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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 plejehjem. 

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 medici-
nen. For hvert tema foretager de tilsynsførende en vurdering ud fra den indsamlede data og øvrige ind-
tryk. 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 

 

 

Niels Kristoffersen 

 Partner 

Mobil:28 99 80 63 

Mail:nsk@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. 
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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 21. maj 2025 

Deltagere i interviews: 

• Plejehjemmets ledelse (leder og faglig leder) 

• Tilsynsbesøg hos tre beboere   

• Gennemgang af dokumentation og medicinhåndtering hos tre beboere  

• To pårørendeinterviews 

• Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjælpere 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:  

Gitte Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske 

Mette Norré Sørensen, Director og sygeplejerske 

1.1 Aktuelle vilkår 
Ledelsen fortæller, at der i samarbejde med beboernes praktiserende læge arbejdes med fokus på nedbrin-
gelse af behandling med antipsykotisk medicin, hvorfor der aktuelt ikke er beboere i aktiv behandling. 
Beboere, der har været i årelang behandling med antipsykotisk pn præparater, er trappet ud af disse paral-
lelt med et fokus på non farmakologisk behandling. Her nævnes det, at der arbejdes med metoder, såsom 
struktur, rammesætning, at møde beboerne positivt, at imødekomme beboernes behov for fysisk berøring 
samt at forebygge overstimuli. Derudover fremhæves det, at der kontinuerligt er fokus på at understøtte et 
stærkt pårørendesamarbejde, ligesom der er fokus på medarbejdertrivsel i de plejeforløb, hvor der er høj 
kompleksitet. 

Dertil er der fokus på dokumentationsarbejdet, herunder systemopsætning og sammenhæng i dokumentati-
onen. Der gives undervisning i dokumentation efter behov, og alle nye medarbejdere oplæres i system og 
fagligt indhold. Faglig leder udfører løbende stikprøver på omsorgsomsorgsjournalerne, hvor fund tages op 
på personalemøder, og det tiltænkes, at auditering i højere grad skal udføres af medarbejderne for at styrke 
læringsperspektivet.  

Bemandingen udgør ca. 35-36 årsværk, fordelt på 45 ansatte, herunder sygeplejersker, social- og sundheds-
hjælpere og social- og sundhedsassistenter. Alle vagter dækkes ind af autoriserede medarbejdere. Dertil 
har plejehjemmet faste timelønnede ansat, hvoriblandt der er ufaglærte med flere års erfaring. Der er 
generelt høj anciennitet i medarbejdergruppen og medarbejdere, der går fra til pension vælger ofte at 
være tilknyttet plejehjemmet som timelønnede.  
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Sygefraværet ligger lavt på ca. 3,5%. 

Ledelsen fortæller desuden, at det som følge af, at døgntakster ikke er øget svarende til lønstigninger det 
seneste år, har det været nødvendigt at tilpasse normeringen og fremmøde ved fravær, hvilket har givet 
mindre tid til fx dokumentationsarbejdet siden sidste tilsyn. 

Det faglige niveau fastholdes bl.a. ved, at ledelsen er synlig og tilgængelig i hverdagen. Dertil fremhæver 
ledelsen at være nysgerrige på at inddrage medarbejderne i løsning af problemstillinger og de deltager 
dagligt i fagligt møde, hvor triage gennemgås og faglige problemstillinger drøftes. 

Det er ledelsens overbevisning, at beboerne oplever kontinuitet, idet alle medarbejderne kender alle bebo-
erne. Alle beboerne har en fast kontaktperson, men de fordeles ved den daglige pleje efter et rotations-
princip, hvor en medarbejder passer en beboer for en måned ad gangen. Ledelsen lægger vægt på, at dette 
fungerer, grundet plejehjemmets lille størrelse. Rotationsprincippet understøtter bl.a., at der kommer nye 
faglige øjne på beboeren, vedligeholdelse af medarbejdernes kompetencer og trivsel hos medarbejderne.   

