og tillidsfuldt samarbejde, hvor de kan korrigere
og hjaelpe hinanden med at sikre en respektfuld og anerkendende tone.

Vurderingen er, at journalfgring har flere og vaesentlige mangler, som vil kraeve et fortsat malrettet fokus
at udbedre.

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx at styrke borgernes
indflydelse og medbestemmelse i forbindelse med implementering af pakker samt kompetenceudvikling.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til leverandgrens fremadret-
tede udvikling:

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Personlig pleje Personlig pleje

Tilsynet bemaerker, at to borgere oplever, at Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus pa at sikre

der kommer en del forskellige medarbejdere i kontinuitet i opgavelgsningen, og at alle medarbej-

hjemmet, der ikke altid kender til hjaelpen. dere er grundigt introducerede til borgerne og op-
gaverne.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne arbejder ~ Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-

hverdagsrehabiliterende, men de erkender, at bejder drafter, hvordan de i hgjere grad kan styrke
det rehabiliterende fokus.
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de nogle gange, nar de er tidspressede, overta-
ger opgaver, som borgerne selv kan lase, hvis de
fik n@dvendige tid til det.

Kommunikation og adfaerd Kommunikation og adfaerd
Tilsynet bemaerker, at en borger oplever, at det Tilsynet anbefaler, at ledelsen drafter professionel
ikke er alle medarbejdere, der prasenterer sig, adfaerd og kommunikation med medarbejderne.

nar de traeder ind i hjemmet.

Dokumentation Dokumentation
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at ledelsen, i samarbejde med
nen: Visitationen, pa udvalgt omrader fortsat arbejder
o At helbredsoplysninger i tre journaler malrettet me°d dokumentationen for at sikrer, at
mangler opdatering pa et eller flere om- denne fremstar opdateret og fyldestgerende samt
rader. med d9kumentation for borgernes vaegt og opfalg-
o Atde generelle oplysninger i alle journaler ~ NiNg pa vaegtaendringer.
er sparsomt udfyldt. Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
e At funktionsevnetilstande i tre journaler  bejderne drefter rammer for opdatering af doku-
mangler enkelte opdateringer. mentationen.

o At der ikke konsekvent er relateret mel-
lem tilstande og indsatser.

e Atderien dagnrytmeplan mangler beskri-
velse af borgerens problemstilling, og at
der i to degnrytmeplaner mangler opdate-
ring pa enkelte omrader.

e At deri tre journaler mangler dokumenta-
tion for systematisk vaegt, og i en journal
mangler der dokumentation for opfglgning
pa vaegttab.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne giver ud-
tryk for, at det er sveaert at finde tid til at opda-
tere, fx de generelle oplysninger.

2.3  Aktuelle vilkar

Teamlederen har det samlede ansvar for medarbejderne i teamet, herunder sygeplejersker og tera-
peuter. Ledelsen redeger desuden for, at de er i gang med en omfattende reorganisering af hele
aeldreomradet, hvor der skal reduceres til to distrikter, med hver deres distriktschef, ressourceleder
og kvalitetsleder. Samtidig planlagges der med et passende ledelsesspand, hvilket medfgrer flere
teamledere. Distrikt Syd er aktuelt organiseret med fem teams, som skal gges til seks teams, og hvor
hvert team skal opdeles i tre mindre teams. Planen er, at medarbejderne i de mindre teams selv
skal planlaegge og tilrettelaegge dagens opgaver.

Ledelsen redegar for, at kommunen er gaet fra at bevilge enkeltydelser til at tilbyde pakkelgsninger.
Som opfelgning har der vaeret undervisningsforlgb for alle medarbejderne i dokumentationspraksis.
Arbejdet med pakkelasninger kraever langt mere samarbejde, og ledelsen redeger for, at de labende
har drgftelser om, hvordan borgerne inddrages og far medbestemmelse. Oplevelsen er, at dette gger
fleksibiliteten og planlasgningen i opgavelasningen, og giver medarbejderne et stgrre ansvar. Ydel-
ser, sadsom renggring og praktiske opgaver, bevilges fortsat som enkeltydelser, og dokumenteres i
handlingsanvisninger.
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Der har vaeret fokus pa at @ge brugen af skaermbesgg, men ledelsen ma ogsa konstatere, at der er
mange borgere, der ikke kan anvende dette. Ud over sygeplejeklinikken pa Birkebjergcentret er de
ved at oprette endnu en sygeplejeklinik pa Bakkegarden.

Der er implementeret nye instrukser vedrgarende rammer og indhold i forhold til hverdagsobservati-
oner, TOBS og triagering, og der afholdes daglige triagemeder med deltagelse af sygeplejersker.

Distriktet samarbejder med Akutafdelingen i Slagelse, og flere assistenter og sygeplejersker har gen-
nemgaet et kompetence- og udviklingsforlgb i anlaggelse af PVK og i ABCDE-modellen.

