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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en rakke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (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 tilsynsferende en vurdering ud fra den indsamlede data og evrige ind-
tryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optraeder 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

»@m%b\@ CL

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
skal derfor vurderes ud

fra dette.

Projektansvarlig
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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 tilsynsbesgg: Den 21. maj 2025

Deltagere i interviews:

e Plejehjemmets ledelse (leder og faglig leder)

e Tilsynsbesgg hos tre beboere

e Gennemgang af dokumentation og medicinhandtering hos tre beboere

e To pargrendeinterviews

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjalpere og en sygeplejerske)

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgb og forelgbige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende:
Gitte Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Director og sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Ledelsen fortaeller, at der i samarbejde med beboernes praktiserende laege arbejdes med fokus pa nedbrin-
gelse af behandling med antipsykotisk medicin, hvorfor der aktuelt ikke er beboere i aktiv behandling.
Beboere, der har vaeret i arelang behandling med antipsykotisk pn praeparater, er trappet ud af disse paral-
lelt med et fokus pa non farmakologisk behandling. Her navnes det, at der arbejdes med metoder, sasom
struktur, rammesaetning, at made beboerne positivt, at imgdekomme beboernes behov for fysisk beraring
samt at forebygge overstimuli. Derudover fremhaeves det, at der kontinuerligt er fokus pa at understgtte et
staerkt pararendesamarbejde, ligesom der er fokus pa medarbejdertrivsel i de plejeforlgb, hvor der er haj
kompleksitet.

Dertil er der fokus pa dokumentationsarbejdet, herunder systemopsaetning og sammenhaeng i dokumentati-
onen. Der gives undervisning i dokumentation efter behov, og alle nye medarbejdere oplaeres i system og
fagllgt indhold. Faglig leder udfgrer labende stikpraver pa omsorgsomsorgsjournalerne, hvor fund tages op
pa personalemader, og det tiltaenkes, at auditering i hgjere grad skal udfgres af medarbejderne for at styrke
laeringsperspektivet.

Bemandingen udger ca. 35-36 arsvaerk, fordelt pa 45 ansatte, herunder sygeplejersker, social- og sundheds-
hjeelpere og social- og sundhedsassistenter. Alle vagter daekkes ind af autoriserede medarbejdere. Dertil
har plejehjemmet faste timelgnnede ansat, hvoriblandt der er ufaglarte med flere ars erfaring. Der er
generelt hgj anciennitet i medarbejdergruppen og medarbejdere, der gar fra til pension vaelger ofte at
veere tilknyttet plejehjemmet som timelannede.
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Sygefraveeret ligger lavt pa ca. 3,5%.

Ledelsen forteeller desuden, at det som falge af, at degntakster ikke er @get svarende til lanstigninger det
seneste ar, har det vaeret ngdvendigt at tilpasse normeringen og fremmgde ved fraveer, hvilket har givet
mindre tid til fx dokumentationsarbejdet siden sidste tilsyn.

Det faglige niveau fastholdes bl.a. ved, at ledelsen er synlig og tilgaengelig i hverdagen. Dertil fremhaever
ledelsen at vaere nysgerrige pa at inddrage medarbejderne i lgsning af problemstillinger og de deltager
dagligt i fagligt mgde, hvor triage gennemgas og faglige problemstillinger draftes.

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 maned ad gangen. Ledelsen laegger vaegt pa, at dette
fungerer, grundet plejehjemmets lille starrelse. Rotationsprincippet understgtter bl.a., at der kommer nye
faglige gjne pa beboeren, vedligeholdelse af medarbejdernes kompetencer og trivsel hos medarbejderne.

1.2  Opfolgning

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

2.1 Overordnet vurderinger

BDO har pa vegne af Gribskov Kommune foretaget et uanmeldt helhedstilsyn pa Plejehjemmet Ellen Marie
Hjemmet. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som
er indsamlet gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen,
kommunens kvalitetstandarder, avrige 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 pa star-
stedelen af de undersggte temaer, hvortil der kun konstateres mindre mangler, som kan afhjalpes ved at
fortsaette den igangvaerende indsats.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen generelt fremstar fyldestggrende og sammenhasngende, men
at der konstateres enkelte mangler, der bl.a. omhandler handlevejledende beskrivelser af den individuelle
indsats samt dokumentation af opfelgning ved forvaerring.

