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Silkeborg Kommune, Malmhgj Plejecenter Januar 2023

Forord

De uanmeldte tilsyn i Silkeborg Kommune er udfgrt i overensstemmelse med gzldende lovgivning, kommunens
kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Silkeborg Kommune har med sit tilsyns-
koncept valgt at indarbejde Sundhedsstyrelsens anbefalinger af kvalitetsindikatorer i zldreplejen 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-
liggare succesfulde resultater savel som det eventuelle lzeringspotentiale. Rapporten fokuserer pa styrker i pleje-
enheden som afsaet for anbefalinger for eventuelle forbedringsomrader, hvor beboernes behov endnu ikke img-
dekommes pd 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 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, sa 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 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

Nethi Britt Jorck
Virksomhedsleder og tilsynschef
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Fakta om tilsynet

Plejecenter:
Malmhgj Plejecenter, Malmhgj 1, Vinderslev, 8620 Kjellerup

Leder:
Morten Dueholm Andersen

Antal beboere:
23

Tilsynsbesgget fandt sted:
24. januar 2023

Metodik og datagrundlag:
Data er indsamlet via

- Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprever fra 9 borgerjournaler), instrukser, hand-
leplaner, borgerinformationer, menuplaner m.v.

- 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. Telefoninterview med pdrgrende gennem-
feres i hgringsfasen.

Desuden har tilsynet interviewet 1 plejecenterleder, 1 sygeplejerske, 3 social- og sundhedsassistenter, 2
social- og sundhedshjaelpere — hvor af den ene ogsa varetager funktioner i relation til aktiviteter og renge-
ring, 2 social- og sundhedsassistentelever, 1 ergoterapeut og 1 ernaeringsassistent.

- Observation: 5 borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjelpemidler, samvar mellem medarbejder og
borger, medarbejders adfaerd og maltid.

Tilsynsfarende har overvaeret dele af personlig pleje til 3 borgere og hjzelp til spisning hos 1 borger.

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

Plejecentret har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesggets indhold.

Tilsynsferende:
Anne Ahrensbach, sygeplejerske, konsulent

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Samlet tilsynsresultat

Tilsynsferende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har pa vegne af Silkeborg Kommune gennemfert et uanmeldt til-
syn pa plejecentret. Det uanmeldte tilsyn og afrapporteringen udferes efter ”Koncept og manual for tilsyn pa ple-
jecentre i Silkeborg Kommune”. Fokusomraderne er vurderet i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra
lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Den sammenfattende vurdering giver anledning til fglgende resultat:

Godkendt med bemaerkninger

Vurderingsskala:

» Godkendt, Godkendt med bemzerkninger, Godkendt med mangler
»  Delvist godkendt
» lkke godkendt/Kritisable forhold

Godkendt
Alle temaer er samlet set vurderet ”Helt opfyldt” eller ’I 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 ”Helt 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 ”Helt opfyldt” eller ”’I betydelig grad opfyldt”.

Der ses forhold af betydning for den forngdne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbedringstiltag ikke igang-
saettes kortere tid efter tilsynsbesgget. Opfelgning efter kortere tid anbefales.

Delvist godkendt

Mere end 2 temaer fra 1-4 er vurderet lavere end Helt opfyldt” eller "I 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 kraeves en bevidst og malrettet forbedringsindsats for at opna forbedringer.

Handleplan med opfglgning 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
sterre 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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Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer

Af nedenstaende oversigt angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det farste beskrives de styrker, som til-
synsferende har vurderet, er til stede pa plejecentret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsomrdder med
tilhgrende anbefalinger i tilfzelde af, at praksis pa plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med lovgivnin-
gens krav, Silkeborg Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.

Styrker
Malmhgj fremstdr som en velstruktureret enhed, hvor borgertilfredsheden er hgj. Medarbejderne udviser stor
fleksibilitet i deres tilrettelzeggelse og udferelse af borgerrettede indsatser.

