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Forord 

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget. 

Rapporten er opbygget således, at læseren på de første sider præsenteres for tilsynets samlede vurdering 
og anbefalinger. Herefter følger en række faktuelle oplysninger om tilsynsbesøget (herunder deltagere og 
tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter. 

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. 
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kontrol af medicinen. For 
hvert tema foretager de tilsynsførende en vurdering ud fra den indsamlede data og øvrige indtryk. Disse 
vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som nævnt optræder indledningsvist i rapporten. 

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO. 

Med venlig hilsen 

 

 

Birgitte Hoberg Sloth 

Partner 

Mobil: 28 10 56 80 

Mail: bsq@bdo.dk 

Partneransvarlig 

 

 

Mette Norré Sørensen 

Director 

Mobil: 41 89 04 75 

Mail: meo@bdo.dk 

Projektansvarlig 

 

 

 

  

Tilsynet er altid udtryk 
for et øjebliksbillede og 
skal derfor vurderes ud 

fra dette. 



UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL  |  

APRIL 2024 ELLEN MARIE HJEMMET GRIBSKOV KOMMUNE 

 

 4 

1. Oplysninger om tilsynet 

Generelle oplysninger om tilsynet 

Navn og adresse: Ellen Marie Hjemmet, Vesterbrogade 3c, 3250 Gilleleje 

Leder: Gitte Rud Thomsen 

Antal boliger: 36 boliger 

Dato for tilsynsbesøg: Den 22. april 2024 

Deltagere i interviews: 

• Plejehjemmets leder og den sygeplejefaglige leder 

• Tilsynsbesøg hos tre beboere   

• Gennemgang af dokumentation og medicin hos tre beboere  

• Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjælper, en social- og sund-

hedsassistent og en sygeplejerske) 

Der er foretaget rundgang på plejehjemmet, herunder observation, dialog med medarbejdere og bebo-
ere. 

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforløb og foreløbige udfordrin-
ger. 

Tilsynsførende: Louise Chandais, Manager og sygeplejerske og Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og 
sygeplejerske 

1.1 Aktuelle vilkår 
Ledelsen fortæller om de faglige udviklingsområder, som har været i fokus gennem det sidste år. Ledelsen 
fortæller, at selv om flertallet af medarbejderne har mange års erfaring, og tidligere har modtaget under-
visning i demens og den faglige tilgang, så har der været behov for at opfriske denne viden. Dette grundet 
nogle oplevede episoder hos beboere med demens, hvor trivslen har været udfordret hos både beboerne og 
medarbejderne. Medarbejderne har modtaget supervision og undervisning ved demenskoordinatoren, til-
knyttet Mariehjemmene, med afsæt i den praktiske demensfaglige tilgang, og de har modtaget konkrete 
værktøjer til at kunne hjælpe beboerne på den bedst mulige måde. Ledelsen fortæller, at forløbet er blevet 
vel modtaget af medarbejderne, og ledelsen har fået mange positive tilbagemeldinger. De pårørende til 
beboere med demens er ligeledes støttede, og har fået en bedre forståelse af de udfordrende situationer. 
Derudover har der været en løbende opmærksomhed på nedbringelsen af behandling med anti-psykotisk 
medicin i samarbejde med de faste læger. Ledelsen beretter om flere beboere, hvor medicinen er brugt 
som en midlertidig behandling, men som nu med succes er blevet seponeret. 

Ledelsen fortæller afslutningsvist, at der er løbende fokus på rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, 
men at der aktuelt ikke er nogle vakante stillinger. Ledelsen fortæller, at det er yderst sjældent, at der er 
brug for vikarer, idet der er en fast stab af ufaglærte afløsere med gode kompetencer, hvoraf flere er blevet 
opkvalificerede via AMU-kurser gennem årene. 

1.2 Opfølgning 
Ledelsesinterview 

Ellen Marie Hjemmet fik ingen anbefalinger ved tilsynet i 2023. 
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2. Helhedstilsyn 

2.1 Overordnet vurderinger 
BDO har på vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn på Ellen Marie Hjemmet. BDO 
er kommet frem til følgende vurdering på baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet 
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens 
kvalitetstandarder og øvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring. 

