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Baggrund 
Med henvisning til § 151 i lov om social service, gennemføres det årlige uanmeldte tilsyn på plejehjem og 

centre i Vesthimmerland Kommune. ​
Tilsynet har fokus på de kommunale opgaver efter;  

●​ Lov om Social Service § 83 og 86, og de af byrådet vedtagne Kvalitetsstandarder – Samlet katalog 

over kvalitetsstandarder på plejeområdet 2025 

●​ Værdighedspolitik for 2024 - 26 

●​ Vesthimmerland Kommunes fokuspunkter for tilsyn 2025. 

Tilsynets metode har været gennemgang af dokumentation, observationer samt dialog med borgere, 

medarbejdere og pårørende på baggrund af på forhånd udarbejdede målepunkter.  

​

Der er i 2025 fokus på 

●​ Hvilken oplevelse har borgeren ift. antallet af medarbejdere, der hjælper dem? 

●​ Hvordan oplever borgerne, at de har medindflydelse på den hjælp, de modtager – herunder 

mulighed for at bytte ydelser? 

●​ Oplever borgerne, at  få den hjælp, træning og de hjælpemidler, der er nødvendige for at leve et så 

selvstændigt liv som muligt? 

Generelt 
Korttidspladserne er en del af Plejecenter Højgården og leder Lene Arved Nielsen varetager 

ledelsesfunktionen af begge enheder.​
Korttidspladserne blev taget i brug i februar 2022. Det er besluttet, at der skal være 22 pladser, men der er 

stadig 1 permanent beboer fra dengang stedet var plejecenter, som ikke ønsker at flytte. 

Korttidspladserne er indrettet med stue, soveværelse og badeværelse. Der er hængt billeder op og der er tv. 

Borgerne som flytter ind er velkomne til at tage blomster og nogle personlige småting med for at gøre det 

mere hjemligt. Det er der flere, der benytter sig af. 

Der er ansat ca. 22 medarbejdere, fordelt på sygeplejersker, Social og Sundhedsassistenter og Social og 

sundhedsassistenter og ergoterapeuter. Siden sidste tilsyn er der tilført ressourcer  - 30 timer til sygepleje og 

30 timer til en ergoterapi, så der nu er 2 ergoterapeuter og 2 sygeplejersker, der er i dagvagt. Den ene 

ergoterapeut har 2 aftenvagter for at sikre kontinuiteten i træningsindsatsen. Der er Social og 

sundhedsassistent i alle vagtlag. 

​
Der er ansat en person til praktiske opgaver som rengøring og servering af mad i fællesrum. Tøjvask klares af 

plejepersonalet. 

Borgere opholder sig i gennemsnit 30 dage i korttidsafsnittet. 

Tilsynets vurdering er udarbejdet på baggrund af observationer i fællesområder og interviews med:  

●​ 6 borgere 

●​ 4 pårørende  

●​ 4 medarbejdere 
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●​ Observationer i fællesrum 

●​ Ledelsen 

Siden sidst  
Det er tilsynets oplevelse, at der er sat mange gode initiativer i værk siden sidste tilsynsbesøg. 

Nedenstående oplistning af nye opgaver bekræfter dette. 

Tilsynet møder engagerede medarbejdere og en leder, der arbejder med gejst og er motiverede for at lykkes 

med opgaven. Det er en stor opgave, de er sat i spidsen for, og de er nået langt. Der er stadig plads til 

forbedringer, og tilsynet har også anbefalinger. 

Siden  2024 har der været fokus på: 

●​ Den rehabiliterende indsats - medarbejderne arbejder med træning af almindelige daglige 

færdigheder (ADL).  

 

●​ Der er indført "Barthel 100“ - et redskab beregnet til at vurdere basale ADL-funktioner, fysisk 

funktionsniveau og plejeniveau. Borgernes funktionsevne vurderes og gennemgås ud fra dette 

redskab og funktionsniveauet får en score. Det giver en systematik, så medarbejderne hele tiden 

kan følge udviklingen i indsatsen. 

