Tilsynsrapport
Kalundborg Kommune

Sundhed og Myndighed
Raklev Plejehjem

Uanmeldt tilsyn
Maj 2023

' .
IBDO‘




UANMELDT TILSYN | MAJ 2023 RAKLEV PLEJEHJEM KALUNDBORG KOMMUNE

Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt 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 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 de
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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

Cle o S

Else Marie Seehusen

Mabit: 41 89 0179 Tilsynet er altid udtryk
Mail: ems@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Raklev Plejehjem, Elledevej 1,4400 Kalundborg
Leder: Joan Jakobsen
Antal boliger: 21 boliger

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven SEL og Sundhedslo-
ven SUL, herunder medicingennemgang.

Dato for tilsynsbesgg: Den 30. maj 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Afdelingsleder og centersygeplejerske
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets afdelingsleder og centersygeplejerske

e Tilsynsbesgg hos tre borgere

e Gruppeinterview med to medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for tre borgere

e Telefoninterviews med to parerende
Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa fallesarealerne undervejs gennem
tilsynet.
Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlagbet.

Tilsynsfarende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Senior Manager Pia Elsner, DP i ledelse
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Kalundborg Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Raklev Plejehjem. BDO er kom-
met 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 kommunen uvildigt udtrukket tre
borgere til interview og gennemgang af dokumentation. Derudover har BDO uvildigt udtrukket to andre
borgere, hvis pargrende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview med ledelsen,
fokusgruppeinterview med medarbejderne samt rundgang og observation.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Raklev Plejehjem er et meget velfungerende pleje-
hjem, som har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er,
at plejehjemmet overordnet lever op til Kalundborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceni-
veau.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en
god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats.
Borgerne er meget tilfredse med hjalpen, og de oplever, at de far hjaelp til det, de har behov for. Medar-
bejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder sundheds-
fremmende og rehabiliterende indsatser.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, hvor der blandt andet er et aktivi-
tetsudvalg, hvor medarbejdere og borgere beslutter aktiviteter.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur, hvor de har fokus pa
egen og kollegaers omgangstone og adfaerd over for borgerne. Medarbejderne har tillid til at drefte eventuel
uprofessionel kommunikation og adfaerd indbyrdes.

Det vurderes, at plejehjemmet har et meget velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende
finder inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med plejehjemmet meget tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at der under medicinhandtering er mangler i forhold til dokumentation og opbevaring,
som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats.

Vurderingen er, at der i forhold til journalfgring er mangler, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats.

Leder redeger 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 er der fortsat fokus pa
dokumentationspraksis samt egenkontrol pa medicin pa tvaers af kommunens plejehjem.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Medicineftersyn Medicineftersyn

Tilsynet bemaerker, at der er mangler i medicin- Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at medarbej-
handtering i forhold til: derne kender og falger gaeldende medicininstruks.

e At der mangler anbrudsdato pa et enkelt
praeparat med begranset holdbarhed.

e At praeparatnavn i et tilfalde er daekket af
pasat label.

e Atderi to tilfaelde mangler navn pa paknin-
ger i beholdningen.
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Dokumentation SEL Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der er enkelte mangler i Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa do-

dokumentation relateret til SEL i forhold til: kumentationspraksis, herunder at journaler er fyl-

e At der mangler enkelte helbredsoplysninger destgzrinde, og at de fremstar med en ensartet sy-
stematik.

i forhold til sammenhang med FMK, herun-
der en ensartet systematik.

e At der i to tilfaelde mangler delvis beskri-
velse af borgerens mestring, ressourcer,
motivation og livshistorie.

2.3  Aktuelle vilkar

Lederinterview er faelles for Loch Ness og Raklev plejehjem.

Leder oplyser, at hun er leder for de to plejehjem Raklev og Loch Ness, og at en centersygeplejerske daekker
begge plejehjem. Der arbejdes med de samme temaer pa de to plejehjem.