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Ellen Marie Hjemmet er et velfungerende plejehjem, som har 
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Tilsynet vurderer, at pleje-
hjemmet lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. 

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager på plejehjemmet, leveres med 
en god faglig kvalitet, hvor beboerne udtrykker særdeles stor tilfredshed med støtten, og de oplever en 
venlig og respektfuld kommunikation fra medarbejderne. Tilsynet vurderer, at udførelsen af praktisk hjælp 
leveres med en god kvalitet, og at fællesarealer og boliger fremstår rene og ryddelige. Tilsynet vurderer, 
at beboerne udtrykker stor tilfredshed med maden og rammerne omkring måltidet samt det sociale samvær 
med andre beboere og muligheden for at deltage i aktiviteter, der imødekommer flere behov. 

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets indsats i forhold til triage og tidlig opsporing i meget høj grad 
er opfyldt, idet der sker daglige individuelle vurderinger af beboerne. 

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmets indsats i forhold til håndtering af beboere med demens i meget 
høj grad er opfyldt, idet medarbejderne anvender en demensfaglig praksis med afsæt i relationer og kend-
skab til den enkeltes livshistorie. Derudover har medarbejderne mulighed for faglig sparring, støtte og su-
pervision i forhold til mere komplekse problemstillinger hos beboere med demens, så der opleves størst 
mulig trivsel hos både beboere og medarbejdere. 

2.2 Score 
For hvert overordnet tema, der undersøges i tilsynet, opnår tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste. 
Således fremgår det af nedenstående figur, i hvor høj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.  

Figurens størrelse er et udtryk for kvaliteten målt på de valgte temaer og indikatorer. Jo større figur, jo 
højere kvalitet.  

 

1

2

3

4

5
Dokumentation SEL

Pleje og støtte

Praktisk hjælp

Mad og måltiderKommunikation

Aktiviteter og
vedligeholdende træning

Fokusområde
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2.3 Vurdering i forhold til temaer 

2.3.1 Dokumentation SEL – Score 5 

Data:  

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for dokumentation.  

Plejehjemmet arbejder målrettet med dokumentationen, som understøtter kvaliteten i daglig praksis 
med en klar ansvarsfordeling i forhold til at dokumentere og opdatere dokumentationen, hvor gruppele-
der ifm. indflytning indhenter oplysninger om beboernes ønsker, vaner, helbred og funktionsevne. 

Der sker en daglig faglig sparring ifm. vagtskifte, og justeringer foretages løbende ved ændringer i be-
boernes helbred eller funktionsevne. Medarbejderne har mulighed for sparring til dokumentationen ved 
både gruppeledere og den sygeplejefaglige ledelse. 

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og på en refleksiv måde redegøre for arbejdet med dokumen-
tationen. 

Døgnrytmeplanerne ses med handlingsanvisende beskrivelser samt beskrivelser af beboernes ønsker og 
vaner. Dertil ses der beskrivelser med opmærksomhedspunkter og forebyggelige sygeplejeindsatser, for 
eksempel som faste toilettider og hygiejne, for at forebygge urinvejsinfektioner. Som supplement til 
journalen anvendes det elektroniske system Sekoia, som bidrager med overblik om beboerens oplysninger 
og opgaver, der skal udføres af både faglig og praktisk karakter. Sekoia-systemet er tilgængeligt i alle 
beboernes boliger via en skærm, så både beboere og medarbejdere kan orientere sig sammen om dagens 
opgaver. 

Dokumentationen fremstår opdateret og fyldestgørende, og den er opbygget med en god systematik, 
ligesom dokumentationen indeholder afvigelser i beboernes tilstand samt opfølgning på ændrede til-
stande, fraset et enkelt tilfælde i en journal, hvor det ses, at der mangler opfølgning på rødme i lysken. 
Beboernes aktuelle funktionsevnetilstand er beskrevet i helhedsvurderingen ud fra de 12 sygeplejefaglige 
problemområder, og har sammenhæng til den øvrige dokumentation. 

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog. 