 

●​ Der er indført et evalueringsskema, som borgere får ved afslutningen af opholdet. Det er udleveret 

til 3 borgere. Det er sygeplejersken, der er ansvarlig og tilbagemeldingerne drøftes på teammøde. 

Dette afholdes hver tredje måned. 

 

●​ Der er indført målsamtale med borgerne. Det startede i slutningen af februar. Det er 

ergoterapeuten, der er ansvarlig. 

●​ Arbejdet med tidlig opsporing er startet. 

●​ Der afholdes fagligt kvarter hver dag, med fokus på faglige udfordringer og opgaver. Medarbejderne 

kan stille spørgsmål og indsatsen drøftes. 

●​ Der er løbende medarbejdere på kursus - Fælles Sprog 3. 

●​ En kostfaglig medarbejder fra køkkenet kommer en gang om ugen i afdelingen.  

Tilsynets konklusion og anbefalinger 
På baggrund af de samlede undersøgelser ved det uanmeldte tilsyn i 2025 er tilsynets konklusioner, at 

korttidspladserne på Plejecenter Højgården lever op til lovgivning, værdighedspolitik, de kommunale 

kvalitetsstandarder og fokuspunkter for tilsyn 2025 med følgende vurdering: 

●​  Meget tilfredsstillende 

Bedømmelsen meget tilfredsstillende opnås, når forholdene kan karakteriseres ved at være gode og 

tilstrækkelige, og hvor tilsynet har konstateret få mangler, som relativt let vil kunne afhjælpes. Det meget 

tilfredsstillende resultat følges op af tilsynets anbefalinger. 

 

Side 3 af 12 
 



 

Tilsynets anbefaler: 

●​ Dokumentation 

○​ At målsamtalen afholdes indenfor 3 dage efter borgeren er ankommet. 

○​ At der i en periode foretages stikprøver i Cura på “Barthel 100” og ADL-vurdering 

 

●​ Kompetence og tværfagligt samarbejde - rehabilitering 
○​ At ordet træning bruges ift. borgere og pårørende, så de oplever at der virkelig trænes hele 

døgnet. Ordene rehabilitering og ADL er ikke borgervenlige. 
 

●​ Borger og pårørende samarbejde 
○​ At borgere og deres pårørende fremadrettet inviteres til midtvejsmøde, så alle ved, hvad 

status er på træningen. De pårørende kan være med til at motivere borgerne til at træne. 
Desuden er det vigtigt at få informeret om, hvor længe opholdet varer, hvis det er muligt.  
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Læsevejledning 
Rapporten er opbygget med en indledende beskrivelse af målgruppen, fysiske rammer og 

kvalitetsforbedrende initiativer iværksat siden tilsyn i 2024.  

Derefter findes tilsynets anbefalinger efter det uanmeldte besøg med placering i de nedenstående 

kategorier:  

●​ Særdeles tilfredsstillende  

Bedømmelsen særdeles tilfredsstillende opnås, når forholdene kan karakteriseres som fremragende og 

eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, få eller mindre væsentlige mangler, som let vil kunne 

afhjælpes. Det særdeles tilfredsstillende resultat kan følges op af tilsynets anbefalinger.  

●​ Meget tilfredsstillende  

Bedømmelsen meget tilfredsstillende opnås, når forholdene kan karakteriseres ved at være gode og 

tilstrækkelige, og hvor tilsynet har konstateret få mangler, som relativt let vil kunne afhjælpes. Det meget 

tilfredsstillende resultat følges op af tilsynets anbefalinger.  

●​ Tilfredsstillende  

Bedømmelsen tilfredsstillende opnås, når forholdene kan karakteriseres som tilstrækkelige, og hvor der er 

konstateret flere mangler, som vil kunne afhjælpes ved en målrettet indsats. Det tilfredsstillende resultat 

følges op af tilsynets anbefalinger.  

