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Forord

De uanmeldte tilsyn i Allerad Kommune er udfert i overensstemmelse med gaeldende lovgivning, kommunens
kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Allered Kommune har med sit
tilsynskoncept valgt at indarbejde Sundhedsstyrelsens anbefalinger af kvalitetsindikatorer i aeldreplejen 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
synliggere succesfulde resultater sdvel som det eventuelle lzeringspotentiale. Rapporten fokuserer pa styrker i
plejeenheden som afszet for anbefalinger for eventuelle forbedringsomrader, hvor beboernes behov endnu ikke
imedekommes pd en médde, som lever op til fastsatte beslutninger og krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.

Rapporten er opbygget med sigte pa overblik, lzering og organisationsudvikling.

Indledningsvist er data om tilsynet, herunder tidspunkt, deltagere og datagrundlaget. Herefter fglger 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, séledes at laeseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund er
medtaget 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 opmarksomhedspunkter.

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

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

hilsen

Nethi Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta om tilsynet

Leverandgrens navn og adresse

Plejecenter Allergd, Afdeling Skovvang, Poppelvanget 2, 3450 Allered

Leder

Sanne May Frovst

Antal beboere

60 beboere

Dato for tilsynsbesgg

1. juni 2021

Datagrundlag og metodik

Data er indsamlet via
- Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal for 9 borgere, instrukser, kompetence-
skemaer, aktivitetsplan og menuplan.

- Interview: 3 borgere, som helt eller delvis kan medvirke til interview. De er informeret om
formalet og indhold af tilsynet og har givet tilsagn om at blive interviewet.
Desuden har tilsynet interviewet 13 medarbejdere, heraf 1 leder, 1 assisterende leder, 2 hjlpere,
1 assistentelev, 2 assistenter, 1 ergoterapeut, 1 sygeplejerske, 3 ernaeringsassistenter samt 1
vejleder.

- Observation: 5 borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjalpemidler, samvaer mellem
medarbejder og borger, medarbejders adfzerd, fllesarealer og frokost i de 3 afdelinger.

Tilsynsferende har overvaeret personlig pleje hos 2 borgere og anden hjzlp til 3 borgere.

Antal forskellige borgerforlgb, hvor borger er interviewet eller hvor tilsynsfgrende har overvaeret den
personlige pleje: 6 borgere.

Plejecentret har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

Tilsynsferende

Nethe Britt Jorck, sygeplejerske, MPP, tilsynschef.
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Samlet tilsynsresultat

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Allered Kommune gennemfgrt et uanmeldt tilsyn
pa Plejecenter Alleragd, Afdeling Skovvang. Det uanmeldte tilsyn er udfert efter det aftalte tilsynskoncept.

Vurderingen laegger vaegt pa, om malene er opfyldte ud fra lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder samt
almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Saet
kryds

Godkendt
Dette betyder, at malene i meget hgj grad er opfyldte.
Den leverede hjzelp 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 sundhedsfaglige standarder.
Alle temaer er samlet set vurderet ”Opfyldt” eller I betydelig grad opfyldt”.
Der kan vaere f3 afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at vaere under forbedring.
Godkendt med bemaerkninger
Dette betyder, at malene i hgj grad er opfyldte i forhold til den forngdne kvalitet og patientsikker-

X 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 ”’I 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 af betydning for den fornadne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis
forbedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.
Handleplan og opfelgning 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 forbedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

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

Handleplan med opfglgning efter kortere tid anbefales.

Ikke godkendt/Kritisable forhold

Den leverede hjaelp 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 hurtig/ejeblikkelig handling. Myndighedsafdelingen er kontaktet.
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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-
ferende har vurderet er til stede pa plejecentret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrader med
tilhgrende anbefalinger i tilfzelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med lovgiv-
ningens krav, Allergd Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Styrker

Skovvang fremstar som et plejecenter med engagerede ledere og medarbejdere, som arbejder for at skabe
gode hjemlige forhold for borgerne og at ydelserne lever op til kommunens kvalitetsstandarder.

Funktionsevne:

Tilsynet overvaerer personlig morgenpleje hos 2 borgere og iagttager desuden hverdagslivet pa plejecentret.
Borgernes mestring og selvhjulpenhed stottes pa en stattende og positiv made.

De interviewede borgere giver udtryk for at medarbejderne udviser imgdekommenhed over for borgers gnsker.
Borgerne fortaeller om tilfredshed med medarbejdernes stgtte til at vaere sa selvhjulpen som muligt i forhold til
praktiske ggremal og personlig pleje. De fortzeller om et velfungerende samarbejde i hverdagen med de
medarbejdere, der kender dem godt. Der forefindes relevante hjzlpemidler hos besggte borgere.