2.3.2 Pleje og støtte – Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for personlig pleje og 
støtte. 

Beboerne giver udtryk for at få de pleje- og omsorgsydelser, de har behov for, og de er meget tilfredse 
med måden, plejen udøves på. Beboerne oplever ligeledes at være trygge i deres hverdag og i deres 
relation med medarbejderne. En af beboerne udtaler; ’Man kan ikke få et bedre sted, det kan man ikke! 
og jeg kan ikke sætte en finger på noget, her er frit og dejligt!’, og en anden beboer fortæller; ’Jeg er 
meget glad for at bo her… medarbejderne er meget hjælpsomme alle sammen, og jeg kender dem alle’. 
Derudover oplever beboerne at have mulighed for at anvende egne ressourcer under plejen.  

Medarbejderne fortæller, at der arbejdes med at skabe kontinuitet, herunder en fast struktur for dagen, 
samt tryghed i plejen og omsorgen ved hjælp af faste medarbejdere, opdateret dokumentation og dag-
lige faglige drøftelser, så alle medarbejderne er vidende om beboernes behov. Medarbejderne sikrer 
beboerne tryghed ved at udføre hyppige indkig til beboerne i boligerne og ved at overholde aftaler. 
Medarbejderne nævner, at der er nogle af beboerne, hvor de har en opslagstavle med aftalte tidspunkter 
for hjælp, som bidrager til tryghed for beboeren. Medarbejderne redegør på faglig og refleksiv vis for, 
hvordan et rehabiliterende sigte indgår i det daglige samarbejde med beboerne, og hvordan hjælpen 
skal tage udgangspunkt i beboernes ønsker og vaner. Medarbejderne nævner for eksempel, at hvis man 
har været vant til at bade om aftenen, så vil dette så vidt muligt blive imødekommet. Ligeledes beskriver 
medarbejderen, hvordan der reageres på ændringer i beboernes tilstand, samt hvorledes der videndeles 
på plejehjemmet med kontinuerlig opmærksomhed på forandringer i forhold til beboernes trivsel og 
funktionsevne.   
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Beboerne er velsoignerede, og den hygiejnemæssige standard er forsvarlig. 

2.3.3 Praktisk hjælp – Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for praktisk hjælp. 

Beboerne oplever at modtage praktisk hjælp, svarende til deres behov. Beboerne er tilfredse med kva-
liteten af den praktiske hjælp, og de inddrages i det omfang, de ønsker. Alle tre beboere oplever, at 
rengøringen er passende. 

Medarbejderne kan med faglig indsigt og på en refleksiv måde redegøre for den praktiske hjælp til be-
boerne. Rengøringen varetages i en dialog mellem medarbejdere og rengøringsmedarbejdere for at sikre 
den daglige rengøring og oprydning i boligerne. Medarbejderne fortæller, at de har en fast arbejdsgang 
en gang dagligt med aftørring og desinfektion af alle kontaktflader, som opstartede under Corona epide-
mien. Derudover kan medarbejderne redegøre for de infektionshygiejniske retningslinjer i forbindelse 
med den daglige hjælp og i særlige smitterisikosituationer, og de oplyser at have de rette værnemidler 
til rådighed. 

Medarbejderne har fokus på den rehabiliterende tilgang, så beboerne understøttes i at varetage det, de 
selv kan, blandt andet sengeredning og lettere aftørringsopgaver i boligen. 

Den hygiejniske standard i boligen svarer til beboernes levevis, behov og livsstil. 

2.3.4 Mad og måltider – Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for mad og måltider. 

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne omkring måltidet. En be-
boer nævner blandt andet, at maden altid er anrettet pænt, og smager godt, samt at der bliver gjort 
ekstra meget ud af det, når beboerne har fødselsdag. Beboerne oplever, at der bliver taget hensyn til 
deres ønsker og behov omkring mad og måltider, herunder hvor de ønsker at spise deres mad. Alle de 
interviewede beboere har valgt at spise deres frokost og aftensmåltider i fællesspisestuen, og de fortæl-
ler, at de oplever en god stemning, og at der er mulighed for gode samtaler med medbeboerne. Beboerne 
fortæller desuden, at de oplever at have god mulighed for komme med ønsker og forslag til maden ved 
at tage direkte kontakt til køkkenet. 

