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Allerad Kommune, Plejecenter Engholm Maj 2023

Forord

De uanmeldte tilsyn i Allerad Kommune er udfert i overensstemmelse med gaeldende lovgivning, kommunens kva-
litetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Allerad Kommune har med sit tilsynskon-
cept valgt at indarbejde Sundhedsstyrelsens anbefalinger af kvalitetsindikatorer i zeldreplejen som en del af de
lovpligtige tilsyn efter servicelovens §151.

Det er hensigten, at rapporten skal kunne bidrage til den faglige og organisatoriske kvalitetsudvikling ved at syn-
liggore succesfulde resultater savel som det eventuelle lzeringspotentiale. Rapporten fokuserer pa styrker i pleje-
enheden som afsaet for anbefalinger for eventuelle forbedringsomréder, hvor borgernes behov endnu ikke imgde-
kommes pa en mdde, som lever op til fastsatte beslutninger og krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Rapporten er opbygget med sigte pa overblik, lzering og organisationsudvikling. Rapporten opfylder webtilgaenge-
lighedsloven.

Indledningsvist er data om tilsynet, herunder tidspunkt, deltagere og datagrundlaget. Herefter folger det samlede
tilsynsresultat og begrundelse for tilsynsresultatet med vaegt bade pa styrker og opmaerksomhedspunkter.

Anden del af rapporten indledes med oversigt over malopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de konkrete
kvalitetsindikatorer medtaget, saledes at laeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund er med-
taget i det omfang, det skennes at vaere af vaerdi for den videre kvalitetsudvikling. Farvemarkeringer er anvendt
for at fremme et hurtigt overblik over styrker og opmaerksomhedspunkter.

Bagest i rapporten findes en kort beskrivelse af tilsynets tilgang, formal og metoder efterfulgt af afsnit om vurde-
ringsprincipper samt afslutningsvist data om tilsynsvirksomheden.

Tilsyn er altid udtryk for et gjebliksbillede og skal derfor vurderes ud fra dette.

hilsen

Nethk Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk



Allerad Kommune, Plejecenter Engholm Maj 2023

Fakta om tilsynet

Plejecenter:
Plejecenter Engholm, Radhusparken 58, 3450 Allergd

Leder:
Jannie Lykke Jensen

Antal borgere:
45 borgere

Tilsynsbesgget fandt sted:
4. maj 2023

Metodik og datagrundlag:
Data er indsamlet via

Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever fra 14 borgerjournaler), borgerinformationer, me-
nuplaner, nyhedsbrev m.v.

Interview: 7 borgere, som kan medvirke til interview samt 2 pargrende. De er informeret om formalet og indhold
af tilsynet og har givet tilsagn om at blive interviewet.

Desuden har tilsynet interviewet 1 centerleder, 1 centerterapeut, 1 sygeplejerske, 2 assistenter, 3 aflgsere, 2 hjzel-
pere, 2 kgkkenassistenter og en renggringsmedarbejder.

Observation: 7 borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjselpemidler, samvaer mellem medarbejder og borger,
medarbejders adfeerd, faellesarealer og maltid.

Tilsynsfarende har overvaeret dele af personlig pleje til 3 borgere og hjzelp til spisning hos 2 borgere.

Antal forskellige borgerforlgb, hvor borger er interviewet eller hvor tilsynsferende har overvaret den personlige
pleje: 9 borgere.

Plejecentret har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

Tilsynsferende:
Nethe Britt Jorck, sygeplejerske, MPP, tilsynschef.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk



Allerad Kommune, Plejecenter Engholm Maj 2023

Samlet tilsynsresultat

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Allered Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn
pa plejecentret. Det uanmeldte tilsyn og afrapporteringen udfgres efter ’Koncept og manual for tilsyn pa pleje-
centre i Allerad Kommune”. Fokusomraderne er vurderet i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lov-
givningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Den sammenfattende vurdering giver anledning til felgende resultat:

Godkendt med mangler

Vurderingsskala:

» Godkendt, Godkendt med bemzerkninger, Godkendt med mangler
»  Delvist godkendt
> Ikke godkendt/Kritisable forhold

Godkendt
Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.
Der kan vaere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.

Godkendt med bemaerkninger

Hgjst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.

De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Godkendt med mangler

Hgjst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer. Opfelgning efter kortere tid an-
befales.

Delvist godkendt

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan have stgrre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbed-
ringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der ses forhold af betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbedringstiltag ikke
igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget. Handleplan med opfelgning efter kortere tid anbefales.

Ikke godkendt/Kritisable forhold

Den leverede hjzelp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler, vurderet ud fra lovgiv-
ningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Der er
starre problemer af betydning for den forngdne kvalitet og patientsikkerheden.

Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer hur-
tig/ejeblikkelig handling. Myndighedsafdelingen er kontaktet.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

I nedenstaende skema angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det farste beskrives de styrker, som tilsyns-
forende har vurderet er til stede pa plejecentret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med til-
hgrende anbefalinger i tilfaelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivningens
krav, Allered Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Generelt

Engholm fremstar som en veldrevet og imgdekommende organisation for borgerne og deres pargrende.

Siden seneste tilsyn er borgertilfredsheden med medarbejdernes adfaerd uzendret meget hgj, men det er usendret,
at borgerne fortzeller, at der er mange nye ansigter hele tiden, og at de ofte ma guide medarbejderne gennem op-
gaverne.