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres med en meget god faglig kvalitet, idet beboerne generelt
udtrykker tilfredshed, ligesom hjaelpemidler, boliger og fallesomrader fremstar rene og indbydende.

Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt udtrykker stor tilfredshed med madens kvalitet og
indflydelse herpa, ligesom de observerede maltider afvikles med hgj grad af organisering, ro og hyggeligt
socialt samvaer, som er afstemt malgruppen. Tilsynet vurderer desuden, ud fra observationer i kakkenet, at
der er en saerdeles hgj grad af hensyntagen til den enkelte beboers gnsker og praferencer.

Det er tilsynets vurdering, at der pa faellesarealer og i den naere kontakt med beboerne observeres en venlig
og imgdekommende kommunikation og adfaerd 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 traening, som beboerne oplever at fa statte til at deltage i.

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

Tilsynet vurderer, at plejehjemmets indsats i forhold til fokusomraderet Triage lever op til kommunens
retningslinjer, hvor der ses en tydelig sammenhaeng i dokumentationen. Dertil er det tilsynets vurdering, at
de to andre fokusomrader Tidlig opsporing og Demens generelt lever op til kommunens retningslinjer pa
omradet. | henhold til Tidlig opsporing er det tilsynets vurdering, at plejehjemmet generelt har et fyldest-
gorende dokumentationsgrundlag i arbejdet med tidlig opsporing, fraset enkelte mangler til dokumentation
af beboernes fysiske funktionsevne. Vedrgrende demens konstateres der generelt fyldestggrende beskrivel-
ser af demenshandleplaner samt socialpadagogisk tilgang i degnrytmeplanerne, fraset enkelte mangler.
Dertil er det tilsynets vurdering, ud fra medarbejder- og ledelsesinterview, at der er fokus pa en systematisk
tilgang i arbejdet med at nedbringe og falge op pa behandling med antipsykotisk medicin til demensramte
beboere.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
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Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation SEL
5

Fokusomrade - Demens Pleje og stotte

Fokusomrade -

Tidligopsporing Praktisk hjaelp

Fokusomrade - Triages Mad og maltider

Pargrende Kommunikation

Aktiviteter og
vedligeholdende traening

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation SEL - Score 4

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne for dokumentation.

Plejehjemmet arbejder malrettet med dokumentationen, som understgtter kvaliteten i daglig praksis
med en klar ansvarsfordeling, hvor gruppeleder ifm. indflytning indhenter og dokumenterer oplysninger
om beboernes gnsker, vaner, helbred og funktionsevne. Gruppelederne star desuden for en fuld gennem-
gang af omsorgsjournalen hver tredje maned, og justeringer foretages i det daglige ved aendringer i
beboernes helbred eller funktionsevne. Medarbejderne har mulighed for sparring til dokumentationen
ved bade gruppeledere og den sygeplejefaglige leder.

Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med dokumen-
tationen. Det fremhaeves, hvorledes omsorgsjournalerne opdateres systematisk ved gruppeleder, og at
medarbejderne skriver observationer ved forandringer eller aendringer, ligesom der dokumenteres op-
falgning.

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

Dagnrytmeplanerne ses generelt med handlevejledende beskrivelser samt beskrivelser af beboernes gn-
sker og vaner. Dertil ses der beskrivelser med opmaerksomhedspunkter og individuelle forebyggende til-
tag, som fx hudpleje, vaeske og psykisk omsorg. Ved en beboer, der fremstar svaer at fa lov at hjalpe
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med den personlige pleje, savnes der i dgagnrytmeplanen en beskrivelse af, hvorledes medarbejderen kan
motivere og hjaelpe beboeren med personlig pleje, ligesom der ses en sparsom beskrivelse af, hvorledes
beboeren stgttes til sgvn i aften- og nattetimerne. Som supplement til omsorgssystemet Nexus anvendes
det elektroniske system Sekoia, som bidrager med et overblik over indsatser af bade faglig og praktisk
karakter, der skal leveres til beboeren. Sekoia-systemet er tilgaengeligt i alle beboernes boliger via en
skaerm, sa bade beboere og medarbejdere kan orientere sig sammen om dagens opgaver.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje og stotte - Score 4

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne for personlig pleje og statte.

