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Forord 
Det kommunale tilsyn i Odsherred Kommune er udført i overensstemmelse med de aftalte kvalitetsmålepunkter 
indenfor gældende lovgivning, kommunens kvalitetsstandarder og almene omsorgs- og sundhedsfaglige standar-
der.  
 
Det er hensigten, at rapporten skal kunne bidrage til den faglige og organisatoriske kvalitetsudvikling ved at syn-
liggøre succesfulde resultater såvel som det eventuelle læringspotentiale. Rapporten fokuserer på styrker i pleje-
enheden som afsæt for anbefalinger for eventuelle forbedringsområder, hvor beboernes behov endnu ikke imø-
dekommes på en måde, som lever op til fastsatte beslutninger og krav i lovgivninger, kvalitetsstandarder m.m.   
 
Rapporten er opbygget med sigte på overblik, læring og organisationsudvikling.  
 
Indledningsvist er data om tilsynet, herunder tidspunkt, deltagere og datagrundlaget. Herefter følger det samlede 
tilsynsresultat og begrundelse for tilsynsresultatet med vægt både på styrker og opmærksomhedspunkter.  
 
Anden del af rapporten indledes med oversigt over målopfyldelsen for de enkelte temaer. Herefter er de konkrete 
kvalitetsindikatorer medtaget, så læseren kan se, hvad der er grundlaget for vurderingerne. Fund er medtaget i 
det omfang, det skønnes at være af værdi for den videre kvalitetsudvikling. Farvemarkeringer er anvendt for at 
fremme et hurtigt overblik over styrker og opmærksomhedspunkter. 
  
Bagest i rapporten findes en kort beskrivelse af tilsynets tilgang, formål og metoder efterfulgt af afsnit om vurde-
ringsprincipper samt afslutningsvist data om tilsynsvirksomheden.  
 
Tilsyn er altid udtryk for et øjebliksbillede og skal derfor vurderes ud fra dette 
 
 
 
 
Venlig hilsen 
 
Nethe Britt Jorck 
Virksomhedsleder og tilsynschef 
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Fakta om tilsynet 
 
Midlertidige Pladser:  
Sejrsbo Rehabilitering, Højbygårdsvej 18, 4573 Højby  
 
Leder af Sundhedsafdelingen 
Helle Oldrup Jensen 
 
Leder for Sejrsbo Rehabilitering
Susanne Carlsen 
 
Antal borgere 
9 borgere  
 
Tilsynsbesøget fandt sted: 
29. september 2025. Tilsynet er udført uanmeldt. 
 
Metodik og datagrundlag: 
Datagrundlaget er indsamlet via stikprøver ift. serviceloven, ældreloven og sundhedsloven for at belyse de aftalte 
kvalitetsmålepunkter. 
 

- Dokumentation: Borgernes pleje- og omsorgsjournal (stikprøver fra 7 borgerjournaler), instrukser, bor-
gerinformationer, menuplaner, tavler og kalender m.v. 

- Interview:  4 borgere, som er informeret om formålet og indhold af tilsynet og har givet tilsagn om at 
blive interviewet. Desuden har tilsynet interviewet 1 leder, 1 sygeplejerske, 3 assistenter samt en rengø-
ringsmedarbejder. 

- Observation: Borgeres bolig, borgers tilstand, personlige hjælpemidler, samvær mellem medarbejder og 
borger, fællesarealer og måltid.  

 
Tilsynsførende har overværet dele af personlig pleje til 3 borgere.  
Antal forskellige borgerforløb, hvor borger er interviewet, eller hvor tilsynsførende har overværet den personlige 
pleje: 5 borgere. 
Plejeenheden har sikret borgernes samtykke til tilsynsbesøgets indhold. 
 
Tilsynsførende: 
Nethe Britt Jorck, sygeplejerske, MPP, tilsynschef. 
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Samlet tilsynsresultat 
Tilsynsførende fra akkrediteringsraadgiverne.dk har på vegne af Odsherred Kommune gennemført uanmeldt tilsyn 
hos leverandøren.  
 
Fokusområderne er vurderet i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens 
kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Vurderingen er sket ud fra de temaom-
råder og målepunkter, som er aftalt med kommunen. Vurderingsprincipperne ses af afsnittet bagest i rapporten. 
 