Ved gennemgang af det skriftlige arbejdsgrundlag ses at der generelt er uoverensstemmende oplysninger pa
tvaers af Cura, hvilket ogsa omfatter dele af det sundhedsfaglige omrade. Der suppleres med mundtlig information
i det omfang det er muligt. Der er tiltag i gang med opdatering af alle borgerjournaler.

Ovenstdende medfgrer en stgrre risiko for, at der arbejdes ud fra ikke-tidstro data, hvilket vurderes at indebzere
en risiko for, at borgerne ikke far personlig og praktisk hjzelp, pleje og omsorg af den forngdne kvalitet, jf. service-
lovens §§ 83-87 og § 150, stk. 2.

Bemandingen har vaeret ramt af ledige assistentstillinger og sygeplejerskestilling samt sygefravaer. Bemandingen
er nu taet pa at vaere fuldtallig og suppleres i nedvendigt omfang af aflgsere indtil disse tiltraeder.

Den samlede vurdering: Godkendt med mangler.

Styrker

Funktionsevne:

Ved indflytning samarbejder medarbejderne med borger og pargrende om at afdaekke borgers mulighed for selv-
hjulpenhed og funktionsevne. Det fastlaegges, hvorledes funktionsevnen bedst kan bibeholdes/ages. Centertera-
peuten indgar som taet samarbejdspartner. Der forefindes relevante hjzlpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen:

Borgerne udtrykker, at medarbejderne alle er lige imgdekommende.

Feellesrummene fremtraeder hyggelige og tiltreekker borgerne til en sludder og afveksling. Medarbejderne anven-
der ogsd faellesrummene til at veere sammen med borgerne og ogsa at udfere arbejdsopgaver samtidig.

Borgere fortzeller om muligheder for en afvekslende hverdag med aktiviteter, der giver mening. Pargrende og bor-
gere satter pris pa at det er blevet nemmere at finde rundt efter skiltningen er forbedret.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Tilsynsfarende overvarer personlig pleje til 3 bor-
gere. Der ses velegnede og omsorgsfulde arbejdsprocesser med naervaer i form af smasludren undervejs og guid-
ning tilpasset borgers tempo og stemning.

Praktisk hjeelp: Tilsynsferende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker
og behov. Boliger og hjelpemidler fremtraeder rengjorte svarende til renggringstandarden.

Mad og mdltider: Maltiderne er det sociale samlingstidspunkt. Tilsynet er rundt ved frokosten i de tre enheder. | de
to af enhederne sidder en medarbejder med ved bordet og bidrager til hyggen. Borgere med behov for hjzelp til
spisning far hjaelpen pa en omsorgsfuld og naervarende made.

Sammenhang og forudsigelighed: Triage medvirker til tidlig opsporing af borgere med risiko for sundhedsproble-
mer og dermed til forebyggelse af ungdige indlaeggelser. Triage er midlertidig erstattet af sygeplejerskerunde

blandt de 3 afsnit, indtil sygeplejerskebemandingen styrkes i kommende maned.

Hygiejne: Medarbejderne kender og anvender gaeldende anvisninger. Der forefindes vaernemidler og tilsynet ser,
at de anvendes som tilsigtet.

De ovenfor naevnte styrker er et godt afszet til at fastholde den opndede kvalitet og yderligere forbedre praksis.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Udviklingsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger
Vurdering af malopfyldelse:

» 2temaer er ’Helt opfyldt”

» 2temaer” | betydelig grad opfyldt”

» 1tema”l nogen grad opfyldt”.

Hvert tema bestar af flere malepunkter. Opmaerksomheden henledes p3, at et tema, som er ”Helt opfyldt” kan
rumme malepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgar af efterfglgende del af rapporten.

Temaer, der ikke er vurderet ”Helt opfyldt” beskrives kort i det fglgende efterfulgt af tilsynets anbefalinger. Uddy-
bende oplysninger kan ses under temaets malepunkter.

Malepunkt 2.12: Tidlig opsporing af borgere i risiko for underernzering

Fokus: Et vaesentligt grundlag for, at borger har energi og kan deltage i egen pleje og vaere fysisk aktiv er, at ernze-
ringstilstanden er sa god som mulig. Aldre og smaspisende borgere er ofte sarbare, idet en utilstraekkelig ernae-
ringstilstand kan medfere traethed, svimmelhed og faldtendens.

Det nedsaetter aktiviteten og medferer risiko for tab af funktionsevne, og er dermed en risiko for borgersikkerhe-
den. Forebyggelse kraever en tidlig opsporing. Ernaeringsindsatserne en kaadeproces med opgaver fordelt mellem
hjelpere, elever, uuddannede, assistenter, sygeplejersker samt ved behov dizetist, tandlaege, ergoterapeut m.fl.
Vejninger af borgere er et af indikatorerne pa, om borgerne far den ernaering, de har behov for. (Se 2015-AEI-
dre_vaegttab anbefalinger.ashx (sst.dk))

Der er fastlagte arbejdsgange for den tidlig opsporing. Borgerne skal tilbydes vejning 1 gang om maneden. Vejnin-
gerne skal skrives ind i Cura - en tidligere papirbaseret dobbeltdokumentation er ved at blive udfaset. Ved vaegt-
tab skal observationen lsegges som opgave, sa sundhedsfaglig medarbejder kan vurdere veegttabet.
Noglepersonerne har fokus pa opgaven og felger op ved kvalitetsbrist.

