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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 finder en rackke faktuelle oplysninger om
tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

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

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

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om Plejehjemmet og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Doktorparken, Sendergade 35, 4990 Sakskabing

Leder: Marianne Asanovski

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 39 plejeboliger

Dato for tilsynsbesag: Den 20. februar 2023. Tilsynet vedrgrer 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejeboligleder, stedfortraeder og centersygeplejeske

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse og centersygeplejeske

Tilsynsbesag hos tre borgere

Telefoninterviews med tre pargrende

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Gennemgang af dokumentation i forhold til SEL (Serviceloven) for tre borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa feellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Pia Elsner, DP i Ledelse
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Guldborgsund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Doktorparken.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Doktorparken er et velfungerende plejecenter, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at ple-
jecentret generelt lever op til Guldborgsund Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog
er der mangler i dokumentationen/journalfgringen.

Tilsynet vurderer, at pleje, omsorg og praktisk statte, som borgerne modtager pa plejecentret, generelt
leveres med en god faglig kvalitet, dog bemaerkes det, at der hos en borger mangler daglig oprydning.
Borgerne er generelt tilfredse med hjaelpen, fraset at en borger tilkendegiver, at det kan ske, at aflyst/udsat
renggring ikke leveres som aftalt. Plejecentret har fokus pa kerneopgaven, herunder at der ogsa arbejdes
systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser, fx med metoder fra "l sikre
hander”.

Ligeledes vurderes det, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, og borgerne oplever at have indflydelse pa eget
liv. Borgerne er meget tilfredse med hverdagslivet samt med mad og maltider.

Det vurderes, at der pa plejecentret generelt er en imadekommende kultur, hvor medarbejderne har en
feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation. Dog vurderes det, at der i et tilfalde er en
ikke-professionel omgangstone fra en medarbejder til en besggende til en borger.

Det vurderes, at plejecentret generelt har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pararende
finder, at kvaliteten i hjaelpen og inddragelsen og kommunikationen pa plejecentret er meget tilfredsstil-
lende.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx er der fokus pa dokumentationspraksis, og ”| sikre haender” er fuldt implementeret.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker, at der er fa mangler i doku- | Tilsynet anbefaler, at der systematisk og malrettet
mentationen i forhold til: arbejdes med dokumentationspraksis, herunder gen-

nemgang af journaler med henblik pa at sikre, at
teringer af helbredsoplysninger. disse er opdaterede og fremstar med en ensartet sy-

o Atder generelt mangler ensartet systematik, | Stematik.
herunder at journalens delelementer relate- | Ligeledes anbefales det, at medicinske praeparater
res indbyrdes. kun oplyses i medicinliste/ FMK.

e At der i et tilfaelde mangler opdatering af
funktionstilstande.

e At der i to journaler er anfart medicinske
praparater, fx i dagnrytmeplan.

e At der i to journaler mangler enkelte opda-
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Pleje, omsorg og praktisk statte
Tilsynet bemaerker, at en enkelt borger oplever,
at aflyst/flyttet renggring ikke altid udferes, sva- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer at hjalpen le-

rende til det aftalte. veres, svarende til det kommunale serviceniveau,
Tilsynet bemaerker, at der i en bolig mangler dag- | herunder daglig oprydning i boliger, hvor der er be-
lig oprydning pa badevaerelset. hov for dette.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet bemaerker en ikke-professional omgangs- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
tone fra en medarbejder til en besggende til en | bejderne drafter professionel adfaerd og kommunika-
borger. tion.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at der pa plejecentret er et ledelsesteam, bestaende af stedets plejeboligleder og
plejeboliglederen pa plejecenter Torebycenteret samt en stedfortraeder, der daekker begge plejecentre.

Ledelsen redegar for, at der, pa baggrund af sidste ars tilsyn samt pga. en tilbagemelding pa besag fra
Styrelsen for Patientsikkerhed, arbejdes med et malrettet fokus pa dokumentationen, herunder pa at
sikre en ensartet dokumentationspraksis. Der er igangsat forskellige tiltag, bl.a. ny faelles systematik for
dokumentationen, virtuel laering og praksisnaer sidemandsoplaring til medarbejderne samt gennemgang
af alle journaler i forhold til at opdatere disse.

