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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 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 undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende 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

L

rte Karlskov

Manager . .

Mobil: 30 63 47 05 Tllsyneff er.al th udtryk
Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Bregnbjerglunden Plejecenter, Julius Nielsens Vej 33, 6500 Vojens
Leder: Lone Vestergaard Jargensen

Antal boliger: 78 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag: Den 17. august 2023, kl. 08.15 - 13.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

Leder

Teamleder

Fem borgere

Seks medarbejdere
To pararende

Tilsynet blev afrundet sammen med ledelsen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og fo-
relgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Senior manager Dorte Karlskov, sygeplejerske
Manager Annegrete Feldborg Christensen, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, teamleder og centrets to sygeplejersker, som beretter om et stort fokus pa at
understotte medarbejdernes lgbende kompetenceudvikling. Fx er et forlgb, faciliteret af eksternt firma,
igangsat med fokus pa at udvikle ”Den knaldgode arbejdsplads”. Medarbejderne har modtaget undervisning
i kommunikation, debriefing og trivselstiltag, som alle har til henblik at forebygge omsorgstrasthed samt
udvikle en tillidsfuld og anerkendende kultur pa arbejdspladsen.

Ledelsen fortaeller, at en forestaende omorganisering, hvor ledelsen udvides med yderligere to teamledere,
forventes implementeret inden for de kommende maneder. Opnormeringen pa ledelsesniveau har til hensigt
at understgtte det vedvarende arbejde med Personcentreret Omsorg og at sikre naerledelse af medarbej-
derne i det daglige. Arsagen til opnormeringen er ifslge leder, at ledelsen i dag har et stort ledelsesspaend,
hvilket udfordrer afholdelsen af fx MUS og opfalgning pa medarbejdernes trivsel. Ledelsen gnsker desuden
at nedbringe sygefravaeret, som aktuelt er hgjere end vanligt, hvilket primaert skyldes flere langtidssyge-
meldte medarbejdere, hvoraf nogle er opsagte.

Af vakante stillinger oplyser ledelsen, at to stillinger er i opslag, og at centret sgger enten en social- og
sundhedshjaelper eller en -assistent. Derudover har sygeplejegruppen siden starten af sommeren manglet
en sygeplejerske, og ledelsen oplyser, at de to andre sygeplejersker har haft deres store fokus pa imple-
mentering af Cura, og at de har forestaet undervisning og vejledning af gvrige medarbejdere i korrekt do-
kumentationspraksis. Ledelsen oplyser desuden, at der pa tveers af alle kommunens plejecentre, skal an-
saettes to udviklingssygeplejersker, som skal understgtte blandet andet kommunens strategi ”Veerdifuld
hverdag” og personcentreret omsorg, hvilket ledelsen ser frem til at kunne ggre brug af i kvalitetsarbejdet.
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1.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemarkninger og anbefalinger i forhold til seldrecentrets fremadret-
tede udvikling:

1.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa konkret pargrendeudsagn vedrgrende manglende opfalg-
ning pa praktiske ydelser.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre systematisk opfalgning pa faglige indsatser,
herunder vedrarende borgernes ernaringsindsatser og planlagte vejninger.

3. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker at introducere medarbejderne til VAR-portalen, samt
at sikre, at medarbejderne anvender kliniske retningslinjer i kvalitetssikringen af deres arbejde.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker en malrettet indsats pa dokumentationsomradet i sam-
arbejde med medarbejderne, sa en opdateret dokumentation sikres inden for falgende omrader:

e At besggsplaner opdateres med fyldestgarende beskrivelser af borgernes pleje og omsorgs-
behov for hele dagnet.

e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredsoplysninger og helbredstilstande,
opdateres, jf. geldende krav pa omradet og kommunens retningslinjer.

