
 
 
 
 
 
 
 

 

Kommunalt tilsyn på Bakkely Plejehjem 2022  
Indledning 
Denne tilsynsrapport er udarbejdet på baggrund af et uanmeldt kommunalt tilsyn den 21.11.2022. 

Tilsynet er varetaget fra Faglig Drift og Udvikling, Sundhed og Omsorg af Else K Pedersen. 

 

Under tilsynet er der gennemført flere interview med henholdsvis leder, en tværfaglig 

medarbejdergruppe, beboere og pårørende. Der er blevet interviewet ud fra en spørgeguide.  

 

Spørgeguidens emner 

Leder og medarbejdere er blevet interviewet i forhold til, hvordan de arbejder med: 

• triage (en arbejdsmetode til tidligt at opfange, følge og arbejde med en ændring i beboernes 
helbredstilstand)  

• beboerens selvbestemmelse, ønsker og behov 
• vedligeholdelse af beboernes funktionsniveau i hverdagen 
• fokus på småtspisende, underernæring og vægttab 
• forebyggelse af ensomhed 

Beboere og pårørende er blevet interviewet i forhold til, hvordan de oplever: 

• oplevelsen af at bo på plejehjemmet 
• oplevelsen af at være pårørende 
• oplevelse af information ved indflytning  
• rengøringsstandard 

Opsamling på interviewene 
 

Triage 

Tværfaglig medarbejdergruppe: 

1. Fortæl hvordan I arbejder med triage? Hvem deltager i møderne?  

Der er triagemøde hver tirsdag kl. 10.15. Her mødes en fra hver afdeling, sygeplejerske eller 
assistent og gennemgår alle, der er røde eller gule.  

Der ses på triage-tavlen hver dag kl. 7.00, sygeplejersken er mødt ind kl. 6.45, til en samlet oversigt 
over de beboere, der er røde, inden man går ud i grupperne på afdelingen. 

2. Hvilken effekt, vurderer I, at triagemetoden har for jer i jeres arbejde? 

Det bedste er, at der er et ugentligt triagemøde, hvor der bliver set på de ”røde” problemstillinger 
med nye øjne. 

Det er rigtig godt til at skabe overblik for aften- og nattevagt og for de medarbejdere, der arbejder 
på tværs af de forskellige afdelinger. Det giver et bedre overblik. 

3. Hvilken effekt, vurderer I, at triagemetoden har for borgeren?  

Personalet bliver mere opmærksomme og der kommer flere perspektiver i spil. 

4. Er der elementer i triagemetoden, som ikke fungerer godt? 
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Nexus kan være svær at skrive i, set i relation til nemt at kunne se, hvilke ændringer der senest er 
dokumenteret. 

Der er stadig et stykke vej endnu, inden der dokumenteres hos alle ”røde” beboere i hver vagt. Der 
arbejdes stadig på metoden. 

Beboernes selvbestemmelse, ønsker og behov 

Tværfaglig medarbejdergruppe: 

5. Hvordan sikrer I beboernes selvbestemmelsesret? (Hvad betyder det for jer, når 

Værdighedspolitikken siger, at borgerne skal ”forblive herre i eget liv”?) 

Det begynder ved indflytningssamtalen, hvilke ønsker har beboeren, hvad trives vedkommende 

med. Der arbejdes med en beskrevet livshistorie hos alle beboere. Og der er en udarbejdet 

døgnrytmeplan hos alle. 

Der skal gerne være kendte medarbejdere hos den enkelte beboer og desuden prioriteres, at huske 

at spørge beboerne. 

 

6. Hvordan arbejder I med beboernes individuelle ønsker og behov for personlig pleje, aktiviteter og 

døgnrytme?  (dokumentation) 

Prøver at koble på hverdagsaktiviteter. Og få det beskrevet i døgnrytmeplanen, hvilke ting er det, 

at pågældende gør selv og/eller har konkrete ønsker omkring. 

Leder: 

7. Hvordan sikrer du, som leder, at beboernes individuelle ønsker og behov for personlig pleje, 

aktiviteter og døgnrytme bliver synliggjort og imødekommet i personalegruppen?  

Der er udarbejdet døgnrytmeplaner hos alle beboere. Og der gøres rigtig meget for at skabe 

kontinuitet hos den enkelte beboer, fx gøres der ikke brug af vikarer. Dvs. alle medarbejdere er 

kendte i huset og kender beboerne. 