Tilsynet interviewer tre beboere, hvoraf to har en demensdiagnose. De to beboere kan verbalt udtrykke
sig, og kan generelt svare relevant pa tilsynets spargsmal. To af beboerne giver udtryk for at fa de pleje-
og omsorgsydelser, de har behov for, og de er generelt meget tilfredse med maden, hvorpa hjaelpen
udaves. Den ene beboer omtaler den faste medarbejder ved fornavn, og fortaeller, at denne person ’bare
ved, hvad der skal gores’. Den anden beboer mener ikke at have behov for hjalp til personlig pleje, men
oplever at kunne fa hjalp ved evt. behov. Beboeren angiver, at der kan opleves andre rutiner i weeken-
derne, hvor der er aflasere, men problematiserer ikke dette. Beboeren observeres med adematase ben
under interviewet kl. ca.10, hvor beboeren endnu ikke har faet hjalp til at fa kompressionsstremper pa.
Medarbejderen forteeller efterfalgende tilsynet, at beboeren star sent op, og har derfor ikke faet hjaelp
med kompressionsstremperne inden besgget af tilsynet. Medarbejderen er bevidst om de faglige ret-
ningslinjer vedrarende tidspunkt for optimal kompressionsbehandling. En tredje beboer, der har demens,
og som opholder sig mest i egen bolig, udtrykker sig kritisk ift. hjaelpen til personlig pleje og statte.
Beboeren har svaert ved at udtrykke sig tydeligt omkring sin utilfredshed, men giver udtryk for en ople-
velse af, at hjaelpen indimellem leveres pa medarbejdernes praemisser. Beboeren observeres med lange
urene negle pa handerne, og fremstar mindre soigneret. Beboeren har pa dagen endnu ikke modtaget
hjeelp til personlig pleje inden tilsynsbesgget, hvilket svarer til dokumentationen, som beskriver, at be-
boeren farst gnsker at spise morgenmad. | beboerens dokumentation fremgar det, at beboeren selvstaen-
digt udfgrer 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, nar nedkaldet anvendes, hvor
tilsynet observerer, at beboeren ikke mestrer at anvende nadkaldet. Dette bekraeftes af beboerens pa-
rerende, der angiver, at pararende for kort tid siden har meddelt dette til en medarbejder, men den
pargrende var ikke vidende om, at problemet ikke var lgst. En medarbejder oplyser, at beboeren forny-
eligt har kunne mestre at anvende kaldet, men vil straks undersgge sagen naermere.

Medarbejderne kan redeggre for, at de sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og stotte,
samt at der arbejdes med at skabe kontinuitet og tryghed i pleje og omsorg ved anvendelse af dokumen-
tation, kontaktpersonordning og faglige mgder. Dertil kan medarbejderne redegare for, hvordan et re-
habiliterende sigte indgar i det daglige samarbejde om plejen sammen med beboeren, hvor beboeren
som udgangspunkt udfgrer de dele af opgaverne, som ressourcerne rakker til.

Medarbejderne kan desuden redegare for, at der reageres pa andringer i beboernes tilstand, samt hvor-
ledes der videndeles og sparres pa de daglige triagemader.

De to andre besggte beboere samt beboere pa faellesarealerne fremstar veltilpasse og soignerede.
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2.3.3 Praktisk hjaelp - Score 5

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for praktisk hjaelp.