Medarbejderne kan redegøre for beboernes indflydelse på mad og måltider, idet der altid er samtale om 
ønsker til mad ved indflytningen samt løbende dialog med køkkenet i hverdagen. Medarbejderne kan 
redegøre for, hvordan der skabes gode rammer for måltidet, og de nævner blandt andet, at de er op-
mærksomme på at skabe ro og god stemning under måltidet, samt at beboerne skal kunne have mulighed 
for samtale. Medarbejderne fortæller, at der er to spisestuer, en større spisestue til de beboere, der 
trives med mange personer og livlig samtale, og en mindre, afskærmet spisestue i Orangeriet til de 
beboere, der har brug for ro omkring sig. Medarbejderne kan redegøre for at inddrage beboerne i opga-
verne omkring måltidet, samt hvordan beboerne skal støttes med et rehabiliterende sigte. Medarbej-
derne nævner, at det tidligere er afprøvet med fadservering fra spisebordene, men de oplevede, at det 
ikke fungerede efter hensigten. Medarbejderne forklarer, at der aktuelt portionsanrettes mad fra et bord 
i midten af spisestuen. 

Tilsynet observerer to frokostmåltider i henholdsvis den store spisestue og i den afskærmede spisestue i 
Orangeriet. I begge spisestuer ses der borde med friske blomster i vaser og borddækning med servietter. 
Møblerne og indretningen bidrager til en hjemlig atmosfære. I den store spisestue ses der flere borde 
med forskelligt antal beboere omkring. Der ses et enkelt bord med to beboere med meget nedsat funk-
tionsevne, der modtager hjælp af en medarbejder. Der høres en livlig snak i lokalet, og der samtales 
blandt andet om dagens bustur og dagens menu, som flere beboere udtaler at glæde sig til at smage. 
Der dufter godt af den ny tillavede mad, der kommer direkte fra husets køkken. Maden serveres fra et 
bord i midten af spisestuen, så alle beboerne kan følge med i anretningen. De tre medarbejdere, der er 
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til stede under måltidet, sørger for, at alle beboerne bliver spurgt til portionsstørrelse og tilbehør til 
maden. Efter, at medarbejderne har anrettet og fordelt tallerkener med mad ud til beboerne, sætter 
medarbejderne sig ved bordene og spiser med samt hjælper beboere med behov herfor. En beboer ud-
taler pludseligt, at senneppen er alt for stærk, og en medarbejder tilbyder straks en anden slags sennep 
til beboeren. Flere gange under måltidet spørger en medarbejder, om beboerne ønsker mere at spise. 
Tilsynet observerer flere beboere, der spiser med ergonomisk bestik, og to andre beboere har hjælpe-
midler i form af en loop og en stærk lampe, så de bedre kan se maden. På bordene står der mindre 
kander med vand, som beboerne selv forsyner sig fra. I Orangeriet ses fem beboere indtage deres fro-
kostmåltid, fordelt ved tre borde. Medarbejderne hjælper beboerne individuelt, både med verbal og 
fysisk guidning. Medarbejderne udviser ro ved at føre samtale med lavmælt stemme, og de bruger bero-
ligende berøring ved behov. 

2.3.5 Kommunikation – Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for kommunikation. 

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfærd er respektfuld. En be-
boer oplever, at kommunikationen er målrettet og tilpasset, idet beboeren fortæller, at medarbejderne 
godt kan ’lave sjov og pjatte’ til stor glæde for beboeren. Alle beboerne tilkendegiver, at de føler sig 
mødt og set, og de føler, at de kender medarbejderne godt. 

Medarbejderne kan med faglig indsigt og på en refleksiv måde redegøre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld adfærd og anerkendende kommunikation med beboerne samt tilpasning af sprog og tilgang efter 
beboernes behov.  

Tilsynet kan ved rundgang konstatere en behagelig og imødekommende omgangstone samt en anerken-
dende kommunikation og adfærd i samspillet mellem medarbejdere og beboere.  

Tilsynet observerer blandt andet en samtale, på fællesarealerne mellem en medarbejder og en pårø-
rende, der kommer med en forespørgsel på maden, og medarbejderen ses at imødekomme den pårøren-
des behov på en venlig og respektfuld måde. 