Funktionsevne

Medarbejdere udviser stor opmaerksomhed pa at stgtte borgerne i at kunne varetage egne ADL-opgaver sa laenge
som muligt. Dette gores pa en mdde, der fremmer borgerens evne til og motivation for at tage vare pa sig selv.
Medarbejderne er opmarksomme pa relevansen af at inddrage fysio- og ergoterapeuter, hvilket bidrager til at
borger kan bevare eller forbedre funktionsevnen.

_Livskvalitet og tilfredshed

Borgerne tilkendegiver, at medarbejderne er venlige, hjeelpsomme og imgdekomne. Borgerne giver udtryk for, at
de generelt er tilfredse med den hjzelp de far. Det er tilsynets vurdering, at de faste medarbejdere har et godt
kendskab til borgerne. Der tages eksplicit afszet i hver enkelt borgers aktuelle fysiske og psykiske tilstand.

Plejen udferes i samarbejde med borger og i borgers tempo. Der opleves en hyggelig smasnakken med borgeren i
forbindelse med den udferte pleje. | de overvaerede plejesituationer ses, at hjeelpen ydes med en rehabiliterende
tilgang, hvor borger bruger egne ressourcer sa godt som muligt.

Medarbejderne udviser hgijt fagligt engagement og opmaerksomhed pa borgernes trivsel.

Maltider i fellesarealerne understgttes pa en made, der tager hgjde for den enkelte borgers behov.

Menuplaner er fleksible, og tager hgjde for borgernes individuelle behov. Borgerne gnsker til menu inddrages sy-
stematisk ifm. udarbejdelse af menuplaner.

Sammenhceeng og forudsigelighed

Borgerne tilkendegiver, at de saetter stor pris pa det faste personale og vaerdsaetter de perioder, hvor der er fa
aflgsere.

Det er tilsynets vurdering, at der arbejdes ihaerdigt med at videreudvikle en fzlles systematik i relation til anven-
delse af det skriftlige arbejdsgrundlag. | forhold til ernzeringsomradet, har dette bl.a. betydet at ernzeringsindsat-
ser er velbeskrevne og opdaterede i borgernes dggnrytmeplaner.

Forebyggelse af smittespredning
Tilsynet observerer stor opmarksomhed pa korrekt brug af vaernemidler ifm. udferelse af personlig pleje.

Siden seneste tilsyn
Siden sidste tilsyn har plejecenteret arbejdet med at forbedre de indsatsomrader, der blev beskrevet ved tilsynet.
Det er der opmarksomhed pa fra savel leder som medarbejdere.

De ovenfor navnte styrker og erfaringer med kvalitetsarbejde, er et godt afsaet for at fastholde den opnaede kva-
litet og yderligere forbedre praksis.

Forbedringsomrader, opmaerksomhedspunkter og anbefalinger
Pa baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at

> 3 temaer er ”Helt opfyldt”
> 3temaer er”| betydelig 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.

| det folgende ses udviklingspunkter for de temaer, som ikke er ”Helt opfyldt”. Udviklingspunkterne er beskrevet
kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgar under de enkelte temaer i rapporten.
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Tema 1 Funktionsevne

Indikator 1.4: Borgers funktionsevne

Tilsynet konstater, at funktionsevnetilstandene ikke fremstar i overensstemmelse med borgers tilstande for 3 ud
af 4 undersggte borgerforlgb. Der mangler mal for indsatser i de samme 3 borgerjournaler.

Tilsynet anbefaler at
» indarbejde relevante arbejdsgange og ansvarsfordeling ift. at sikre relevant opdatering af funktionsevne-
tilstande.
» gennemfgre miniaudits med dette fokus mhp. Kvalitetssikring og opfalgning.

Tema 2a Livskvalitet og tilfredshed med hjzlpen

Indikator 2.3: Implementering af ”Drejebog for den gode indflytning”

Tilsynet vurderer, at enheden arbejder engageret med implementering af drejebogen.