Den sammenfattende vurdering giver anledning til nedenstående resultat for hhv. service/ældrelovsområdet og 
sundhedslovsområdet:   
 
 
Servicelov/ældrelov: Tema 1-4 

 
Målene er i høj grad opfyldte 

 
Sundhedslovsrelateret: Tema 5-9 
 

Målene er i middel grad opfyldte 
 
 
 
 
Vurderingsskala: 
 
Målene er i meget høj grad opfyldte 

. 
Der kan være få afvigelser eller mindre mangler, som vurderes at være under forbedring.  
 
Målene er i høj grad opfyldte 

. 
De erkendte mangler har mindre betydning for borgersikkerheden.  
Målopfyldelse forventes at kunne opnås indenfor kortere tid gennem forbedringsindsats. 
 
Målene er i middel grad opfyldte  

. 
Der ses forhold, som kan få betydning for den fornødne kvalitet og/eller patientsikkerhed ved uændrede forhold.  
Løbende opfølgning anbefales. 
 
Målene er i lav grad opfyldte 

. 
Der ses forhold, som kan have større betydning for den fornødne kvalitet og/eller patientsikkerhed, hvis forbed-
ringstiltag ikke igangsættes kortere tid efter tilsynsbesøget.  
Der kræves en bevidst og målrettet forbedringsindsats for at opnå forbedringer.  
Handleplan med opfølgning efter kortere tid anbefales eventuelt som fokuseret genbesøg. 
 
Kritisable forhold  
Dette betyder, at den leverede hjælp og/eller det skriftlige arbejdsgrundlag har alvorlige fejl og/eller mangler, vur-
deret ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitetsstandarder, øvrige interne beslutninger og værdier samt al-
mene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.  
Manglerne er af et sådant omfang, at der er tale om kritisable forhold for en eller flere borgere og fordrer hur-
tig/øjeblikkelig handling. 
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Ved tilsyn 2024 sås forhold, som kunne indebære større risiko for patientsikkerheden ved uændrede forhold.  
Efterfølgende er igangsat tiltag, som har medført  
- strukturændringer, som støtter den tværfaglige indsats. 
 
Særligt ses fokus på patientsikkerheden, herunder kompetenceudvikling og journalisering 
-den sundhedsfaglige sygeplejerskebemanding er styrket, også med bemanding i aftenvagt 
-den sundhedsfaglige dokumentation fremstår forbedret. 
 
Tiltagene fremstår solide med høj grad af lederbevågenhed. 
Der ses resterende udviklingspunkter, der kan indebære risiko for patientsikkerheden. Der ses igangværende tiltag 
og det er en forudsætning, at enhedens ledelse vil følge op på de fundne udviklingspunkter og anbefalingerne.  

 

 
Tilsynets opsummering af styrker og udfordringer 
Nedenfor angives begrundelsen for tilsynsresultatet. For det første beskrives de styrker, som tilsynsførende har 
vurderet, er til stede på plejecentret. For det andet beskrives eventuelle forbedringsområder med tilhørende an-
befalinger i tilfælde af, at praksis på plejecentret ikke er fundet i overensstemmelse med de aftalte målepunkter 
indenfor lovgivningens krav, Odsherred Kommunes kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfag-
lige standarder. 
 
Generelt 
Af hjemmesiden fremgår målgruppen for Sejsbo  Rehabilitering varetager borgere med akut opstående 
helbredsproblemer og behov for behandling og observation, for at forhindre indlæggelse på sygehus. 
Det kan f.eks. være efter udskrivning fra sygehus med yderligere behov for genoptræning og at borger ikke er i 
stand til at klare ambulant genoptræning, eller fordi borger endnu ikke kan klare sig i eget hjem. Det kan også 
være borgere, der har været indlagt, men har brug for intensiv genoptræning for at klare sig i eget hjem . 1 
 
Siden seneste tilsyn i 2024 har været lederskift. Der ses fremdrift og øget patientsikkerhed. 

o Den tværfaglige samarbejdsstruktur fremstår betydelig forbedret med klarere ansvarsområder og møde-
struktur 

o Styrket sygeplejerskebemanding med dækning også i aftenvagt 
o En nyere ansat sygeplejerske varetager den lokale superbrugerfunktion. Der ses forbedringer af journali-

sering af helbredstilstande 
o Styrket fokus på at læse og efterspørge retningslinjer, når arbejdsgange opleves uklare og uens 
o Borgercentreret indsats ud fra borgernes mål, ønsker og behov. 