Desuden har distriktet erfaring med borgere, der udskrives fra hospitalet med et 72-timers behand-
lingsansvar. Alle medarbejdere skal tilbydes hjertelungeredning, og mange medarbejdere har alle-
rede deltaget i kurser.

2.4 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

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

Personlig pleje

Dokumentation Praktisk hjaelp

Kommunikation og adfaerd
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2.5 Vurdering i forhold til temaer

2.5.1 Personlig pleje

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

Interview med borgere

Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til
deres behov. To borgere fortaeller, at de er blevet tilbudt mere hjalp, og at den ene
borger ansker at klare sa meget som muligt selv, og den anden borger far hjelp af
pargrende. Begge borgere er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Den ene borger har
oplevet mindre tilfredshed tidligere, men borgeren er nu meget tilfreds efter at have
faet tildelt en fast medarbejder. Den anden borger oplever ogsa, at hjaelpen leveres af
faste medarbejdere. To andre borgere oplever derimod, at der kommer forskellige med-
arbejdere, og de oplever begge, at ikke alle medarbejdere er bekendte med de opga-
ver, de skal lgse.

Alle borgerne er tilfredse med de leverede ydelser, og en borger, der far hjalp til kom-
pressionsstremper, fortaeller, at medarbejderne udferer god hudpleje. Borgerne giver
eksempler pa opgaver, som de selv lgser, eventuelt i samarbejde med medarbejderne.
En borger, der selv gnsker at administrere sin medicin, men som glemmer det indimel-
lem, tilkendegiver, at medarbejderne er gode til at falge op og huske borgeren pa det.

To borgere har faste aftaler om levering af hjalpen, mens to andre borgere ikke har
det, men alle borgerne oplever, at det fungerer fint. Borgerne fgler sig trygge ved hjael-
pen, og de oplever, at deres gnsker imgdekommes, og at aftaler overholdes. En borger,
der har gnsket faerre daglige besgg, benytter sit nadkald ved behov, fx toiletbesag, og
borgeren oplever, at det fungerer rigtig godt.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til borgernes habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for pleje og omsorg til borgerne, og de har et malrettet
fokus pa sundhedsfremmende, forebyggende indsatser og delvist rehabiliterende ind-
satser. Planlaeggeren har overblik over borgerne og opgaverne, og udarbejder ruter og
fordeler medarbejderkompetencer med udgangspunkt i borgernes individuelle behov.
Medarbejderne har som udgangspunkt faste borgere, men i tilfaelde af medarbejderfra-
veer fordeles borgerne ud pa de gvrige medarbejdere eller aflasere. Medarbejderne
orienterer sig dagligt i dokumentationen, herunder dggnrytmeplanen, som indeholder
beskrivelser af borgernes behov for hjaelp samt indgaede aftaler. Sygeplejersken fore-
tager sygeplejefaglig udredning af alle nye borgere, og hvis der vurderes et tranings-
behov, kontaktes Visitationen for en ergoterapeutisk udredning.

De enkelte teams i distriktet, fraset et team, som endnu ikke er opstartet, arbejder
med triagering med tvaerfaglig deltagelse af sygeplejersker og terapeuter. Medarbej-
derne fortaeller i den forbindelse, at en kollega er under uddannelse som forbedrings-
agent, og vil sta for en faelles og ensartet implementering af triage i alle teams i hele
kommunen. Der afholdes ugentlige tvaerfaglige borgerkonferencer i alle teams med bor-
gergennemgang og i samarbejde med visitator.

| forhold til pleje til borgere med demens har flere medarbejdere deltaget i kurser om
blandt andet udadreagerende adfaerd. Distriktets terapeuter kontakter kommunens de-
mensspecialist labende, og ved behov tager specialisten pa hjemmebesgg hos borgeren.
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Medarbejderne anvender som udgangspunkt vaskehandsker hos alle borgerne. Deres er-
faring er, at mange af borgerne selv kan anvende dette, hvilket gger deres selvstaen-
dighed. Medarbejderne arbejder hverdagsrehabiliterende, men de erkender, at de
nogle gange, nar de er tidspressede, overtager opgaver, som borgerne selv kunne lgse,
hvis de havde den ngdvendige tid. Borgere med traningspotentiale vurderes af ergote-
rapeuten, og nar en borger tilbydes et rehabiliteringsforlab, fordeles tiden pa tvaers af
alle faggrupper.

2.5.2 Praktisk hjaelp

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med de bevilgede ydelser og med kvaliteten af dem. To borgere
har privat renggringshjaelp, men den ene borger modtager hjaelp af hjemmeplejen til
at baere affald ud og teamme postkassen, og den anden borger far hjalp af hjemmeple-
jen til tejvask. En anden borger far hjeelp til tajvask, mens paregrende hjalper med
andre praktiske opgaver. Endelig har en borger faet bevilget hjaelp til rengering af ba-
deveerelse og skift af sengelinned. Borgeren har selv kgbt en robotstavsuger til stgvsug-
ning og gulvvask i boligen, men borgeren oplever problemer med funktionaliteten. Bor-
gerne oplever, at medarbejderne er fleksible og imedekommende.