Beboerne oplever at modtage praktisk hjaelp, svarende til deres behov. Beboerne er tilfredse med kva-
liteten af den praktiske hjeelp, og de inddrages i det omfang, de ensker. Alle tre beboere oplever gene-
relt, at renggringen er passende, men en beboer oplever, at tiden til renggringen er sat ned, hvorfor det
ikke er muligt at holde saerligt badevaerelset rent, herunder aflgb og fliser. Tilsynet observerer, at boli-
gen og badevaerelse fremtraeder ren. Tilsynet har efterfelgende dialog med ledelsen omkring renggrings-
indsatserne, som ikke er aendret i tid eller kvalitet. Her fremhaeves det, at der fortsat leveres rengaring
i boligerne ugentligt trods stigende lenudgifter uden tilsvarende @gning i takster til drift. Det navnes
dertil, at plejehjemmets vaegge i tilbygningen fra 2021 har nogle udfordringer, da der ikke er sat vaev op
for maling. Dette er udlejer dog i faerd med udbedring af.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for den praktiske hjaelp til be-
boerne. Renggringen varetages i en dialog mellem medarbejdere og renggringsmedarbejdere for at sikre
den daglige renggring og oprydning i boligerne. Medarbejderne fortaeller, at de har en fast arbejdsgang
en gang dagligt med afterring og desinfektion af alle kontaktflader. Derudover kan medarbejderne rede-
gore for de infektionshygiejniske retningslinjer i forbindelse med den daglige hjaelp og i saerlige smitte-
risikosituationer, og de oplyser at have de rette varnemidler til radighed. Medarbejderne har fokus pa
den rehabiliterende tilgang, sa beboerne understgttes i at varetage det, de selv kan, blandt andet sen-
geredning og lettere afterringsopgaver i boligen.

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

2.3.4 Mad og maltider - Score 5

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for mad og maltider.

Beboerne giver udtryk for stor tilfredshed med madens kvalitet og rammerne omkring maltidet. Beboerne
oplever, at der bliver taget hensyn til deres gnsker og behov omkring mad og maltider, herunder hvor de
gnsker at spise deres mad. En af de interviewede beboere valger altid at spise sin mad i faellesspisestuen,
hvor der opleves en god stemning. Beboerne fortaller, at de generelt oplever at have gode muligheder
for at komme med @nsker og forslag til menuen ved at tage direkte kontakt til kekkenet. Saerligt en af
de interviewede beboere oplever hyppigt at vaere i dialog med kekkenet omkring madens kvalitet. Be-
boeren fremviser tilsynet manedens menuplan, hvor beboeren har skrevet kommentarer til menuen for
hver dag. Det ses, at der er tre ud af 14 dage, hvor beboeren har bemaerkninger af negativ karakter til
maden. Dertil oplever beboeren indimellem, at maden ikke er helt varm, nar den serveres i boligen.
Beboeren fortaeller at overdrage sedlen til kekkenet, og oplever ikke altid, at der sker andringer sva-
rende til beboerens ansker. Tilsynet drafter samarbejdet med beboeren med kekkenet, som bekraefter
at veere i lebende dialog med beboeren, og at det forsgges at imgdekomme beboerens gnsker og behov
inden for de givne rammer, som tilsynet oplyses er meget fleksible og kreative. Tilsynet fremvises kak-
kenets lister over diverse individuelle behov og @nsker, herunder bade hensyntagen til saerkost samt
andre nuancer og praeferencer, som fx at desserten skal serveres i skal, mangden af dessert, kadtyper,
der ikke spises, ragvarer, der ikke spises, at der ikke spises smear, lever, brunkal osv. Dertil fremvises
den klargjorte smarrebrad, som syner indbydende med diverse pynt. Her ses det, at der er taget hensyn
til diverse saerensker til smarrebradet ved de mange individuelle tallerkener ud over fadene med det
feelles smarrebrad.

Det er tilsynets vurdering, at kekkenet gar, hvad de kan for at imgdekomme beboernes ansker.