Hjemmebesgg er gennemfort ifm. de seneste 2 indflytninger. Der er planlagt opfglgningsmgder for 1 ud af 2 ind-
flyttede borgere. Det er uklart, hvem der er ansvarlig for at folge op pa de aftaler, der er indgaet med borger og
pargrende. Der er ivaerksat tiltag, der skal fgre til en fuld implementering jf. drejebogen.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige implementeringsindsats, herunder
» afklare og implementere hvorledes langsigtede og kortsigtede mal for indflytning dokumenteres, sa med-
arbejderne har mulighed for rettidig opfelgning sammen med borger og pargrende.

Indikator 2.4: ”Den sidste tid”

Tilsynet konstaterer, at borgerjournalerne indeholder stillingtagen til genoplivning og livsforlaengende behandling
i det omfang, det er muligt. Dette er dokumenteret i borgernes journaler.

Tilsynet konstaterer desuden, at savel medarbejdere som leder er opmaerksomme pa vigtigheden af gode forlgb
for terminale borgere pd Malmhgj. Der ses et enkelt eksempel pad dokumentation i tilknytning til borgernes gnsker
til den sidste tid.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen
» understgtter den fortsatte implementering af dette indsatsomrade i samarbejde med medarbejdere, bor-
gere og pargrende.

Indikator 2.5.2: Rengpring - Hjeelpemidler
3 ud af 4 kgrestole fremstod tilsmudsede.

Tilsynet anbefaler, at
» derindferes rutiner, der understgtter at hjeelpemidler rengores i nedvendigt omfang.

Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Indikator 3.4 og 3.5: Det skriftlige arbejdsgrundlag

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

Fyldestggrende, sammenhzngende og lgbende ajourfert dokumentation er et ngdvendigt grundlag for, at alle
medarbejdere kan levere den rette hjaelp, omsorg og pleje til borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens
behov. Hjzelpen skal Isbende tilpasses borgernes behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigger, at der
er en tilstraekkelig dokumentationspraksis, som anvendes og fglges af alle medarbejdere samt, at aktuelle andrin-
ger lobende dokumenteres.

Det er tilsynets vurdering, at der fortsat arbejdes ihzerdigt med at udvikle en fzelles systematik i relation til det
skriftlige arbejdsgrundlag. Tilsynet oplyses om, at der er ivaerksat en proces, mhp. at sikre at kvaliteten af doku-
mentationen lever op til kommunens retningslinjer.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Medarbejderne kan generelt orientere sig i borgerjournalernes indhold svarende til deres funktion, og medarbej-
derne kan ligeledes beskrive, hvorledes der skal dokumenteres i forbindelse med at en borgers tilstand zendres.

Udviklingspunkt: Ved gennemkig i journaler sammen med medarbejdere ses, at der er 8 ud af 8 journaler ses
uoverensstemmende oplysninger mellem tilstande, handlingsanvisninger, observationer, faglige notater, degnryt-
meplaner mv.

Manglende konsekvensrettelser ved andringer i borgerstilstand medvirker til uoverensstemmende oplysninger.
Det medfgrer, at der handles pa ikke-tidstro data, hvilket vurderes at kunne indebzere en risiko for, at borgerne
ikke far personlig og praktisk hjzelp, pleje og omsorg af den forngdne kvalitet, jf. servicelovens §§ 83-87 og § 150,
stk. 2.

Der er ivaerksat en proces, der skal sikre at kvaliteten af dokumentationen er ensartet og lever op til kommunens
retningslinjer.

Tilsynet anbefaler at fortscette den ihcerdige indsats, herunder

» gennemfgre jaevnlige mini-journalaudit blandt andet med fokus pa sammenhang mellem dggnrytmepla-
ner, faglige notater, indsatsmal, observationer og handlingsanvisninger.

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 sammenhaeng 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 HO (Helt opfyldt), BO (I betydelig grad opfyldt), NO (I nogen grad opfyldt), 10 (Ikke opfyldt).