Observation

Der er en hygiejnemaessigt forsvarlig standard i boligerne, dog observeres der i en bolig,
at gulvet er meget snavset. | to boliger er hjaelpemidlerne rengjorte, mens der i to
boliger observeres meget snavsede kgrestole.

Ovenstaende er efterfglgende droftet med ledelsen, som oplyser, at renggring af hjeel-
pemidler ikke langere indgar som en del af kommunens serviceniveau. Ligeledes oplyses
det, at den konkrete borger for nyligt er revisiteret, og at der ikke er bevilget hjaelp til
rengering af gulve.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan de sikrer den praktiske hjaelp til borgerne
samt saerlige indsatser vedrerende hygiejniske risikofaktorer hos borgerne. Alle bor-
gerne er revisiterede til det nye serviceniveau, hvilket har medfert en reduktion af op-
gaverne, som nu er blevet fordelt ud pa alle medarbejderne. Medarbejderne er op-
marksomme pa og handler pa aendringer, sasom et rodet kgleskab eller madvarer med
udlgbet holdbarhedsdato. Medarbejderne har kendskab til galdende instrukser og ret-
ningslinjer vedregrende hygiejne, og de redeggr for anvendelse af vaernemidler, som er
tilgaengelige i alle hjem.

2.5.3 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, som de beskriver som venlige og ima-
dekommende. Alle borgerne oplever, at omgangstonen og adfarden er anerkendende
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og generelt respektfuld. Dog oplever en borger, at det ikke er alle medarbejdere, der
prasenterer sig, nar de trader ind i boligen, og borgeren navner, at det fales lidt
maerkeligt at fa hjaelp af ”nogen”, man ikke kender navnet pa.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggare for, hvad der laegges vaegt pa i kommunikationen og sam-
arbejdet med borgerne, hvor kendskab og den individuelle tilgang har stor betydning
for deres adfaerd og sprogbrug. Medarbejderne vaegter en god omgangstone og respek-
ten for den enkelte, og at det er borgernes hjem, de traeder ind i. Medarbejderne lytter
og er observante, og de er opmaerksomme pa ogsa at fange det, borgerne ikke nadven-
digvis siger og italesaette dette over for borgerne.

Medarbejderne fortaller, at de pa mader drofter, hvordan de samarbejder omkring
borgerne, og at de hjalper hinanden, fx i forhold til borgerne. Medarbejderne oplever,
at de har et abent og tillidsfuldt samarbejde, hvor de kan korrigere hinanden og hjaelpe
hinanden med at sikre en respektfuld og anerkendende tone.

Observation
Under interview observeres en respektfuld adfaerd og kommunikation.

2.5.4 Dokumentation

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at leverandgren i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation

Dokumentationen fremstar med flere vaesentlige mangler, som vil kraeve et fortsat mal-
rettet fokus at udbedre. Pa alle borgerne er der sparsomme generelle oplysninger om
borgernes ressourcer, mestring og motivation og livshistorie. Der er udfyldt helbredsop-
lysninger pa alle borgerne, som i tre journaler mangler opdatering pa et eller flere
omrader. Der er funktionsevnetilstande med faglige notater, som i tre journaler mang-
ler enkelte opdateringer. Der er indsatser, hvor der ikke konsekvent ses relatering mel-
lem funktionsevnetilstande og den bevilgede indsats. | alle journaler mangler der be-
skrivelse af borgernes forventninger og mal i funktionsevnetilstande. Borgernes behov
for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen eller i en hand-
lingsanvisning, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. |
et tilfalde mangler der beskrivelse af borgerens problemstilling vedrgrende balance-
problemer, og i to tilfaelde mangler der opdatering af et eller flere omrader. Der er lagt
vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om
disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Borgerne er triagerede. Der ses ikke syste-
matisk dokumentation for vaegt, og i et tilfaelde mangler der dokumentation for opfalg-
ning pa vaegttab.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med dokumentationen for at under-
stotte den daglige praksis. De oplever, at der er klare arbejdsgange og opgavefordeling,
hvor sygeplejerskerne udfylder de generelle oplysninger, helbredsoplysninger og opret-
ter degnrytmeplaner, mens alle er ansvarlige for den lgbende opdatering. Dokumenta-
tionen opdateres lebende og efter mader. Medarbejderne oplever, at det kan vaere
udfordrende at nd dokumentationsopgaverne i en travl hverdag, hvor opdatering af de
generelle oplysninger og livshistorien ofte nedprioriteres.
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2.6 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

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

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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