Halsnaes Kommune

Sundhed og Zldre
Arsrapport 2024
Plejecentre og Hjemmeplejen

|IBDO



ARSRAPPORT 2024 PLEJECENTRE OG HJEMMEPLEJE HALSNAS KOMMUNE

INDHOLD

1. TILSYNETS SAMLEDE VURDERING FOR PLEJECENTRE ......ccccciitiiiiiiniiiniineiinicnncnnes 4
2. TVZARGAENDE ANBEFALINGER ....cc.cvuituienrenreneeneennrneensenresensenssnsenssnssnssensens 6
2.1 DOKUMENTATION L.eiiiiiiii i e e 6
3. VURDERING AF TILSYNETS TEMAER PA TVARS AF PLEJECENTRENE .......ccccuveuennenne 7
3.1 DOKUMENTATION ..uiitiiitiitiiit it e ae e aeaas 7
3.2 PLEJE OG STOTTE ..ottt e caeas 8
3.3 PRAKTISK HIZELP .. viiiiiitiii it 9
3.4 MAD OG MALTIDER ... ettnetietn et e eie et e e et et e et e tie et e ean e ean e e eeaeeannas 10
3.5 KOMMUNIKATION ...ttt e eaes 11
3.6 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRANING ....c.oovvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens 12
3.7 OVERGANGE | BORGERFORL@B......c.civtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 13
3.8 OBSERVATIONSSTUDIE.....utiiiiiiiiii i 14
4. TILSYNETS SAMLEDE VURDERING FOR HJEMMEPLEJE / PRAKTISK HJALP ............. 15
4.1 TENDENSER OG TVZARGAENDE ANBEFALINGER | ARETS TILSYN....vvuivniiniinennannes 17
4.2 DOKUMENTATION ..uiiiitiii e 17
4.3 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE ......ccoiiiiii 17
5 VURDERING AF TILSYNETS TEMAER PA TVARS AF HJEMMEPLEJELEVERANDQRER ... 18
5.1 DOKUMENTATION ..ueiiiitiii i e 18
5.2 PLEJE OG STOTTE. ..o e 19
5.3 PRAKTISK HIZELP .. veiiie i e 20
5.4 KOMMUNIKATION . ... e 21
5.5 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE .....cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicineens 22
5.6 OVERGANGE | BORGERFORL@B.......c.eiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23

6. VURDERINGSSKALA ......utiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiteittittiteiaeeaesisctassensessscassnnces 24
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Forord

BDO har i 2024 haft til opgave at udfere uanmeldte tilsyn med Halsnaes Kommunes fem plejecentre samt
fem leverandgrer af hjemmepleje og praktisk hjaelp. Pa baggrund af tilsynene har BDO udarbejdet denne
arsrapport, der sammenfatter de overordnede indtryk fra tilsynene for henholdsvis plejecentrene og leve-
randererne af hjemmepleje.

Rapporten er opbygget, sa den forste halvdel af rapporten omhandler tilsynene pa plejecentre, og den
anden halvdel omhandler tilsynene af leveranderer af hjemmepleje.

Begge dele af rapporten er bygget op, sa laeseren indledningsvist praesenteres for en kort samlet konklusion
for tilsynene samt tilsynets overordnede tvaergaende anbefalinger. Disse efterfalges af tilsynets vurderinger
pa tvaers af temaerne i tilsynet for den samlede gruppe af leverandgrerne for henholdsvis plejecentre og
leverandgrer af hjemmepleje.

Tilsynets vurderingsskala ses pa side 25.

Med venlig hilsen

Niels Kristoffersen

itte Lee Anderskov

Partner Senior Manager
Mobil: 28 99 80 63 Mobil: 60 34 27 89 e
Mail: nsk@bdo.dk Mail: gande@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. TILSYNETS SAMLEDE VURDERING FOR PLEJECENTRE

BDO har i juni 2024 gennemfgrt uanmeldte tilsyn pa Halsnaes Kommunes fem plejecentre. Under tilsynsbe-
sggene har BDO foretaget interviews med ledelsen, og der er gennemfart et gruppeinterview, hvor to til
fire medarbejdere deltog. BDO har ligeledes foretaget individuelle interviews med tre til otte beboere pa
hvert plejecenter, der er tilfaldigt udvalgt af BDO. Antallet af stikpraver er aftalt pa forhand med kommu-
nen.

Under hvert tilsyn har BDO foretaget en vurdering for hvert af de undersagte temaer. For hvert tema er der
givet en vurdering mellem 1-5, hvor 5 er den hgjeste vurdering, svarende til, at indikatorerne er opfyldt i
meget hgj grad. Vurderingstabellen kan ses sidst i rapporten.

Af nedenstaende diagram ses en oversigt over vurderingerne for hvert plejecenter, fordelt pa temaerne ved
tilsyn gennemfart i 2024.