H Helt opfyldt
BO | betydelig grad opfyldt
NO | nogen grad opfyldt
Ikke opfyldt

Tema Emne Vurdering

Temat Funktionsevne
Funktionsevne, mal for indsatsen og lgbende evaluering
BO

Tema2a | Livskvalitet og tilfredshed

Praktisk hjzelp og personlig pleje
Hverdag og aktiviteter BO
Den sidste tid

Indflytning

Tema2b | Livskvalitet og tilfredshed

Maltider og mad, der passer til borgers behov

Tema 3 Sammenhzaeng og forudsigelighed

Det skriftlige arbejdsgrundlag

Koordinering ved sndring i borgers tilstand
Flerfagligt samarbejde

Tema4 | Hygiejne: Forebyggelse af smittespredning
Vaernemidler ved personlig pleje

Temas Opfelgning pa anbefalinger fra seneste tilsyn
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 médlepunkter. Hvert malepunkt udger en indikator for kvalitet, som kan bely-
ses gennem interview, observationer og dokumentation.

Tilsynsferende vurderer for hvert malepunkt, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med malepunktets
angivelser. | bemaerkningsfeltet udfor hvert malepunkt er beskrevet szerlige positive eller negative fund, som kan
have vardi i det videre arbejde.

Malepunkter om omsorgsjournalen omfatter de dele af journalen, som er relevant for tilsynets foci.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
10



Silkeborg Kommune, Malmhgj Plejecenter Januar 2023

Tema 1 Funktionsevne

Samlet vurdering:

1.1 | Interviewede borgere svarer overvejende positivt pa fglgende typer af spergsmal:
1)  Far du den hjzelp og stette, du har brug for, sa du kan klare hverdagen bedst muligt?
2) Huvor 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 tej sammen,
steve af m.m.)
3) Opleverdu, at du far den hjzelp og stette, du har brug for?

Data fra parerendeinterview fremgar af bilag 1.

1.2 | Medarbejdere redeggr for den faglige indsats hos borgerne, og kan give eksempel p3, hvordan malene
revideres i takt med at borgers ressourcer andrer sig.
Medarbejderne kan give eksempler pa borgere, som stgttes i ADL.
Medarbejderne kan give eksempler p3, hvorledes borgere stottes i at varetage sa meget som muligt af
egen personlige pleje og praktiske hjzlp.

1.3 1) Detfremgaraf omsorgsjournalen, at borgers psykiske og fysiske ressourcer inddrages i planlaegnin-
gen og udfgrelsen.
2) Borgers funktionsevnetilstande er opdateret ved indflytning og der er tydeligt mal for indsatsen.

1.4 | Beskrivelsen af borgers funktionsevne er opdateret, genkendelig og i overensstemmelse med borgers Funktionsevnetilstandene fremstdr ikke
fremtraeden. i overensstemmelse med borgers til-
Der foreligger status for funktionsevne, mal for indsatsen og lebende evaluering. stande for 3 ud af 4 borgerforlob.

Der mangler mdl for indsatser i 3 ud af 4

borgerjournaler.

NO

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Silkeborg Kommune, Malmhgj Plejecenter

Tema 2a Livskvalitet og tilfredshed med hjalpen

Samlet vurdering

Januar 2023

2.1 | Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal:
1) Far dustette, sa du kan gere de ting i hverdagen, som er vigtige for dig?
2) Erdumed til at planleegge/bestemme, hvordan hjaelpen skal udfgres?:
3) Erpersonalet generelt venlige og omsorgsfulde? Oplever du en respektfuld adfzerd?
Oplever du en positiv stemning i hverdagen pa plejecentret?
4) Hvor tilfreds er du samlet set med at bo her?

Data fra parerendeinterview fremgar af bilag 1.

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

Data fra parerendeinterview fremgar af bilag 1.

2.3 | Kommunens fokus 2023: Implementering af ”Drejebog for den gode indflytning”
1) Plejecentret har en systematik for udlevering af relevant materiale
2) Hjemmebesgg er sggt afholdt samt indflytningssamtale og opfelgningssamtale
3) Der gives eksempler pa borger hvor der aktivt er arbejdet med borgernes livshistorie
4) Der gives eksempler pa borgere, hvor der er givet plads til at tale om den sidste tid
5) Der ses eksempler pa dokumentation i journalen pa de aftalte steder.