e At handleanvisninger pa SUL-ydelser udfoldes med fyldestgarende beskrivelser af den kon-
krete indsats hos borgerne.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Haderslev Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Bregnbjerglunden Plejecenter.
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 samlede vurdering, at Bregnbjerglunden Plejecenter er et meget velfungerende plejecen-
ter, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgere og pargrende. Der er over-
ensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges med
udgangspunkt i borgernes gnsker, dagsform og livshistorie. Tilsynet vurderer, at pargrendesamarbejdet er
meget velfungerende og hgjt prioriteret af medarbejdere samt ledelse.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Haderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjalp leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, og
medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med et rehabiliterende sigte. Ple-
jecentret er aktuelt i gang med at implementere Cura, og tilsynet vurderer, at processen fortsat vil kraeve
en meget malrettet og skaerpet indsats af medarbejdere savel som ledelse ift. at sikre opdaterede borger-
journaler, som efterlever gaeldende krav inden for bade Service- og Sundhedsloven samt opfalgning pa fag-
lige indsatser. Derudover vurderer tilsynet, at anvendelsen af VAR-portalen udger et udviklingspotentiale.

Tilsynet har givet anledning til i alt fire anbefalinger, fordelt pa temaerne personlig pleje og praktisk statte,
samt vedrgrende kompetencer og udvikling og dokumentation. Anbefalingen vedrerende dokumentationen
er udfoldet i tre underpunkter. Tilsynet vurderer, at manglerne kan udbedres ved en malrettet indsats af
medarbejdere savel som ledelse.

2.2 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
hgjere kvalitet.
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Personlig pleje og praktisk
stotte

Dokumentation Pargrendesamarbejdet

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Personlig pleje og praktisk stotte

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

Borgerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og ifalge bor-
gerne leveres plejen med respekt og lydharhed over for deres ansker. Medarbejdernes
evne til at skabe ro og tryghed anerkendes af en borger, som beskriver narvarende og
engagerede medarbejdere. En anden borger tilkendegiver at blive medinddraget i plan-
laegningen af morgenplejen, og borgeren anerkender medarbejderne for kun at under-
stgtte borgeren med de ting, borgeren ikke langere selv kan varetage. En pargrende
udtrykker gnske om mere stgtte til den pargrendes keere ift. den daglige praktisk hjzelp.
Pargrendeudsagn er videregivet til ledelsen, som vil fglge op sammen med borgeren og
den pargrende.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer borgerne den ngdvendige pleje og omsorg,
ved morgenmade i hvert team, hvor observationsnotater fra det seneste dggn og kom-
mende opgaver i Cura gennemgas. Fordeling af opgaverne sker herefter med afsaet i
kompetencer, plejetyngde og kontaktpersonsordning og med stor opmaerksomhed pa at
sikre opfelgning af faglige indsatser i en tid, hvor opstarten af et nyt dokumentations-
system, ifalge medarbejderne, udfordrer overblikket over borgerne. Medarbejderne har
derfor valgt at supplere med fysisk kalender under implementeringen af Cura, da plan-
laegningen af ydelserne i journalens planlaegningsmodul endnu ikke er fuldt implemen-
teret.

Sygeplejerskerne beskrives af medarbejderne som synlige og tilgaengelige for faglig
sparring, og dagligt kommer de rundt pa plejecentrets afdelinger og dragfter dagens
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opgaver. Derudover afholdes der fast DTK-mgder med henblik pa at sikre en helheds-
orienteret indsats for borgerne.

Medarbejderne kan redeggre for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, og
hvordan opfalgning af faglige indsatser sikres via et hgjt informationsniveau mellem
medarbejderne. Derudover tilskriver medarbejderne, at deres store kendskab til bor-
gerne medfarer, at de kan handle pa selv sma andringer hos borgerne, og dermed sikre
kontinuitet i faglige indsatser. Triagering af borgerne har tidligere vaeret udfert, men
ifolge medarbejderne anvendes metoden ikke aktuelt, hvilket medarbejderne efter-
sporger.