1.2 Opfølgning 
Plejehjemmet har ved tilsynet i 2024 ikke modtaget anbefalinger.  
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2. Helhedstilsyn 

2.1 Overordnet vurderinger 
BDO har på vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn på Plejehjemmet 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, 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 generelt lever op til Gribskov Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau på stør-
stedelen af de undersøgte temaer, hvortil der kun konstateres mindre mangler, som kan afhjælpes ved at 
fortsætte den igangværende indsats.  

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen generelt fremstår fyldestgørende og sammenhængende, men 
at der konstateres enkelte mangler, der bl.a. omhandler handlevejledende beskrivelser af den individuelle 
indsats samt dokumentation af opfølgning ved forværring.  

Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt udtrykker stor tilfredshed med hjælpen til pleje og 
støtte. Beboerne oplever generelt tryghed og kontinuitet i hverdagen, og oplever mulighed for selvbestem-
melse og anvendelse af egne ressourcer i det omfang, de ønsker. Dog vurderes det, at en beboer med nedsat 
kognitiv funktion ikke altid oplever at være helt tilfreds, hvortil tilsynet vurderer et behov for at justere og 
tilpasse den socialpædagogiske indsats. 

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjælp leveres med en meget god faglig kvalitet, idet beboerne generelt 
udtrykker tilfredshed, ligesom hjælpemidler, boliger og fællesområder fremstår rene og indbydende. 

Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og 
indflydelse herpå, ligesom de observerede måltider afvikles med høj grad af organisering, ro og hyggeligt 
socialt samvær, som er afstemt målgruppen. Tilsynet vurderer desuden, ud fra observationer i køkkenet, at 
der er en særdeles høj grad af hensyntagen til den enkelte beboers ønsker og præferencer.  

Det er tilsynets vurdering, at der på fællesarealer og i den nære kontakt med beboerne observeres en venlig 
og imødekommende kommunikation og adfærd fra medarbejderne og ledelsens side samt en respektfuld og 
anerkendende omtale af beboerne og medarbejderne imellem.  

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at plejehjemmet har gode rammer og muligheder for aktiviteter og 
vedligeholdende træning, som beboerne oplever at få støtte til at deltage i. 

Tilsynet vurderer, at der fra ledelsen og medarbejdernes side er et stort fokus på, at de pårørende oplever 
sig velkomne og orienterede, hvilket tilsynet vurderer, at plejehjemmet generelt lykkes med, idet de inter-
viewede pårørende overordnet er meget tilfredse med samarbejdet. Dog vurderes det, at den ene pårørende 
har enkelte bemærkninger til et øget samarbejde omkring den næres helbredstilstand. 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets indsats i forhold til fokusområderet Triage lever op til kommunens 
retningslinjer, hvor der ses en tydelig sammenhæng i dokumentationen. Dertil er det tilsynets vurdering, at 
de to andre fokusområder Tidlig opsporing og Demens generelt lever op til kommunens retningslinjer på 
området. I henhold til Tidlig opsporing er det tilsynets vurdering, at plejehjemmet generelt har et fyldest-
gørende dokumentationsgrundlag i arbejdet med tidlig opsporing, fraset enkelte mangler til dokumentation 
af beboernes fysiske funktionsevne. Vedrørende demens konstateres der generelt fyldestgørende beskrivel-
ser af demenshandleplaner samt socialpædagogisk tilgang i døgnrytmeplanerne, fraset enkelte mangler. 
Dertil er det tilsynets vurdering, ud fra medarbejder- og ledelsesinterview, at der er fokus på en systematisk 
tilgang i arbejdet med at nedbringe og følge op på behandling med antipsykotisk medicin til demensramte 
beboere.  

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

 

2.3 Vurdering i forhold til temaer 

2.3.1 Dokumentation SEL – Score 4  

Data:  

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

Plejehjemmet arbejder målrettet med dokumentationen, som understøtter kvaliteten i daglig praksis 
med en klar ansvarsfordeling, hvor gruppeleder ifm. indflytning indhenter og dokumenterer oplysninger 
om beboernes ønsker, vaner, helbred og funktionsevne. Gruppelederne står desuden for en fuld gennem-
gang af omsorgsjournalen hver tredje måned, og justeringer foretages i det daglige ved ændringer i 
beboernes helbred eller funktionsevne. Medarbejderne har mulighed for sparring til dokumentationen 
ved både gruppeledere og den sygeplejefaglige leder. 