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende træning – Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for aktiviteter og vedli-
geholdende træning.  

Beboerne er i meget høj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og de finder, at dette passer til 
deres behov og ønsker. Beboerne tilbydes vedligeholdende træning, der svarer til deres ønsker og behov. 
Beboerne nævner, at medarbejderne er gode til at spørge, om beboerne har lyst til at deltage i dagens 
aktiviteter. Beboerne nævner, at der er mange forskellige slags arrangementer, såsom busture, musik, 
kreative ting, gymnastik, kaffe i Orangeriet og gåture i nærmiljøet. 

Medarbejderne kan relevant redegøre for, hvorledes aktiviteter planlægges og udføres i forhold til be-
boernes ønsker og behov. Medarbejderne kan med faglig indsigt og på en refleksiv måde redegøre for 
arbejdet med vedligeholdende træning til beboerne. Medarbejderne nævner derudover et godt samar-
bejde med de private fysioterapeuter, der yder træning af enkelte beboere, for eksempel ved at med-
arbejderne supplerer med træningsøvelser i hverdagen, som anbefalet af fysioterapeuten. Medarbej-
derne fortæller desuden, at der er en aktivitet i weekenden i form af højtlæsning, og at der er planer 
om et biografområde i Orangeriet. 

Det observeres på tilsynsdagen, at en aktivitetsmedarbejder er ved at klargøre en kreativ aktivitet i 
fællesspisestuen, hvor der skal produceres servietringe. Der ses to beboere sidde i stuen imens, og akti-
vitetsmedarbejderen inddrager på en naturlig måde beboerne i forberedelserne. Derudover ses der en 
frivillig medarbejder, der hjælper en beboer med morgenmaden, hvor den frivillige medarbejder støtter 
beboeren i at bruge egne ressourcer mest muligt. På tilsynsdagen er der en bustur med seks beboere, 
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der skal på ’løvsprings-tur’ til skoven, som tilsynet efterfølgende overhører en samtale om blandt bebo-
erne under frokostmåltidet, idet det har været en meget positiv og glædelig oplevelse. 

2.3.7 Årets fokusområde: Triage, tidlig opsporing og demens - Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for årets fokusområde. 

Beboerne opleves triagerede, hvor det fremgår tydeligt med kategori og årsag på oversigtstavlen, place-
ret i fagligt kontor/mødelokale, med beboernavne samt farvede mærkater. I journalerne ses fortløbende 
omsorgsnotater på de beboere, der er triagerede gule eller røde, jf. den lokale arbejdsgang for doku-
mentation på området. Dertil ses der handleplaner for de relevante beboere på baggrund af årsag til 
triagekategori gul. 

Medarbejderne kan på faglig vis redegøre for arbejdsgangen for triage samt redegøre for arbejdsgangen 
i forbindelse med ændringer og observationer hos beboerne. Dertil har medarbejderne, i tæt samarbejde 
med den faglige ledelse, implementeret systematiske arbejdsgange i forhold til udførelse og organisering 
af triage. Medarbejderne og den faglige ledelse fortæller, at beboernes trivsel og/eller funktionsændrin-
ger drøftes dagligt på møderne, og de er meget opmærksomme på ændringer hos beboerne hver dag og 
at der udføres individuelle faglige vurderinger og ved behov inddrages en fysioterapeut. Medarbejderne 
og den faglige ledelse fortæller, at de måler vægt hos beboerne hver 3. måned, idet ledelsen har vur-
deret, at kvartalsvis vægtmåling er tilstrækkelig. Ledelsen og medarbejderne forklarer, at beboerne 
observeres tæt i dagligdagen, qua at det er en mindre gruppe beboere med en stabil og fast stab af 
medarbejdere, og at der erfaringsmæssigt altid vil blive reageret på ændringer hos beboerne. Medarbej-
derne oplyser, at beboernes fysiske og kognitive funktionsevne vurderes ved indflytningen i samarbejde 
med sygeplejersken, og at funktionsevnen beskrives og noteres i de 12 sygeplejefaglige problemområder 
i journalen. Ved behov inddrages egen læge, der kan henvise til en privat fysioterapeut. 