Samlede vurdering plejecentre 2024
B Arresgparken

W Humlehaven
Hundested
Levdalen

Dokumentation SEL Personlig pleje Praktisk hjzlp Mad og maltider Kommunikation Aktiviteter og QOvergange i Observationsstudie
vedligeholdende beboernes forlab
traning

(= U

m Solhjem

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejecentrene i Halsnaes Kommune generelt er velfungerende, og
at beboerne trives i deres hverdag. Af grafen ses det, at de fleste plejecentre opnar hgjeste vurdering pa
sterstedelen af temaerne. Arresgparken, Humlehaven og Solhjem modtager en enkelt anbefaling til ét af
temaerne og Hundested og Lovdalen modtager en enkelt anbefaling til tre ud af otte temaer.

Desuden ses det, at der ved tilsynene, gennemfart i 2024, er fire temaer Personlig pleje, Kommunikation,
Aktiviteter og traening og Overgange i beboernes forlgb, hvor alle plejecentre modtager hgjeste vurdering.

Herunder ses et sammendrag af plejecentrenes vurderinger pa temaniveau.

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrenes dokumentationsarbejde inden for servicelovsomradet ligger pa
et meget hgjt til et hgjt niveau, svarende til hgjeste og anden hgjeste vurdering. Det vurderes, at doku-
mentationen inden for servicelovsomradet generelt er fyldestggrende og opdateret, fraset enkelte mangler.
Medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet med dokumentationen i praksis. Et plejecenter far
ingen anbefalinger, og pa de gvrige fire plejecentre kan manglerne udbedres med en mindre indsats, hvortil
der gives anbefalinger.

Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at alle plejecentrene leverer personlig pleje pa et meget hgijt niveau, svarende
til hojeste vurdering. Pa alle plejecentre i Halsnaes Kommune observeres det, at borgerne ser soignerede
og veltilpasse ud efter egen habitus. Beboerne oplever i meget hgj grad at fa den hjaelp til personlig pleje
og statte, som de har behov for, og beboerne oplever en meget hgj grad af tryghed og kontinuitet. Medar-
bejderne kan pa faglig reflekteret vis redeggre for, hvorledes hjaelpen leveres ud fra en rehabiliterende og
personcentreret tilgang. Ingen af de fem plejecentre har modtaget anbefalinger til omradet.
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Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at plejecentrene leverer praktisk hjelp pa et meget hgijt til hgjt niveau, svarende til
hgjeste og anden hgjeste vurdering. Det vurderes, at de besggte boliger fremstar ryddelige og rengjorte,
og at hjeelpemidler er renholdte. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redegere for den praktiske stotte
med opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang. | forhold til arbejdet med forebyggelse af smittespred-
ning er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en faglig og reflekteret made kan redeggre herfor. Et
plejecenter modtager anbefalinger til omradet pa baggrund af enkelte beboeres oplevelse af manglende
kvalitet i rengaringen. Fire plejecentre modtager ikke anbefaling til omradet.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at plejecentrene leverer ydelser i relation til mad og maltider pa et meget hgijt til hgjt
niveau, svarende til hgjeste og anden hgjeste vurdering. Beboerne er generelt tilfredse med madens kvalitet
og rammerne for maltiderne, og medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider,
samt hvordan der skabes gode rammer for maltidet. To plejecentre modtager anbefalinger i relation til
temaet pa baggrund af enkelte beboeres mindre tilfredshed med kvaliteten af maden samt observationer
af tilstedevaerelse af mindre udviklingspotentialer ift. kommunikation, rehabilitering, serveringsform og or-
ganisering. Tre plejecentre modtager ikke anbefalinger til temaet.

Kommunikation

Det er tilsynets vurdering, at alle plejecentrene i meget hgj grad sikrer en professionel omgangsform og
sprogbrug. Beboerne pa plejecentrene oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd
er respektfuld. Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte beboers tilstand og behov. Kommuni-
kationen med beboerne er ligevaerdig og venlig, og medarbejderne har faglig indsigt i, hvorledes der bedst
kommunikeres med malgrupperne. Ingen af plejecentrene modtager anbefaling til omradet.

Aktivitet og vedligeholdende traening

Tilsynet vurderer, at plejecentrene i meget hgj grad imaedekommer beboernes behov for aktiviteter og ved-
ligeholdende traening. Plejecentrene har et varieret tilbud om aktiviteter og trasning, som beboerne i meget
hgj grad er tilfredse med. Medarbejderne kan redeggre for aktivitetstilbuddene, samt hvordan de statter
deltagelse i aktiviteter, tilpasset til den enkelte beboers gnsker og behov. Ingen af plejecentrene modtager
anbefaling til temaet.

Overgange i beboernes forlab

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrene i meget hgj grad lever op til at sikre sammenhang i beboernes
forlgb. Beboerne oplever en god indflytning, og de oplever sig godt modtaget pa plejecentret. Det er tilsy-
nets vurdering, at medarbejderne med en meget hgj grad af faglighed og refleksion kan redeggre for ar-
bejdsgange i forbindelse med sektorovergange. Hertil vurderer tilsynet, at medarbejderne har fokus pa at
sikre en god modtagelse af beboerne, sa beboerne oplever tryghed ved indflytning og ved hospitalsudskri-
velser. Ingen af plejecentrene modtager anbefalinger til omradet.