8. Hvordan synliggør du kontaktpersonens opgaver over for beboere og pårørende? 

Der er billede + navn på kontaktpersoner i beboerens lejlighed. Og der en kontaktperson i relation 

til hverdagsliv og sociale aktiviteter, oftest en social- og sundhedshjælper. Og en kontaktperson i 

relation til det sundhedsfaglige og dokumentation, oftest en social- og sundhedsassistent eller 

sygeplejerske. Lederen er involveret i de første kontakter med nye beboere og pårørende, så 

overdrages til plejepersonalet. Hvis muligt, etableres et hjemmebesøg hos nye beboere, inden de 

flytter ind. 

9. Hvad forventer du af medarbejderne i forhold til aktiviteter for beboere, der ikke profiterer af, 

eller selv opsøger, de tilbudte fællesaktiviteter i huset? Fx 1-til-1 aktiviteter. 

Vi forsøger at inddrage beboerne i alle de aktiviteter, hvor det er muligt, fx vedr. hverdagslivet som 

lave kryds og tværs, se film, plukke/nippe jordbær osv. 

Der laves en inddeling i aktiviteter, hvor det for nogle beboere altid er en 1-1 aktivitet, det er hvad 

de magter. For nogle vil aktiviteter med 1-5 personer være fint, de har det godt i mindre grupper, 

her kan frivillige også tilknyttes. Og tredje gruppe er de, som trives i større forsamlinger, og kan 

deltage i alt, hvad de har lyst til. 
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1-1 aktiviteter kan fint foregå i egen lejlighed. Klippekort bruges meget til 1-1 aktiviteter, ikke 

mindst hos beboere med demens. 

Vedligeholdelse af beboernes funktionsniveau i hverdagen 

 

Tværfaglig medarbejdergruppe: 

10. Hvad gør I konkret for at opretholde borgerens funktionsniveau i hverdagen? Hvilke funktioner er 

vigtige for beboeren at bevare og hvordan undersøger I det? 

Forsøger at holde gå-funktionen (og/eller stå-funktionen) i gang, evt. i et mix med brug af kørestol 

ind i mellem, og til lidt længere strækninger. 

Der fokuseres på, at beboeren har de rigtige hjælpemidler. 

Der er gymnastik, som et tilbud, x 2 ugentligt. 

 

11. Hvad tilbyder I, og hvem inddrager I, når I opdager funktionstab hos en borger.  

I første omgang inddrages forflytningsvejlederne, og generelt er der blevet mere fokus på, når der 

er begyndende funktionstab hos en beboer.  

Hvis egen indsats ikke er nok, anmodes om tilsyn af kommunal fysioterapeut. Hun afklarer 

muligheder og indsatser og laver en plan, som personalet så efterfølgende kan arbejde efter 

sammen med beboeren. 

 

Fokus på småtspisende, underernæring og vægttab 

 

Tværfaglig medarbejdergruppe: 

12. Hvad gør I for at skabe en god stemning ved måltiderne- fælles og hos den enkelte borger? 

Der er altid måltidsværter. Der er en bordplan, som skærmer dem, der skal have hjælp og sætter 

rammen.  

 

13. Hvordan arbejder I konkret med småtspisende beboere, underernæring og vægttab? Udarbejder I 

en plan for indsatser ved beboeres særlige ernæringsbehov og hvordan sikrer I, at alle 

medarbejdere forstår og følger planerne. 

Der er et stort udvalg af mellemmåltider til de beboere, som er småtspisende. Der afleveres ønsker 

til køkkenet, og det kommer så til afdelingen og er der i eget køleskab eller den lille fryser, som alle 

afdelinger har fået sat op. 

Der er faste procedurer vedr. vejning. 

Der arbejdes med, at de beboere, som kommer sent op, får tidlig morgenmad + medicin. 

 

Forebyggelse af ensomhed 
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Tværfaglig medarbejdergruppe: 

14. Hvordan forstår du begrebet ensomhed? 

Ensomhed er ikke kun noget der forekommer, når man er alene, man kan også være ensom 

sammen med andre.  

Ensomhed kan være at miste lysten til at være med til/gøre det man plejer, også det man plejer at 

foretage sig hjemme hos sig selv i egen lejlighed. 

15. Hvordan arbejder I med forebyggelse af ensomhed, indhold i beboernes tilværelse, betydning for 

andre og relationer. 

At kende beboerne godt og være obs. på øget ”ked af det-hed”.  Også øget obs. på vinterdepression. 

Leder: 

16. Hvordan understøtter du medarbejderne i at forebygge, opdage og handle på ensomhed, indhold i 

beboernes tilværelse, betydning for andre og relationer. 

Personalet skal have forståelsen af at være i et hjem, beboerens hjem, og deres egen ret til 

hjemmet.  

Og at man har et syn for individet fremfor alt. 

 

Oplevelsen af at bo på plejehjemmet 

 

Beboere: 

17. Hvad er vigtigt for dig på plejehjemmet? 

Atmosfæren og omsorgen, personalets måde at møde mennesker på. 