●​ Mindre tilfredsstillende  

Bedømmelsen mindre tilfredsstillende opnås, når forholdene på flere områder kan karakteriseres som 

utilstrækkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller væsentlige mangler, som det vil kræve en bevidst 

og målrettet indsats at afhjælpe. Det mindre tilfredsstillende resultat følges op af tilsynets anbefalinger, fx 

anbefaling om udarbejdelse af handleplan.  

●​ Ikke tilfredsstillende  

Bedømmelsen ikke tilfredsstillende opnås, når forholdene generelt kan karakteriseres som utilstrækkelige 

og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kræve en radikal 

indsats at afhjælpe. Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat følges op af tilsynets anbefalinger om, at 

problemområderne håndteres i umiddelbar forlængelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, 

eventuelt i samarbejde med forvaltningen. Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat følges altid op af kontakt 

til forvaltningen.  

 

 

Side 5 af 12 
 



 

Fund og tilsynets vurderinger  

Dokumentation 

Der dokumenteres i Cura. Tilsynet foretog stikprøver hos 7 borgere vedrørende samtykke, genoplivning, 

livshistorie, målsamtale, "Barthel 100”, besøgsplaner og ADL-vurdering. 

Samtykke, genoplivning, livshistorie og besøgsplaner var i orden. Der afholdes målsamtale for alle borgere 

ved indflytning. Der manglede dokumentation hos 4 borgere. “Barhtel 100 “ manglede hos 3 borgere. 

ADL-vurdering manglede hos 2 borgere. 

Der er morgenmøde hver morgen, hvor der triageres. Alle borgere tildeles en kontaktperson. Som 

udgangspunkt arbejdes der i to teams. Der er overlap mellem dagvagt og aftenvagt, så kvaliteten sikres 

mellem vagterne.  

De interviewede medarbejdere har let ved at orientere sig. En social- og sundhedsassistent og en 

sygeplejerske modtager de nye borgere og udleverer et skema til borgere og pårørende, som bidrager med 

oplysninger om borgers liv. Samtykke dokumenteres i Cura ved borgers ankomst og medarbejderne 

indhenter løbende mundtligt samtykke ved henvendelse til f.eks. læge, som dokumenteres i Cura under 

observationer. Snakken om en værdig død tages, når lejligheden det er relevant. 

Medarbejderne orienterer sig i Cura om helbredstilstande, besøgsplan og observationer ved vagtens 

begyndelse.  

Der er siden sidste besøg ændret i Cura, så der er nye observationer. Det er målsamtaler, ADL og “Barthel 

100”, hvor der dokumenteres ift. træning. 

 

Utilsigtede hændelser (UTH) 

Der er en samlet registrering af fald, ikke givet medicin og infektioner. Medarbejderne registrerer disse på  

papirark og som en observation i Cura. Det er sygeplejersken, der samler disse papirark en gang om 

måneden og sikrer læring af UTH, som drøftes på teammøde. Alvorlige UTH indberettes direkte i Cura. 

På et tidspunkt var der en del indberetninger vedrørende middagsmedicin der blev givet for sent givet. 

Derfor er der sket læring, og som direkte konsekvens heraf, er det nu en Social og sundhedsassistent der 

deler middagsmedicinen ud. 

Magtanvendelse 

Der er ikke aktuelt nogen magtanvendelse. 

Klager 

Der har været en alvorlig UTH med fald siden sidste tilsyn. Derfor er arbejdsgangen ændret, så der efter 

samtykke fra borgere kan anvendes bevægecensor på stuerne. Det er efter en konkret og individuel 

vurdering, at de tages i brug. Desuden er det besluttet, at kontaktpersonen besøger egne borgere efter 

morgenmødet, for at sikre at alt er ok. Medarbejderne oplyser, at de lytter til de henvendelser, der kommer 
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fra enten borgere eller pårørende.​
 

Tilsynets vurderinger: ​
Korttidspladser på Højgården lever op til lovgivningen, de kommunale kvalitetsstandarder, 

værdighedspolitikken og fokuspunkter for 2025 for god kvalitetsudvikling og læring herunder 

dokumentation. 