 
Der ses øget målopfyldelse for  

o Tema 5: Journalføring (sundhedslov)  
o Tema 6: Kompetencer og udvikling. Flerfagligt samarbejde. Tidlig opsporing  

 
Der ses resterende udviklingspunkter, som er uddybet fra side 7.  
 
Styrker 
Tværfaglig struktur 
Nye borgere og evt. pårørende deltager i målmøde indenfor 1 uge. Herefter evalueres hver 14. dag ved tværfaglig 
borgerkonference med justering af mål for indsatsen. Der afsluttes med udskrivningsmøde. Borgerne fortæller om 
et godt samarbejde og en velkoordineret indsats.  
Borgerne er tilknyttet kontaktperson fra hver faggruppe. På tavlen i de fleste boliger ses navnene, så det også er 
tydeligt for borger og pårørende. Tilsynet hører kun godt om samarbejdet.  
 

 
1 Sejrsbo Rehabilitering - Odsherred Kommunes hjemmeside 
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Daglig rutine: Inden borgerbesøg samles medarbejderne for at være opdaterede, koordinere og fordele opga-
verne ved den store tavle, hvor centrale forløbsdatoer er angivet, såvel som triagestatus. Ved triageringsmøde om 
formiddagen høres dialog om sundhedsfaglige og social-og plejefaglige forhold. Drøftelserne indgår i den løbende 
kompetenceudvikling.  
 
3 interviewede borgere med genoptræningsforløb giver udtryk for, at opholdet har været afgørende til at komme 
i gang igen. De fortæller, at deres funktionsevne er øget betydeligt.  

de 
giver eksempler på, hvordan de kan mærke, at de har fået flere muskler og har genvundet funktionsevne. 
I boligerne ses tavle med øvelser, og det er tilsynets indtryk, at medarbejderne anvender disse oplysninger som 
arbejdsgrundlag. Der ses også træning, hvor det er borgeren selv, der har opgaven, fx selv at tage bad.   
 
Pleje, omsorg og praktisk støtte 
Borgerne fremtræder velsoignerede efter ønske. Tilsynsførende overværer morgenplejen hos 3 borgere. Der ses 
velegnede og omsorgsfulde arbejdsprocesser, der udføres med aktiverende sigte. En borger hjælpes fx med øvel-
ser i sengen og i Sara Steady og støttes i selv at klare påklædning i eget tempo. Det er tilsynets indtryk, at medar-
bejderne generelt har godt kendskab til borgernes mål, ønsker og behov.    
Der ses vanskeligheder ved at bruge Cura, hvilket dels søges imødekommet i den daglige sparring, og dels må af-
vente den planlagte undervisning en måned efter tilsynet. 
 
Mad og måltider 
Måltidet indgår som en del af den tværfaglige indsats. Medarbejderne og leder spiser sammen med borgerne og 
kan her opleve borgernes ADL. Medarbejderne støtter borgere med behov for hjælp til spisning.  
Maden smager godt, fortæller borgerne. Der høres hyggelig stemning. 
 
De ovenfor nævnte styrker og erfaringer med kvalitetsforbedringer er et godt afsæt til at fastholde den opnåede 
kvalitet og yderligere forbedre praksis. 
 
 
Udviklingsområder, opmærksomhedspunkter og anbefalinger 
På baggrund af dataindsamling og analyse vurderer tilsynet, at  
 

 3 temaer  
 5  
 2 temaer  

 

rumme målepunkter med forbedringspotentiale, hvilket fremgår af efterfølgende del af rapporten. 
 

kort samt tilsynets anbefalinger. De uddybende data fremgår under de enkelte temaer i rapporten. 
 
Tema 4 og 5 Journalføring  det skriftlige arbejdsgrundlag 
Fokus: Fyldestgørende og løbende ajourført dokumentation er det nødvendige grundlag for, at alle medarbejdere 
kan varetage den rette hjælp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens behov.  
Hjælpen skal løbende tilpasses borgernes behov, hvilket nødvendiggør, at der er en tilstrækkelig dokumentations-
praksis, som anvendes og følges af alle medarbejdere samt, at aktuelle ændringer løbende dokumenteres. 
Uoverensstemmende oplysninger kan medføre, at medarbejdere i bedste mening gør noget andet end borgers 
behov. 
 