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og på en refleksiv måde redegøre for arbejdet med dokumen-
tationen. Det fremhæves, hvorledes omsorgsjournalerne opdateres systematisk ved gruppeleder, og at 
medarbejderne skriver observationer ved forandringer eller ændringer, ligesom der dokumenteres op-
følgning. 

Dokumentationen fremstår generelt opdateret og fyldestgørende, og den er opbygget med en god syste-
matik. Dertil indeholder dokumentationen beskrivelse af afvigelser i beboernes tilstand, og der ses ge-
nerelt opfølgning, fraset et tilfælde i en omsorgsjournal, hvor der savnes opfølgning på effekt af smer-
testillende og hudproblematik. Beboernes aktuelle funktionsevne er beskrevet på et overordnet niveau i 
helhedsvurderingen ud fra de 12 sygeplejefaglige problemområder, men mangler i en omsorgsjournal at 
blive opdateret/justeret med beskrivelse af den aktuelle tilstand.  

Døgnrytmeplanerne ses generelt med handlevejledende beskrivelser samt beskrivelser af beboernes øn-
sker og vaner. Dertil ses der beskrivelser med opmærksomhedspunkter og individuelle forebyggende til-
tag, som fx hudpleje, væske og psykisk omsorg. Ved en beboer, der fremstår svær at få lov at hjælpe 

1

2

3

4

5
Dokumentation SEL

Pleje og støtte

Praktisk hjælp

Mad og måltider

Kommunikation

Aktiviteter og
vedligeholdende træning

Pårørende

Fokusområde - Triages

Fokusområde -
Tidligopsporing

Fokusområde - Demens
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med den personlige pleje, savnes der i døgnrytmeplanen en beskrivelse af, hvorledes medarbejderen kan 
motivere og hjælpe beboeren med personlig pleje, ligesom der ses en sparsom beskrivelse af, hvorledes 
beboeren støttes til søvn i aften- og nattetimerne. Som supplement til omsorgssystemet Nexus anvendes 
det elektroniske system Sekoia, som bidrager med et overblik over indsatser af både faglig og praktisk 
karakter, der skal leveres til beboeren. Sekoia-systemet er tilgængeligt i alle beboernes boliger via en 
skærm, så både beboere og medarbejdere kan orientere sig sammen om dagens opgaver. 

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog. 

2.3.2 Pleje og støtte – Score 4 

Data: 

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

Tilsynet interviewer tre beboere, hvoraf to har en demensdiagnose. De to beboere kan verbalt udtrykke 
sig, og kan generelt svare relevant på tilsynets spørgsmål. To af beboerne giver udtryk for at få de pleje- 
og omsorgsydelser, de har behov for, og de er generelt meget tilfredse med måden, hvorpå hjælpen 
udøves. Den ene beboer omtaler den faste medarbejder ved fornavn, og fortæller, at denne person ’bare 
ved, hvad der skal gøres’. Den anden beboer mener ikke at have behov for hjælp til personlig pleje, men 
oplever at kunne få hjælp ved evt. behov. Beboeren angiver, at der kan opleves andre rutiner i weeken-
derne, hvor der er afløsere, men problematiserer ikke dette. Beboeren observeres med ødematøse ben 
under interviewet kl. ca.10, hvor beboeren endnu ikke har fået hjælp til at få kompressionsstrømper på. 
Medarbejderen fortæller efterfølgende tilsynet, at beboeren står sent op, og har derfor ikke fået hjælp 
med kompressionsstrømperne inden besøget af tilsynet. Medarbejderen er bevidst om de faglige ret-
ningslinjer vedrørende tidspunkt for optimal kompressionsbehandling. En tredje beboer, der har demens, 
og som opholder sig mest i egen bolig, udtrykker sig kritisk ift. hjælpen til personlig pleje og støtte. 
Beboeren har svært ved at udtrykke sig tydeligt omkring sin utilfredshed, men giver udtryk for en ople-
velse af, at hjælpen indimellem leveres på medarbejdernes præmisser. Beboeren observeres med lange 
urene negle på hænderne, og fremstår mindre soigneret. Beboeren har på dagen endnu ikke modtaget 
hjælp til personlig pleje inden tilsynsbesøget, hvilket svarer til dokumentationen, som beskriver, at be-
boeren først ønsker at spise morgenmad. I beboerens dokumentation fremgår det, at beboeren selvstæn-
digt udfører det meste af den personlige hygiejne, men det beskrives samtidigt, at beboeren har tabt 
funktionsevne inden for det seneste stykke tid. 