Livskvalitet og tilfredshed med hjzelpen: Borgertilfredsheden med den personlige pleje og den praktiske hjzelp
er hgj og borgerne udtrykker, at ’her er rigtig godt at bo, og man far den hjzelp man har brug for.

Praktisk hjeelp: Tilsynsfgrende vurderer, at hjzlpen tilrettelaegges tilfredsstillende efter borgernes vaner, gnsker
og behov. Medarbejdere samarbejder med borgerne og varetager de opgaver, som borgeren ikke lzengere selv
kan varetage. Borgernes boliger og personlige hjeelpemidler fremtraeder rengjorte.

Personlig pleje: Borgerne fremtraeder velsoignerede efter gnske. Medarbejderne fremstar engagerede i at yde
borgerne en omsorgsfuld og omhyggelig pleje med opmarksomhed p3, at plejen sker i borgers tempo.
Besggsplanerne indeholder oplysninger om, hvad der skaber glaede i hverdagen.

Ved morgenplejen oplever tilsynet smasnakken, guidning og humor efter borgers behov og stemning.

Mad og mdltider: Maltiderne er det sociale samlingstidspunkt. Tilsynet er rundt ved frokosten. Borgerne i hver
af de 3 afdelinger er samlet ved runde borde. Medarbejderne stgtter borgere med behov for hjzelp til spisning.
Maden fra ”Mad til Hverdag” roses meget. Ernzeringsassistenterne er opsggende og opmaerksomme pa
borgernes behov og de muligheder, der kan bestilles.

Aktiviteter i hverdagen: Plejecentret har en velfungerende aktivitetsstruktur udfert af elever og stettet af
ergoterapeut og vejleder.

Sammenhaeng og forudsigelighed: Leder og medarbejdere beskriver en triagefunktion, som medvirker til tidlig
opsporing af borgere med risiko for sundhedsproblemer og dermed til forebyggelse af ungdige indleggelser.

Hygiejne: Det er tilsynets helt overordnede indtryk, at Skovvangs indsats for en sikker medarbejderadfzerd har
vaeret grundig og fremstar velfungerende. Medarbejderne kender og anvender generelt gaeldende anvisninger
om COVID-19. Der forefindes vaernemidler og tilsynet ser, at vaernemidlerne anvendes som tilsigtet.

Forbedringer fra seneste tilsyn: Siden seneste kommunale tilsyn er igangsat tiltag for
o Atborger far den rette kost

Besggsplanernes kvalitet

Kompetencer/delegering

Hygiejne i forhold til tgjvask.

o O O

Tiltagene er i gang med at blive implementeret og der er endnu ikke fuld malopfyldelse.

De ovenfor naevnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afszet til at fastholde den
opnaede kvalitet og yderligere forbedre praksis.
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Forbedringsomrader, opmarksomhedspunkter og anbefalinger

Tilsynet vurderer, at
» 2temaomrader er ”Helt opfyldt”
» 3temaomrade er ”’| betydelig grad opfyldt”

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

Tema 1 Funktionsevne

Madlepunkt 1.2 Fastleeggelse af mdl og potentiale for funktionsevne

Ved indflytning er det vaesentligt, at borger far hjzelp til at fa vurderet sin mulighed for at bevare sta- eller ga-
funktion. Det er en opgave, som kan forudszaette terapeutfaglig viden og oplzering.

Af kvalitetsstandarden fremgar, at kontaktpersonen ved indflytning skal vurdere borgers funktionsevne.

Ved indflytning pa Skovvang er badde kontaktperson, forflytningsvejleder og centrets ergoterapeut opmaerk-
somme pa borgers potentiale for funktionsevne og brug af hjeelpemidler. Der sker ogsa dialog med borger om
gnsker og behov. Denne viden formidles videre mundtligt, men sparsomt skriftligt, hvilket ger det vanskeligt
for andre medarbejdere at kende til mal og opgaver. Har borger brug for hjzelp til den rette forflytning fra seng
eller fra stol? Er der balancegvelser, som skal indpasses under den personlige pleje? Er der gvelser, borger vil
huskes pa?

Tilsynet anbefaler,
» atfastleegge struktur for arbejdsprocessen, herunder at fastlaegge ansvars- og opgavefordelingen.

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed

Madlepunkt 2.7: Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand

Ernaeringsindsatsen har betydning for borgernes selvhjulpenhed. Underernzering indebzerer risiko for
patientsikkerheden og forebyggelse kraever en tidlig opsporing af ernzeringstruede borgere.
Ernaeringsindsatsen er en kaedeproces med opgaver fordelt mellem hjzlpere, elever, vikarer, assistenter,
sygeplejersker og ernzeringsassistenter samt ved behov tandlaege og ergoterapeut m.fl. De tvaergaende
arbejdsgange er derfor afggrende for kvaliteten i opgavelasningen.