Den rehabiliterende indsats er ifelge medarbejderne en integreret metode, som anven-
des i leveringen af kerneydelsen. Borgernes ressourcer inddrages i lgsningen af opgaver,
og medarbejderne motiverer borgerne til deltagelse i ADL og ift. mobilisering.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger
og pa faellesarealer, og borgerne ses velsoignerede, svarende til egne gnsker og vaner.

Til grund for vurderingen tillaegges det desuden betydning, at borgernes ernaeringsind-
satser ikke konsekvent er fulgt op med planlagte malinger, ligesom en borgers vaegttab
mangler opfglgning.

2.3.2 Pargrendesamarbejdet

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

Borgerne tilkendegiver, at deres pargrende er meget velkomne pa plejecentret, ligesom
borgernes pargrende via nyhedsbreve inviteres til at deltage i centrets planlagte aktivi-
teter. Borgerne oplever ligeledes indflydelse via det velfungerende Bruger/Pargrende-
rad. Indflytningen pa plejecentret beskrives af en borger som trygt og tillidsfuldt, og
borgeren tilkendegiver, at kontaktpersonens besag, inden indflytning, havde stor betyd-
ning for borgeren, da kontaktpersonen udviste interesse for borgerens liv og livshistorie.
De pararende beskriver et godt samarbejde med bade ledelse og medarbejdere, og de
oplever at blive medinddraget i og orienteret om arrangementer og hverdagslivet pa
stedet.

Medarbejderne beskriver et struktureret indflytningsforlab, hvor teamleder har ferste
kontakt med borgeren og dennes eventuelle pargrende, samt sikrer et hgjt informati-
onsniveau inden boligen accepteres. Tidlig relationsdannelse understottes ved kontakt-
personens besgg i hjemmet, og information fra fx hjemmeplejen indhentes vedrgrende
borgernes plejebehov og lejringsteknikker, inden indflytning. Pa indflytningsdagen er
der, ifolge medarbejderne, afsat ekstra medarbejderressourcer, sa der er tid til at tage
godt imod den nyindflyttede borger og dennes pargrende. Inden for den ferste maned
planlaegges der med indflytningssamtale og en opfglgende samtale til de borgere og
pargrende, som gnsker det.

Der har vaeret en bekymringshenvendelse fra pargrende vedr. medarbejdernes ggede
brug af mobiltelefon og tablets, og ledelsen redegar for, at arsagen hertil skyldes med-
arbejdernes brug af devices som dokumentationsredskab.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
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Borgerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og de ople-
ver indflydelse og selvbestemmelse i forhold til pleje og omsorg samt vedrerende akti-
viteter, degnrytme og hverdagsliv. Borgerne fortaeller om et varieret tilbud af daglige
aktiviteter, og saerligt fremhaeves gymnastik og udeaktiviteter. Bade borgere og pare-
rende udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter.

Medarbejderne redeggr for plejecentrets aktivitetstilbud, hvor teamleder har det over-
ordnede ansvar, og sikrer et taet samarbejde mellem tilknyttede frivillige, aktivitets-
medarbejdere, ”spirer” og medarbejderne, som alle er aktive i at tilbyde borgerne be-
skaeftigelsesfremmende tilbud og aktiviteter. Borgerne motiveres af medarbejderne til
deltagelse i aktiviteter, og borgerne gives mulighed for indflydelse og selvbestemmelse,
ligesom borgernes livshistorie inddrages i planlaegning og tilbud af aktiviteter. Ifglge
medarbejdere og ledelse er netop et varieret udvalg af aktiviteter et stort fokusomrade,
da borgerne profiterer af faellesskab, sociale relationer, motion og et godt grin sammen
med medborgere og medarbejdere.