Medarbejderne kan redeggre for beboernes indflydelse pa mad og maltider, idet der altid er samtale om
ensker til mad ved indflytningen samt lgbende dialog med kokkenet i hverdagen. Medarbejderne kan
redegare for, hvordan der skabes gode rammer for maltidet, og de navner blandt andet, at de er op-
maerksomme pa at skabe ro og god stemning under maltidet, samt at beboerne skal kunne have mulighed
for samtale. Medarbejderne fortaeller, at der er to spisestuer, en starre spisestue til de beboere, der
trives med mange personer og livlig samtale, og en mindre, afskaermet spisestue i Orangeriet til de
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beboere, der har brug for ro omkring sig. Medarbejderne kan redeggre for at inddrage beboerne i opga-
verne omkring maltidet, samt hvordan beboerne skal stattes med et rehabiliterende sigte. Medarbej-
derne naevner, at det tidligere er afpravet 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 frokostmaltider i henholdsvis den store spisestue og i den afskarmede spise-
stue i Orangeriet. Mgblerne og indretningen bidrager til en hjemlig atmosfaere, og beboerne er fordelt
ved flere borde. Der hares en livlig snak i lokalet, og der samtales blandt andet om dagens vejr og dagens
menu, som flere beboere udtaler at glaede sig til. Der dufter godt af den nytillavede mad, der kommer
direkte fra husets kokken ved siden af spisestuen. Maden serveres fra et bord i midten af spisestuen, sa
alle beboerne kan fglge med i anretningen. Efter, at medarbejderne har serveret maden, satter medar-
bejderne sig ved bordene, og understatter dialogen. Flere gange under maltidet spgrger en medarbejder,
om beboerne gnsker mere at spise. Tilsynet observerer flere beboere, der spiser med ergonomisk bestik.
Pa bordene star der mindre kander med drikkelse, som beboerne selv forsyner sig fra. Flere beboere far
sig en gl til frokost. | Orangeriet ses beboere fordelt ved mindre borde, der indtager deres frokostmaltid
med stotte fra medarbejdere, der hjaelper beboerne individuelt, bade med verbal og fysisk guidning.

2.3.5 Kommunikation - Score 5

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for kommunikation.

Beboerne oplever, at der er en god omgangstone, og at medarbejdernes adfaerd er venlig og respektfuld.
Alle beboerne tilkendegiver, at de foler sig madt og set, og de faler, at de kender medarbejderne.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respekt-
fuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne samt tilpasning af sprog og tilgang efter
beboernes individuelle behov.

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

Tilsynet observerer blandt andet, hvorledes ledelsen venligt og abent imgdekommer flere beboere, der
kommer op til ledelsens kontor for at drafte diverse anliggender. Lederen tiltaler beboerne ved navn,
lytter og anerkender beboerne i de spagrgsmal, de har, og det observeres, at beboerne ser meget tilfredse
ud ved dialogens afslutning.

2.3.6 Aktiviteter og vedligeholdende traning - Score 5

Data:

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

Beboerne er i meget hgj grad tilfredse med tilbuddet om aktiviteter og vedligeholdende traening, og de
finder, at disse passer til deres behov og @nsker. En beboer udtrykker; ’at man ikke keder sig’. Beboerne
giver udtryk for at blive stottet til deltagelse i dagens aktiviteter. Beboerne navner, at der er mange
forskellige slags arrangementer, sasom busture, gymnastik, gudstjeneste og gature i naermiljget.

Medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes aktiviteter planlaegges og udfares i forhold til be-
boernes livshistorie, gnsker og behov, ligesom medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made
kan redegare for arbejdet med vedligeholdende traening til beboerne. Medarbejderne navner derudover
et godt samarbejde med de private fysioterapeuter, der yder traening til enkelte beboere, for eksempel
ved at medarbejderne supplerer med traeningsgvelser i hverdagen, som anbefalet af fysioterapeuten.
Medarbejderne fortaeller desuden, at der er en aktivitet i de fleste weekender i form af hajtlaesning.

Tilsynet observerer hverdagsaktiviteter pa plejehjemmet, som fx ophold i faellesomraderne og gature pa
gangarealerne. Dertil ses enkelte beboere med demens, der har klaedt sig paent pa, og som gar aerinder
i byen. Tilsynet taler med en beboer om eftermiddagen, der er pa vej hjem til plejehjemmet efter en
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tur i byen. Beboeren ser velbefindende ud, og ser ud til at trives med friheden til selvstaendigt at kunne
bruge byen. Medarbejderne fortaller, at de beboere, der har svaer demens, baerer en sensor, sa medar-
bejderne far besked, nar de forlader plejehjemmet. Pa den made kan medarbejderne vaere opmaerk-
somme pa, at beboeren kan finde hjem.