Siden seneste tilsyn har en stgrre del af medarbejderne deltaget i undervisning om ernzering og vidensniveauet
fremstar pget.

Tilsynsferende afdesekker de aktuelle arbejdsgange sammen med medarbejdere.

Vejehyppighed: Det er en styrke, at der generelt er fastlagt hyppighed for at tilbyde borger vejning. Der ses
tegn pa at medarbejderne er mere opmaerksomme pa at fa vejet, men trods dette er vejninger alene udfert i 3
ud af 8 tilfeelde. Oplysning om arsagen til den manglende vejning - eksempelvis, at borger takker nej — fremgar
ikke af ”observation” eller andet. De ikke-udfgrte vaegte ses ikke efterspurgt.

Reaktion ved uplanlagt vaegttab: For 3 ud af 3 uplanlagte vaegttab er disse ikke formidlet sikkert videre
mundtligt eller via ”observation med opgave” til sundhedsfaglig vurdering. | 1 tilfaelde er vejningen udfert af
elevfunktion. Ndr vaegttabet ikke meldes videre til sundhedsfaglig vurdering, er konsekvensen, at der ikke
reageres med stillingtagen til endret vejehyppighed, kostaendring, vurdering af tandstatus, dysfagi o.a.

Tilsynet anbefaler

» atsundhedsfaglige medarbejdere dagligt felger pa om aftalte vaegtkontroller er udfert og om der har
vaeret utilsigtet vaegttab

» at gge opmaerksomhed pa om scoring ved Braden er baseret pa vurdering af seneste vaegtudvikling

» atundervise i skriftig formidling ved vaegttab, sa sygeplejersken far besked

» at have szerlig opmaerksomhed pa blandt andet elevers vidensbehov om ernzering til zeldre, samt hvad
deres opgave er ved vejning, herunder refleksion ved vaegttab og videreformidling

» atjustere arbejdsgangene og evaluere ved minijournalaudit hver 3. maned indtil effekt af tiltagene.
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Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Besggsplaners kvalitet:

Siden seneste tilsyn i 2020 har Skovvang styrket arbejdsgangene for opdatering af besggsplanerne. Disse
fremstari 4 ud af 5 tilfzelde handleanvisende og opdaterede. Siden seneste tilsyn er kvaliteten forbedret, idet
oplysninger om hvad medarbejderen kan bidrage med for at skabe glaede for borgeren er medtaget.

Ved gennemkig af besggsplanerne for aftenvagten ses meget sparsomme oplysninger.

Tilsynet anbefaler at fortscette den lobende opdatering af besggsplanerne, herunder
> atstyrke aften-besggsplanernes kvalitet, herunder ogsa forflytningsvejledninger.

Den vedligeholdende indsats, som udferes i samarbejde med terapeuter
De kommunale tilbud efter §83 og §86 indgar i en samlet indsats for at bringe borger tilbage til eller sa taet som
muligt til borgers potentiale for funktionsevne. Genoptraeningen varetager genoptraeningsforlgbene.

Ved gennemgang af borgerforlgb ses behov for at justere arbejdsgangene pa enkelte omrader.

o Afslutning af treeningsforlgb: Videre plan, herunder opgaver for medarbejderne

Ved afslutning af treeningsforlgb kan der vaere behov for at borger fortsaetter med traeningen i hverdagen. Det
kan vzere balancegvelser samtidig med den personlige pleje, huske at ga ture med rollatoren, forflytte sig
korrekt, rejse/siddegvelser eller at medarbejder bare er i nzerheden imens, fordi det er mere trygt. Borgers
behov for stgtte skal formidles sikkert videre til medarbejderne.

Formidlingen fremstar ikke tydelig. Overdragelse fra terapeuter sker mundtligt og assistenter/hjzelper far
ansvar for at nedskrive de terapeutfaglige anvisninger i Cura. Disse arbejdsgange fremstar skrgbelige og sikrer
ikke borgeren en samlet og forsat ydelse, hvilket indebaerer en risiko for funktionstab.

Af ”Vi deler viden” ses oplysning om Cura-indskrivning, som kan medvirke til at formidle viden til
medarbejderne, sa medarbejderne kan bistd borger med at fastholde den opnaede funktionsevne i hverdagen.