BO

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Der er en struktureret proces i gang ift.
implementering af drejebogen.

Der beskrives positivt om gennemfarte
hjemmebesgg ifm. de seneste 2 indflyt-
ninger. Der er endnu ikke planlagt op-
folgningsmeader for 1 ud af 2 indflyttede
borgere.
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2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Kommunens fokusomrdde 2023: Den sidste tid
1) Medarbejderne kan redeggre for pleje og omsorg ved livets afslutning.
2) Medarbejderne kan redeggre for, hvor de finder borgernes eventuelle gnsker til livets afslutning i
den social- og plejefaglige dokumentation.
BO

Praktisk hjcelp, herunder rengoring
1) Hjemmet er ryddeligt og rent i det omfang borger har behov for hjaelp og @nsker hjzaelpen.
2) Personlige hjaelpemidler fremtraeder rene

BO

Personlig pleje

Borgerne fremtraeder velplejet. Hvis tilsynsferende overvaerer plejen konstateres, at plejen gives om-
sorgsfuldt og i samarbejde med borger. Borger stgttes i at udfere sd meget som muligt selv og stattes i
at udfere eventuelle gnskede vedligeholdelsesaktiviteter under plejen.

Medarbejderne beskriver arbejdsgange, der stgtter at inkontinente borgeres behov for toiletbesag og
evt. bleskift imedekommes.

Aktiviteter — borgernes hverdag

1) Borgerne erinddraget i tilbud om aktiviteter.

2) Borgerne stgttes i deltagelse gennem en velfungerende struktur internt og i samarbejdet med fri-
villige og andre.

3) Information om aktiviteter er lettilgaengelig for borgere, pargrende og medarbejdere.

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal:

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

2) Far du deekket dit behov for at vaere sammen med andre?

3) Hvad synes du - er der gode oplevelser i hverdagen? Er du interesseret i de aktiviteter, der tilbydes?

Data fra pargrendeinterview fremgar af bilag 1.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Januar 2023

Ad 2)

2 ud af 3 journaler indeholder ikke infor-
mation om borgernes gnsker for den
sidste tid.

Det fremstdr som et prioriteret indsats-
omrdde, der er italesat, og der forligger
en plan.

3 ud df 4 kerestole fremstod tilsmud-
sede.
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Tema 2b Livskvalitet og tilfredshed med hjaelpen - Mad og maltider

Samlet vurdering -

2.9

2.10

2.11

2.12

2.13

Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spergsmal:

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

2) Hardu brug for hjeelp 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?

Data fra pargrendeinterview fremgar af Bilag1.

Medarbejdere kan fortzelle om velfungerende arbejdsgangene, der sikrer
1) Den enkelte borgers gnsker og aftaler om mad imgdekommes

2) Klar opgavefordeling ved maltiderne

3) Atborddaekning sker som aftalt pa centret.

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

Der foreligger menuplan, som er tilgaengelig for borgere og pargrende.
Der hgres om involvering af borgere i det omfang det er muligt.

Arbejdsgangene stotter at borgere med szerligt kostbehov tilbydes den rette kost, eksempelvis for bor-
gere med

1) Dysfagi

2) Beriget kost

3) Fedemiddelallergi

Oplysninger om kost er lettilgaengelig for relevante medarbejdere i journalen samt - hvis det er praksis -
i degnrytmeplaner, handleanvisninger i eventuelle kostsedler i kekkener o.a.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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2.14  Tidlig opsporing af borgere i risiko for undererncering
Medarbejderne kender og folger ledelsens fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for hjeelp til bor-
gere i risiko for uplanlagt vaegttab.
1) | omsorgsjournalen er ernaringsindsatsen beskrevet handleanvisende. Hos relevante borgere fore-
ligger mal og plan for indsatsen, kosttype, og evaluering af indsatsen.
2) Der ses eksempler pa observationer om borgers indtag af mad (nar der er afvigelser)
3) Aftalt vejehyppighed ses udfert
4) Der kan fremfindes reaktion pa utilsigtet vaegttab.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Januar 2023
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Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed

Samlet vurdering:

3.1  Interviewede borgere svarer generelt positivt pa felgende typer af spgrgsmal: 3 ud af 3 borgere tilkendegiver stor til-
1) Erdet oftest de samme medarbejdere, der kommer hos dig? fredshed med det faste personale.
2) Erden hjalp du far, lige god, uanset hvilken medarbejder, der hjelper dig?!
3) Opleverdu, at du bliver hjulpet uden selv at skulle fortzelle, hvordan hjzlpen bedst kan udfgres? 3 ud af 3 borgere tilkendegiver, at der
4) Passer den hjaelp/stotte du far til dine behov? har veeret en del aflasere pd arbejde i
5) Far du den hjaelp/statte, du har brug for, nar du har brug for den? Nedkald. denne vinter, hvilket har betydet, at

Data fra pargrendeinterview fremgdr af bilag 1 hjcelpen ikke har veeret lige sd god, som

BO de er vant til.
Ved tilsynet er der fast personale og
fast tilknyttede aflgsere pd arbejde.
Leder og medarbejdere forteeller om en
del sygdom i december og januar.

3.2 | Arbejdsprocesser ved eendring i borgers tilstand - tidlig opsporing samt opfelgning
Medarbejdere kender arbejdsgangene for
1) at formidle viden videre, ndr borgers tilstand aendrer sig, og der opstar behov for faglig vurde-
ring af assistent/demensvejleder/sygeplejerske/laege eller andre fagpersoner
2) atfelge op paindgaede aftaler.

3.3  Sammenhaengende indsats for borgere med behov for (traenings)aktiviteter
1. Samarbejdsfladen med terapeuter fremstar klar og stetter en samlet ydelse for borgerne med til-
delt §§ 83 og 86, opfelgning pd GOP samt vederlagsfri fysioterapi.

2. Medarbejdere kan redeggre for malene for genoptraenings- og vedligeholdelsesforlgbene hos rele-
vante borgere og hvordan de — hos disse borgere - inddrager traeningselementer og -aktiviteter i
den daglige hj=elp, pleje og omsorg.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Medarbejdere kender borgeres aktuelle behov for vedligehold af fysiske og psykiske faerdigheder, her-
under hvilke hjzelpemidler og velfaerdsteknologiske lgsninger, borger har brug.

3.4 Det skriftlige arbejdsgrundlag - Generelt: Adb)

| 8 ud af 8 journaler ses eksempler pd
uoverensstemmelser og manglende
ajourfering.

a) Medarbejderne kender og anvender omsorgsjournalen ensartet.

b) Der ses overensstemmende oplysninger om borgerens tilstande mellem tilstande, handlings-
anvisninger, observationer, faglige notater, degnrytmeplaner mv.

c) Oplysninger pa eventuelle tavler, i papirkalendere, i print og andre supplerende informationer
til borgere og medarbejdere er i overensstemmelse med omsorgsjournalens oplysninger og Ade)
borgers aktuelle tilstand.

d) Oplysninger fra f.eks. terapeuter er lettilgaengelige for assistenter og hjalpere.

e) Kaedeprocessen mdling, reaktion, sundhedsfaglig vurdering, konsekvensrettelse er undersggt og
fundet veldokumenteret.

f) Arbejdsgangen for konsekvensrettelse ved @ndringer i borgers tilstand beskrives ensartet af
medarbejdere der har opgaver i forbindelse med dette.

1 8 ud af 8 journaler er der eksempler pd
NO uoverensstemmende oplysninger mel-
lem pleje, observationer og opfelgning.