Målsamtalen er iværksat i februar måned. Den manglende dokumentation skal ses på den baggrund. Ved 

stikprøverne viste det sig, at 2 borgere var flyttet ind i slutningen af februar netop som målsamtalerne 

startede op. Tilsynet vurderer, at det vil være hensigtsmæssigt at sætte en tidsfrist på hvornår 

målsamtalerne skal være afholdt.​
​
Tilsynets anbefaler: 

●​ At målsamtalen afholdes indenfor 3 dage efter indflytning, og at det dokumenteres i Cura. 

●​ At der i en periode foretages stikprøver i Cura på “Barthel100” og ADL-vurdering 

Kompetencer og tværfagligt samarbejde 

Kompetencer 
Opgaven vedrørende  My Skills er gået i gang. Personalet udfylder kompetencekort og efterfølgende føres 

disse oplysninger ind i det elektroniske system My Skills. 

Oplæring af medarbejderne i nye opgaver foregår ved sidemandsoplæring og efterfølgende kontrol.  

Medarbejderne siger til, hvis de mangler viden om en opgaveløsning. 

Siden sidst er der tilført ressourcer og der er ansat ergoterapeut og sygeplejerske. Dag og aften er der 

sygeplejerske, terapeut og Social-og sundhedsassistent i vagt. Fagligheden er optimeret. 

Tværfagligt samarbejde 

Medarbejderne oplever, at de har et godt samarbejde, og at de hjælper hinanden. De er lyttende og 

hjælper hinanden, når der er brug for det. Der er en god tone i medarbejdergruppen, og det er trygt at bede 

om hjælp.​
​
De oplever, at samarbejdet med de forskellige samarbejdsparter fungerer godt. Der er flere, der udtrykker, 

at de er glade for, at de to visitatorer er fysisk tilstede i afdelingen, og der er et godt samarbejde. De får 

kendskab til hinandens opgaver. Kvaliteten i opgaveløsningen for den enkelte borger bliver bedre. 

Der er samarbejde med fysioterapeuter fra Sundhedshuset. De kommer to gange om ugen og varetager den 

fysiske genoptræning. 

I den tid afdelingen har været i brug, har medarbejderne oplevet, at der kan være brug for rigtig mange 

forskellige kompetencer i forhold til de mange forskellige behov, som borgerne har. Derfor gives der løbende 

små undervisningsseancer ved f.eks ergoterapeuten eller sygeplejersken, målrettet de udfordringer, der er 

hos den enkelte borger. Det faglige kvarter bruges til at stille spørgsmål og drøfte udfordringer hos 

borgerne. 
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Rehabilitering 

Udviklingen i rehabiliteringsforløbet dokumenteres i Cura under Besøgsplan. Desuden er der oprettet en 

mulighed for at dokumentere målsamtalen, ADL og “Barthel 100”.  Det er ergoterapeuten der er ansvarlig 

for at få dokumenteret under disse overskrifter, og det er et nyt initiativ. På den måde følges udviklingen tæt 

og der justeres langs ad. Medarbejderne orienterer sig i besøgsplanen, så de hele tiden er ajour med 

udviklingen. ​
Under opholdet har borgere en fast kontaktperson tilknyttet. ​
Medarbejderne oplever, at der er de hjælpemidler til rådighed, der er brug for. De almindelige brugte 

hjælpemidler leveres hurtigt. 

Tilsynet oplever, at medarbejderne er meget bevidste om at arbejde med det rehabiliterende sigte. Det er 

en kulturændring for plejepersonalet, som tager tid at implementere. Ergoterapeuten har stort fokus på, at 

alle arbejder rehabiliterende.  