Tilsynet anbefaler
> enfortsat indsats for at felge op pa traeningsforlgb
> atfelge op pa implementeringen i samarbejde med Genoptraeningen , eksempelvis journalaudit af
besggsplaner pa afsluttede forlgb
> at kende/eftersparge skriftligt notat om terapeutfaglige beslutninger som opfelgning pa
treeningsforlgb.

Delegering
De nye kompetenceskemaer ses klar til udfyldelse i mapper. Der er sat tidspunkt for implementering i forhold til
de aktuelle borgere og medarbejdere.

Tilsynet anbefaler,
> atfortszette og styrke arbejdsgangene for sikker delegering af sundhedsfaglige opgaver, herunder at
sikre opdatering af kompetenceskemaerne.

Opmaerksomhedspunkt

Allergi og intolerance:

Information til medarbejdere, der tilbereder maden, sker mundtligt til ernaeringsassistenterne. Der ses ikke en
sikker arbejdsgang for videreformidling, der sikrer, at ogsa aflgsere far den viden.

For en aktuel borger ses allergi ikke tydeligt formidlet til de medarbejdere, der tilbereder og serverer maden.

Tilsynet anbefaler
» atstyrke arbejdsgangene for at medarbejdere med ansvar for tilberedning og servering af mad kender
borgeres allergier og intolerance.
» atborgeroversigterne i kakkenerne opdeles med ”’kan ikke lide” — og "allergi”.
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Oversigt over de enkelte temaer

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

Af nedenstdende oversigt ses den samlede malopfyldelse for hvert tema. Overskrifterne og reekkefalgen folger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger af kvalitetsindikatorer i eldreplejen. Vurderingen er angivet med farver.

H Helt opfyldt

| betydelig grad opfyldt
Delvist opfyldt
Ikke opfyldt

Vurdering

Tema 1 Funktionsevne

Tema2 Livskvalitet og tilfredshed

Tema3 Sammenhzng og forudsigelighed

Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Temas Opfelgning pa anbefalinger fra seneste tilsyn

Resultater og vurdering af de enkelte temaer

De enkelte temaer er konkretiseret i kvalitetsindikatorer. Hvert malepunkt udger en indikator for kvalitet, som kan
belyses gennem interview, observationer og dokumentation.

Tilsynsferende vurderer for hver indikator, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med indikatorteksten. |
bemaerkningsfeltet udfor hver indikator er beskrevet saerlige fund, som kan have vaerdi i det videre arbejde.

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

Samlet vurdering:

Nr. Kvalitetsindikatorer Vurdering

Eventuel uddybende beskrivelse

1.1  Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa felgende spargsmal:

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

-Hvor tilfreds eller utilfredshed er du med medarbejdernes statte til at du bliver sa selvhjulpen som
muligt i forhold til praktiske ggremal/personlig pleje.

-Oplever du, at bliver inddraget i at klare flest mulige dagligdags aktiviteter selv, fx vande blomster,
lzegge taj sammen, steve af, daekke bord og lignende, i det omfang du gnsker det?
-Oplever du, at du far den hjzelp og stette, du har brug for?

1.2 Ved indflytning vurderer kontaktperson borgers feerdigheder i samarbejde med borger.

Plejen planlzegges malrettet med henblik p3, at borger vedligeholder sine faerdigheder.
Relevante borgere er tilbudt en rehabiliterende indsats og der er fulgt op pa indsatsen.

1.3 Medarbejdere redeger for den faglige indsats hos borgerne, og kan beskrive, hvorledes mal fastsaettes
i samarbejde med borger med udgangspunkt i borgerens egne ressourcer.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Ved indflytning er bade
kontaktperson, forflytningsvejleder og
centrets ergoterapeut opmarksomme
pa borgers potentiale for funktions-
evne og brug af hjzelpemidler. Der sker
ogsa dialog med borger om gnsker og
behov. Denne viden formidles videre
mundtligt, men sparsomt skriftligt,
hvilket gor det vanskeligt for andre
medarbejdere at kende til mdl og
opgaver. Har borger brug for hjeelp til
denrette forflytning fra seng eller fra
stol? Er der balancegvelser, som skal
indpasses under den personlige pleje?
Er der gvelser, borger vil huskes pa?
Medarbejderne giver flere eksempler
pa velfungerende samarbejde med
borgere.
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Medarbejderne kan give eksempler pad borgere, som stgttes i hverdagsaktiviteter sdsom vande Udfordringen er at indskrive
blomster, lzegge tgj sammen, stove af, deekke bord og lignende. beslutningerne i cura jf. beskrivelsen
Medarbejderne kan give eksempler p3, hvorledes borgere stgttes i at varetage sa meget som muligt af ovenfor.

egen personlige pleje.