Det kan være svært at sige! Personalet lever med i vores tilværelse, og det er beboerne det drejer 

sig om. Det er et rigtig godt plejehjem, jeg har været her i flere år og der er ingen dage, hvor jeg har 

været ked af, at være flyttet ind her.  

18. Hvordan er din hverdag? Er der noget, du kunne ønske anderledes; indhold, betydning, 

relationer? 

Jeg har en fast døgnrytme, nattevagten kigger ind til mig 3 gange hver nat, jeg vågner kl. 6 og kan 

selv stå op og tage tøj på. Jeg er med til andagt hver morgen/formiddag og deltager ellers i de 

arrangementer, jeg har lyst til.  

Der er mange arrangementer og de frivillige arrangerer også rigtig meget. 

Jeg er fast med til morgenandagten og ellers kan jeg deltage i det jeg har lyst til. Der hænger en 

oversigt, så kan se, hvad der sker hver dag. 

19. Er der noget her på plejehjemmet, som du synes kunne være anderledes? 

Nej. Jeg ønskede at komme på Klokkebjerg, men er meget glad for at bo på Bakkely.  

Jeg vågner glad op hver morgen, tænker ikke, der kunne være noget, som kunne være anderledes. 

Jeg har tidligere selv arbejdet på plejehjem og synes ikke, det kan være bedre end her. 
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20. Er der en god stemning ved måltiderne? 

Maden er tilpasset mig (grundet problemer med protese). Maden er rigtig god og personalet er 

meget opmærksomme på mine behov. 

Spiser middagsmaden sammen med de andre, de andre måltider, spiser jeg inde hos mig selv.  

 

Oplevelsen af at være pårørende 

 

Pårørende: 

21. Hvordan oplever du, at din pårørende har det med at bo på plejehjemmet? 
 

Det er det helt rigtige sted, med de rigtige holdninger, som også gennemsyrer den ånd, hjemmet 

bliver ledet på.  

Min mor er meget glad for at bo på plejehjemmet. Der var en meget svær periode op til indflytning 

med svær sygdom. 

22. Hvordan er det at komme på plejehjemmet som pårørende og hvorfor? 
 

Bliver altid mødt af et smilende personale, som også altid hilser. Der er en god atmosfære på 

plejehjemmet. Det er et sted, hvor man ser mennesker. 

Vi føler os altid meget velkomne, synes vi kender personalet, som altid hilser med et hej, og hvis 

det er en tlf. kontakt, bliver telefonen altid taget og der svares vedkommende og venligt. 

23. Hvordan bliver du inddraget i hverdagen med- og omkring din pårørende og oplever du, at din 
hjælp er vigtig? 

 
Er ikke en nær pårørende, og bliver derfor ikke personligt så meget inddraget. Men der gøres 
meget ud af at inddrage ”min” pårørende, med hans livserfaringer og fortællekunst. Det bliver 
inddraget og brugt i dagligdagen. Det var også et tema ved indflytningssamtalen, hvor der blev 
spurgt ind til forventninger og i hvilke sammenhænge han trives. 
 
Bliver altid inddraget ved sygdom og ved tilsyn, tandlæge, ørelæge m.m.  

 

24. På en skala fra 1-10 (hvor 10 er højest), hvor tilfredse er du og din pårørende (beboeren) med 

plejehjemmet? 

10 – kan ikke finde noget, der taler ned.  

10 – absolut. Det er virkelig dejligt at komme der og har også mange eksempler på, at personalet er 

rigtig glade for at arbejde på hjemmet. Også eksempel med plejehjemslægen (som min mor kender 

godt), at han igangsætter tiltag, ud over hvad der kan forventes.  

 

25. Hvad skal der til for at nå et højere tal? 

Det som også taler op er, at mange personaler har været der i mange år, så der en rigtig god 

kontinuitet. 

 

Rengøringsstandard 
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Beboere: 

26. Hvordan oplever du, at rengøringsstandarden er? I boligen? I fællesarealer? 
 

Rengøringen er i orden. Køber de forskellige pakker plejehjemmet tilbyder. 
 
Rengøringen er fin, det er hver 14. dag. 

 

Pårørende: 

27. Hvordan har rengøring og den praktiske hjælp svaret til den information I fik, da din pårørende 
flyttede ind?  

 
Var med til indflytningssamtalen, og har kun oplevet, at der er overensstemmelse. 
 
Der er overensstemmelse mellem det som personalet siger og det de gør. 

 

28. Hvordan vurderer du rengøringsstandarden er, i boligen? I fællesarealer? 
 
Altid rent, når vi har været på besøg. 
 
Pænt og rent. 

 

 