Udviklingspunkter:

For 4 ud af 5 borgerforlgb ses vaegt ca. hver 2. - 3. maned og ikke hver maned.

For 4 vaegttab kan ikke findes tegn pa at disse er meldt videre til sundhedsfaglig vurdering, idet der ikke ses tegn
pa stillingtagen til =endret vejehyppighed, kost eller andet. Der ses ikke information om taerskelvaerdi for viderefor-
midling til sundhedsfaglig medarbejder. For 2 af disse borgere ses ikke mal for ernaeringsindsatsen. For en borger
der ernzeres via sonde, er vaegtudsving en vigtig parameter for beregning af korrekt energimaengde, men der ses
ikke opdateret sundhedsfaglig vurdering.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats, herunder
» nedskrive den lokale arbejdsgang og formidle beslutningerne f.eks. i flowchart
» ved hver enkelt borger at indskrive ved ydelsen/helbredstilstanden
o skrive hvad malet er, f.eks. at fastholde veegten pa x kg.
o teerskelvaerdifor, hvornar og hvordan den der vejer, skal melde videre til assistent/sygeplejerske,
f.eks. vaegttab over 1 kg sv.t. sundhedsstyrelsens anbefaling
> atfelge op pa om arbejdsgangene virker i hverdagen, f.eks. ved
o atassistent sparger til dagens vaegtkontroller fra aflesere, elever o.a. og felger op pa vaegttab, be-
hov for flyt af veegt o.a.
o atsygeplejerskerien periode spgrger ind til, hvordan det gar med processen og giver sparring pa de
faglige vurderinger, journalisering i Cura, o.a.
> atevaluere indsatsen i juni maned gennem mini-journalaudit. Er vejehyppigheden svarende til handlean-
visning? Ved uplanlagt veegttab: Er vaegttabet meldt sikkert videre og er der handlet pa det?

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Det skriftlige arbejdsgrundlag

Fokus: Den faglige dokumentation er et grundlag for medarbejdernes viden og forstaelse for borgeren og dermed
vaesentlig for, at borgeren tilbydes en ensartet og forudsigelig opgavelasning pa et sikkert kvalitetsniveau. Det er
afgerende for at sikre den forngdne kvalitet i hjselp, omsorg og pleje af borgerne, at alle medarbejdere har den
ngdvendige viden om borgerne.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Hertil er fyldestgorende og lgbende ajourfert dokumentation det nedvendige grundlag for, at alle medarbejdere
kan varetage den rette hjelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens behov. Hjzel-
pen skal Isbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at der er en til-
straekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle andringer lg-
bende dokumenteres.

Den igangvaerende undervisning i Cura vil give mulighed for at inddrage assistentgruppen i Cura-arbejdet og vil
herefter forventes at kunne varetage dokumentation for eget ansvarsomrade.

Udviklingspunkt:

Ved gennemgang af det skriftlige arbejdsgrundlag ses at der generelt er uoverensstemmende oplysninger pa
tvaers af Cura, hvilket ogsa omfatter dele af det sundhedsfaglige omrade. Der ses supplerende oplyninger under
malepunktet. Helbredstilstande ses i vid udstraekning ikke opdateret svarende til borgers aktuelle tilstande. Be-
segsplanerne fremstar i vid udstraekning ikke handleanvisende og opdaterede og udger ikke et tilstraekkeligt ar-
bejdsgrundlag for frontmedarbejderne. Der suppleres med mundtlig information i det omfang det er muligt. Der
er tiltag i gang med opdatering af alle borgerjournaler.

Der er startet gennemgang af alle borgerforlgb i Cura grundet kvaliteten ikke fandtes tilfredsstillende. Opgaven
med opdatering varetages primaert af Cura-nggleperson (centerterapeut), som bl.a. skal sikre, at alle besggsplaner
foreligger klar inden sommerferiens start. Der er tillige fokus pa sygeplejefaglige opdateringer af helbredstilstande
og den tvaergaende overensstemmelse. Nyere indflyttede borgere er prioriteret. Af disse ses fuld overensstem-
melse for 3 ud af 3 undersggte borgerforlgb.

For de gvrige borgere ses for 5 ud af 6 journaler uoverensstemmende oplysninger mellem helbredstilstande, funk-
tionsevnetilstande, besggsplaner og observationer. Helbredstilstande ses for de 5 borgere ikke opdateret for de
aktuelle problemomrader. Herudover ses for 5 andre borgere, at besggsplaner ikke indeholder vaesentlige oplys-
ninger eller er i uoverensstemmelse med borgers aktuelle tilstande og behov.

Tilsynet anbefaler at fortseette den iheerdige indsats, herunder
» prioritere opdatering af borgerforlgb efter risikovurdering
» oplaere assistenter til at kunne varetage dokumentation for eget ansvarsomrade samt medvirke til den
lebende kompetenceudvikling blandt kolleger
» medinddrage assistenter i lgbende journalaudit af fa journaler hver maned eller efter behov.

Tema 5 Kvalitetsarbejdet: Opfolgning fra seneste tilsyn
Plejecenter Engholm har ledelsesmaessigt fokus pa at have en hgj kvalitet og falge op pa identificerede kvalitets-
brist.