Der er iveerksat en proces, der skal sikre
at kvaliteten af dokumentationen er

X ) . . ensartet og lever op til kommunens ret-
Malepunktet omfatter de dele af omsorgsjournalen, som er relevant for tilsynets foci. Andre krav om

journalfgring for sundhedslovsydelser er som udgangspunkt ikke omfattet, medmindre der under til- ningslinjer:
synsbesgget skulle blive identificeret forhold, der kan indebzaere en risiko for borgeren.
3.5  Det skriftlige arbejdsgrundlag for udferelse af de daglige social- og plejefaglige opgaver hos borgerne I 4 ud af 4 degnrytmeplaner ses der til-

knyttede handlingsanvisninger, med et

Dognrytmeplaner indeholder lettilgengelige, opdaterede og handleanvisende oplysninger om borgers meget overordnet indhold. Dette kan

ressourcer og behov, herunder hvorledes stgtten ydes individuelt ud fra borgers livsstil og ensker. BO medfare risiko for forskellig udvikling af
det opgaver der knytter sig til indsat-
serne.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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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- Opmerksomhedsomrdde — ikke mdle-
dere pa plejecentre, herunder arbejdsdragt og vaernemidler. punkt i 2023

- Jf. rapport fra 2022:

2) Veernemidler er lettilgaengelige for medarbejderne.
Det er ikke muligt at fremfinde
dato/tidspunkt for hvorndr der senest
er koart en tom kogevask m.m., i den va-
skemaskine, der benyttes til at vaske
borgernes taj.

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

Samlet vurdering: -

5.1

5.2

5.3

Der forefindes handleplan for malepunkter, hvor malopfyldelsen ikke var ”Helt opfyldt” ved seneste Leder og noglemedarbejder kan be-

tilsyn. Handleplanen kan f.eks. have form af referat fra personalemade. skrive hvorledes der er fulgt op pd de
udarbejdede handleplaner fra 2022.

Der er ved behov fundet tovholdere til at drive forbedringsprocessen. BO

Der er prioriteret og igangsat tiltag. Der foreligger ikke datoer for de gen-

Der ses dato for evaluering. nemforte evalueringer.

Effekten af tiltagene er evalueret.
| tilfelde af at leder ikke var tilfreds med resultatet af evalueringen, er nye tiltag igangsat og evaluering
planlagt/udfert

Malopfyldelsen er forbedret fra seneste tilsyn.

Dette punkt baseres pa tilsynsrapporterne: Sammenligning med resultat fra seneste tilsyn.

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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Bilag 1: Paregrendeinterview

Sammenfatning af pargrendeinterview for Malmhgj Plejecenter

Antal interview under besgg: Antal telefoninterview: 3 Interview i alt: 3
Tilsynet har talt med tre pargrende, der enten har en mor eller en svigermor pa plejecentret. De kommer alle tre flere gange om maneden pa plejecentret. En beboer

har boet pa plejecenteret under et ar og to beboeren har boet pa plejecenteret mere end to ar. Alle tre beboere er glade for at bo pa plejecenteret.

M3|°pfy|de|se I nogen Ved ikke/ gvrige
grad ikke rele- kommentarer
vant
Tema
Indflytningen pa plejecentret XX To pargrende oplevede, at indflyt-
Samlet set: ningen gik vaeldig fint. De blev godt

- Processen/information
- Indflytningssamtale
- Opfelgning

Maden og maltidet XXX
Samlet set:

Din naertstaendes tilfredshed

med

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

modtaget.

En pargrende oplevede, at indflyt-
ningssamtalen farst kom et halvt ar
efter indflytningen.

En pargrende oplevede, at proces-
sen op til indflytningen var ubeha-
gelig. Visitationen pressede p3, for
at fa de pargrende til at sige ja til en
plejebolig.

Der var ringe og mangelfuld infor-
mation inden indflytningen. De pa-
rerende matte selv hente informa-
tion pa nettet.

Tre pargrende oplever, at deres
nzre er tilfredse med maden.
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Malopfyldelse

Tema

- den mad, der serveres til
maltiderne?
- detsociale samvar

Pleje og vedligeholdelse af

faerdigheder

Samlet set:

Din tilfredshed med

- den pleje, din naertsta-
ende modtager

- stetten til at vedligeholde
sine feerdigheder

Aktiviteter

Hvordan er du tilfreds med de
tilbud, din naertstaende far til
at deltage i forskellige aktivite-
ter?