1.4 | Detfremgar af omsorgsjournalen, at borgers psykiske og fysiske ressourcer inddrages i planlaegningen
og udfgrelsen. Hjeelpen beskrives med en rehabiliterende tilgang.

1.5  Beskrivelsen af borgers funktionsevne er opdateret, genkendelig og i overensstemmelse med borgers For 3 ud af 6 undersggte forlgb er
fremtraaden. Der foreligger status for funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering. oplysningerne opdateret og i
overensstemmelse med borgers
tilstand.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
12



Allerad Kommune, Plejecenter Allerad, Afdeling Skovvang Juni 2021

Tema 2 Livskvalitet og tilfredshed med hjalpen

Samlet vurdering:

Nr. Kvalitetsindikatorer Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse

2.1  Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spergsmal:

-Betyder den hjzelp, du far, at du bedre kan ggare de ting i hverdagen, som er vigtige for dig?
-Har den hjzelp, du har modtaget betydet, at du i hgjere grad kan klare dig selv i de daglige ggremal.

-Hvor tilfreds er du med medarbejderens imgdekommenhed over for dine gnsker til udfgrelsen af den
personlige pleje?

-Bliver hjzlpen givet efter dine gnsker og valg? Ved hjzlperen hvad der betyder noget for dig?

-Er du med til at planlzegge/bestemme, hvordan hjzelpen skal udfgres?:

-Er personalet generelt venlige/sgde og omsorgsfulde?
-Oplever du en respektfuld kommunikation og adfaerd?
-Oplever du en positiv stemning i hverdagen pa plejecentret?
-Hvor tilfreds er du samlet set med at bo her?

2.2 | Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spergsmal:

-Er du samlet set tilfreds med den hjzelp, du far til rengering, til tejvask og til indkeb?

-Er du samlet set tilfreds med hjzelpen til den personlige pleje. (Hjzelpen til bad, at blive vasket, af- og
paklaedning, toiletbesag.

-Oplever du dig soigneret og tilpas med hjzelpen til den personlige pleje degnet rundt?

-Vil du anbefale den hjzelp, du modtager til andre med samme behov?
-Er du tryg ved den made, hjzelpen tilbydes pa?

2.3 Praktisk hjeelp
Hjemmet er ryddeligt og rent i det omfang borger har behov for hjzelp og ensker hj=lpen.
Personlige hjzelpemidler fremtraeder rene.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
13



Allerad Kommune, Plejecenter Allerad, Afdeling Skovvang Juni 2021

2.4

2.5

2.6

Personlig pleje

Borgerne fremtraeder velplejet. Hvis tilsynsferende overvzarer plejen konstateres, at plejen gives
omsorgsfuldt og i samarbejde med borger. Borger stottes i at udfgre sd meget som muligt selv og
stattes i at udfere eventuelle relevante gvelser under plejen.

Hverdagen og aktiviteter pd plejecentret
Medarbejdere og ledere beskriver arbejdsgange, som understgtter, at den enkelte borgers potentiale

og ensker er kendt af medarbejdere og at borger stottes i at deltage i relevante aktiviteter og samvaer.

Der foreligger aktivitetsplan, som er lettilgaengelig for borgere og pargrende.
Frivillige, organisationer og andre inddrages for at understgtte etablering af tilbud.

Hverdagen pd plejecentret
Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spergsmal:

-Er der mulighed for at lave de ting, der betyder noget?-

-Far du daekket dit behov for at veere sammen med andre?

-Hvor tilfreds er du med de daglige aktiviteter, der tilbydes pa stedet?

-Gar din dag almindeligvis med noget, du synes er rart/interessant/meningsfuldt?

Maltider og mad, der svarer til borgers behov

2.7

Borger tilbydes kost svarende til sin ernceringstilstand
Medarbejderne har let adgang til information om borgers kostbehov.

Borgers kostbehov afdaekkes ved tidlig opsporing af ernaeringstruede borgere.

Borgers mal og den sundhedsfaglig vurdering er styrende for indsatsen.

Vaegtkontrol: Borger tilbydes vaegtkontrol efter aftalte intervaller.

Et utilsigtet vaegttab meldes videre til sundhedsfaglig beslutning om borgers kostbehov/tilskud.
Information om kostbehov formidles i omsorgsjournal samt eventuelle kostsedler i kekken o.a.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

COVID-19 restriktioner har medfert
nedsat aktivitetstilbud gennem
leengere tid.

Plejecentret har en velfungerende
aktivitetsstruktur udfert af elever og
stottet af ergoterapeut og vejleder.

Malepunkterne vurderes opfyldte
svarende til hverdagens muligheder
under disse forhold.