Leder redeggr for, at de er ved at forberede overgang til Ny Nexus. | den forbindelse er der udarbejdet en
Nexushandbog, der skal bidrage til at sikre en ensretning i forhold til brugen af Nexus, herunder en ny faelles
systematik for dokumentationspraksis. Der er nedsat et laeringsteam, der blandt andet tilbyder tematiseret
undervisning og sidemandsoplaering til medarbejderne. Leder oplyser, at der er fokus pa at skabe rammer
og vilkar for medarbejderne, der skal understatte arbejdet med at sikre lebende opdatering af dokumenta-
tionen. Saledes afholdes der cirka hver fjerde uge en administrativ dag, hvor kontaktpersonerne gennemgar
borgernes journaler. Desuden sker der fast hver 26. uge opdatering af den sygeplejefaglige udredning. Egen-
kontrol (audit) pa medicin gennemfares to gange arligt af centersygeplejerskerne pa tvaers af kommunens
plejehjem. Leder oplyser, at dette har afstedkommet ny praksis for medicindosering.

Leder oplyser, at der pa Raklev Plejehjem ses en andring i beboersammensatningen, sa der nu er flere
yngre borgere og borgere med forskellige misbrugsproblemer. Leder deltager i en projektgruppe, der arbej-
der med, hvordan man skal agere i forhold til disse andringer.

Plejehjemmet oplever aktuelt ingen rekrutteringsproblemer, og alle medarbejdere er sundhedsfagligt ud-
dannet.

2.4 Opfelgning

Leder redeger 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 er der fortsat fokus pa
dokumentationspraksis samt egenkontrol pa medicin pa tvaers af kommunens plejehjem.

2.5 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert
tema. (Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurde-
ring).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Pleje, omsorg og praktisk
stotte
5

Dokumentation SEL 3 Hverdagsliv

Medicineftersyn Pargrendesamarbejde

Kommunikation og adfaerd

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Pleje, omsorg og praktisk stotte

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

Interview med borgere

Borgerne oplever alle, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer
til deres behov. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager, og
med kvaliteten af ydelserne. En borger oplever medarbejderne som meget kompetente,
og borgeren roser deres faglighed. Borgerne oplever, at medarbejderne i hgj grad til-
godeser deres gnsker og vaner. Hjaelpen leveres som aftalt, og de faste medarbejdere
bidrager til, at borgerne er trygge ved hjeelpen. Dog er der en borger, der en gang har
oplevet, at renggringen er blevet aflyst pga. helligdag, og hvor borgeren ikke blev til-
budt et erstatningsbesgg. Ligeledes er der en borger, der dagen inden tilsynsbesgget
har faet aflyst et bad pga. helligdag, ogsa denne borger oplyser, at borgeren ikke er
blevet tilbudt et erstatningsbad.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden.

Tilsynet bemaerker, at borgerne, der har oplevet aflysning, ikke tillaegger det ikke saer-
lig stor betydning. Tilsynet har draftet det med leder og medarbejdere, der oplyser, at
borgerne som udgangspunkt tilbydes erstatningsbesgg efter helligdage. De oplyser end-
videre, at borgeren, der har faet aflyst sit bad, har faet tilbudt et erstatningsbad, men
at borgeren selv har afvist dette.

Observation
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Borgerne fremstar alle velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard
i boligerne, og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redegere for den sundhedsfremmende og fore-
byggende tilgang, hvor der er fokus pa kerneopgaven og pa indsatsen til borgere med
kognitive udfordringer. Kontinuiteten sikres med kontaktpersonsordning.

Medarbejderne redeger for, hvordan der systematisk arbejdes med triagering og TOBS,
og at der efter behov er mulighed for at inddrage forskellige fagpersoner, som fx ergo-
terapeut, diaetist og fysioterapeut. Fordeling af opgaver sker dagen fer dels med ud-
gangspunkt i en oversigt over de faste opgaver hos borgerne, og dels med udgangspunkt
i blandt andet kompetencer, relationer, borgernes degnrytme samt eventuelle meldin-
ger om andringer i borgernes tilstande. Pa de daglige triagemader morgen, formiddag
og aften felges der op, og en sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistent invol-
veres ved behov.