Tilsynet anbefaler
»  atstyrke processtyringen:
o prioritere indsatsomrader og fastsaette mal for indsatsen
o finde tovholder(e) og instruere i brug af f.eks. handleplan og evaluering
> atfelge op pa indsatsomraderne sammen med de involverede fast manedlig i en periode
Referater fra dette og/eller personalemgder kan have vaerdi med oplysninger om tiltag, effektvurde-
ring samt evt. justerede tiltag.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Oversigt over de enkelte temaer

Temaerne vurderes i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens kvali-
tetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Malene er belyst gennem interview,
observationer og dokumentation og det er undersggt, om der ssmmenhang mellem de fastsatte standarder,
handleplaner, beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udfgrelse.

Af nedenstdende oversigt angives den samlede malopfyldelse for hvert tema. Vurderingen er angivet med farver
og kategorierne H O (Helt opfyldt), B O (I betydelig grad opfyldt), N O (I nogen grad opfyldt), | O (Ikke opfyldt).

H Helt opfyldt
BO | betydelig grad opfyldt
N O | nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Vurdering

Funktionsevne

Funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Praktisk hjzelp og personlig pleje BO
Hverdag og aktiviteter
Maltider og mad, der passer til borgers behov

Tema 3 Sammenhzaeng og forudsigelighed

Det skriftlige arbejdsgrundlag NO
Koordinering ved zndring i borgers tilstand
Flerfagligt samarbejde

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Instrukser og vaernemidler

Temas Opfelgning pa anbefalinger fra seneste tilsyn

BO

Lokal proces med prioritering, tiltag, evaluering m.m.
Malopfyldelsen sammenlignet med seneste tilsyn

Resultater og vurdering af de enkelte temaer
De enkelte temaer er konkretiseret i kvalitetsindikatorer, som kan belyses gennem interview, observationer og
dokumentation.

Tilsynsfarende vurderer for hver indikator, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med indikatorens angi-
velser. | bemaerkningsfeltet udfor hver indikator er beskrevet szerlige positive eller negative fund, som kan have
veerdi i det videre arbejde.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 1 Funktionsevne

Samlet vurdering: -

1.1

1.2

1.3

1.4

Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende typer af spergsmal:

-Far du den hjzelp og stette, du har brug for, sa du kan klare hverdagen bedst muligt?

-Hvor tilfreds eller utilfredshed er du med medarbejdernes statte til, at bliver inddraget i at klare flest
mulige dagligdags aktiviteter selv (fx personlig pleje, vande blomster, laegge tgj sammen, stegve af m.m)
-Oplever du, at du far den hjzelp og statte, du har brug for?

Malrettet tilbud om vedligehold af borgers funktionsevne svarende til kvalitetsstandarden

1) Ved indflytning vurderer kontaktperson borgers fardigheder. Herefter udfgres plejen malrettet
med henblik pa at borger kan bevare sine faerdigheder.

2) Ved traeningsforlgb far borger en kontaktperson blandt terapeuterne

Medarbejderne kan redeggre for malene for forlebene ved genoptraening og vedligeholdelse hos rele-
vante borgere, og hvordan de - hos disse borgere - inddrager traeningselementer og -aktiviteter i den
daglige hj=elp, pleje og omsorg.

Hvis borger modtager/har modtaget terapeutindsats af Genoptreeningen:
Hvordan har din evne til at klare dig selv udviklet sig i den tid, du har modtaget hjzelp?

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Borgerne er glade for hjcelpen og med-
arbejderes indsats og adfeerd. 5 ud af 7
borgere fortceller om mange nye ansig-
ter hele tiden og at de md fortcelle med-
arbejderne hvad de har brug for af
hjelp og hvordan det plejer at blive
gjort.

To pdrarende efterlyser, at der godt
kunne vere skrevet noget ned, medar-
bejderne kunne leese om opgaver.

Medarbejderne arbejder efter besggs-
planer som indeholder ingen eller ikke
tilstreekkelig oplysninger.
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15

Beskrivelsen af borgers funktionsevne er opdateret, genkendelig og i overensstemmelse med borgers
fremtraeden. Der foreligger status for funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering.
Medarbejderne kender eget ansvar og opgaver.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Ses for 4 ud af 6 borgerjournaler opda-
terede i forhold til den lgbende evalue-

ring.
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Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjalpen

Samlet vurdering:

2.1 | Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal: Jf. 1.1
1) Betyder den hjzelp, du far, at du bedre kan ggre de ting i hverdagen, som er vigtige for dig?
Bliver hjeelpen givet efter dine gnsker og valg? Ved hjslperen hvad der betyder noget for dig?
2) Erdumed til at planlaegge/bestemme, hvordan hjzelpen skal udferes?:
3) Erpersonalet generelt venlige og omsorgsfulde? Oplever du en respektfuld adfzaerd?
Oplever du en positiv stemning i hverdagen pa plejecentret?
4) Hvor tilfreds er du samlet set med at bo her?

2.2 | Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal: Jf. 1.1
1)  Er du samlet set tilfreds med hjzelpen til den personlige pleje. (Hjzelpen til bad, at blive vasket, af-
og paklaedning, toiletbespg.
Oplever du dig soigneret og tilpas med hjzelpen til den personlige pleje dggnet rundt?
2) Erdutryg ved den made, hjzlpen tilbydes pa?
3) Vil du anbefale plejecentret til andre med samme behov?