Medarbejderne kan redegøre for den demensfaglige tilgang ved at beskrive handlinger, vigtigheden af 
kendskab til beboerens livshistorie samt kommunikation, rettet mod beboere med demenssygdom eller 
nedsat kognitiv funktion. Medarbejderne nævner for eksempel brug af korte sætninger, brug af krops-
sprog, berøring og til tider at afvente med hjælpen hos beboeren, hvis beboeren indikerer, at tidspunktet 
ikke passer. Medarbejderne supplerer, at der ikke holdes systematisk beboerkonference, men at bebo-
ernes drøftes og diskuteres ved behov. For eksempel nævner medarbejderne en beboercase, hvor der 
har været konsulentbistand og supervision ved demenskoordinator. 

I dokumentationen ses den demensfaglige tilgang beskrevet i døgnrytmeplanerne, og beskrivelse af den 
kognitive funktionsnedsættelse sker i handleplaner med dertil hørende opfølgning. Derudover ses der i 
to af journalerne, hvor beboerne er i behandling med antipsykotisk medicin, at der er beskrivelse af 
behandlingsplanen, og hvornår evt. pn medicin skal gives samt evaluering af effekt og opfølgning med 
egen læge. Medarbejderne fortæller afslutningsvist, at egen læge ved den ugentlige stuegang altid er 
opsøgende, og har et naturligt rettet fokus på at nedbringe brugen af antipsykotisk medicin hos bebo-
erne. 

2.4 Tilsynets anbefalinger 
Tilsynet giver anledning til følgende anbefalinger: 

1. Tilsynet har ingen anbefalinger. 
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3. Medicinkontrol 

3.1 Overordnet vurdering 
BDO har i forlængelse af tilsynet på Ellen Marie Hjemmet foretaget medicinkontrol hos tre beboere.  

BDO er kommet frem til følgende vurdering på baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet 
gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale. 

Det er tilsynets vurdering, at Ellen Marie Hjemmet følger gældende retningslinjer og procedurer for medi-
cinhåndtering, og at de har en tilfredsstillende praksis på området. 

3.2 Score 
For hvert overordnet tema, der undersøges i tilsynet, opnår tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste. 
Således fremgår det af nedenstående figur, i hvor høj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.  

Figurens størrelse er et udtryk for kvaliteten målt på de valgte temaer og indikatorer. Jo større figur, jo 
højere kvalitet.  

 
 

1

2

3

4

5
Dokumentation

Opbevaring

Risikosituationslægemidler

Dispensering af medicin

Administration af medicin
og ikke dispensérbare

præparater

Instruks for
medicinhåndtering
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3.3 Vurdering i forhold til temaer 

3.3.1 Dokumentation – Score 5 

Data:  

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for dokumentation i for-
hold til medicinområdet. 

Det lægges til grund for vurderingen: 

• At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten. 
• At medicinlister er opdaterede. 
• At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gældende retningslinjer. 
• At medarbejderen kan redegøre for retningslinjer for dokumentation af medicin. 

3.3.2 Opbevaring – Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for opbevaring af medicin. 

Det lægges til grund for vurderingen: 

• At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgængeligt for uvedkommende inkl. pn 
medicin. 

• At medicinen er tydelig adskilt i aktuel, uåbnet aktuel, pauseret/seponeret og pn medicin. 
• At holdbarhedsdatoer er overholdt på faste medicinske præparater. 
• At ugedoseringsæsker med ophældt medicin er mærket korrekt. 
• At der er angivet anbrudsdato på medicin med begrænset holdbarhed efter åbning, inkl. pn me-

dicin.  
• At pn medicin er mærket korrekt. 
• At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboernes pn beholdning. 
• At medarbejderen kan redegøre for retningslinjer for korrekt opbevaring af medicin. 