Borgere beskriver tilfredshed med den hyggelige stemning ved maltiderne, hvor saerligt
smasnak i trygge rammer fremhaeves som veerdifuldt. Det smagfulde maltid serveres og
anrettes, ifglge borgerne, indbydende, og borgerne udtrykker generelt tilfredshed med
madens kvalitet. En borger og dennes pargrende efterlyser dog mere variation i menu-
valg og mellemmaltider, hvilket er drgftet med ledelse og sygeplejersker, som redegar
for allerede igangsatte indsatser, som har vaeret afprgvet med mere eller mindre suc-
ces.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan maltiderne udger en stjerne-
stund for borgerne, som medarbejderne prioriterer hgjt. Medarbejderne sikrer ram-
merne for maltidet, og de har fokus pa skarmning af sarbare borgere, hjemlighed og
ro, ligesom borgernes interne relationsdannelse prioriteres ved, at de har faste pladser.
Kokkenassistenten medinddrager, ifglge medarbejderne, borgernes gnsker i menuvalg,
og kekkenet tilbyder ved fgdselsdage at opfylde borgernes gnsker ift. fejring og evt.
livret.

Pa tilsynsdagen har de frivillige arrangeret balhygge med feellessang, og et andet sted
pa centret er der stor tilslutning til curling, som der ivrigt konkurreres i. Samme efter-
middag samles borgere, som gnsker at deltage i dameklub, og pa den skaermede enhed
bor huskatten, som spreder stor glaede og forngjelse.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

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

Borgerne beskriver en respektfuld og anerkendende omgangstone fra medarbejderne,
og en pargrende udtrykker altid at blive mgdt af venlige og imgdekommende medar-
bejdere, som har styr pa tingene. Den pargrende har kun rosende ord at sige om sam-
arbejdet med ledelsen og medarbejderne, og den pargrende oplever stor forstaelse og
respekt for den pararendes familiemedlem fra samtlige medarbejdere.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer. Leder redegor
for, at medarbejderne lgbende tilbydes kompetenceudvikling og rammer, der under-
stotter faglig sparring og vidensdeling omkring borgerne. Ledelsen har ikke oplevet tegn
pa omsorgstraethed, og de er opmarksomme pa at forebygge forraelse blandt medar-
bejderne, hvilket forlgbet ved ekstern konsulent ligeledes understatter.

Af udviklingsindsatser naevner ledelsen, at undervisningen i Cura har vaeret det altover-
skyggende fokusomrade, hvorfor der ikke har veeret afholdt MUS endnu. Disse forventes
dog gennemfart, nar ledelsen opnormeres inden laenge. Noglepersoner underviser ifglge
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ledelsen gvrige medarbejdere inden for bl.a. diabetes, forflytning, inkontinens og hy-
giejne, og planlaegger koordinerer e-learning i magtanvendelse og medicinhandtering,
som gennemfgres arligt.

Medarbejderne tilkendegiver at have relevante faglige kompetencer til opgaverne, og
de beskriver gode rammer og muligheder for vidensdeling omkring borgerne pa DTK-
meder. @vrige fastlagte mono- og tvaerfaglige mader, hvor relevante eksterne samar-
bejdspartnere inddrages ved behov, anerkendes ligeledes af medarbejderne for at bi-
drage til, at de holder deres faglige viden ajour.

Medarbejderne fortaeller om et fyldestgerende og fastlagt aflgserkursus, som har til
hensigt at sikre en god introduktion og oplaering i forflytning, personlig pleje, hygiejni-
ske principper, afholdelse af maltider og medicinhandtering. Undervisningen varetages
af stedets naglepersoner og sygeplejersker, og medarbejderne oplever, at aflasere ge-
nerelt er godt oplaerte til opgaverne.

Ledelsen opleves, ifglge medarbejderne, lydhegr over for deres individuelle kursusan-
sker, og medarbejderne tilbydes lgbende kurser. Medarbejderne fremhaever i den for-
bindelse, at kurset vedrgrende ”den gode arbejdsplads” har medvirket til aget fokus pa
kollegial feedback, hvilket har styrket medarbejdernes trivsel og arbejdsmilja.