Ledelsen redegar for, at der er skabt madefora med mulighed for faglig sparring og refleksion. Der arbej-
des systematisk med TOBS og ISBAR-modellen, og der er fokus pa at sikre overdragelse mellem vagtlagene.
Triagering benyttes endnu ikke som systematisk vaerktgj, idet de afventer erfaring fra andre plejecentre
i kommunen, der har implementeret faste triagemader.

Ledelsen oplyser, at idet der ikke er fysiske rammer i de enkelte afdelinger til at afvikle maltiderne, sker
dette i caféen. Grundet pladsudfordringer i caféen, og for at ggre maltiderne mere rolige og overskuelige
for borgerne, afvikles maltiderne ad to omgange, desuden er man netop startet pa ogsa at benytte akti-
vitetscenterets lokale til maltiderne.

Der er frivillige tilknyttet plejecentret.

Ledelsen oplyser, at der har vaeret en skriftlig klage inden for det seneste ar. Klagen er handteret internt.
Ledelsen redegar for et opsggende samarbejde med de pargrende, blandt andet i forhold til at forebygge
klagesager.

2.4 OPFOLGNING

Opfelgning

Ledelsen redeggr for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der med
metoder fra ”I sikre hander” arbejdes systematisk med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat
udvikling af den samlede kvalitet, fx med sikring af medicinpraksis og med forebyggelse af fald.
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2.5 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

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

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde stotte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

elvbestemmelse og

Kommunikation og adfaerd indflydelse

2.6 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hagj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation

Dokumentation
Score: 4 Dokumentationen fremstar med en god professionel standard med fa mangler.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestgarende, hvor der
dog generelt mangler en ensartet systematik, herunder at journalens delele-
menter relateres indbyrdes. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med
helbredsoplysninger, ressourcer, mestring og motivation og livshistorie, fraset
at der pa en borger mangler enkelte opdateringer af helbredsoplysninger.
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Der er funktionstilstande pa alle borgere, fraset i et tilfaelde, hvor der mangler
enkelte opdateringer, og at der i alle tilfaelde mangler beskrivelse af borgernes
forventninger og mal.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnryt-
meplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressour-
cer, og dggnrytmeplanen er systematisk opbygget med borgers og medarbejders
indsats. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og
hvorledes der stgttes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Der ses
dokumentation af vaegt pa alle borgere, og der er dokumentation for borgernes
stillingtagen til HLR.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er
implementeret og arbejdes ud fra gaeldende instrukser og kompetenceprofiler,
og der er en klar opgave- og ansvarsfordeling. Medarbejderne redeger for, at
der ikke er afsat fast tid til dokumentation, men at dette gares lgbende.

Medarbejderne kender og folger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne.

Tilsynet bemaerker, at der ikke er konsekvent tidstro dokumentation for, at me-
dicin er givet. Dette er efterfglgende drgftet med ledelsen i forhold til at finde
en lgsning, der tilgodeser, at medarbejderne har adgang til fx tidstro dokumen-
tation i direkte tilknytning til, at opgaverne udferes.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview borgere
Borgerne udtrykker alle tilfredshed med de ydelser, de modtager, og med kva-
Score: 4 liteten af ydelserne, og borgerne oplever, at de far relevant stotte og hjalp,

svarende til deres behov. Borgerne oplever, at deres gnsker og vaner i forhold
til plejen imgdekommes, og at de far hjaelpen som aftalt og til tiden. Dog er der
en borger, der oplever, at aflyst/flyttet renggring ikke altid udferes, svarende
til det aftalte. Borgerne oplever at have mulighed for at veere aktive pa forskel-
lig vis i de daglige opgaver, hvilket borgerne satter stor pris pa.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden i boligerne.