Beboeren giver desuden udtryk for, at der ikke kommer medarbejdere, når nødkaldet anvendes, hvor 
tilsynet observerer, at beboeren ikke mestrer at anvende nødkaldet. Dette bekræftes af beboerens på-
rørende, der angiver, at pårørende for kort tid siden har meddelt dette til en medarbejder, men den 
pårørende var ikke vidende om, at problemet ikke var løst. En medarbejder oplyser, at beboeren forny-
eligt har kunne mestre at anvende kaldet, men vil straks undersøge sagen nærmere. 

Medarbejderne kan redegøre for, at de sikrer, at beboerne modtager den nødvendige pleje og støtte, 
samt at der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved anvendelse af dokumen-
tation, kontaktpersonordning og faglige møder. Dertil kan medarbejderne redegøre for, hvordan et re-
habiliterende sigte indgår i det daglige samarbejde om plejen sammen med beboeren, hvor beboeren 
som udgangspunkt udfører de dele af opgaverne, som ressourcerne rækker til. 

Medarbejderne kan desuden redegøre for, at der reageres på ændringer i beboernes tilstand, samt hvor-
ledes der videndeles og sparres på de daglige triagemøder. 

De to andre besøgte beboere samt beboere på fællesarealerne fremstår veltilpasse og soignerede.  
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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 gene-
relt, at rengøringen er passende, men en beboer oplever, at tiden til rengøringen er sat ned, hvorfor det 
ikke er muligt at holde særligt badeværelset rent, herunder afløb og fliser. Tilsynet observerer, at boli-
gen og badeværelse fremtræder ren. Tilsynet har efterfølgende dialog med ledelsen omkring rengørings-
indsatserne, som ikke er ændret i tid eller kvalitet. Her fremhæves det, at der fortsat leveres rengøring 
i boligerne ugentligt trods stigende lønudgifter uden tilsvarende øgning i takster til drift. Det nævnes 
dertil, at plejehjemmets vægge i tilbygningen fra 2021 har nogle udfordringer, da der ikke er sat væv op 
før maling. Dette er udlejer dog i færd med udbedring af.  

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. Derudover kan medarbejderne rede-
gøre for de infektionshygiejniske retningslinjer i forbindelse med den daglige hjælp og i særlige smitte-
risikosituationer, 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 sen-
geredning 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. Beboerne 
oplever, at der bliver taget hensyn til deres ønsker og behov omkring mad og måltider, herunder hvor de 
ønsker at spise deres mad. En af de interviewede beboere vælger altid at spise sin mad i fællesspisestuen, 
hvor der opleves en god stemning. Beboerne fortæller, at de generelt oplever at have gode muligheder 
for at komme med ønsker og forslag til menuen ved at tage direkte kontakt til køkkenet. Særligt en af 
de interviewede beboere oplever hyppigt at være i dialog med køkkenet omkring madens kvalitet. Be-
boeren fremviser tilsynet månedens menuplan, hvor beboeren har skrevet kommentarer til menuen for 
hver dag. Det ses, at der er tre ud af 14 dage, hvor beboeren har bemærkninger af negativ karakter til 
maden. Dertil oplever beboeren indimellem, at maden ikke er helt varm, når den serveres i boligen. 
Beboeren fortæller at overdrage sedlen til køkkenet, og oplever ikke altid, at der sker ændringer sva-
rende til beboerens ønsker. Tilsynet drøfter samarbejdet med beboeren med køkkenet, som bekræfter 
at være i løbende dialog med beboeren, og at det forsøges at imødekomme beboerens ønsker og behov 
inden for de givne rammer, som tilsynet oplyses er meget fleksible og kreative. Tilsynet fremvises køk-
kenets lister over diverse individuelle behov og ønsker, herunder både hensyntagen til særkost samt 
andre nuancer og præferencer, som fx at desserten skal serveres i skål, mængden af dessert, kødtyper, 
der ikke spises, røgvarer, der ikke spises, at der ikke spises smør, lever, brunkål osv. Dertil fremvises 
den klargjorte smørrebrød, som syner indbydende med diverse pynt. Her ses det, at der er taget hensyn 
til diverse særønsker til smørrebrødet ved de mange individuelle tallerkener ud over fadene med det 
fælles smørrebrød.  