2.3 | Praktisk hjelp
1) Hjemmet er ryddeligt og rent i det omfang borger har behov for hjaelp og gnsker hjzelpen.
2) Personlige hjzelpemidler fremtrader rene.

2.4 | Personlig pleje
Borgerne fremtraeder velplejet. Hvis tilsynsfarende overveerer plejen konstateres, at plejen gives om-
sorgsfuldt og i samarbejde med borger. Borger stottes i at udfere sa meget som muligt selv og stottes i
at udfere eventuelle gnskede vedligeholdelsesaktiviteter under plejen.

2.5 | Aktiviteter og hverdagsoplevelser
1) Medarbejderne kender borgernes gnsker og behov for deltagelse i meningsfulde aktiviteter.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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2.6

2) Medarbejderne har fokus p3, at borgerne bliver understgttet i deres evne til selv at udfere me-
ningsfulde aktiviteter.

3) Der foreligger information til borgerne om tilbud. Aktivitetsplanen er lettilgaengelig for borgere og
pargrende. Aktivitetsplanen giver mulighed for valg og fravalg.

Kommunalt fokusomrade 2023: Demens: Vaerdighed, personcentreret omsorg, beboerkonference Der er opmceerksomhed om blomsten og
Leder/medarbejdere kan ud fra en konkret borger redeggre for hvordan de arbejder med at skabe en den personcentrerede omsorg. Imple-
meningsfuld kommunikation/relation. menteringen er i sin opstart.

P4 demensplejecentrene kan medarbejderne redeggre for ”’Kend blomsten” og anvende den til at for-
std borgers psykologiske behov. F.eks. hvordan der skabes velbefindende hos en borger, hvad karakte-
riserer det gode velbefindende og hvad karakteriserer det darlige velbefindende.

Maltider og mad, der svarer til borgers behov

Nr.

Kvalitetsindikatorer Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse

2.7

2.8

2.9

2.10

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal:

1) Hvad synes du om maden her - morgenmad, frokost, aftensmad?

2) Hardu brug for hjzelp til at spise - far du den gnskede hjzelp?

3) Erdu tilfreds med stemningen ved maltiderne? Er der mulighed for ro, samtale, hygge mv.?
4) Bliver der lyttet til dine gnsker, nar du kommer med din mening om maden eller menuen?

Medarbejderes beskrivelse af arbejdsgangene afdaekker, at der er klart vaertskab og at medarbejderne
sarger for gode rammer til en uforstyrret spisning og hyggelig stemning.

Arbejdsgangene fremmer, at borgerne far den stgtte til spisning, de har brug for.

Arbejdsgangene fremmer, at den enkelte borger opnar en positiv oplevelse af maltidet.

Der foreligger menuplan, som er tilgengelig for borgere og paregrende.
Der er arbejdsproces for inddragelse af borgersynspunkter.

Det iagttages, at rammerne for maltidet fremmer muligheden for sanseindtryk, medinddragelse og un-
derstottelse af samveer.
Maltidsvaerter stgtter en positiv oplevelse for borgerne.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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2.11 Medarbejdernes beskrivelse af arbejdsgangene viser, at der tages hensyn til den enkelte borgers be-

hov.

Hvis borger har fademiddelallergi eller intolerance fremgar dette tydeligt for medarbejdere der tilbere-

der eller serverer maden.

Maj 2023

2.12 | Tidlig opsporing af borgere i risiko for undererncering
Medarbejderne kender og felger ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp til bor-

gere irisiko for uplanlagt vaegttab.

1) | omsorgsjournalen er ernzeringsindsatsen beskrevet handleanvisende. Hos relevante borgere fore-
ligger mal og plan for indsatsen, kosttype, og evaluering af indsatsen.

2) Borgerne er tilbudt vejning svarende til det besluttede

3) Der kan fremfindes reaktion pa utilsigtet vaegttab. Oplysninger om kost er lettilgaengelig for rele-

vante medarbejdere.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Der er fastlagt arbejdsgange. Nogleper-
son udsender remindere om arbejdsgan-
gen, ndr der findes afvigelser.

Borgerne skal tilbydes vejning 1 gang
om mdneden. Der er fast dag i hvert af-
snit, hvilket hjelper til at huske opga-
ven.

Vejningerne skal skrives ind i Cura — en
papirbdren dobbeltdokumentation er
ved at blive udfaset.

For 4 ud af 5 borgerforlgb ses veegt ind-
skrevet i Cura for ca. hver 2. - 3. mdned.

Der ses starre udsving (5-10 kg) hos flere
borgere, hvilket er blevet vurderet som
fejlvejninger.

For 4 ”reelle” veegttab kan ikke findes
tegn pd at disse er meldt videre til sund-
hedsfaglig vurdering. Af helbredstil-
stand ses ikke stillingtagen til endret
vejehyppighed, kost eller andet. Det ses
ikke at observationen er lagt som op-
gave.

Der ses ikke information om tcerskel-
veerdi for videreformidling til sundheds-
faglig medarbejder (f.eks. veegttab over

1kg).
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Maj 2023

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

For 2 ud af 4 borgere ses ikke mdl for er-
neeringsindsatsen.

For en borger der ernceres via sonde, er
veegtudsving en vigtig parameter for
beregning af korrekt energimaengde,
men der ses ikke opdateret sundheds-
faglig vurdering/kontakt til ekstern sam-
arbejdspartner seneste ¥ dr.