Observation

Borgerne fremstar alle velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig
standard i boligerne, dog observeres der manglende daglig oprydning pa et ba-
deveerelse i en bolig. Hjaelpemidler er rengjorte.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de, for at sikre kontinuitet og tryghed, og at
borgerne far den ngdvendige hjalp, er et fast team omkring borgerne. Der er
etableret kontaktpersonsordning samt udpeget plejeforlabsansvarlige medar-
bejdere. Hver morgen udarbejdes en plan for dagens opgaver. Planlaegningen
sker med udgangspunkt i kompetencer, relationer, de konkrete opgaver samt
eventuelle andringer i borgernes tilstande. Medarbejderne kan fagligt reflekte-
ret redeggre for en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang, hvor der er
fokus pa kerneopgaven.
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Medarbejderne arbejder systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsre-
habiliterende indsatser, fx med metoder fra "l sikre hander”. Der er forskellige
tvaerfaglige mgdefora, hvor medarbejderne har mulighed for at dele viden om
og drofte den enkeltes borgers behov.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv
Score: 5 Mad og maltid

Interview borgere

Borgerne tilkendegiver, at de er tilfredse med madens og maltidernes kvalitet.
En borger sgrger selv for morgenmad og den kolde mad, og borgeren far saledes
kun den varme mad fra kommunens faelleskakken. Borgerne oplever at have mu-
lighed for at vaelge, om de vil spise maden i egen bolig eller i caféen / aktivi-
tetscentret. Borgerne oplever, at der bliver taget hensyn til deres @nsker og
behov.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for det gode maltid, hvor de arbejder
med bordplan og fast struktur pa maltiderne. Medarbejderne aftaler indbyrdes,
hvem der har hvilke roller og funktioner i forbindelse med maltiderne.

Der arbejdes systematisk med borgernes ernaringstilstand, og der foretages er-
naeringsscreening ved indflytning. Der er lgbende opfelgning pa borgernes er-
naringstilstand, idet borgerne ernaeringsscreenes og vejes minimum hvert halve
ar og efter behov ud fra en klinisk vurdering. Der laves handlingsanvisninger pa
borgere med darlig ernaeringstilstand, og der samarbejdes blandt andet med
centersygeplejerske, kostfaglige medarbejdere og ergoterapeut, fx ved uhen-
sigtsmaessigt vaegttab.

Et aktivt miljo
Interview borgere

Borgerne har kendskab til udbuddet af aktiviteter i aktivitetscentret. En borger
er meget glad for de forskellige aktiviteter, og borgeren deltager gerne, mens
to borgere oplever, at de daglige aktiviteter ikke passer til deres behov og @n-
sker - at de er ”for friske” til, at de daglige aktiviteter er meningsskabende for
dem. Den ene borger tilkendegiver, at medarbejderne i aktivitetscentret gor et
stort stykke arbejde, og borgeren deltager gerne i de forskellige faellesarrange-
menter pa plejecentret.

Interview medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at borgerne har mulighed for deltagelse i aktiviteter i
aktivitetscenteret. Medarbejderne redeger reflekteret for deres opgaver i for-
hold til aktiviteter, og de har fokus pa at motivere og stagtte borgerne til delta-
gelse i aktiviteter. Medarbejderne har i samarbejde med aktivitetsmedarbej-
derne lgbende dialog med borgerne om, hvilke aktiviteter der kan vaere me-
ningsskabende for dem.

Aktivitetsplan udarbejdes af aktivitetsmedarbejderne, og den hasnges op pa
faellesarealerne.
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Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Selvbestemmelse

og indflydelse Interview borgere

Score: 5 Borgerne er alle meget tilfredse med at bo pa plejecentret. Borgerne oplever

en hgj grad af livskvalitet, og at de lever et vaerdigt liv pa egne pramisser. De
oplever alle at have indflydelse pa egen hverdag og eget liv. En borger tilkende-
giver, at borgeren er herre over sin egen dagligdag.