Tilsynsforende afdaekker
arbejdsgangene sammen med
medarbejdere.

Vejehyppighed: Det er en styrke, at der
generelt er fastlagt hyppighed for at
tilbyde borger vejning. Vaegtkontrollen
er sat som opgave med
handlingsanvisning.

Forbedringspunktet er, at vejninger

alene i 3 ud af 8 tilfelde er udfert som
besluttet.
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2.8  Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spargsmal:
-Hvad synes du om maden her - morgenmad, frokost, aftensmad?
-Har du brug for hjzelp til at spise - far du den gnskede hjzelp?

-Er du tilfreds med stemningen ved maltiderne?
-Er der mulighed for ro, samtale, hygge mv.?

-Bliver der lyttet til dine gnsker, nar du kommer med forslag til maden eller menuen?

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Juni 2021

Oplysning om arsagen til den
manglende vejning - eksempelvis, at
borger takker nej - fremgar ikke af
”observation” eller andet.

Reaktion ved uplanlagt vaegttab: For 3
ud af 3 uplanlagte vaegttab er disse
ikke formidlet sikkert videre mundtligt
eller via ”observation med opgave” til
sundhedsfaglig vurdering. | 1 tilfaelde
er vejningen udfert af elevfunktion.

Nar vaegttabet ikke meldes videre til
sundhedsfaglig vurdering, er
konsekvensen, at der ikke reageres
med stillingtagen til ndret
vejehyppighed, kostaendring, evt.
vurdering af tandstatus, dysfagi o.a.

Allergi og intolerance

Frontpersonalet anvender besggsplan
samt en oversigt i de 3 bo-omrader.
Opmarksomhedspunktet er, at for en
aktuel borger er allergien ikke indfert i
besggsplanen ved maltider og at
oversigten i kokkenet ikke
differentierer mellem ”"minus” grundet
allergi og ”minus” grundet borgers
madgnsker.

Dette kan medfgre risiko for borgeren.
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2.9

2.10

2.11

Medarbejderes beskrivelse af arbejdsgangene afdaekker, at der er klart vaertsskab 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 udarbejdet med involvering af borgere og tilgaengelig for borgere og Menuplan for dagens, ugens eller
pargrende. manedens maltider udarbejdes ikke.

COVID-19 restriktioner har medfert
&ndrede samvaersformer gennem
leengere tid.

Malepunktet vurderes opfyldt
svarende til hverdagens muligheder
under disse forhold.

Det iagttages, om rammerne for maltidet fremmer muligheden for sanseindtryk, medinddragelse og
understattelse af samvaer. Maltidsvaerter statter en positiv oplevelse for borgerne.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Samlet vurdering:

Kvalitetsindikatorer Vurdering Eventuel uddybende beskrivelse

3.1 | Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende spergsmal:
-Er det oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig?
-Er den hjeelp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der kommer i dit hjem?

-Oplever du sammenhang mellem den hjzlp, du har brug for og den hjzelp, du modtager?
-Oplever du, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzelle, hvordan hjzelpen bedst kan udferes?
-Oplever du, at besggsplanen er meningsfuld og daekkende?
-Passer den hjalp/stette du far til dine behov?
-Far du den hjzelp/stette, du har brug for, nar du har brug for den? Ngdkald.

3.2 | Medarbejderne oplever de konkrete besggsplaner anvendelige og brugbare i forhold til
opgavelgsningen hos borgerne.
Medarbejderne beskriver og demonstrerer arbejdsgangene for at orientere sig om borgernes aktuelle
situation inden de besgger borgeren.

3.3 | Det skriftlige arbejdsgrundlag Medarbejderne anvender Cura forskelligt.
Medarbejderne har kendskab til og benytter relevante procedurer og vejledninger i hverdagen ved Eksempelvis findes oplysning om forflytning
behov. Redskaberne i EOJ benyttes i henhold til vejledningerne og sikrer ss mmenhangen i for nogle borgere i besggsplaner og for
dokumentationen. nogle borgere i szerskilt forflytnings-

vejledning. Oplysning om borgers vagt ses
oftest ensartet indskrevet, men ikke

konsekvent.
3.4 | Det skriftlige arbejdsgrundlag Besggsplanerne fremstdri 4 ud af 6 tilfeelde
Omsorgsjournalen viser overensstemmelse mellem formalet med hjaelpen og tilbuddet af hjzelp. handleanvisende og opdaterede for
Besggsplanerne fremtraeder handleanvisende. dagvagten.