Pa fzellesarealerne observeres traeningsredskaber, der star fremme, sa de indbyder til anvendelse. Pa
feellesarealerne er der stillet stole, sa beboerne kan satte sig og hvile ved behov. Der ses mange op-
holdskroge og forskellige niveauer i huset, som kan vaere med til at fremme beboernes mobilitet, hvor
der for beboere med brug for kerestol er mulighed for at anvende elevator.

2.3.7 Pargrende - 4

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne for pargrendesamarbejde.

Ledelsen og medarbejderne kan relevant redeggre for, hvorledes der er et malrettet fokus pa at udvikle
og understgtte et staerkt pararendesamarbejde, hvor medarbejdere og ledelse tilstraeber at vaere sa
synlige som muligt.

Pargrendesamarbejdet opleves staerkt og godt. Ledelsen tilstraeber at imgdekomme de pargrendes behov
og at forebygge, at problemstillinger vokser sig store ved at vaere i lgbende dialog med de pararende.
Nogle pargrende har fx behov for faste 14-dagsma@der med ledelsen i en periode. Ledelsen fremhaver,
at der en stor forstaelse for de pargrendes livssituation, nar de skal give slip og satte deres naere pa
plejehjem. Der er fokus pa de formelle rammer omkring indflytningen, hvor pargrende inviteres med til
indflytningssamtale samt efterfalgende opfalgningsmade(r).

Der sendes manedligt et nyhedsbrev ud pr. mail til de pargrende omhandlende nye tiltag, planlagte
aktiviteter og menu for maneden. Pargrende, der bor langt vaek, forsgges imgdekommet og inddraget
via mails, telefon og FaceTime. Det kan fx arrangeres, at en pargrende deltager over FaceTime ved
laegebesag.

De to interviewede pargrende er generelt meget tilfredse med samarbejdet med medarbejdere og le-
delse, hvor de oplever en venlig og imgdekommende tilgang. Den ene pargrende fremhaever, at det altid
har vaeret hyggeligt og godt at have sin far pa plejehjemmet. Den pargrende oplever, at faren modtager
den ngdvendig hjaelp pa en god made, og den pargrende er derfor meget tryg ved bade medarbejdere
og ledelse. Den pargrende oplever sig velkommen til arrangementer i huset, og oplever en god og til-
straekkelig kommunikation fra ledelse og medarbejdere ved andringer eller lign., der er uden for den
daglige rutine. Den anden pargrende, som generelt er tilfreds med samarbejdet, har en enkelt bemaerk-
ning omkring at vaere blevet overrasket ved et besgg fornyeligt, hvor moren ikke havde veaeret helt frisk.
Den pargrende kunne have taenkt sig at vaere blevet orienteret, ligesom der eftersparges mere kontakt
eller information om morens aktuelle tilstand samt omkring aftale om laegebesgg, hvor den pargrende
oplevede at skulle gare en indsats for at fa en lageaftale pa plads. Den pargrende har bemaerket, at
morens negle tranger til at blive plejet, men har vaeret i tvivl om, hvem der skulle hjelpe med dette.

2.3.8 Arets fokusomrade: Triage - Score 5

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for arets fokusomrade
Triage.

Alle tre beboere er triagerede henholdsvis gul og gran, jf. Gribskov Kommunes retningslinjer pa omradet.
To beboere er triageret gul, og sammenhangen i dokumentationen gennemgas. | begge omsorgsomsorgs-
journaler ses en tydelig sammenhaeng, idet triageringskategori, arsag, handling og evaluering tydeligt
fremgar.

Medarbejderne kan pa faglig og reflekteret vis redeggre for arbejdsgangen i forbindelse med triage,
herunder at problemstillingen observeres, og at der dokumenteres med fortlgbende observationsnotater
for hvert vagtlag. Der triageres dagligt med deltagelse af faglig leder eller leder.
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2.3.9 Arets fokusomrade: Tidlig opsporing - Score 5

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i haj grad lever op til indikatorerne for arets fokusomrade Tidlig
opsporing.

| alle tre omsorgsomsorgsjournaler er beboernes ernaeringsmaessige og funktionsmaessige tilstand bergrt
ved en sygeplejefaglig udredning, som fremgar af helhedsvurderingen.