Rehabilitering indgar integreret i den daglige opgavelgsning, hvor borgerne understgat-
tes i de daglige funktioner, og de motiveres til at deltage i de daglige opgaver i det
omfang, de magter.

2.6.2 Hverdagsliv

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Aktiviteter
Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejehjemmet, og de oplever at kunne leve
et liv pa egne pramisser med en hgj grad af livskvalitet. Borgerne oplever en god stem-
ning, og to borgere giver udtryk for et aktivt miljg med aktiviteter, der er tilpasset
borgernes behov og @gnsker. En borger oplever tilkendegiver, at der i begraenset omfang
er aktiviteter svarende til det borgeren, har lyst til.

Tilsynet er efterfglgende oplyst, at der er igangsat en proces med henblik pa at af-
daekke, hvordan plejehjemmet kan tilgodese den bredde, der er i borgersammensaet-
ningen pa plejehjemmet, og dermed den forskel, der kan vaere i borgernes behov og
ensker til aktiviteter. Plejehjemmet er et lille plejehjem med kun 21 boliger, hvilket
begranser deres mulighed for stor bredde i aktivitetstilbuddene.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggar reflekteret for deres opgaver i forhold til aktiviteter. Pleje-
hjemmet har et aktivitetsudvalg bestaende af tre medarbejdere, der labende taler med
borgerne om, hvad de gerne vil have af aktiviteter. Der udarbejdes en ugentlig aktivi-
tetsplan, der udleveres til borgerne. Medarbejderne motiverer borgerne til deltagelse i
aktiviteter, og medarbejderne er, efter behov, med til at understatte dette.

Mad og maltid

Interview med borgere

To af borgerne udtrykker tilfredshed med maden og madens kvalitet. En borger har
fravalgt maden pa plejehjemmet, da borgeren finder maden smagslgs. Borgerne har

indflydelse pa, hvor de indtager maden, og de borgere, der spiser i den faelles spisestue,
oplever en god og hyggelig stemning ved maltiderne.
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En borger forteeller, at kekkenmedarbejderne medinddrager borgerne i valg af retter
ud fra en menuplan. Der tages hensyn til borgeres ensker og behov, dog efterspgrges
der stgrre variation i maden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for det gode maltid. Medarbejderne har fokus
pa at samle borgerne til maltiderne, og pa at der sidder medarbejdere med til bords.

Der arbejdes systematisk med opfalgning pa borgernes vaegt, hvor de vejes hver fjerde
uge eller hyppigere ud fra en individuel vurdering. Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring
eller ved tygge- eller synkebesvaer er det muligt at inddrage kommunens diaetist, ergo-
terapeuter mv. Hver 12. uge udfyldes der EVS (ErnaringsVurderingsSkema), og der sker
en sygeplejefaglig gennemgang hver 26. uge

Medarbejderne oplyser, at der tages relevant hensyn til borgernes differentierede be-
hov for ernaering, og at der er mulighed for at tilbyde eksempelvis kraesekost til smat-
spisende borgere.

Observation

Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at der til frokost sidder
medarbejdere til bords sammen med borgerne i den faelles spisestue.

2.6.3 Pargrendesamarbejde

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Leder redegar for, hvordan der, ligesom pa Loch Ness Plejehjem, arbejdes strategisk med
forventningsafstemning med borgere og pargrende og med tiltag, der tilgodeser det gode
samspil mellem borgere/paragrende/ledelse og medarbejdere. Der er fokus pa involvering
af de pararende - bade ved indflytningssamtalerne, men ogsa ved labende dialog med de
pargrende, ligesom der er mulighed for opfalgende samtaler. Desuden afholdes der lg-
bende arrangementer, hvor ogsa de pargrende inviteres.