Det er tilsynets vurdering, at køkkenet gør, hvad de kan for at imødekomme beboernes ønsker. 

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 
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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 kort to frokostmåltider i henholdsvis den store spisestue og i den afskærmede spise-
stue i Orangeriet. Møblerne og indretningen bidrager til en hjemlig atmosfære, og beboerne er fordelt 
ved flere borde. Der høres en livlig snak i lokalet, og der samtales blandt andet om dagens vejr og dagens 
menu, som flere beboere udtaler at glæde sig til. Der dufter godt af den nytillavede mad, der kommer 
direkte fra husets køkken ved siden af spisestuen. Maden serveres fra et bord i midten af spisestuen, så 
alle beboerne kan følge med i anretningen. Efter, at medarbejderne har serveret maden, sætter medar-
bejderne sig ved bordene, og understøtter dialogen. Flere gange under måltidet spørger en medarbejder, 
om beboerne ønsker mere at spise. Tilsynet observerer flere beboere, der spiser med ergonomisk bestik. 
På bordene står der mindre kander med drikkelse, som beboerne selv forsyner sig fra. Flere beboere får 
sig en øl til frokost. I Orangeriet ses beboere fordelt ved mindre borde, der indtager deres frokostmåltid 
med støtte fra medarbejdere, der hjælper beboerne individuelt, både med verbal og fysisk guidning.  

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 venlig og respektfuld. 
Alle beboerne tilkendegiver, at de føler sig mødt og set, og de føler, at de kender medarbejderne. 

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 individuelle 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, hvorledes ledelsen venligt og åbent imødekommer flere beboere, der 
kommer op til ledelsens kontor for at drøfte diverse anliggender. Lederen tiltaler beboerne ved navn, 
lytter og anerkender beboerne i de spørgsmål, de har, og det observeres, at beboerne ser meget tilfredse 
ud ved dialogens afslutning.  

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 vedligeholdende træning, og de 
finder, at disse passer til deres behov og ønsker. En beboer udtrykker; ’at man ikke keder sig’. Beboerne 
giver udtryk for at blive støttet til deltagelse i dagens aktiviteter. Beboerne nævner, at der er mange 
forskellige slags arrangementer, såsom busture, gymnastik, gudstjeneste og gåture i nærmiljøet. 

Medarbejderne kan relevant redegøre for, hvorledes aktiviteter planlægges og udføres i forhold til be-
boernes livshistorie, ønsker og behov, ligesom medarbejderne med faglig indsigt og på en refleksiv måde 
kan redegøre for arbejdet med vedligeholdende træning til beboerne. Medarbejderne nævner derudover 
et godt samarbejde med de private fysioterapeuter, der yder træning til enkelte beboere, for eksempel 
ved at medarbejderne supplerer med træningsøvelser i hverdagen, som anbefalet af fysioterapeuten. 
Medarbejderne fortæller desuden, at der er en aktivitet i de fleste weekender i form af højtlæsning. 

Tilsynet observerer hverdagsaktiviteter på plejehjemmet, som fx ophold i fællesområderne og gåture på 
gangarealerne. Dertil ses enkelte beboere med demens, der har klædt sig pænt på, og som går ærinder 
i byen. Tilsynet taler med en beboer om eftermiddagen, der er på vej hjem til plejehjemmet efter en 



UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL  |  

MAJ 2025 ELLEN MARIE HJEMMET GRIBSKOV KOMMUNE 

 

 11 

tur i byen. Beboeren ser velbefindende ud, og ser ud til at trives med friheden til selvstændigt at kunne 
bruge byen. Medarbejderne fortæller, at de beboere, der har svær demens, bærer en sensor, så medar-
bejderne får besked, når de forlader plejehjemmet. På den måde kan medarbejderne være opmærk-
somme på, at beboeren kan finde hjem.  