Medarbejderne og den faglige ledelse fortaeller, at beboernes trivsel, herunder ernaerings- og funktions-
a@ndringer, draftes dagligt pa mgderne, og de er meget opmaerksomme pa andringer hos beboerne i det
daglige. Ift. ernaeringstilstand males der vaegt hos beboerne hver 3. maned, idet ledelsen har vurderet,
at kvartalsvis vaegtmaling er tilstraekkelig som tillaeg til den daglige observation. Ift. funktionsevneni-
veauet til mobilitet udferes individuelle faglige vurderinger i det daglige, og ved behov inddrages en
fysioterapeut. Ledelsen og medarbejderne forklarer, at beboerne observeres taet i dagligdagen, hvilket
kan lade sig gare qua den mindre gruppe beboere og den stabile og faste stab af medarbejdere. Der vil
erfaringsmaessigt altid blive reageret pa andringer 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-
blemomrader i omsorgsjournalen. Ved andringer inddrages egen laege, der ved en ernaeringsproblematik
fx ordinerer vaegtmaling manedligt.

Ved observation i omsorgsomsorgsjournalerne fremgar pa to af beboerne vaegtmaling hver tredje maned,
hvor der ses vaegtstabilitet. Dertil ses beboernes ernaringsmaessige situation vurderet ved den sygeple-
jefaglige udredning i helhedsvurderingen. Ved en beboer ses manedlig vaegtmaling, idet beboeren er
blevet fulgt taettere ifm. justering i vanddrivende medicin.

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

2.3.10 Arets fokusomrade: Demens - Score - 4

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne for arets fokusomrade Demens.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med at nedbringe behandling med antipsykotisk medicin ved
beboere med demens, hvor der er et taet samarbejde med den behandlingsansvarlige laege. Plejehjemmet
har aktuelt ikke beboere i behandling med antipsykotisk medicin. Dertil fortaeller medarbejderne, at de
arbejder efter principperne i den personcentrerede omsorg, hvor kendskab til beboerens livshistorie er
et centralt element, som saerligt integreres i tilgangen til beboere med demens. Dertil fortaeller medar-
bejderne, at der udarbejdes demenshandleplaner, og at den paedagogiske tilgang beskrives i dggnrytme-
planerne. Der afholdes ikke beboerkonferencer, men er der forandringer i beboernes adfaerd, trivsel og
helbredstilstand drgftes dette ved de daglige triageringsmader.

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 mal, handling og evaluering. Dertil ses der i begge
omsorgsjournaler i degnrytmeplanerne beskrivelse af den padagogiske tilgang og kommunikation, hvor
der dog i den ene mangler beskrivelse af tilgangen og handlemuligheder i tilfaelde af beboerens verbale
udadreagerende adfaerd.

12



UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL |
MAJ 2025 ELLEN MARIE HJEMMET GRIBSKOV KOMMUNE

2.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa den daglige dokumentation, herunder
har et sarligt fokus pa:

e Opdatering af helhedsvurderingen.
e Dokumentation af opfalgning ved forvaerring.
¢ Handlevejledende beskrivelser af hjaelpen i degnrytmeplanerne/sekoia-opgaverne.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter et fagligt fokus pa, hvordan hjzelpen til personlig pleje
kan tilrettelaegges for beboere, der pa grund af kognitivt nedsat funktionsniveau kan vaere svaere
at fa lov at hjaelpe, men som ikke langere selv mestrer at opretholde personlig hygiejne. Dertil
anbefaler tilsynet at sikre en vaerdig overgang fra selvstandighed til behov for hjaelp, hvor medar-
bejderne via deres faglighed understatter beboernes vaerdighed 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 nadkald.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at fortsaette fokus pa at understotte et staerkt pargrendesamarbejde
med et sarligt fokus pa pargrendes individuelle behov for information ved andringer i deres naeres
tilstand.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen at rette en opmaerksomhed pa at beskrive handlevejledende indsatser
og den paedagogiske tilgang i tilfeelde af, at beboeren bliver verbalt udadreagerende.
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3. Medicinkontrol

3.1 Overordnet vurdering

BDO har i forlaengelse af tilsynet pa Plejehjemmet Ellen Marie Hjemmet foretaget medicinkontrol hos tre
beboere. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem kontrol, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet falger gaeldende retningslinjer og procedurer for medicinhand-
tering i forhold til Risikosituationslaegemidler, Dispensering og Instruks for Medicinhandtering, og har en
meget tilfredsstillende praksis pa omradet. 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 undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

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

Dokumentation

5
Instruks for Obbevarin
medicinhandtering 3 P g
2
1
Administration af medicin
og ikke dispensérbare Risikosituationslaegemidler

praeparater

Dispensering af medicin
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3.3 Vurdering i forhold til temaer

3.3.1 Dokumentation - Score 4

Data:

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne for dokumentation i forhold til
medicinomradet.