Siden seneste tilsyn har været fokus på helbredstilstande, som i vid udstrækning ses svarende til borgers aktuelle 
tilstand.  
 
Udviklingspunkter: 
1) Servicelovs/ældrelovsydelser.  
Der journaliseres ikke rutinemæssigt i FSIII (i lighed med 2024). Formidling sker primært mundtligt.  
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Efter risikovurdering er for enkelte borgere oprettet ydelser for fx personlig pleje o.a. med tilhørende handlings-
anvisninger. For de øvrige foreligger ikke handlingsanvisninger for borgeropgaverne. 
 
Planen for implementering af FSIII på Sejrsbo:  
Implementering af FSIII sker i takt med udrulning af den opdaterede version en måned efter tilsynet.  
 
2) Journalisering om Træning  
Terapeutnotater er lettilgængelige for plejemedarbejderne. Referater fra tværfaglige borgerkonferencer journali-
seres af plejen, som skal konsekvensrette de fysiske journalnotater på stuetavlerne. Denne dobbeltdokumenta-
tion giver udfordringer. Der ses eksempler på uoverensstemmelse mellem journalnotater i Cura og træningsoplys-
ninger på tavlen for 2 ud af 3 borgere.  
På stuerne ses tillige 3 forskellige typer øvelsesoversigter, herunder en indrammet planche på stuerne. De ses ikke 
individuelt vurderet svarende til den aktuelle borgers forløb. 
  
Ovenstående kan medføre en risiko for, at der arbejdes ud fra ikke-tidstro data. 
 
 
 
Tilsynet anbefaler at fortsætte den ihærdige indsats, herunder 

 at systematisere journalisering ved de tværfaglige møder, herunder overveje 
o at terapeuter opdaterer egne journaloplysninger på tavlerne og 
o sikrer at de almene øvelsesoversigter på stuerne er individuel vurderet 

 at fortsætte med at skrive handlingsanvisninger for fx personlig pleje ud fra en risikovurdering indtil 
undervisning i FSIII primo november medfører implementering 

 opfølgning og evaluering med fastsatte tidsrum.  
 
 

Tema 5 Journalføring samt Tema 7 Retsstilling og selvbestemmelse 
Målepunkt 7.2: Tydelig information om IGVH er væsentlig for borgerne og central for at medarbejderne handler 
som tilsigtet.  
 
Udviklingspunkt: Der er foretaget opslag i 4 borgerjournaler. Af 3 ses lægefaglig stillingtagen medtaget på forsi-
den. Heraf er 2 IGVH, som ikke er aktuelle og derved ikke svarende til kriterierne for IGVH. Dette var også udvik-
lingspunkt i 2024.  
 
Tilsynet anbefaler 

 kort efter tilsynet at opdatere alle borgeres journaloplysninger om IGVH 
 gennemgå om instruks/tjekliste ift. nye borgere er tilstrækkelig præcis om krav til journaliseringen 
 følge tæt op i en periode fx i forbindelse med opstartsmøde. 

 
Det høres af dialogen efter tilsynet, at enheden omgående vil sikre opdateringerne. 
 
 
Tema  8  Medicinhåndtering og - opbevaring 
Fokus: Ansvar, sikkerhed og opgaver skal være beskrevet i kommunens instruks 2 
 
Det er tilsynets indtryk ved interviews og efter stikprøve i 3 borgeres medicinbeholdning, FMK og medicinliste, at 

betydelig grad efterleves. Der ses og høres høj bevågenhed. 
 
Opmærksomhedspunkt 
1) Medicinlisterne i Cura fremstår med ikke-opdaterede præparatnavne ift. aktuelle effektueringer/aktuel medicin. 
Dog støtter dispenseringsbilledet, at der dispenseres ud fra det effektuerede.  
Det høres, at medarbejderne har efterspurgt afklaring ift. om det er korrekt praksis. Kommunens medicinhåndte-
ringsinstruks medtager ikke emnet/er uklar. 

 
2 Korrekt håndtering af medicin:  Styrelsen for Patientsikkerhed 
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2) Der ses fund, som vedrører anbrudsdatoer samt kvittering af administration af ikke-dispenserbar medicin (af-
tenvagt).  
 