Observationsstudier

Tilsynet vurderer, at den observerede personlige pleje i de fem gennemfarte observationsstudier leveres pa
et meget hgijt til hgjt niveau. Det er tilsynets vurdering, at der generelt observeres velfungerende plejesi-
tuationer med en hgj faglighed i opgavelgsningen, herunder kommunikation, organisering, rehabilitering,
medindflydelse og selvbestemmelse. Der ses pa to plejecentre enkelte mangler, som der gives anbefalinger
til vedrgrende henholdsvis hygiejne og handtering af et blaerekateter. Tre plejecentrene modtager ikke
anbefalinger til omradet.
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2. TVZARGAENDE ANBEFALINGER

Pa baggrund af tilsynene i Halsnaes Kommune fremhaeves dokumentationen som det eneste omrade med
behov for en mindre tvaergaende indsats for derved at skabe fortsat laering og udvikling pa omradet. Doku-
mentationen fremhaeves, idet over halvdelen af plejecentrene har faet anbefalinger til omradet.

2.1 DOKUMENTATION

Der blev i alt givet anbefalinger pa fire ud af de fem plejecentre. Anbefalingerne retter sig mod en mindre
indsats pa omradet. Det er saledes tilsynets anbefaling, at ledelserne fortsat har opmaerksomhed pa doku-
mentationen, og at der herunder arbejdes videre med:

e At degnrytmeplaner indeholder handlevejledende beskrivelser af hjalpen, at den paedagogiske til-
gang beskrives ved beboere med kognitive udfordringer, og at sundhedsfremmende opmaerksom-
hedspunkter beskrives.

e At der konsekvent dokumenteres opfalgning pa afvigelser i beboernes tilstand samt en beskrivelse
af arsag eller baggrund for triagekategori hos beboeren.
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3. VURDERING AF TILSYNETS TEMAER PA
TVARS AF PLEJECENTRENE

3.1 DOKUMENTATION

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Dokumentation i 2024 og 2023 for de
fem plejecentre.
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Det er tilsynets vurdering, at plejecentrene i Halsnaes Kommune opfylder indikatorerne pa Dokumentation
pa servicelovsomradet i meget hgj til i hgj grad. Det vurderes, at alle plejecentrene har holdt kvaliteten,
og opnar samme vurdering som ved tilsynene i 2023.

Det er tilsynets vurdering, at de konstaterede mangler i dokumentationen kan karakteriseres som mindre
mangler, der vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats pa omradet. Generelt vedrgrer manglerne ajourfg-
ring af dokumentation ved andringer, handlevejledende beskrivelser i dagnrytmeplanerne af alle indsatser
over dagnet, beskrivelse af padagogisk tilgang ved beboere med demens samt beskrivelse af baggrund for
triagekategori. Feelles for alle plejecentrene er, at medarbejderne pa en refleksiv made kan redegere for
korrekt dokumentationspraksis.

Der er givet anbefalinger til fire plejecentre for temaet Dokumentation.
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3.2 PLEJE OG STOTTE

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Personlig pleje i 2024 og 2023 for de
fem plejecentre.

Personlig pleje
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Arresgparken Humlehaven Hundested Levdalen Solhjem

Alle plejecentrene i Halsnas Kommune opfylder indikatorerne i meget hgj grad i forhold til temaet Personlig
pleje.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrene leverer personlig pleje pa et meget hgjt niveau. Der ses en
betydelig fremgang pa omradet sammenlignet med tilsynene i 2023. Tre plejecentre opnar en hgjere vur-
dering i 2024, og sarligt Lovdalen Plejecenter gar fra, at indikatorerne i middel grad var opfyldt i 2023 til i
meget hgj grad opfyldt i 2024.

Pa alle plejecentre i Halsnaes Kommune observeres det, at borgerne ser soignerede og veltilpasse ud efter
egen habitus. Beboerne oplever i meget hgj grad at fa den hjalp til personlig pleje og statte, som de har
behov for, og beboerne oplever en meget hgj grad af tryghed og kontinuitet. Medarbejderne kan pa faglig
reflekteret vis redeggre for, hvorledes hjalpen leveres ud fra en rehabiliterende og personcentreret tilgang.

Ingen af de fem plejecentre har modtaget anbefalinger for temaet Personlig pleje.
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3.3 PRAKTISK HJALP

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Praktisk hjaelp i 2024 og 2023 for de fem
plejecentre.

Praktisk hjeelp
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| forhold til temaet Praktisk hjeelp opfylder plejecentrene i Halsnaes Kommune ved tilsynene i 2024 indika-
torerne i meget haj grad til i hgj grad. Fire plejecentre opfylder indikatorerne i meget hgj grad, og har ikke
modtaget anbefalinger til omradet. Det er tilsynets vurdering, at alle de besggte boliger fremstar ryddelige
og rengjorte, og at hjelpemidler er renholdte. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt er
tilfredse med kvaliteten af hjalpen til renggring, fraset enkelte beboere pa et plejecenter, der oplever en
mindre grundighed i renggringen. Pa denne baggrund modtager et plejecenter en anbefaling om at rette
opmarksomhed pa omradet.