En forbedring er, at ’den tavse viden” ses

indskrevet om, hvad der skaber glaede hos

borger og oplysninger om, hvordan plejen

bedst lykkes hos borgere, der ikke [zengere
kan svare for sig.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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3.5

Det skriftlige arbejdsgrundlag Snitflade til
Omsorgsjournalen afspejler et bevidst samarbejde mellem eventuelt flere faggrupper, herunder Genoptrae-
samarbejdet med genoptraningen. Ningen.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

For aftenvagten ses sparsomme oplysninger,
og for flere borgere er ikke indskrevet
individuelle oplysninger.

Ved indflytning kan borger have behov for
terapeutfaglig assistance til at genvinde
funktionsevne, hvilket betyder at terapeut
inddrages i vurdering af borgers potentiale.

Ved afslutning af traeningsforleb — herunder
ogsa SUL §140 - kan der vaere behov for at
borger fortsaetter med traening i hverdagen.

Det kan vaere balancegvelser samtidig med
den personlige pleje, huske at ga ture med
rollatoren, forflytte sig korrekt,
rejse/siddegvelser eller at medarbejderen
bare eriboligen imens, fordi det er mere
trygt. Borgers behov for stgtte skal formidles
sikkert videre til medarbejderne.

Formidlingen fremstar ikke tydelig.
Overdragelse sker mundtligt, hvilket ikke
sikrer at de terapeutfaglige anvisninger
sikkert videreformidles til besggsplanerne.

Der ses ikke overensstemmelse mellem
terapeutfaglige anvisninger og
besggsplanen.

De beskrevne arbejdsgange fremstar
skrobelige og sikrer ikke borgeren en samlet
og forsat ydelse, hvilket kan indebzere en
risiko for funktionstab.
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Juni 2021

Forebyggelige indleeggelser
Leder og medarbejdere kan redeggre for forebyggelse af indlaeggelser. Relevante medarbejdere er
bevidst om egen rolle i den tvaersektorielle indsats.

Forebyggelige indlceggelser

Medarbejdere kender arbejdsgangene for at formidle viden videre, ndr borgers tilstand andrer sig, og
der opstar behov for faglig vurdering af assistent/demensvejleder/sygeplejerske/lzege eller andre
fagpersoner.

Delegering

Er der sammenhang mellem de faglige indsatser og det sundhedsfaglige personales kompetencer
Delegering: Er plejepersonalet bekendt med, hvad der konkret er delegeret til dem og er de opleert og
har kompetencen. Er der fulgt op pa delegeringen?

Foreligger opdaterede kompetenceskemaer svarende til aktuelle borgeres behov.

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

Hvis borger modtager terapeutindsats af Genoptreningen

Medarbejderne kan redeggre for malene for genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene hos
relevante borgere, og hvordan de - hos disse borgere - inddrager traeningselementer og -aktiviteter i
den daglige hjeelp, pleje og omsorg.

Snitflade til
Genoptrae-
Ningen.

Snitflade til
Genoptrae-
Ningen.
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Adspurgte medarbejdere er bekendt med,
hvad der konkret er delegeret til dem og
fortzeller om oplzeringen.

Siden seneste tilsyn er kompetence-
skemaerne gjort Kklar til brug i mapper, og der
er lagt tidsplan for implementeringen i
august.

Det oplyses, at ingen borgere modtager
aktuel terapeutindsats fra Genoptraeningen.

Malene for den videre indsats efter et
terapeutforlgb formidles overvejende
mundtligt.

Medarbejdernes viden om borgerens behov
og mal fremstar uklar.
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Tema 4 Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning

Samlet vurdering: -

Nr.

4.1

4.2

4.3

4.4

Kvalitetsindikatorer Vurdering

Medarbejderne kender og anvender gzldende vejledning om COVID-19 relevant for medarbejdere pa
plejecentre, herunder arbejdsdragt og vaernemidler.
Der forefindes veernemidler.

Leder og relevante medarbejdere kender til arbejdsgangene ved eventuelt smitteudbrud.

Leder og relevante medarbejdere kan beskrive ansvars- og opgavefordeling ved den nzaere forebyggelse
eksempelvis renggring af kontaktpunkter.
Beskrivelsen er overensstemmende med gzeldende vejledning.

Hvis plejecentret varetager tgjvask uden for borgers bolig:
Vejledning for tgjvask er lettilgeengelig for medarbejderne og felger anbefalingerne i NIR.
Tojvasken sker i overensstemmelse hermed.
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Eventuel uddybende beskrivelse

Der udferes ikke ugentlig kogevask
samt rengering af gummimembraner
m.m. jf nationale infektionshygejniske
retningslinjer.

Der er igangsat tiltag, idet nattevagten
fra 1. juni 2021 starter kogevask pa tom
maskine. Der er lavet afkrydsnings-
skema for udfert opgave og tilsynet
ser skemaet ligge i de 3 grupperi
vaskerummet.