Interview med pdragrende

De pargrende er overordentlig tilfredse med samarbejdet omkring deres naere, herunder
samarbejdet med de faste kontaktpersoner, og de fgler sig velinformerede. De pargrende
oplever medarbejderne som vaerende meget positive og imgdekommende, og at eventu-
elle aftaler altid overholdes. De fgler sig altid velkomne, nar de kommer pa besgg. En
pargrende udtaler, at pagaeldende gerne vil bo pa dette plejehjem, nar den tid kommer.
En anden pargrende oplyser, at hvis deres naere er utilfreds med noget, kontakter de
pargrende plejehjemmet, og der bliver til deres store tilfredshed straks handlet pa deres
henvendelse.

2.6.4 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere
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Borgerne er glade for medarbejderne, og de oplever medarbejdernes omgangstone og
adfaerd som anerkendende og respektfuld, ogsa medarbejdernes indbyrdes omgangs-
tone. En borger oplyser at have en rigtig god ”ping-pong” med medarbejderne, og at
de kan lave sjov med hinanden, hvilket borgeren saetter stor pris pa. Borgerne oplever,
at der udvises respekt for deres privatliv og for deres personlige granser, og alle bor-
gerne oplyser, at medarbejderne altid banker pa og giver sig til kende, inden de traeder
ind i boligerne.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redegere for kommunikation og adfaerd, og at de laegger
vaegt pa en individuel og respektfuld tilgang til borgerne. Medarbejderne mader bor-
gerne der, hvor borgerne er, og de kommunikerer pa borgernes niveau.

Der er opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, og medarbejderne har fokus pa egen

og kollegaers omgangstone og adfaerd over for borgerne. Medarbejderne har tillid til
at drgfte eventuel uprofessionel kommunikation og adfaerd indbyrdes.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt, herunder at der bankes pa dgren, inden
medarbejderne gar ind i borgernes bolig.

2.6.5 Medicineftersyn

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne.

Medicingennemgang
Dokumentation

o Der er oprettet helbredstilstande og handlingsanvisninger i forhold til dispensering
og medicinadministration, herunder dokumentation for risikosituationslaegemidler
og polyfarmaci.

e Hos to borgere ses enkelte tilfalde, hvor der ikke er overensstemmelse mellem
handelsnavn pa medicinlisten og handelsnavn pa medicin i beholdningen.

Opbevaring

Hos alle borgere opbevares medicinen efter aftale med borgerne i kasser i kekkenet.
Uge- og dagsdoseringsasker og beholdere er maerket med navn og CPR-nummer.
Der ses korrekt adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin og pn medicin.

At praeparatnavn pa beholder i et tilfaelde er daekket af en pasat label.

Der ses anbrudsdato pa medicinske salver mm., fraset at anbrudsdato i et tilfaelde
er utydelig.

e Der opbevares ikke medicin, hvor datoen er udlgbet.

Medicinhandtering

e Der er overensstemmelse mellem medicinliste og dispenseret medicin.
e Medicin er givet og korrekt udleveret, herunder at der ses tidstro kvittering.
e Der er ikke dispenseret pn medicin.
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2.6.6 Dokumentation SEL

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

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig og professionel standard, og men med fa
mangler. Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestggrende. Pa alle
borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger, fraset at der mangler en-
kelte opdateringer, svarende til FMK, herunder en ensartet systematik. Ressourcer, me-
string og motivation og livshistorie er beskrevet, fraset at oplysningerne i to journaler
kun er delvist udfoldet. Der er funktionstilstande med beskrivelse af borgernes forvent-
ninger til og mal for indsatsen. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet hand-
levejledende og systematisk i dagnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes
helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive ud-
fordringer, og hvorledes der stattes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter.
Der ses relevante malinger, dokumentation for borgernes stillingtagen til den sidste tid,
og at borgerne er triagerede.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Kalundborg Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e 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.

10
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Vurdering Vurderingsgrundlag

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 krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

1"



UANMELDT TILSYN | MAJ 2023 RAKLEV PLEJEHJEM KALUNDBORG KOMMUNE

Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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