De interviewede medarbejdere kan pa alle plejecentrene fagligt og reflekteret redegare for den praktiske
hjaelp med opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang. | forhold til arbejdet med forebyggelse af smit-
tespredning er det tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes pa en faglig og reflekteret made kan
redeggre herfor.

Der er givet anbefalinger til et plejecenter vedrerende temaet Praktisk hjeelp.
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3.4 MAD OG MALTIDER

Af nedenstaende diagram fremgar fordelingen af scorer for temaet Mad og maltider i 2024 og 2023 for de
fem plejecentre.

Mad og maltider
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Plejecentrene i Halsnaes Kommune opfylder indikatorerne for Mad og mdltider i meget hgj til i hgj grad.
Tre plejecentre opfylder indikatorerne i meget hgj grad, hvilket er en forbedring sammenlignet med tilsy-
nene i 2023, hvor det var et plejecenter alene, der modtog hajeste vurdering. De tre plejecentre modtager
ikke anbefalinger til omradet. | alt modtager fire plejecentre en hajere vurdering til temaet Mad og mdltider
sammenlignet med tilsynene i 2023. Det er tilsynets vurdering, at de observerede maltider foregar med
inddragelse af principper for ’Det Gode Maltid’, hvor der er fokus pa organisering, rehabilitering, indbydende
servering og hjemlighed. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet,
rammerne for maltiderne samt graden af indflydelse og selvbestemmelse. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne pa reflekteret vis kan redeggre for arbejdet med principperne for ’Det Gode Maltid’, og hvorledes
beboerne sikres indflydelse.

Pa to plejecentre er indikatorerne i hgj grad opfyldt, svarende til anden hgjeste vurdering, og plejecentrene
modtager en anbefaling om at rette opmaerksomhed pa omradet. Pa det ene plejecenter konstateres enkelte
mangler til rehabilitering, serveringsform og organisering. P& det andet plejecenter vurderer tilsynet, at
enkelte beboere har fa kritikpunkter til madens kvalitet om aftenen, samt at der under maltidet ikke i alle
tilfaelde anvendes en malrettet tiltaleform til en beboer, der tiltales ved kalenavn.

Der er givet anbefalinger til i alt to plejecentre i forhold til temaet Mad og mdltider.

10
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3.5 KOMMUNIKATION

Af diagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kommunikation i 2024 og 2023 pa de fem
plejecentre.

Kommunikation
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Alle fem plejecentre i Halsnaes Kommune opfylder indikatorerne for Kommunikation i meget hgj grad, hvil-
ket er en forbedring sammenlignet med 2023.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kommuni-
kation med beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne er flinke, lyttende
og imgdekommende. Det vurderes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for faktorer,
som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Der er ikke givet anbefalinger i relation til temaet Kommunikation.
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3.6 AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRZANING

Af diagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Aktiviteter og vedligeholdende traening i
2024 og 2023 pa de fem plejecentre.

Aktiviteter og vedligeholdende traning

4
3

m 2024
2 m 2023

[y

O I

Arresgparken Humlehaven Hundested Levdalen Solhjem

Alle fem plejecentre i Halsnaes Kommune opfylder indikatorerne for Aktiviteter og vedligeholdende traening
i meget hgj grad, hvilket er en forbedring sammenlignet med 2023.

Tilsynet vurderer, at der er et bredt og varieret tilbud af aktiviteter, som har et rehabiliterende formal,
og som bidrager til beboernes livskvalitet i hverdagen. Derudover vurderer tilsynet, at beboerne er tilfredse
med tilbuddene om aktivitet samt muligheden for socialt samvaer med andre medbeboere.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fokus pa vedligehold af beboernes funktionsevne, og at de kan
vurdere, hvilke beboere der kan profitere af de forskellige aktiviteter.

Der er ikke givet anbefalinger for omradet Aktiviteter og traening.

12
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3.7 OVERGANGE | BORGERFORL@B

Af diagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Overgange i borgerforlegb i 2024 og 2023 pa
de fem plejecentre.

Overgange i beboernes forlgb
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Samtlige fem plejecentre i Halsnaes Kommune opfylder indikatorerne for temaet Overgange i borgerforlob
i meget hgj grad ved tilsynene i 2024, hvilket ogsa gjorde sig gaeldende ved tilsynene i 2023.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrene i meget haj grad lever op til at sikre sammenhaeng i beboernes
forlgb ved indflytning og i forbindelse med hospitalsudskrivelser. Det vurderes, at beboerne oplever sig godt
modtaget pa plejecentret, og at medarbejderne med en meget hgj grad af faglighed og refleksion kan
redeggre for arbejdsgange i forbindelse med sektorovergange.

Der er ikke givet anbefalinger for temaet Overgange i borgerforlab.

13
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3.8 OBSERVATIONSSTUDIE

Af diagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Observationsstudie i 2024 og 2023 pa de fem
plejecentre.