Tilsynet anbefaler at 

 tjekke punkt 1) op med rette ansvarlige i organisationen og herefter 
 medtage punktet i instruksen 
 øge opmærksomhed på implementering af anbrudsdatoer 
 øge aftenvagternes opmærksomhed på kvittering af ikke-dispenserbar medicin  

  
 
Tema 9 Hygiejne 
Tøjvask: Brud af smitteveje 
Når borgernes tøj vaskes i fælles vaskemaskine, skal plejecentret sikre, at arbejdsprocesserne er overensstem-
melse med de nationale retningslinjer, herunder ugentlig kogevask på tom maskine og rengøring af maskinerne. 
Dette skal støttes af egenkontrolskemaer. Ved lave temperaturer skal anvendes desinficerende vaskemiddel.  
 
Praksis: Der ses egenkontrolskema for ugentlig kogevask på tom maskine. Opgaven ses afkrydset af nattevagter.  
Udviklingspunkt:  Det fremstår ikke om ovenstående afkrydsning også omfatter rengøring af gummilister o.a.  
 
Vaskemidlet: Det anvendte vaskemiddel er (efter tilsynets umiddelbare vurdering) ikke i overensstemmelse med 
kravene om indhold af desinficerende middel. 
 
Tilsynet anbefaler, 

 at justere arbejdsgangene for tøjvask i fælles vaskemaskiner, så praksis bliver i overensstemmelse med 
nationale infektionshygiejniske retningslinjer (NIR3) 

 at kontakte kommunens hygiejnefunktion ved behov.  
 

  

 
3  Håndtering af tekstiler til flergangsbrug i sundhedssektoren, 2. udgave 2022. NIR Primaersektoren.pdf, side 27 
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Oversigt over de enkelte temaer 
Temaerne vurderes i forhold til om kvaliteten er tilfredsstillende ud fra lovgivningens krav, kommunens kvalitets-
standarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder. Målene er belyst gennem interview, observati-
oner og dokumentation og det er undersøgt, om der sammenhæng mellem de fastsatte standarder, handleplaner, 
beslutninger, tilbud til den enkelte og den praktiske udførelse.  
 
Af nedenstående oversigt angives den samlede målopfyldelse for hvert tema.  Vurderingen er angivet med farver 
og kategorierne H O (Helt opfyldt er angivet med grønt), B O (I betydelig grad opfyldt er angivet med lysegrøn),  
N O (I nogen grad opfyldt er angivet med gult), I O (Ikke opfyldt er angivet med rødt). 
 
Servicelov/ældrelov: Tema 1-4 
 

Tema    

Tema 1 Pleje, omsorg og praktisk støtte  
  H O 

Tema 2 Selvbestemmelse og indflydelse  
 H O 

Tema 3 Hverdagsliv  
 H O 

Tema 4 Dokumentation  Det skriftlige arbejdsgrundlag  
N O 

 
Sundhedlovsrelateret: Tema 5-9 
 

 Tema   

Tema 5 Journalføring - 
B O 

Tema 6 Kompetencer og udvikling. Flerfagligt samarbejde. Tidlig opsporing 
B O 

Tema 7 Selvbestemmelse - samtykke 
Fravalg af livsforlængende behandling N O 

Tema 8 Medicinhåndtering og -opbevaring 
B O 

Tema 9 Hygiejne 
B O 

Tema 10 Opfølgning fra seneste tilsyn 
B O 

 
Resultater og vurdering af de enkelte temaer 
I følgende del af ses resultater og vurdering af de enkelte temaer. Temaerne indledes med oversigt over målopfyl-
delsen for det enkelte tema.  
Herefter er de konkrete kvalitetsindikatorer medtaget, så læseren kan se, hvad der er grundlaget for dataindsam-
lingen. Tilsynsførende vurderer for hvert målepunkt, om dataindsamlingen viser overensstemmelse med måle-
punktets angivelser. 
Fund er medtaget i det omfang, det skønnes at være af værdi for den videre kvalitetsudvikling. Farvemarkeringer 
er anvendt for at fremme et hurtigt overblik over styrker og opmærksomhedspunkter.  
Dataindsamling ift. omsorgsjournalen omfatter de dele af journalen, som er relevant for tilsynets foci. 
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Tilsynets formål, indhold, metode og vurderingsprincipper 
 