Hvorndr skal veegttab meldes videre?
Adspurgte medarbejdere har meget for-
skellig opfattelse. En fortceller at de skal
skrive veegten ind i Cura samt pd papir-
oversigt og derefter vurderer sygeple-
jersken det. To andre mener vaegttab pd
over 3-5 kg skal meldes videre.

1 mener, at veegttab over 1 kg skal mel-
des videre via observation.
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Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Samlet vurdering:

3.1  Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal:
1) Erdet oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig?
2) Erden hjeelp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der hjalper dig?!
3) Opleverdu, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzlle, hvordan hjzlpen bedst kan udfgres?
4) Kender du besggsplanen og oplever du, at beskrivelsen er meningsfuld og deekkende?
5) Passer den hjeelp/stotte du far til dine behov?
6) Far du den hjzelp/stette, du har brug for, nar du har brug for den? Ngdkald.

3.2 | Arbejdsprocesser ved eendring i borgers tilstand - tidlig opsporing
Medarbejdere kender arbejdsgangene for
1. at formidle viden videre, ndr borgers tilstand sendrer sig, og der opstar behov for faglig vurdering
af assistent/demensvejleder/sygeplejerske/lege eller andre fagpersoner
2. folge op pa de aftalte tiltag

33 Generelt: Dokumentationen i omsorgsjournalen fremstar med overensstemmende og opdaterede op-
lysninger svarende til borgers tilstande.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Jf 1.1

Tilsynet ser flere eksempler pd, at
medarbejderne folger arbejdsgangen
med at skrive observationer ved en-
dringer i borgers tilstande.

| 4 ud af 5 undersagte borgerforlgb
ses at helbredstilstande ikke er opda-
teret svarende til cendringer i borgers
tilstande.

Triage-mader er erstattet af sygeple-
jerskerunder i de 3 afsnit indtil videre.
Her sker faglig dialog og stillingtagen
til opstdede sundhedsproblemer og ri-
sikofaktorer. Dette statter den tidlige

opsporing.

Nyindflyttede borgere sikres red trad
fra start i Cura. Stikprever pd 3 ud af 3
ses med fuld overensstemmelse pd
tveers.
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3.4 | Besggsplaner:

Maj 2023

1) Medarbejderne oplever de konkrete besggsplaner anvendelige og brugbare i forhold til opgavelgs-

ningen hos borgerne.

2) Medarbejderne beskriver og demonstrerer arbejdsgangene for at orientere sig om borgernes aktu-
elle situation inden de besgger borgeren.

3.5  Omsorgsjournalen afspejler et bevidst samarbejde monofagligt og flerfagligt.

Data indgdr tillige
i tilsynsrapport
for Genoptreenin-
gen.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

I stikpreve pd 5 ud af 6 evrige borger-
forleb ses uoverensstemmende eller
manglende oplysninger mellem funkti-
onsevne- og helbredstilstande, be-
segsplaner, malinger og observatio-
ner.

For 2 borgere ses ikke udfyldt borger-
opgaver/besggsplan fraset for den
ene, at der er oplysning om morgen-
mad. | 1 borgerforleb ses henvisning til
helbredstilstand, som ikke er opdate-
ret og er misvisende. For en anden ses
oplysning i bespgsplan om tryksdr,
hvilket er helet op, men helbredstil-
standen ses ikke opdateret. For en
borger med sonde ses helbredstil-
stand ikke opdateret seneste halve dr
og der ses uoverensstemmende oplys-
ninger af betydning for vurdering og
opdatering af sondeernceringen.

Besggsplaner:

Nyere indflyttede: 3 ud af 3 opdate-
rede og fyldestgorende.

dvrige:

5 ud df 6 jf. ovenfor.

Herudover er set 5 besggsplaner,
hvoraf 4 ikke svarer til borgers aktu-
elle tilstand.

Det ses positivt, at ergoterapeuters
notater ift. dysfagi fremgar de aftalte

steder i journalen.

Jf. 3.4 ses besggsplaner ikke opdate-
ret efter borgers aktuelle tilstand.
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3.8

Samarbejde med terapeuter ved borgerforlgb Data indgar tillige
i tilsynsrapport

o . . or Genoptreenin-
Medarbejderne kan redeggre for mdlene for genoptraenings- og vedligeholdelsesforlabene hos rele- gen' P

vante borgere, og hvordan de - hos disse borgere - inddrager traeningselementer og -aktiviteter i den
daglige hjeelp, pleje og omsorg.

Det kan eksempelvis vaere ved behov for vurdering af borgers potentiale for funktionsevne, ved afslut-
ning af §86 eller ved genoptraeningsplan efter §140.

Malene er indarbejdet eksempelvis ved at personlig pleje er kombineret med balance- sta- eller gdmu-

ligheder samt evt. gvelser, som borger kan huskes pa. Borger kan have behov for at blive husket pa rig-
tig forflytning eller bedst brug af rollator eller andet.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Svarende til dette ses ikke konkrete
oplysninger i besggsplanerne som kan
stptte, at borger fdr den fornadne
hjeelp til at genvinde og vedligeholde
funktionsevne.

For 2 borgere, som gennem Ieengere
tid har haft vederlagsfri fysioterapi,
har medarbejderne ikke viden fra tera-
peuten om borgers eventuelle gavn af
treening/ovelser indarbejdet i den dag-
lige pleje. Der hgres ikke om en indar-
bejdet proces for videndeling med de
private terapeuter f.eks. fra indflyt-
ningen.