På fællesarealerne observeres træningsredskaber, der står fremme, så de indbyder til anvendelse. På 
fællesarealerne er der stillet stole, så beboerne kan sætte sig og hvile ved behov. Der ses mange op-
holdskroge og forskellige niveauer i huset, som kan være med til at fremme beboernes mobilitet, hvor 
der for beboere med brug for kørestol er mulighed for at anvende elevator.  

2.3.7 Pårørende – 4 

Data: 

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

Ledelsen og medarbejderne kan relevant redegøre for, hvorledes der er et målrettet fokus på at udvikle 
og understøtte et stærkt pårørendesamarbejde, hvor medarbejdere og ledelse tilstræber at være så 
synlige som muligt. 

Pårørendesamarbejdet opleves stærkt og godt. Ledelsen tilstræber at imødekomme de pårørendes behov 
og at forebygge, at problemstillinger vokser sig store ved at være i løbende dialog med de pårørende. 
Nogle pårørende har fx behov for faste 14-dagsmøder med ledelsen i en periode. Ledelsen fremhæver, 
at der en stor forståelse for de pårørendes livssituation, når de skal give slip og sætte deres nære på 
plejehjem. Der er fokus på de formelle rammer omkring indflytningen, hvor pårørende inviteres med til 
indflytningssamtale samt efterfølgende opfølgningsmøde(r). 

Der sendes månedligt et nyhedsbrev ud pr. mail til de pårørende omhandlende nye tiltag, planlagte 
aktiviteter og menu for måneden. Pårørende, der bor langt væk, forsøges imødekommet og inddraget 
via mails, telefon og FaceTime. Det kan fx arrangeres, at en pårørende deltager over FaceTime ved 
lægebesøg. 

De to interviewede pårørende er generelt meget tilfredse med samarbejdet med medarbejdere og le-
delse, hvor de oplever en venlig og imødekommende tilgang. Den ene pårørende fremhæver, at det altid 
har været hyggeligt og godt at have sin far på plejehjemmet. Den pårørende oplever, at faren modtager 
den nødvendig hjælp på en god måde, og den pårørende er derfor meget tryg ved både medarbejdere 
og ledelse. Den pårørende oplever sig velkommen til arrangementer i huset, og oplever en god og til-
strækkelig kommunikation fra ledelse og medarbejdere ved ændringer eller lign., der er uden for den 
daglige rutine. Den anden pårørende, som generelt er tilfreds med samarbejdet, har en enkelt bemærk-
ning omkring at være blevet overrasket ved et besøg fornyeligt, hvor moren ikke havde været helt frisk. 
Den pårørende kunne have tænkt sig at være blevet orienteret, ligesom der efterspørges mere kontakt 
eller information om morens aktuelle tilstand samt omkring aftale om lægebesøg, hvor den pårørende 
oplevede at skulle gøre en indsats for at få en lægeaftale på plads. Den pårørende har bemærket, at 
morens negle trænger til at blive plejet, men har været i tvivl om, hvem der skulle hjælpe med dette. 

2.3.8 Årets fokusområde: Triage – Score 5 

Data: 

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

Alle tre beboere er triagerede henholdsvis gul og grøn, jf. Gribskov Kommunes retningslinjer på området. 
To beboere er triageret gul, og sammenhængen i dokumentationen gennemgås. I begge omsorgsomsorgs-
journaler ses en tydelig sammenhæng, idet triageringskategori, årsag, handling og evaluering tydeligt 
fremgår.  

Medarbejderne kan på faglig og reflekteret vis redegøre for arbejdsgangen i forbindelse med triage, 
herunder at problemstillingen observeres, og at der dokumenteres med fortløbende observationsnotater 
for hvert vagtlag. Der triageres dagligt med deltagelse af faglig leder eller leder. 
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2.3.9 Årets fokusområde: Tidlig opsporing - Score 5 

Data: 

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

I alle tre omsorgsomsorgsjournaler er beboernes ernæringsmæssige og funktionsmæssige tilstand berørt 
ved en sygeplejefaglig udredning, som fremgår af helhedsvurderingen.  