Renggring

Hvordan er du tilfreds med
renggrings-standarden i din
neaertstdendes lejlighed?

I nogen Ved ikke/
grad ikke rele-
vant
X X X
XXX
X X X

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk

Gvrige
kommentarer

En pargrende oplever, at dennes
nezere er glad for samvaeret med an-
dre i forbindelse med maltiderne.
En pargrende oplever, at dennes
nzere mangler feellesskab i forbin-
delse med maltiderne.

Tre pargrende oplever, at persona-
let gor hvad de kan.

En pargrende oplever, at dennes
naere ikke altid har rent tgj pa.

En pargrende oplever, at hun er
ngdt til hjzelpe ind imellem, ellers
sker der ikke s meget.

En pargrende oplyser, at hendes
nzere selv klarer den personlige
pleje.

For coronanedlukningen var der
mange aktiviteter. Nu er der feerre
aktiviteter, og de paregrende bliver
sjeeldent inviteret med.

Tre pargrende oplever, at der bliver
gjort rent for sjeelden.

En pdrgrende mener, at der nogle
gange er svinsk i lejligheden.

En pargrende feler, at hun er ngdt
til at gore rent, nar hun kommer pa
besgg.

21



.

&

Tema

Malopfyldelse

Tajvask

Hvordan er du tilfreds med

héndteringen af din naertsta-

endes vasketgj?

Kommunikation med pleje-

centret

Samlet set om:

- Imgdekommenhed

- Samarbejde med medar-
bejderne

- Tilfredshed med den
made, som plejecentrets
leder og medarbejdere
handterer ros, kritik eller
forslag til forbedringer,
der kommer fra parg-
rende?

Vil du anbefale plejecentret til
andre?

Tabel 1

XX

I nogen
grad

Ved ikke/
ikke rele-
vant

X
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Gvrige
kommentarer

En pargrende oplyser, at hendes
nare selv sorterer og haenger tgjet

op.

To pargrende oplever et godt sam-
arbejde med personalet.

De er meget tilfredse med persona-
let, der altid er smilende og gode at
snakke med. De kan sagtens
komme med kritik, hvis der skulle
blive behov for dette.

Tre pargrende gnsker mere infor-
mation om, hvad der overordnet
sker pa plejecentret. F.eks. i forbin-
delse med jul, paske og nye tiltag.
Den tidligere leder indkaldte til stor-
mgder, hvor der blev informeret om
nye tiltag.

En pargrende mangler kommunika-
tion med personalet. En pargrende
oplever, at der ikke altid bliver
handlet pa kritik.
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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 Hjzlpen erihenhold til loven og i henhold til afggrelsen 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.

Tilsynsfgrende 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 hjzelp, de er berettiget til, og om hjzlpen 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 Silkkeborg Kommune. Tilsynet udferes efter
manual, 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 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:

Helt opfyldt
| betydelig grad opfyldt

| 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 vardier samt almene omsorgs- og sund-
hedsfaglige standarder.

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

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

Den Mobile Kvalitetsafdeling CVR: 36149701 akkrediteringsraadgiverne.dk
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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 ”Helt 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 ”Helt opfyldt” eller ”’| 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 ”Helt 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.

Hering og rapportering

Tilsynsbesggene afsluttes med dialog og tilbagemelding til den lokale leder. Efter tilsynsbesgget modtager
lederen rapportudkastet til hgring for faktuelle fejl = oplysninger om antal borgere, funktionsbenzevnelser og
lignende i lighed med praksis hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Fristen for tilbagemelding er 3 uger, hvoref-
ter leder og tilsynsfegrendes kontaktpersoner i kommunen modtager den endelige rapport.
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Om virksomheden og kontaktoplysninger

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 syge-
huse, herunder tilsyn og kvalitetsbesgg inden for serviceloven og sundhedsloven.

Konsulentfirmaet bestar af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte samarbejdspartnere varetager alsi-
dige opgaver, eksempelvis:

Tilsyn med plejeboliger pd aldreomradet

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 seerlig 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 drraekke 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 gennem 13 ar for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet) 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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