Jf. ovenfor.
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Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning:

Samlet vurdering: -

4.1 1) Medarbejderne kender og anvender gzldende instrukser og arbejdsgange relevant for medarbej-
dere pa plejecentre, herunder arbejdsdragt og vaernemidler.

2) Der forefindes vaernemidler.

4.2 | Leder og relevante medarbejdere kender til at fremsgge og anvende gzldende instrukser og arbejds-
gange ved eventuelt smitteudbrud.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 5 Opfolgning fra seneste tilsyn

Samlet vurdering:

5.1  Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ’Helt opfyldt” ved seneste
tilsyn. Handleplanen kan f.eks. have form af referat fra personalemgde.

Der er ved behov fundet tovholdere til at drive forbedringsprocessen.
Der er prioriteret og igangsat tiltag.
Der ses dato for evaluering.

5.2 Effekten af tiltagene er evalueret. Medarbejdere har evalueret kvaliteten
| tilfeelde af at leder ikke var tilfreds med resultatet af evalueringen, er nye tiltag igangsat og evaluering af journalerne og fundet forbedringsbe-
planlagt/udfert hov.

Der er plan for at centerterapeut opda-
terer alle besggsplaner mm inden som-
merferien. Sygeplejerske er involveret i
sygeplejefaglige forhold. Efter 1 juni til-
treeder en sygeplejerske mere.

Tiltag er sdledes sat i gang.

5.3  Malopfyldelsen er forbedret fra seneste tilsyn. Tiltagene har endnu ikke medfert for-
bedret mdlopfyldelse for
Dette punkt baseres pa tilsynsrapporterne: Sammenligning med resultat fra seneste tilsyn. - Borgertilfredshed (mange nye
ansigter/selv ma fortcelle om
opgaver)

- Erneringsindsatsen
- Det skriftlige arbejdsgrundlag.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tilsynets formal, indhold, metode og vurderingsprincipper

Tilgang og formal

Tilsynets kerneydelse er pa en anerkendende made at belyse, om gaeldende lovgivning og politisk fastsatte
retningslinjer og politikker overholdes og efterleves, sdledes at borgerne far den hjzelp, de er berettiget til, og
at hjzelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig forsvarlig made. Tilsynet skal belyse, hvorvidt:

e Borgerne far hjzlp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder

¢ Hj=zlpen erihenhold til loven og i henhold til afgerelsen om hjzelp

e Hjzlpen erioverensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjzelp

e Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer.

Tilsynet har under tilsynene fokus p3, at besggene er afviklet med en anerkendende tilgang med fokus pa dia-
log. Det er intentionen, at tilsynsbesgget kan medvirke til at fremme den videre udvikling af praksis pa den
enkelte plejeenhed.

Under besgget fokuserer tilsynsfgrende pa plejeenhedens styrker og det, der virker. Det afspejles om muligt i
sporgsmalene og dialogen, som kan grundlag for den videre refleksion og analyse af praksis.

Tilsynsferende sgger at opna den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedrings-omra-
der, hvor borgernes behov endnu ikke imgdekommes pa en made, som lever op til fastsatte beslutninger og
krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Samlet set stiler tilsynet mod at indfri kommunens behov for:

e Viden om, hvorvidt borgerne far den hjelp, de er berettiget til, og om hjaelpen er tilrettelagt og bliver
udfert pa en faglig forsvarlig made pa den enkelte plejeenhed

e Stptte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata

e Ensamlet viden pa tvaers af plejeenhederne om fzelles styrker og udfordringer.

Tilsynsbesgget er gennemfert uanmeldt og er et udtryk for det gjebliksbillede, som er tilgaengeligt pa tids-
punktet for tilsynets gennemferelse. Tilsyn udferes 12 maneder efter seneste tilsyn +/- 4 maneder, medmindre
andet er aftalt med kommunen.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Allered Kommune. Tilsynet udferes efter ma-
nual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i kommunen. Manualen indeholder beskrivelse af, hvilke
opgaver der ligger for — under og efter besgget, herunder pa hvilken made tilsynet afvikles.

Metoderne bygger pa nyeste viden fra akkreditering/tilsyn/audit. De gennemgaende metoder er:

e Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt eventuelle pargrende

e Dokumentation: Gennemgang af skriftlige vejledninger til medarbejdere, den faglige dokumentation,
handleplaner, informationer til borgere m.m.

e Observation af medarbejderes praksis, borgers fremtraeden og bolig, arbejdsgange, faellesarealer af-
holdelse af maltider m.m.

Samlet set sikrer den metodiske tilgang en grundig dataindsamling som underlag for analyse og vurdering.
Den metodiske tilgang giver belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, borgeren modtager.

I tilfelde af, at tilsynsferende under tilsynet bliver opmaerksom pa sundhedsfaglige forhold af betydning for
borgernes sikkerhed, skal tilsynsferende afdaekke disse forhold og medtage dette i rapporteringen.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Vurderingsprincipper
Tilsynsbesgget bidrager til at afdeekke om den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til lov-
givningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Vurdering sker pa 4 niveauer:
- Den enkelte stikprove
- Det enkelte malepunkt
- Detenkelte tema
- Det samlede tilsynsresultat

Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikprove udfgres til det sam-
lede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret nedenfor og beskrives under figuren.