Det laegges til grund for vurderingen:

e At der er overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og medicinlisten, fraset i et til-
faelde, hvor to medicinske behandlinger, som skal indtages /2 time inden morgenmaden, er lagt
i LMK til samme klokkeslaet som anden morgenmedicin, der indtages sammen med morgenmaden.
Beboeren oplyser tilsynet at have taget det ene praparat, jf. ordinationen, da dette er let at
adskille fra de andre tabletter, men beboeren har ikke taget det andet praparat for morgenma-
den.

e At medicinlister er opdaterede.

e At der foreligger opdaterede medicinaftaler efter gaeldende retningslinjer.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dokumentation af medicin.

3.3.2 Opbevaring - Score 5

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for opbevaring af medicin.
Det laegges til grund for vurderingen:

e At den ordinerede medicin opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende, inkl. pn
medicin.

e At holdbarhedsdatoer er overholdt pa faste medicinske praeparater.

e At ugedoseringsasker med ophaldt medicin er maerket korrekt.

e At der er angivet anbrudsdato pa medicin med begranset holdbarhed efter abning, inkl. pn me-
dicin.

e At pn medicin er market korrekt.

e At der er overensstemmelse mellem pn medicinliste og beboers pn beholdning.

e At ophaldt pn medicin er maerket med praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for ophaeld-
ning og udlgbsdato.

e At medarbejderen kan redeggre for korrekt maerkning af pn medicin.

e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for korrekt opbevaring af medicin.

3.3.3 Risikosituationslaagemidler - Score 5

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget haj grad lever op til indikatorerne for arbejdet med risiko-
situationslaegemidler.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes med risikosituationslaagemidler.

e At det fremgar af dokumentationen, at der arbejdes med risiko situationslaegemidler, jf. ret-
ningslinjer pa omradet.
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3.3.4 Dispensering af medicin - Score 5

Data:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne for dispensering af me-
dicin.
Det laegges til grund for vurderingen:
e At der er overensstemmelse mellem ordineret medicin/medicinliste og den ophaldte medicin.
e At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for dispensering.
e At beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen.

3.3.5 Administration af medicin og ikke-dispensérbare praparater - Score 4

Data:

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

Det laegges til grund for vurderingen:

e At medicinen er uddelt til tiden, fraset i en medicingennemgang, hvor det ses, at beboeren spiser
morgenmad, og ikke har indtaget et praeparat, som, jf. ordinationen, skal indtages %2 time inden
indtagelse af morgenmad.

At ophaeldt medicin er maerket korrekt.

At uddelt medicin er registreret korrekt i omsorgsjournalen pa tilsynstidspunktet.

At beboerne er inddragede i og trygge ved medicinadministrationen.

At medarbejderen kan redeggre for retningslinjer for administration af medicin.

3.3.6 Instruks og medicinhandtering - Score 5

Data:

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

Det laegges til grund for vurderingen:

o At ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandterings instrukser, og at de
folger disse i hverdagen
e At medarbejderen kan redeggre for gaeldende instrukser og retningslinjer for medicinhandtering.

3.4 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at pracparater, som skal indtages uden
for et maltid, overfares til LMK med tidsangivelse, der understgtter korrekt administration.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at beboerne modtager stgtte til at
indtage praeparater som foreskrevet i ordinationen.
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4. Vurderingsskema

| tilsynene i Gribskov Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

17

GRIBSKOV KOMMUNE



UANMELDT TILSYN, INKL. MEDICINKONTROL |
MAJ 2025 ELLEN MARIE HJEMMET GRIBSKOV KOMMUNE

Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tveer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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