Observationsstudie
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Pa hvert af de fem plejecentre i Halsnaes Kommune er der udfert et observationsstudie af den personlige
pleje hos en beboer. Plejecentrene opfylder indikatorerne for Observationsstudie i meget hgj til i hgj grad.

Tre plejecentre opnar en hgjere vurdering i 2024 sammenlignet med tilsyn i 2023, et plejecenter har opnaet
samme vurdering, og et plejecenter har opnaet en lavere vurdering. Det vurderes saledes, at der er en
forbedring, sammenholdt med vurderingerne fra tilsyn gennemfart i 2023.

Under observationsstudierne er der generelt observeret velfungerende plejesituationer, herunder en re-
spektfuld kommunikation og faglig tilgang. Plejen i observationsstudierne udfgres med en rehabiliterende
tilgang, og beboernes selvbestemmelse sikres igennem medinddragelse. Pa de to plejecentre, som opnar
anden hgjeste vurdering, ses tilfaelde af enkelte brud pa de hygiejniske principper og mangler til handtering
af et bleerekateter.

Der er givet anbefalinger for omradet Observationsstudier til to plejecentre.
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4, TILSYNETS SAMLEDE VURDERING FOR
HJEMMEPLEJE / PRAKTISK HJZALP

BDO har i perioden april til september 2024 gennemfgrt uanmeldte tilsyn hos de tre kommunale og de to
private leverandarer af hjemmepleje/praktisk hjaelp i Halsnaes Kommune (herefter benavnt som hjemme-
plejeleverandarerne). Under tilsynsbesagene har BDO foretaget interviews med ledelsen, og der er gennem-
fart et gruppeinterview, hvor to til fem medarbejdere deltog. BDO har ligeledes foretaget individuelle in-
terviews med et antal borgere, jf. aftale med Halsnaes Kommune. Der er interviewet fire til seks borgere
pr. hjemmeplejeleverander, og borgerne er udpeget pa stikpravebasis af BDO.

Under hvert tilsyn har BDO foretaget en vurdering for hvert af de aftalte temaer. For hvert tema er der
givet en vurdering mellem 1-5, hvor 5 er den hgjeste vurdering, svarende til, at indikatorerne er opfyldt i
meget hgj grad. Vurderingstabellen kan ses sidst i rapporten.

Af nedenstaende diagram ses en oversigt over vurderingerne for hver hjemmeplejeleverander, fordelt pa
temaerne ved tilsynet gennemfort i 2024.

Samlede vurdering - hjemmeplejen 2024
u Melby

® Hundested
Frederiksvasrk
I Hand i hand

M Estrids pleje

o BN W sn

Dokumentation Pleje og stotte Praktisk hjzelp Kommunikation Sundhedsfremme og Overgange i borgerforligb
forebyggelse

Det er tilsynets overordnede vurdering, at hjemmeplejen i Halsnaes Kommune generelt er velfungerende,
og at borgerne i deres hverdag generelt far den hjaelp og statte, som de har behov for. Det ses, at det tema,
hvortil alle hjemmeplejeleverandarer har opnaet den hgjeste vurdering ved tilsynene i 2024, er temaet
Overgange i borgerforlab, og der er ikke givet anbefalinger til dette tema.

Temaet Kommunikation er det omrade, som samlet set far nasthgjeste vurdering, idet der gives en enkelt
anbefaling til omradet til én leverander.

Af grafen ses det, at Estrids Pleje samlet set, ved tilsyn i 2024, modtager anbefalinger fordelt pa flest
temaer. Samtidigt ses det, at Hand i Hand, Frederiksvaerk og Melby har modtaget anbefalinger til to til tre
omrader, men med lav alvorlighedsgrad, som kan afhjalpes ved en mindre indsats. Hundested modtager
ligeledes anbefalinger til to temaer, som vurderes til henholdsvis at vaere i middel grad og i lav grad opfyldt.

Herunder ses et sammendrag af hjemmeplejeleverandgrernes vurderinger pa temaniveau.

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at hjemmeplejeleverandgrernes dokumentationsarbejde inden for servicelovs-
omradet ligger pa et hgijt til middel niveau, og at der ses generelt enkelte til flere mangler pa tvaers af
indikatorerne inden for dokumentationen. Hos fire hjemmeplejeleverandgrer vurderes der at vaere fa mang-
ler af mindre betydning, hvorimod der hos en leverandar er tale om en del mangler, som vil kunne afhjalpes
ved en malrettet indsats. Ingen af hjemmeplejeleverandarerne har modtaget den hgjeste vurdering til te-
maet dokumentation, og saledes er der givet anbefalinger til alle.

Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at hjemmeplejeleverandarerne leverer personlig pleje pa et meget hgit til haijt
niveau. Tre hjemmeplejegrupper har modtaget den hgjeste vurdering til temaet Personlig pleje, og har
derfor ikke modtaget anbefaling til temaet, mens to hjemmeplejeleverandarer har modtaget anbefaling til
temaet pa baggrund af enkelte borgeres oplevelse af manglende kontinuitet, som har betydning for kvali-
teten af hjalpen. Tre hjemmeplejeleverandgrer modtager ikke anbefaling til omradet.
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Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejeleverandgrerne leverer praktisk hjaelp pa et meget hgjt til hgjt niveau.
Det vurderes, at de besagte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, svarende til borgernes habitus, og at
hjaelpemidler er renholdte. To hjemmeplejeleverandarer modtager anbefaling til omradet. En hjemmeple-
jeleverander modtager anbefaling pa baggrund af enkelte borgeres oplevelse af en varierende kvalitet i
renggringen, nar denne leveres af vikarer. En hjemmeplejeleverandgr modtager anbefaling pa baggrund af
medarbejderinterviewet, hvor det oplyses, at der ikke konsekvent anvendes engangsforklaede i forbindelse
med opgaver, hvor der er risiko for kontaminering af uniformen. Tre hjemmeplejeleverandgrer modtager
ikke anbefaling til omradet.

Kommunikation

Det er tilsynets vurdering, at hjemmeplejeleverandererne i meget hgj til i haj grad sikrer en professionel
omgangsform og sprogbrug. De besggte borgere oplever generelt, at der er en god omgangstone, og at
medarbejdernes adfaerd er respektfuld. Kommunikationen malrettes og tilpasses den enkelte borgers til-
stand og behov. Kommunikationen er ligevaerdig og venlig, og medarbejderne har faglig indsigt i, hvorledes
der bedst kommunikeres med malgrupperne. En leverander modtager anbefaling til omradet pa baggrund
af en borgers oplevelse af, at vikarer ikke altid udviser respekt for borgerens personlige granser, og at de
indimellem lukker sig ind i boligen uden at ringe pa ferst. Fire hjemmeplejeleverandgrer modtager ikke
anbefaling til omradet.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tilsynet vurderer, at hjemmeplejeleverandererne i meget hgj til i lav grad opfylder indikatorerne for te-
maet. Hos to hjemmeplejeleverandgrer vurderes der at vaere taget hand om de besggte borgeres helbreds-
maessige udfordringer. Hos to hjemmeplejeleveranderer konstateres der fa mangler af mindre betydning,
hvorimod der hos en leverandgr samlet set er tale om vasentlige mangler pa baggrund af dokumentationen
pa fire ud af seks borgere og pa baggrund af to ud af seks borgeres oplevelse af manglende handtering af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Det vurderes, at manglerne samlet set har betydning for
borgerens helbred og autonomi, og vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. To hjemmeplejeleveran-
derer modtager ikke anbefaling til omradet.

Overgange i borgernes forlgb

Det er tilsynets vurdering, at alle hjemmeplejeleverandgrerne i meget haj grad lever op til at sikre sam-
menhaeng i borgernes forlgb. Det vurderes, at borgerne oplever tilfredsstillende overgange, og at der har
veeret styr pa praktiske forhold, hvor medarbejderne har fulgt relevant op pa indlacggelsen. Medarbejderne
har haft kendskab til borgernes behov for pleje efter hjemkomst. Hertil vurderes det, at medarbejderne
kan redeggre for faste arbejdsgange i forbindelse med indlaeggelser og udskrivelser. Ingen af hjemmepleje-
leverandgrer modtager anbefaling til omradet.
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4.1 TENDENSER OG TV/ARGAENDE ANBEFALINGER | ARETS TILSYN

Pa baggrund af tilsynene pa Halsnaes Kommunes hjemmeplejeleverandarer har tilsynet identificeret omra-
der, der med fordel kan arbejdes med gennem en tvaergaende indsats for derved at skabe laering og udvikling
pa omradet.

Udviklingsomraderne praesenteres i prioriteret raekkefolge.

4.2 DOKUMENTATION

Ved tilsyn i 2024 blev der givet anbefalinger til alle fem leverandgrer af hjemmepleje, og det er derfor
tilsynets anbefaling, at ledelserne fastholder den malrettede indsats pa dokumentationsomradet med det
formal, at dokumentationen til enhver tid understatter kontinuitet og kvalitet i leveringen af servicelovs-
ydelserne. Det anbefales, at der rettes en saerlig opmaerksomhed pa:

e At degnrytmeplanerne til enhver tid er opdaterede og aktuelle samt indeholder handlevejledende
beskrivelser af, hvordan SEL-ydelserne skal leveres.

e At der i dagnrytmeplanerne beskrives helbredsmaessige tilstande, som har betydning for plejen,
herunder hudpleje og kognitive udfordringer.

e At funktionsevnetilstande er opdaterede med en kort beskrivelse af borgerens funktionsbegraens-
ning pa det konkrete funktionsomrade.