Tilgang og formål  
Tilsynet udføres efter aftale med kommunen som en del af kommunens interne kvalitetsovervågning. Tilsy-
nets kerneydelse er på en anerkendende måde at belyse, om gældende lovgivning og politisk fastsatte ret-
ningslinjer og politikker overholdes og efterleves, så borgerne får den hjælp, de er berettiget til, og at hjælpen 
er tilrettelagt og bliver udført på en faglig forsvarlig måde. Tilsynet skal belyse, hvorvidt: 

 Borgerne får hjælp i henhold til kommunens kvalitetsstandarder 
 Hjælpen er i henhold til loven og i henhold til afgørelsen om hjælp 
 Hjælpen er i overensstemmelse med borgerens aktuelle behov for hjælp 
 Forebygge, at eventuelle mindre problemer udvikler sig til store problemer. 

 
Tilsynet har under tilsynene fokus på, at besøgene er afviklet med en anerkendende tilgang med fokus på dia-
log. Det er intentionen, at tilsynsbesøget kan medvirke til at fremme den videre udvikling af praksis på den 
enkelte plejeenhed.  
   
Under besøget fokuserer tilsynsførende på plejeenhedens styrker og det, der virker. Det afspejles om muligt i 
spørgsmålene og dialogen, som kan grundlag for den videre refleksion og analyse af praksis.  
 
Tilsynsførende søger at opnå den fornødne indsigt som grundlag for dialog om eventuelle forbedrings-områ-
der, hvor borgernes behov endnu ikke imødekommes på en måde, som lever op til fastsatte beslutninger og 
krav i lovgivning, kvalitetsstandarder m.m.    
 
Samlet set stiler tilsynet mod at indfri kommunens behov for: 

 Viden om, hvorvidt borgerne får den hjælp, de er berettiget til, og om hjælpen er tilrettelagt og bliver 
udført på en faglig forsvarlig måde på den enkelte plejeenhed 

 Støtte til kvalitetsudviklingen gennem konstruktiv dialog og brugbare kvalitetsdata 
 En samlet viden på tværs af plejeenhederne om fælles styrker og udfordringer.  

 
 
Indhold og metode 
Tilsynet indsamler data på baggrund af hovedpunkter udvalgt af Odsherred Kommune. Tilsynet udføres efter 
manual, som er tilpasset behovene og prioriteringerne i kommunen. Manualen indeholder beskrivelse af, 
hvilke opgaver der ligger før  under og efter besøget, herunder på hvilken måde tilsynet afvikles.  
 
Metoderne bygger på nyeste viden fra akkreditering/tilsyn/audit. De gennemgående metoder er: 
 

 Interview af ledere, medarbejdere, borgere samt pårørende 
 Dokumentation: Gennemgang af skriftlige vejledninger til medarbejdere, den faglige dokumentation, 

handleplaner, informationer til borgere m.m. 
 Observation af medarbejderes praksis, borgers fremtræden og bolig, arbejdsgange, fællesarealer af-

holdelse af måltider m.m.  
 

Samlet set sikrer den metodiske tilgang en grundig dataindsamling som underlag for analyse og vurdering. 
Den metodiske tilgang giver belæg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, borgeren modtager.   
 
I tilfælde af, at tilsynsførende under tilsynet bliver opmærksom på sundhedsfaglige forhold af betydning for 
borgernes sikkerhed, skal tilsynsførende afdække disse forhold og medtage dette i rapporteringen. 
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Vurderingsprincipper  
Tilsynsbesøget bidrager til at afdække om den leverede hjælp og det skriftlige arbejdsgrundlag lever op til lov-
givningens krav, kommunens kvalitetsstandarder samt almene omsorgs- og sundhedsfaglige standarder.  
 
Vurdering sker på 4 niveauer: 

- Den enkelte stikprøve 
- Det enkelte målepunkt  
- Det enkelte tema 
- Det samlede tilsynsresultat  

 
Vurderingsprincipperne sikrer systematisk analyse og vurdering fra den enkelte stikprøve udføres til det sam-
lede tilsynsresultat. Vurderingsprincipperne er skitseret nedenfor.  
 