Medarbejderne og den faglige ledelse fortæller, at beboernes trivsel, herunder ernærings- og funktions-
ændringer, drøftes dagligt på møderne, og de er meget opmærksomme på ændringer hos beboerne i det 
daglige. Ift. ernæringstilstand måles der vægt hos beboerne hver 3. måned, idet ledelsen har vurderet, 
at kvartalsvis vægtmåling er tilstrækkelig som tillæg til den daglige observation. Ift. funktionsevneni-
veauet til mobilitet udføres individuelle faglige vurderinger i det daglige, og ved behov inddrages en 
fysioterapeut. Ledelsen og medarbejderne forklarer, at beboerne observeres tæt i dagligdagen, hvilket 
kan lade sig gøre qua den mindre gruppe beboere og den stabile og faste stab af medarbejdere. Der vil 
erfaringsmæssigt altid blive reageret på ændringer hos beboerne ved den daglige triage.  

Medarbejderne oplyser, at beboernes fysiske og kognitive funktionsevne vurderes ved indflytningen i 
samarbejde med sygeplejersken, og funktionsevnen beskrives og noteres i de 12 sygeplejefaglige pro-
blemområder i omsorgsjournalen. Ved ændringer inddrages egen læge, der ved en ernæringsproblematik 
fx ordinerer vægtmåling månedligt. 

Ved observation i omsorgsomsorgsjournalerne fremgår på to af beboerne vægtmåling hver tredje måned, 
hvor der ses vægtstabilitet. Dertil ses beboernes ernæringsmæssige situation vurderet ved den sygeple-
jefaglige udredning i helhedsvurderingen. Ved en beboer ses månedlig vægtmåling, idet beboeren er 
blevet fulgt tættere ifm. justering i vanddrivende medicin. 

Vurdering af funktionsevnen ift. mobilitet fremstår med sparsom beskrivelse i helhedsvurderingen, men 
er beskrevet i beboernes forflytningsbeskrivelse. 

2.3.10 Årets fokusområde: Demens - Score - 4 

Data: 

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

Medarbejderne kan redegøre for arbejdet med at nedbringe behandling med antipsykotisk medicin ved 
beboere med demens, hvor der er et tæt samarbejde med den behandlingsansvarlige læge. Plejehjemmet 
har aktuelt ikke beboere i behandling med antipsykotisk medicin. Dertil fortæller medarbejderne, at de 
arbejder efter principperne i den personcentrerede omsorg, hvor kendskab til beboerens livshistorie er 
et centralt element, som særligt integreres i tilgangen til beboere med demens. Dertil fortæller medar-
bejderne, at der udarbejdes demenshandleplaner, og at den pædagogiske tilgang beskrives i døgnrytme-
planerne. Der afholdes ikke beboerkonferencer, men er der forandringer i beboernes adfærd, trivsel og 
helbredstilstand drøftes dette ved de daglige triageringsmøder.  

To af de tre interviewede beboere har en demensdiagnose, og her ses det af dokumentationen, at der er 
udarbejdet en demens-handleplan med beskrivelser af mål, handling og evaluering. Dertil ses der i begge 
omsorgsjournaler i døgnrytmeplanerne beskrivelse af den pædagogiske tilgang og kommunikation, hvor 
der dog i den ene mangler beskrivelse af tilgangen og handlemuligheder i tilfælde af beboerens verbale 
udadreagerende adfærd.   
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2.4 Tilsynets anbefalinger 
Tilsynet giver anledning til følgende anbefalinger: 

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmærksomhed på den daglige dokumentation, herunder 
har et særligt fokus på: 

• Opdatering af helhedsvurderingen. 
• Dokumentation af opfølgning ved forværring. 
• Handlevejledende beskrivelser af hjælpen i døgnrytmeplanerne/sekoia-opgaverne. 