Niveauer Det samlede tilsynsresultat

Temaer
Mélepunkter | | | | | | | | |
De enkelte stikpre-
ver

Vurdering af den enkelte stikprave
Dataindsamlingen sker ved stikprgver og ved anvendelse af interview, observation og dokumentation. Den
indsamlede viden vurderes Igbende ift. overensstemmelse med temaerne og malepunkterne.

Vurdering af de enkelte malepunkter

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende malepunkter. Tilsynsfgrende vurderer malopfyldel-
sen af mdlepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfzelde vaere enkeltstdende fund, som
medfgrer, at malepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk vaere fund af betydning for borgerens sikkerhed.
Vurderingen sker ud fra 4 kategorier, som farvemarkeres af laesevenlige arsager:

H Helt opfyldt
BO | betydelig grad opfyldt
N O | nogen grad opfyldt

Ikke opfyldt

Vurdering af det enkelte tema

Pa baggrund af de samlede resultater fra mélepunkterne vurderes den samlede opfyldelse af det enkelte

tema. Et tema kan vurderes som ”Helt opfyldt”, selvom der er et enkelt fokus med ”’I betydelig grad opfyldt”.

Nar et af mdlepunkterne er vurderet ”’I nogen grad opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for temaet hgjst

blive ”’I betydelig grad opfyldt”. Vurderingen sker ud fra samme kategorier og farveskala, som beskrevet
ovenfor.

Det samlede tilsynsresultat
Vurderingen sammenfattes afslutningsvist. Nedenfor ses den anvendte vurderingsskala:

Godkendt

Dette betyder, at malene i meget hgj grad er opfyldte.

Den leverede hjzlp og det skriftlige arbejdsgrundlag er samlet set vurderet til at leve op til savel lovgivningens
krav, kommunens kvalitetsstandarder, gvrige interne beslutninger og vaerdier samt almene omsorgs- og sund-
hedsfaglige standarder.

Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller I betydelig grad opfyldt”.

Der kan vaere fa afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.
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Godkendt med bemaerkninger

Dette betyder, at malene i hgj grad er opfyldte i forhold til den forngdne kvalitet og/eller patientsikker-
heden, men der vil vaere behov for justeringer for at sikre opfyldelse af alle maleomrader.

Hgjst 1 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.

De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Malopfyldelse forventes at kunne opnas indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats.

Godkendt med mangler

Hgjst 2 af temaerne er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.

De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.

Der ses forhold, som kan fa betydning for den fornedne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbedringstil-
tag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer. Handleplan og opfelg-

ning efter kortere tid anbefales.

Delvist Godkendt

Mere end 2 temaer er vurderet lavere end ”Opfyldt” eller ”’| betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold, som kan have stgrre betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis for-
bedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer. Handleplan med opfelg-
ning efter kortere tid anbefales.

Ikke godkendt/Kritisable forhold

Den leverede hjzlp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler, vurderet ud fra
lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.
Der er stgrre problemer af betydning for den forngdne kvalitet og patientsikkerheden.

Manglerne er af et sddant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer hur-
tig/ejeblikkelig handling. Myndighedsafdelingen er kontaktet.
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK:-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232a

4500 Nykgbing Sjeelland

Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

Akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverander af radgivning og tilsyn til de danske kommuner og syge-
huse, herunder tilsyn og kvalitetsbesgg inden for serviceloven og sundhedsloven.

Konsulentfirmaet bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte teamkolleger varetager alsidige
opgaver, eksempelvis:

Tilsyn med plejeboliger pd aeldreomradet

Tilsyn med fritvalgsomradet

Andre kvalitetsbesgg]tilsyn i hjemmesygeplejen, akutfunktioner, plejecentre og hjemmeplejen efter
serviceloven og sundhedsloven

Kvalitetsbesgg/temperaturmalinger ift. seldretilsynets malepunkter
Kvalitetsbesgg/temperaturmaling ift. risikobaseret tilsyn med STPS’s malepunkter

Second opinion kombineret med kvalitetsbesggj/tilsyn ved eksempelvis klagesager

Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

YV V V
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Ovenstadende liste er ikke udtemmende. Sundhedslovs- og servicelovsomradet giver stadig mere komplekse
udfordringer i hverdagen, hvor vi kan byde ind med et samarbejde med fokus pa en bestemt borgersituation,
vinkel eller en szerlig dagsorden.

Om virksomhedsleder og tilsynschef
Nethe Jorck har sundhedsfaglig uddannelse (sygeplejerske) suppleret med MPP (Master of Public Policy) til-
lige med kompetencegivende uddannelser indenfor ledelse, kvalitet og patientsikkerhed.

Nethe Jorck har en arraekke beskaeftiget sig med sociallovs- og sundhedslovsydelser, kvalitetssikring og pati-
entsikkerhed i kommuner og regioner gennem funktioner som oversygeplejerske, kvalitetschef, tilsynschef,
akkrediteringskoordinator m.m.

Hun har vaeret surveyor med ledende funktioner gennem 13 ar for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvasenet) indtil 2021.

Ovenstdende har medfert lang erfaring og indgaende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der be-
sluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis taettest pa borgerne.
Hertil kommer indgaende erfaring med forandrings- og forbedringsarbejde med basis i uddannelse og projekt-
arbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.
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