Tilsynets vurderinger: ​
Korttidspladser på Højgården lever op til lovgivningen, de kommunale kvalitetsstandarder, 

værdighedspolitikken og fokuspunkter for 2025 for kompetencer og tværfagligt arbejde. 

Det kunne overvejes at bruge ordet “træning” over for borgere og pårørende. I samtalen med de pårørende 

oplevede tilsynet, at det er svært for ikke fagpersoner at forholde sig til spørgsmål om rehabilitering og det 

rehabiliterende sigte. Hvad betyder det i praksis. Der foregår daglig træning lige fra borgeren vågner og skal 

ud ad sengen, til badesituation, at udføre personlig pleje, af- og påklædning, toiletbesøg osv. Den store 

indsats, der bliver ydet, skulle gerne være genkendelig - der bliver trænet så meget borgere kan magte. På 

nuværende tidspunkt er det oplevelsen hos borgere og pårørende, at træning kun foregår, når der kommer 

en fysioterapeut. 

Tilsynets anbefaler: 

At ordet “træning” bruges ift. borgere og pårørende, så de oplever, at der virkelig trænes hele døgnet.  

Ordene “rehabilitering” og “ADL” er ikke borgervenlige. 

​
Livskvalitet - ernæring - generelt - værdig død 

Livshistorie 

Medarbejderne bruger livshistorien i Cura. De bruger oplysningerne som udgangspunkt for en snak med 

borgerne. Målgruppen på korttidspladserne er meget forskellig over tid, i dag var der 5 borgere der kunne  

svare for sig. 

Tilsynet foretog stikprøver vedr. livshistorien hos 7 borgere. Der manglede dokumentation hos en borger. 

Der afholdes en indflytningssamtale hvor borgere og evt. pårørende deltager, hvis borger ønsker det. 

Der deltager en sygeplejerske eller ergoterapeut og en medarbejder. 
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Ernæring 

Borgerne opfordres til at spise i fællesrummet og få social kontakt med de andre i korttidsafsnittet. Der er 

mange, der spiser i fællesrummet. Tilsynet snakker med 2 borgere, der er i gang med at spise morgenmad. 

De giver udtryk for, at de er glade for opholdet. 

Der er køkken på Højgården, der producerer mad til hele huset. ​
Der er fuldkost, diæter, proteindrik og mad til småtspisende. Der er fokus på maden og indtag. Der er en 

kostfaglig medarbejder fra køkkenet, der kommer i afdelingen en gang om ugen. På dette møde drøftes 

borgernes behov for ernæring og hvordan de kan tilgodeses. 

Ergoterapeuten er måltidsvært til måltiderne. Ergoterapeuten sikrer det rehabiliterende sigte, således at 

borgerne klarer de opgaver, de selv kan. Det kan eksempelvis være selv at smøre maden. 

Aktiviteter 

De borgere, der har en genoptræningsplan, får træning ved fysioterapeut 2 gange om ugen.​
Alle borgere får træning i almindelige dagligdagsaktiviteter og træning som er aftalt med fysioterapeuten. 

Det kan være brug af hjælpemidler.​
Andre borgere deltager i hverdagsaktiviteter, det kan være i køkkenet, stolegymnastik eller i haven. Hygge 

og spil foregår også i fællesrummet. Aktiviteter er meget afhængige af, hvilke borgere der er i afdelingen.​
Eftersom målgruppen af borgere er meget forskellig, er aktiviteterne også forskellige. 

Der er borgere der deltager i aktiviteter i dagcentret. 

Værdig død. 

Medarbejderne tager snakken med borgere, hvis der er ønske om det. 

​
Tilsynets vurderinger: ​
Korttidspladser på Højgården lever op til  lovgivningen, de kommunale kvalitetsstandarder, 

værdighedspolitikken og fokuspunkter for 2025 for god inkludering af borgernes livskvalitet herunder 

aktiviteter og værdig død.​
 

Tilsynets anbefaler: 

Tilsynet har ingen anbefalinger. 