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsætter et fagligt fokus på, hvordan hjælpen til personlig pleje 
kan tilrettelægges for beboere, der på grund af kognitivt nedsat funktionsniveau kan være svære 
at få lov at hjælpe, men som ikke længere selv mestrer at opretholde personlig hygiejne. Dertil 
anbefaler tilsynet at sikre en værdig overgang fra selvstændighed til behov for hjælp, hvor medar-
bejderne via deres faglighed understøtter beboernes værdighed og selvrespekt. 

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen implementerer en metode, hvor beboerne med en fast kadence 
screenes ift., om de fortsat mestrer at anvende deres nødkald. 

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at fortsætte fokus på at understøtte et stærkt pårørendesamarbejde 
med et særligt fokus på pårørendes individuelle behov for information ved ændringer i deres næres 
tilstand. 

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at rette en opmærksomhed på at beskrive handlevejledende indsatser 
og den pædagogiske tilgang i tilfælde af, at beboeren bliver verbalt udadreagerende. 
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3. Medicinkontrol 

3.1 Overordnet vurdering 
BDO har i forlængelse af tilsynet på Plejehjemmet 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 plejehjemmet følger gældende retningslinjer og procedurer for medicinhånd-
tering i forhold til Risikosituationslægemidler, Dispensering og Instruks for Medicinhåndtering, og har en 
meget tilfredsstillende praksis på området. Der er fundet enkelte mangler inden for Dokumentation og Ad-
ministration, som tilsynet vurderer relativt nemt kan udbedres. 

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
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4

5
Dokumentation

Opbevaring

Risikosituationslægemidler

Dispensering af medicin

Administration af medicin
og ikke dispensérbare
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Instruks for
medicinhåndtering
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3.3 Vurdering i forhold til temaer 

3.3.1 Dokumentation – Score 4 

Data:  

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

Det lægges til grund for vurderingen: 

• At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten, fraset i et til-
fælde, hvor to medicinske behandlinger, som skal indtages ½ time inden morgenmaden, er lagt 
i LMK til samme klokkeslæt som anden morgenmedicin, der indtages sammen med morgenmaden. 
Beboeren oplyser tilsynet at have taget det ene præparat, jf. ordinationen, da dette er let at 
adskille fra de andre tabletter, men beboeren har ikke taget det andet præparat før morgenma-
den. 

• 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 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 beboers pn beholdning. 
• At ophældt pn medicin er mærket med præparatets navn, styrke og dosis samt dato for ophæld-

ning og udløbsdato. 
• At medarbejderen kan redegøre for korrekt mærkning af pn medicin. 
• 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 det fremgår af dokumentationen, at der arbejdes med risiko situationslægemidler, jf. ret-

ningslinjer på området. 



UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL  |  

MAJ 2025 ELLEN MARIE HJEMMET GRIBSKOV KOMMUNE 

 

 16 

3.3.4 Dispensering af medicin – Score 5 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget høj grad lever op til indikatorerne for dispensering af me-
dicin.  

Det lægges til grund for vurderingen: 

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

3.3.5 Administration af medicin og ikke-dispensérbare præparater – Score 4 

Data: 

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i 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, fraset i en medicingennemgang, hvor det ses, at beboeren spiser 
morgenmad, og ikke har indtaget et præparat, som, jf. ordinationen, skal indtages ½ time inden 
indtagelse af morgenmad.  

• At ophældt medicin er mærket korrekt. 
• At uddelt medicin er registreret korrekt i omsorgsjournalen på tilsynstidspunktet. 
• At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.  
• At medarbejderen kan redegøre for retningslinjer for administration af 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 medicinhåndterings instrukser, og at de 
følger disse i hverdagen  

• At medarbejderen kan redegøre for gældende instrukser og retningslinjer for medicinhåndtering. 

3.4 Tilsynets anbefalinger 
Tilsynet giver anledning til følgende anbefalinger: 

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmærksomhed på, at præparater, som skal indtages uden 
for et måltid, overføres til LMK med tidsangivelse, der understøtter korrekt administration. 

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmærksomhed på, at beboerne modtager støtte til at 
indtage præparater som foreskrevet i ordinationen. 
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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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