Af kliniske retningslinjer naevner medarbejderne deres kendskab til VAR-portalen, men
de tilkendegiver samtidigt, at de ikke systematisk og kun i begraenset omfang anvender
de kliniske retningslinjer ved tvivlsspgrgsmal.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad der laegges vaegt pa i omgangstonen, fx er der
fokus pa at vaere den gode rollemodel over for nyansatte, elever og aflgsere, som in-
troduceres til at anvende en tydelig, respektfuld og anerkendende tilgang og kommuni-
kation. Feedback er en naturlig del af kulturen pa plejecentret, og der er tillid til at
drgfte brud pa omgangstonen indbyrdes, safremt det skulle opsta, hvilket medarbej-
derne kun i meget begraenset omfang har oplevet. Omsorgstrathed forebygges igennem
kollegial omsorg og mulighed for at sige til og fra over for en opgave, ligesom ledelsen
involveres, hvis det skennes nadvendigt.

Til grund for vurderingen tillaegges det desuden betydning, at sygeplejegruppen aktuelt
har et mindre kompetencetab, grundet en vakant stilling.

2.3.5 Dokumentation

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er for fire borgere gennemgaet med sygeplejerskerne, som beskriver,
at implementeringen af Cura har vaeret udfordrende, grundet manglende oplaering i
omsorgssystemet. Sygeplejerskerne erkender, at de, trods et ihaerdigt arbejde og lg-
bende kontakt med kommunens dokumentationsansvarlige, langt fra er faerdige med at
opdatere dokumentationen og fa overblikket over omsorgssystemets funktioner. Syge-
plejersker og medarbejdere er dog fortr@stningsfulde, og de ser frem til, at flere ar-
bejdsgangsbeskrivelser afklares, sa en mere ensartet tilgang og systematik kan imple-
menteres. Sygeplejerskerne oplyser, at den lgbende opfelgning og opdatering af bor-
gernes journaler udfordres af overgangen til Cura, og planlaegningen af ydelser foregar
derfor til dels i journal, men i lige sa hgj grad i fysisk kalender pa kontoret.

Dokumentationen ses delvist opdateret og fyldestggrende udfyldt.

Borgernes behov for pleje og omsorg er i to tilfaelde opdateret med handlevejledende
beskrivelser af borgernes plejebehov. | et tilfaelde mangler besggsplanen en generel
opdatering, og i et andet tilfaalde mangler der beskrivelse af borgerens behov for tilbud
om proteindrik tre gange dagligt. Den pasdagogiske tilgang ses beskrevet i relevante
tilfaelde.
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Generelle oplysninger er generelt udfyldte og opdaterede, fraset i et tilfaelde, hvor der
mangler beskrivelse af borgerens ressourcer og motivation.

Funktionsevnetilstande er vurderet og opdateret, svarende til borgernes funktionsni-
veau.

Borgernes helbredssituation afspejles ikke fyldestggrende i helbredsoplysninger og hel-
bredstilstande, som i flere tilfalde ikke er opdaterede, fx ift. en borgers vandladnings-
problematik og en anden borgers ernaering. Handleanvisninger pa SUL-ydelser er opret-
tede med standart tekst, men ikke malrettet den konkrete borgerindsats.

Medarbejderne opretter lgbende observationsnotater, som ses evalueret.

Dokumentationen er beskrevet i et i professionelt og anerkendende sprog, og medar-
bejderne kender til og efterlever GDPR-regler.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Haderslev Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 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.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

[ ]
(]
[ ]
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 malrettet
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer 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 bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

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 falges altid op af kontakt til forvaltningen.

11



UANMELDT KOMMUNALT TILSYN | AUGUST 2023 PLEJECENTER BREGNBJERGLUNDEN HADERSLEV KOMMUNE

Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt 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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