Borgerne oplever medarbejderne som meget imgdekommende over for deres
gnsker og vaner og ligeledes, at medarbejderne er meget hjalpsomme.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de arbejder med en individuel til-
gang, hvor de vaegter at vaere lyttende og naervaerende i mgdet med borgerne.
Medarbejderne har fokus pa sikre borgernes medbestemmelse og indflydelse pa
eget hverdagsliv. Ved indflytning pa plejecentret afvikles der indflytningssam-
tale med borgere og deres pargrende, hvor der spgrges ind til borgerens rutiner
og vaner, og der ggres meget ud af at afstemme forventninger for opholdet pa
plejecentret.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne
Kommunikation

og adfeerd Interview borgere

Score: 4 Borgerne er meget glade for medarbejderne, og de oplever alle, at medarbej-

derne udviser respekt i deres omgangstone, herunder at medarbejderne udviser
respekt for deres privatliv og for, at det er borgernes eget hjem, fx banker med-
arbejderne pa daren, inden de gar ind i boligen. Borgerne oplever en god stem-
ning, og at de har gode relationer til medarbejderne.

Interview medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for respektfuld kommunikation og ad-
feerd, og at de laegger vaegt pa en individuel og ligevaerdig tilgang. De mader
borgerne der, hvor borgerne er, og de benytter en situationsafhangig kommu-
nikation med borgerne. Medarbejderne oplever, at der er en god kultur for, at
man opfgrer sig og taler ordentligt bade til borgerne og til hinanden som kolle-
gaer.

Der er opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, og medarbejderne har fokus pa
egen og kollegaers omgangstone og adfaerd over for borgerne. Medarbejderne
er dog i tvivl om, hvorvidt alle medarbejdere har modet til at drafte brud pa
omgangstonen indbyrdes.

Observation

Ved observation og ved interview med medarbejdere kan der konstateres en
anerkendende og respektfuld omgangstone og adfaerd blandt medarbejderne.
Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at medarbejderne til-
gar borgerne respektfuldt. Dog bemaerker tilsynet en ikke-professional omgangs-
tone fra en medarbejder til en besggende til en borger.
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Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview ledelsen

Ledelsen redeger for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat med
Score: 5 centersygeplejersker, social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassi-

stenter. Der er ansat husassistenter til udelukkende at varetage rengering samt
tejvask. Leder fortaeller, at de aktuelt ikke oplever rekrutteringsvanskeligheder.

Der arbejdes struktureret med kompetenceprofil og kompetencekort, og der er
fokus pa fagligheden, blandt andet afvikles der personalemgde cirka hver anden
uge, hvor der drgftes forskellige faglige emner.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger for muligheden for tvaerfaglig sparring og lebende kom-
petenceudvikling. De har et godt tvaerfagligt samarbejde og gode sparringsmu-
ligheder bade i daglig praksis og i tvaerfaglige magdefora, og derudover er der
tematiseret undervisning med centersygeplejersken eller andre relevante spe-
cialister. Der er mulighed for at trackke pa kommunens specialkompetencer, nar
der er behov for dette, fx demenskoordinator, diaetist, kostfagligt personel osv.

Der arbejdes systematisk med kompetencekatalog og kompetencekort, og der
er oplaering i delegerede opgaver.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Pargrendesamar-

bejde Interview leder

Score: 5 Ledelsen redeggr for, hvordan der strategisk arbejdes med forventningsafstem-

ning og tiltag, der tilgodeser det gode samspil mellem borger/parerende/ledelse
og medarbejdere. Der er fokus pa involvering af de pargrende - bade ved ind-
flytningssamtalerne, men ogsa ved tilbud om lgbende aktiviteter, hvor de parg-
rende kan deltage. Der afholdes lesbende dialogmader med parerende, og der
sendes nyhedsbreve minimum fire gange om aret. Ledelsen har forsggt at etab-
lere et bruger-pargrenderad, men der er ikke interesse for dette blandt de pa-
rerende.

Interview pdrarende

De pargrende er alle meget tilfredse, og de oplever alle, at samarbejdet med
plejecentret er meget positivt og meget tilfredsstillende. De pararende tilken-
degiver, at der er stor imgdekommenhed, nar de kommer pa plejecentret, og at
der er en positiv stemning. En pargrende udtrykker at fgle sig som en del af
huset. De pargrende oplever, at aftaler overholdes, og at de som pargrende
foler sig velinformerede.

10
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2.7 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e Endel af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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