Vask ved lave temperaturer kan
medfore smitteoverforing. Der ses
ikke arbejdsgange, der forhindrer
dette, eksempelvis brug af
desinficerende vaskemiddel eller en
vask pa hgj temperatur efterfolgende.

20



Allerad Kommune, Plejecenter Allerad, Afdeling Skovvang Juni 2021

Tema 5 Opfelgning pa anbefalinger fra seneste tilsyn

Samlet vurdering: -

Nr.

5.1

5.2

5.3

Malepunkter

Vurdering

Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ’Helt opfyldt” i 2020.

Der er igangsat tiltag
Effekten af tiltagene er evalueret

Hvis effekten ikke er tilfredsstillende, er nye tiltag igangsat og evaluering planlagt/udfert

Fra juni 2020 — juni 2021 er sket forbedringer af malopfyldelsen for temaer, som ikke var ’Helt opfyldt”
(Dette punkt baseres pa tilsynsrapporterne: Resultat af 2021 sammmenlignet med resultat 2020 (juni

2021)
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Eventuel uddybende beskrivelse

Forbedringer fra seneste tilsyn: Siden
seneste kommunale tilsyn er igangsat
tiltag for

o Atborger far den rette kost

o Besggsplanernes kvalitet

o Kompetencer/delegering

o Hygiejne i forhold til tgjvask

Tiltagene eri gang med at blive
implementeret og der er endnu ikke
forbedret malopfyldelse.
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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

e Hjelpen erihenhold til loven og i henhold til afggrelsen om hjzelp

e Hjzlpen eri overensstemmelse 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
dialog. 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.

Tilsynsfgrende segger at opna den forngdne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedrings-
omrader, 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 Stotte 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
tidspunktet for tilsynets gennemforelse.

Indhold og metode

Tilsynet indsamler data pa baggrund af hovedpunkter udvalgt af Allered Kommune. Tilsynet udferes efter
manual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i Allerod Kommune. 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 gennemgdende 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, fzllesarealer
afholdelse 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.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Vurderingsprincipper

Tilsynsbesgget bidrager til at afdaekke om den leverede hjzelp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til
lovgivningens 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
samlede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret nedenfor og beskrives under figuren.

Det samlede tilsynsresultat

Temaer
Kvalitetsindikatorer ‘ | | | | | | | ‘
De enkelte
stikprover

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 kvalitetsindikatorerne.

Vurdering af de enkelte kvalitetsindikatorer

Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende kvalitetsindikatorer. Tilsynsferende vurderer
malopfyldelsen af malepunktet pa baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfelde 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
| betydelig grad opfyldt
Delvist opfyldt
Ikke opfyldt
Vurdering af det enkelte tema
Pa baggrund af de samlede resultater fra kvalitetsindikatorerne vurderes den samlede opfyldelse af det
enkelte tema. Et tema kan vurderes som "Helt opfyldt”, selvom der er et enkelt fokus med ”’| betydelig grad
opfyldt”. Nar et af kvalitetsindikatorerne er vurderet ”’Delvist opfyldt” kan den samlede malopfyldelse for

temaet hgjst blive ”’| 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
sundhedsfaglige 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 forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis
forbedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer. Handleplan og
opfelgning 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
forbedringstiltag ikke igangsaettes kortere tid efter tilsynsbesgget.

Der kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer. 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
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
hurtig/ajeblikkelig handling. Myndighedsafdelingen er kontaktet.
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Om tilsynsvirksomheden

Nethe Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef

DMK:-tilsynsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk
Egebjergvej232a

4500 Nykgbing Sjzelland

Mobil: +45 2869 8898

Mail: nethe@jorck.net

Akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverandgr af radgivning og tilsyn til de danske kommuner og
sygehuse, 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. zeldretilsynets malepunkter
Kvalitetsbesgg/temperaturmaling ift. risikobaseret tilsyn med STPS’s malepunkter

Second opinion kombineret med kvalitetsbesgg/tilsyn ved eksempelvis klagesager

Tvaersektorielle borgerforlgb. Ressource- og opgavefordeling

Brugerundersggelser, herunder borgertilfredshedsundersggelser

YV V V
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Ovenstdende 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)
tillige med kompetencegivende uddannelser indenfor ledelse, kvalitet og patientsikkerhed.

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

Hun er aktiv surveyor med ledende funktioner gennem 13 ar for IKAS (Insitut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvasenet).

Ovenstdende har medfert lang erfaring og indgdende viden og indsigt i spaendingsfeltet mellem det, der
besluttes (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
projektarbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

D
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