Samarbejde med beboere og pårørende 

Borgere 

Tilsynet har interviewet 6 borgere. ​
De giver alle udtryk for stor tilfredshed med medarbejderne. ​
De fortæller, at medarbejderne er søde og imødekommende. De har en god snak med dem og ikke noget at 

klage over. Det er oplevelsen hos borgerne, at de skal klare det de selv kan.  
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Der er 5 borgere, der siger, at formålet med opholdet er, at de skal hjem igen. De er alle meget bestemte ift. 

at kunne komme hjem, og håber virkelig det lykkes. 

Der er 5 borgere, der er glade for den mad der serveres. Der er en borger, der ikke plejer at spise ret meget 

derhjemme, men nu spiser hun godt til alle måltider. 

Der er en borger, der ikke altid bryder sig om maden. 

De 6 borgere oplever, at de bliver medinddraget og skal klare de opgaver, de selv kan. 

De oplever, at der er kendte personer omkring dem, de ikke kan huske navnene, men de er glade for 

personalet. 

Der er nogle af spørgsmålene, de har svært ved at svare på, men de mener, deres pårørende er tilfredse 

ligesom de selv er. 

Der tages hensyn til ønsker og behov så vidt det er muligt. 

Der er ingen klager. 

​
Pårørende 

Tilsynet har haft telefonisk kontakt til 4 pårørende.​
De oplever medarbejderne som søde og imødekommende. De er godt tilfreds med medarbejderne. 

De får information, når de kommer på besøg. Her fortæller deres pårørende, hvad de synes om opholdet og 

hvordan de træner.  

De pårørende er ikke så involveret, så de kan udtale sig om de specifikke spørgsmål, der er lagt op til i 

interviewspørgsmålene, f.eks. spørgsmålet “oplever du, at hjælpen har et rehabiliterende fokus, således din 

pårørende bibeholder og/ eller forbedrer det funktionsniveau han/hun har.” 

De pårørende vil gerne have en status på træning og vide, hvor lang tid opholdet varer.  

De pårørende, som tilsynet talte med, oplyser, at de primært kommer sidst på eftermiddagen, og ikke ser så 

meget personale på det tidspunkt. 

De kender formålet med opholdet, idet deres pårørende alle ønsker at komme hjem. De ønsker at træne, så 

de er i stand til at klare sig derhjemme. 

Der er en pårørende der siger “Det vigtigste er, at min mor kan klare sig selv, når hun kommer hjem.” 

Tilsynets vurderinger:​
Korttidspladser på Højgården lever op til lovgivningen, de kommunale kvalitetsstandarder, 

værdighedspolitikken og fokuspunkter for 2025 for et godt samarbejde med borgere og pårørende. 

Både borgere og pårørende giver udtryk for, at de har et godt samarbejde med personalet, og de oplever at 

de er imødekommende og venlige. 

Der er to pårørende, der ønsker et statusmøde, nu hvor der er “ro” på situationen og der er lagt en plan. 

De vil selv kontakte Højgården og få en aftale. 
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Tilsynets anbefaler: 

At borgeren og de pårørende fremadrettet inviteres til en midtvejsevaluering, så alle ved, hvad status er på 

træningen. De pårørende kan være med til at motivere borgeren til at træne. Desuden er det vigtigt at få 

information om, hvor længe opholdet varer, hvis det er muligt. 

Medicinhåndtering 
Tilsynet omfatter ikke de læge- og sundhedsfaglige aspekter, herunder medicinhåndtering, som er underlagt 

tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. I tilfælde af åbenlyst uhensigtsmæssige forhold, ville vi på trods 

heraf selvfølgelig reagere og orientere rette myndighed. 

 

Afsluttende opsamling på tilsynets fund blev givet til sygeplejerske Jane Odgaard og leder Lene Arved 

Nielsen. 

​
Tilsynet blev foretaget den  17. marts af seniorkonsulent Elsebeth Norlén. 
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