4.3 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Tre ud af fem hjemmeplejeleverandgrer har modtaget anbefalinger, relaterede til sundhedsfremme og
forebyggelse, ved tilsyn i 2024. Hertil er det tilsynets anbefaling:

e At sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, herunder observationer og afledte handlinger,
integreres i leveringen af hjaelpen.

e At der igangsattes en malrettet indsats for at sikre, at der foretages relevant dokumentation af
afvigelser og opfelgning vedrgrende sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

¢ At sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, gaeldende for den enkelte borger, beskrives i dagn-
rytmeplanen.

e At der organiseres med strukturerede faglige mgder, som fx triagemgder, til dreftelse, planlaegning
og evaluering af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.
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5. VURDERING AF TILSYNETS TEMAER PA
TVARS AF HHEMMEPLEJELEVERAND@RER

5.1 DOKUMENTATION

Af diagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Dokumentation i 2024 og 2023 pa de fem
hjemmeplejeleverandarer.

Dokumentation SEL
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m2023
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Melby Hundested Frederiksvaark Hand i hand Estrids pleje

w

[
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Det er tilsynets vurdering, at hjemmeplejeleverandgrerne i Halsnaes Kommune opfylder indikatorerne for
Dokumentation pa servicelovsomradet i hgj til i middel grad. Ved tilsyn, gennemfart i 2024, ses det, at to
hjemmeplejeleveranderer opnar en hgjere vurdering, sammenholdt med tilsyn gennemfert i 2023, mens to
hjemmeplejeleverandgrer opnar den samme vurdering, og en hjemmeplejeleverandgr opnar en lavere vur-
dering i perioden. Samlet set vurderes det, at der er sket en forbedring pa dokumentationsomradet, sam-
menlignet med tilsynene i 2023. Dog modtager ingen af leverandgrerne den hgjeste vurdering, og der er
saledes givet anbefalinger til temaet Dokumentation til alle hjemmeplejeleverandarerne.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen i flere tilfaclde generelt fremstar fyldestggrende, dog fore-
kommer der i varierende grad mangler, som kan afhjaelpes ved en mindre eller mere malrettet indsats. Det
er tilsynets vurdering, at de konstaterede mangler i dokumentationen i mere eller mindre grad vedrgrer
mangler i forhold til funktionsevnetilstande og at sikre handlevejledende beskrivelser af den hjalp og
stgtte, som borgerne modtager, samt beskrivelser af sarlige opmaerksomhedsomrader, relaterede til ple-
jen.

Pa trods af manglerne er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere fagligt reflekteret for
arbejdsgange i forbindelse med dokumentationen, svarende til eget kompetenceomrade.

Alle leverandgrer har modtaget anbefalinger til omradet dokumentation.
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5.2 PLEJE OG STOTTE
Af diagrammet fremgar fordelingen af score inden for temaet Pleje og statte i 2024 og 2023 pa de fem

hjemmeplejeleveranderer.

Personlig pleje
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Hjemmeplejeleverandererne opfylder indikatorerne i meget hgj til i hgj grad i forhold til temaet Personlig
pleje.

Ved tilsyn, gennemfart i 2024, ses det, at tre leverandgrer opnar hgjeste vurdering, og de modtager ingen
anbefaling til temaet. Tre leverandgrer opnar en hgjere vurdering, sammenholdt med tilsyn gennemfart i
2023, mens de to leverandgrer har holdt kvaliteten i perioden. Samlet set vurderes det, at der er sket en
vaesentlig fremgang pa omradet sammenlignet med tilsynene i 2023.

Generelt er det tilsynets vurdering, at alle besagte borgere fremstar soignerede og veltilpasse. Det vurderes,
at stgrstedelen af borgerne oplever, at hjalpen er tilpasset deres behov, og de udtrykker tilfredshed med
kvaliteten af hjaelpen. Borgerne beskriver generelt, at deres gnsker og vaner imadekommes i leveringen af
hjaelpen, samt at de oplever tryghed i hjaelpen. Det er dog tilsynets vurdering, at enkelte borgere hos to
hjemmeplejeleverandgrer indimellem oplever mangler i forhold til kontinuitet, som pavirker kvaliteten af
hjaelpen.

Der er givet anbefalinger til temaet Personlig pleje til to hjemmeplejeleverandgrer.
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5.3 PRAKTISK HJALP

Af diagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Praktisk hjaelp i 2024 og 2023 pa de fem
hjemmeplejeleveranderer.

Praktisk hjaelp

5
W 2024
W 2023
0

Melby Hundested Frederiksvaerk Hand i hand Estrids pleje

S

w

N

[N

| forhold til temaet Praktisk hjaelp opfylder hjemmeplejeleverandererne i Halsnaes Kommune ved tilsynene
i 2024 indikatorerne i meget hgj til i hgj grad. Tre hjemmeplejeleverandarer opfylder indikatorerne i meget
hgj grad, og har ikke modtaget anbefalinger til omradet. Det ses, at en leverander har opnaet en hgjere
vurdering, en leverander har modtaget en lavere, og en leverander har modtaget samme vurdering sam-
menlignet med tilsynene i 2023.

Det er tilsynets vurdering, at alle de besggte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpemidler er
renholdte. Dertil er det tilsynets vurdering, at borgerne generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til
renggring, fraset enkelte borgere hos en leverandgr, der af og til oplever varierende kvalitet i renggringen,
hvor der gives en anbefaling om at rette en opmaerksomhed herpa.