Vurdering af den enkelte stikprøve 
Dataindsamlingen sker ved stikprøver og ved anvendelse af interview, observation og dokumentation. Den 
indsamlede viden vurderes løbende ift. overensstemmelse med temaerne og målepunkterne.  
 
Vurdering af de enkelte målepunkter  
Hvert af de overordnede temaer belyses af underliggende målepunkter. Tilsynsførende vurderer målopfyldel-
sen af målepunktet på baggrund af dataindsamlingen. Der kan i nogle tilfælde være enkeltstående fund, som 
medfører, at målepunktet ikke er opfyldt. Det vil typisk være fund af betydning for borgerens sikkerhed.  
Vurderingen sker ud fra 4 kategorier 

:  
 
Vurderingen sker ud fra 4 kategorier, som farvemarkeres af læsevenlige årsager:  
 

Vurderingskategorier Vurderingsforkortelse og farve 
Helt opfyldt H O 
I betydelig grad opfyldt B O 
I nogen grad opfyldt N O 
Ikke opfyldt I O 

 
Vurdering af det enkelte tema 
På baggrund af de samlede resultater fra målepunkterne vurderes den samlede opfyldelse af det enkelte 
tema. Et tema 
Når et af målepunkterne  for temaet højst 

 
ovenfor.   
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Om virksomheden og kontaktoplysninger 
Den Mobile Kvalitetsafdeling, akkrediteringsraadgiverne.dk  
Egebjergvej 232 A 
4500 Nykøbing Sjælland 
 
Nethe Britt Jorck  
Virksomhedsleder og tilsynschef 
Mobil: +45 2869 8898 
Mail: nethe@jorck.net 
 
akkrediteringsraadgiverne.dk er en privat leverandør af rådgivning og tilsyn til de danske kommuner og syge-
huse, herunder tilsyn og kvalitetsbesøg inden for serviceloven, ældreloven og sundhedsloven. 
 
Konsulentfirmaet består af virksomhedsleder, som sammen med udvalgte samarbejdspartnere varetager alsi-
dige opgaver, eksempelvis: 
 

 Tilsyn med plejeboliger på ældreområdet 
 Tilsyn med fritvalgsområdet 
 Andre kvalitetsbesøg/tilsyn i hjemmesygeplejen, akutfunktioner, plejecentre og hjemmeplejen efter 

serviceloven og sundhedsloven 
 Kvalitetsbesøg/temperaturmålinger ift. ældretilsynets målepunkter 
  
 Second opinion kombineret med kvalitetsbesøg/tilsyn ved eksempelvis klagesager 
 Tværsektorielle borgerforløb. Ressource- og opgavefordeling 
 Brugerundersøgelser, herunder borgertilfredshedsundersøgelser 

 
Ovenstående liste er ikke udtømmende. Sundhedslovs- og ældre- samt servicelovsområdet giver stadig mere 
komplekse udfordringer i hverdagen, hvor vi kan byde ind med et samarbejde med fokus på en bestemt bor-
gersituation, vinkel eller en særlig 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, herunder uddan-
nelse til auditor for Dansk Standard og akkrediteringssurveyor for IKAS (Institut for Kvalitet og Akkreditering i 
Sundhedsvæsenet) samt forandringsagentuddannelsen fra Dansk Selskab for patientsikkerhed. 
 
Nethe Jorck har en årrække beskæftiget sig med sociallovs- og sundhedslovsydelser, kvalitetssikring og pati-
entsikkerhed i kommuner og regioner gennem funktioner som oversygeplejerske, kvalitetschef, tilsynschef, 
akkrediteringskoordinator m.m.  
 
Særlig relevante erfaringer:  

 akkrediteringssurveyor fra 2010 til 2022 for IKAS. Har udført omkring 170 surveydage på sygehuse, i 
kommuner, præhospital, privathospitaler og speciallægepraksis 

 har udført over 500 uanmeldte kommunale tilsyn 
 forandrings- og forbedringsarbejde med projekter fra Dansk Selskab for Patientsikkerhed. 

 
Ovenstående har medført lang erfaring og indgående viden og indsigt i spændingsfeltet mellem det, der be-
sluttes (lovgivning, retningslinjer, kvalitetsstandarder m.m.) og det, der sker i praksis tættest på borgerne.  
 
 
 

 