3.3.3 Risikosituationslægemidler – Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risiko-
situationslægemidler.  

Det lægges til grund for vurderingen: 

• At medarbejderne kan redegøre for, hvordan der arbejdes med risikosituationslægemidler. 
• At medarbejderne kan redegøre for de situationer, der kræver særlig opmærksomhed i forhold 

til observationer og potentielle risici hos beboere i behandling med risikosituationslægemidler. 
• At det fremgår på medicinkasserne på de aktuelle beboere, at der behandles med risikosituati-

onslægemidler. 

3.3.4 Dispensering af medicin – Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for dispensering af medicin  

Det lægges til grund for vurderingen: 

• At der er overensstemmelse mellem ordineret medicinliste og den ophældte medicin  
• At medarbejderen kan redegøre for retningslinjer for dispensering. 
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• At beboerne er tilfredse med håndteringen af medicinen. 

3.3.5 Administration af medicin og ikke-dispensérbare præparater – Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for administration af 
medicin og ikke-dispensérbare præparater. 

Det lægges til grund for vurderingen: 

• At medicinen er uddelt til tiden. 
• At ophældt medicin er mærket korrekt. 
• At uddelt medicin er registreret korrekt i journalen på tilsynstidspunktet. 
• At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen. 
• At medarbejderen kan redegøre for retningslinjer for administration af medicin. 
• At der ses dokumenteret effekt af behandling med anti-psykotisk medicin. 

3.3.6 Instruks og medicinhåndtering – Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for instruks og medicin-
håndtering  

Det lægges til grund for vurderingen: 

• At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhåndteringsinstrukser og følger 
disse i hverdagen.  

• At der er et målrettet fokus på at nedbringe anti-psykotisk medicin i samarbejde med egen læge. 
• At medarbejderen kan redegøre for gældende instrukser og retningslinjer for medicinhåndtering. 

3.4 Tilsynets anbefalinger 
Tilsynet giver anledning til følgende anbefalinger: 

Tilsynet har ingen anbefalinger. 
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4. Vurderingsskema 

I tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO følgende bedømmelsesskala: 

Vurdering  Vurderingsgrundlag 

Score: 5 Indikatorerne er i meget høj grad opfyldt 

• Der er ingen eller få mindre væsentlige mangler i opfyldelsen 
• Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller få mindre 

væsentlige mangler 
• Tilsynet har ingen anbefalinger  
• Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drøftes ved tilbagemeldin-

gen og noteres som bemærkning i rapporten. 
 

Score: 4 Indikatorerne er i høj grad opfyldt 

• Der er få mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjælpes ved en mindre indsats 
• Indikatorerne er opfyldt i forhold til størstedelen af beboerne 
• Størstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt 
• Tilsynet har en eller flere anbefalinger. 

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt 

• Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjælpes ved en målrettet 
indsats 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne 
• En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt 
• Tilsynet har en eller flere anbefalinger.  

 

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt 

• Der er flere og/eller væsentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kræve en betydelig og målrettet ind-
sats for at kunne afhjælpes 

• Indikatorerne er opfyldt i forhold til få af beboerne 
• Få elementer i indikatorerne er opfyldt 
• Tilsynet har en eller flere anbefalinger.  

Det samlede tilsynsresultat kan følges op af kontakt til forvaltningen.  

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt 

• Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kræve en radikal indsats for at af-
hjælpes 

• Indikatorer i temaet er opfyldt for få eller ingen af beboerne 
• Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sådan grad, at det er nød-

vendigt omgående at gribe ind 
• Tilsynet har en eller flere anbefalinger. 

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

BDO er en privat leverandør af rådgivning til de danske kommuner. 

BDO gennemfører i dag tilsyn på såvel ældreområdet som på det sociale område i en lang række kommu-
ner over hele landet. På ældreområdet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt trænings- og re-
habiliteringscentre. På det sociale område omfatter tilsynene både handicap- og psykiatriområdet, herun-
der aktivitets- og samværstilbud, beskæftigelsestilbud og alkoholbehandling. 

BDO’s rådgivningsafdeling løser ud over tilsynsopgaver en lang række forskelligartede rådgivningsopgaver 
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s rådgivningsafdeling beskæftiger i dag godt 90 
konsulenter med kompetencer, der dækker bredt både i forhold til de kommunale sektorområder og tvær-
gående kompetencer, som fx økonomi, ledelse, evaluering m.m. 
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