De interviewede medarbejdere kan hos alle hjemmeplejeleverandarerne fagligt og reflekteret redeggre for
den praktiske hjalp med opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang. | forhold til arbejdet med fore-
byggelse af smittespredning er det tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt kan redeggre herfor,
fraset hos en hjemmeplejeleverandar, hvor der ikke konsekvent anvendes engangsforklader ved risiko for
kontaminering af arbejdsbekladningen, og der gives her en anbefaling.

Der er givet anbefalinger for temaet Praktisk hjeelp til to leverandgrer.
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5.4 KOMMUNIKATION

Af diagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Kommunikation i 2024 og 2023 pa de fem
hjemmeplejeleveranderer.

Kommunikation
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Fire hjemmeplejeleveranderer opfylder indikatorerne for Kommunikation i meget hgj til i haj grad. Alle
leverandgrer har holdt kvaliteten pa omradet og opnaet samme vurdering som ved tilsynene i 2023.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne oplever en venlig, imedekommende og anerkendende kommunikation
fra medarbejdernes side, samt at medarbejderne udviser respekt, nar de traeder ind i deres hjem.

Det vurderes, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for faktorer, der medvirker til at
sikre en respektfuld, ligevaerdig og anerkendende kommunikation og adfaerd i mgdet med borgerne. Det
vurderes, at der ved en leverandgr er en enkelt borger, der kan opleve en upassende adfaerd og kommuni-
kation, nar hjaelpen leveres af vikarer.

Der er givet anbefaling til en hjemmeplejeleverandgr for temaet Kommunikation.
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5.5 SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE

Af diagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Sundhedsfremme og forebyggelse i 2024 og
2023 pa de fem hjemmeplejeleveranderer.
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Hjemmeplejeleverandgrerne i Halsnaes Kommune opfylder indikatorerne i meget hgj til i lav grad ved tilsy-
nene i 2024 i forhold til temaet Sundhedsfremme og forebyggelse.

Det ses, at en leverander har opnaet en hgjere vurdering, og at to leverandgrer har holdt kvaliteten og
opnaet samme vurdering, og at to hjemmeplejeleverandgrer har modtaget en lavere vurdering, sammenlig-
net med tilsynene i 2023. Der ses saledes en mindre tilbagegang pa omradet sammenlignet med 2023.

Det er tilsynets vurdering, at der er taget hand om den sundhedsfremmende og forebyggende indsats ved
to ud af fem hjemmeplejeleverandgrer, dog forekommer der enkelte mangler, som kan afhjaelpes ved en
mindre indsats. Ved en hjemmeplejeleverandar vurderes det, at der i lav grad er taget hand om sundheds-
fremmende og forebyggende tiltag hos et flertal af borgerne. Tilsynet vurderer, at det vil kraeve en malret-
tet indsats at forbedre. Det er tilsynets vurdering, at de konstaterede mangler ved de tre hjemmeplejele-
verandgrer, som modtager anbefalinger til omradet, i varierende grad vedrgrer mangler i forhold til doku-
mentationen af, hvorledes de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser hos den enkelte borger skal
leveres samt dokumentation af opfalgning. Dertil er der hos en hjemmeplejeleverandar borgeroplevede
mangler i hjaelpen til den sundhedsfremmende og forebyggende indsats.

Pa trods af manglerne er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fagligt reflekteret for
arbejdsgange i forbindelse med temaet.

Der er givet anbefalinger til tre hjemmeplejeleverandgrer for temaet Sundhedsfremme og forebyggelse.
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5.6 OVERGANGE | BORGERFORL@B

Af diagrammet fremgar fordelingen af scorer inden for temaet Overgange i borgerforlegb i 2024 og 2023 pa
de fem hjemmeplejeleverandgrer.
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Alle hjemmeplejeleverandarer i Halsnaes Kommune opfylder indikatorerne for temaet Overgange i borger-
forlab i meget hgj grad ved tilsynene i 2024. To leverandgrer opnar en hgjere vurdering sammenlignet med
tilsynene i 2023. Det er tilsynets vurdering, at der er sket en forbedring af kvaliteten pa omradet.

Det er tilsynets vurdering, at leverandererne lever op til at sikre sammenhaeng i borgernes forlgb. Borgerne
oplever tilfredsstillende overgange, og at der har vaeret styr pa praktiske forhold, samt at medarbejderne
har haft kendskab til borgernes behov for pleje efter hjemkomst. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fag-
ligt kan redeggre for deres arbejdsgange og indsatser ved bade eksterne og interne sektorovergange.

Ingen af hjemmeplejeleverandgrerne modtager anbefalinger til omradet Overgange i borgerforlab.
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6. VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understatter rapportering pa mal/indikatorniveau.:
VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

VURDERING: 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 vee-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen
og noteres som bemaerkning i rapporten

VURDERING: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger
VURDERING: 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 af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger

VURDERING: 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 kraeve en betydelig og malrettet 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 felges op af kontakt til forvaltningen.

VURDERING: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat falges 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 kommuner over hele landet. P& aldreomradet
omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og reha-
biliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade han-
dicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud, be-
skaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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




