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Relevante oplysninger

Navn Kongshgj Plejehjem
Leder Annette Bang Jgrgensen
Dato og tidspunkt for tilsyn 17.11.2021
Malgruppe Borgere der bor pa Plejehjem
28 boliger

Deltagere i interviews e Leder

e 3 borgere

e 3 medarbejdere (3 SSH)

e 1 Sygeplejerske ved gennemgang af

dokumentation

Stikprgver

Der er gennemgaet 3 borgerjournaler

Udfgrer af tilsyn og rapport

Pia Ngrup Hansen og Herdis Povisgaard,
Kvalitetskonsulenter

Medarbejdere e 7 Social og sundhedsassistenter
e 14 Social og sundhedshjzaelpere
e 1 sygeplejerske
e 1 paadagogisk assistent
e 1 hjemmehjzelper
Vurdering

Tilsynet vurderer, at der ud fra forholdene p3 tilsynsbesgget, er
1. mindre problemer af betydning for kvaliteten




Tilsynets temaer og malepunkter
2021 foretages tilsynet med udgangspunkt i:

ded

O O O O

o Medicin
o Samtykke

e M3lepunkter vedrgrende borgerens serviceydelser
e /ldretilsynets malepunkter som har falgende 6 temaer:
o 1. Selvbestemmelse og livskvalitet, herunder vaerdig

2. Trivsel og relationer

3. M3lgrupper og metoder

4. Organisation, ledelse og kompetencer
5.Procedurer og dokumentation

o 6.Aktiviteter og rehabilitering

e Sundhedsfaglige malepunkter
o Fravalg af livsforleengende behandling

P& baggrund af en samlet vurdering af kvaliteten med afsaet i ovennaevnte malepunkter, kategoriseres

kvaliteten i nedenstaende kategorier:

PN

Sammenfatning

Tilsynets score

Ingen problemer af betydning for kvaliteten
Mindre problemer af betydning for kvaliteten
Stg@rre problemer af betydning for kvaliteten
Kritiske problemer af betydning for kvaliteten

Tema Antal malepunkter opfyldt Antal malepunkter ikke Antal malepunkter ikke
opfyldt aktuelt
Borgerens serviceydelser
Borgerens serviceydelser 4 |
Aldretilsynets malepunkter
1.  Selvbestemmelse og livskvalitet, herun- 10
der veerdig dgd
2. Trivsel og relationer 6 1
3. Malgrupper og metoder 16 1 1
4.  Organisation, ledelse og kompetencer 4
5. Procedurer og dokumentation 7
6.  Aktiviteter og rehabilitering 10 9

Sundhedsfaglig kvalitet

Instruks for fravalg af livsforleengende be- 1

handling

Medicinhandtering 1

Sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende 1
ordineret medicin og medicinliste

Medicinbeholdning og journaler vedr. medi- 1

cinhandtering

Samtykke/handleevne 1

Sammenfatning

Ledelse og medarbejdere indgik aktivt i dialog under tilsynet og var imgdekommende og reflekte-

rende.




Tilsynsfgrende har vurderet, at Kongshgj Plejehjem understgtter borgernes livskvalitet og selvbestemmelse
i hverdagen, og ved livets afslutning. Borgerne far hjzelp til at leve det liv, de gnsker. Leder og personale
har i hgj grad fokus p& at borgerne har mulighed for sociale kontakter og meningsfulde aktiviteter, ligesom
der er mulighed for rehabiliteringsforlgb efter behov. P& Kongshgj Plejehjem er der et stort og varieret ud-
valg af aktiviteter. Ledelsen har stort fokus pa at inddrage frivillige til at arrangere aktiviteter og pleje-
hjemmet har ogsa sin egen aktivitetsmedarbejder. Der er ogsa opmaerksomhed pa at invitere det omkring-
liggende samfund indenfor ved stille lokaler til radighed for relevante foreninger med det formal at sikre et
levende hus, hvor beboerne oplever det levede liv.

I vurderingen ligger tilsynet vaegt pa at der observeres en god tone og kultur. Der er gode arbejdsgange,
som understgtter det gode samarbejde mellem medarbejdere og borgere samt mellem medarbejdere og
pargrende.

Savel medarbejdere som leder har relevante arbejdsgange i forbindelse med en veaerdig dgd. De indhenter
systematisk gnsker til den sidste tid, men de kan blive bedre til at f& det noteret i omsorgsjournalen ved
alle borgere. Plejeenhedens medarbejdere har de forngdne kompetencer og kan redeggre for pleje og om-
sorg ved livets afslutning.

Tilsynet ligger veegt pa, at plejehjemmet er organiseret p& en made, hvor der er en tydelig ansvars- og
opgavefordeling blandt medarbejdere i de forskellige faggrupper samt vikarer. Medarbejderne har de ngd-
vendige kompetencer og fglger ansvars- og opgavefordelingen.

Plejehjemmet arbejder tvaerfagligt og systematisk med forebyggelse, idet der er fokus pa sendringer i bor-
gerens tilstand, samt den forngdne opfglgning som fglge deraf. Plejehjemmet deltager i 2021-2022 i Dansk
Selskab for Patientsikkerhed forbedringsprojekt I sikre Haender, hvor de arbejder med temaet Tidlig opspo-
ring. Plejehjemmet har ogsa relevante faglige arbejdsgange og metoder, til at varetage hjeelp og stgatte til
borgere med szerlige behov. I en ud af tre stikpr@gver i omsorgsjournal er der dog ikke dokumenteret, at der
er fulgt op pa en observation vedrgrende urinudskillelse og vaeskeindtag (malepkt. 3.3 D)

Tilsynet har desuden vurderet, at plejehjemmets dokumentationspraksis understgtter kerneopgaverne,
samt at plejehjemmet har arbejdsgange og metoder, der sikrer en rehabiliterende tilgang og sammenhaen-
gende indsatser i plejen af borgerne. Medarbejdere giver flere eksempler pa borgere som har Igftet deres
fysiske og psykiske funktionsevne efter indflytning.

I forhold til den sundhedsfaglige kvalitet ligger tilsynet vaegt p&, at der er god praksis og systematik i
forhold til fravalg af livsforlaengende behandling, medicinhandtering og medicinbeholdning. Der findes en
afvigelse af mindre betydning for patientsikkerheden, i det der i en stikprgve ud af tre findes to aesker af
samme praeparat men med forskellige handelsnavne.

I forhold til informeret samtykke er der i alle fem stikprgver indhentet og dokumenteret informeret
samtykke ved kontakt til praktiserende lzege.

Anbefalinger
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at tilsynsfgrende anbefaler:

Anbefalinger o At plejehjemmet har fokus pa, at der ved andringer i borgerens fysiske
og/eller psykiske funktionsevne og helbredstilstand bliver fulgt op herpa
og at det beskrives i omsorgsjournalen.

o At plejehjemmet sikrer, at der skiftes handelsnavn i medicinmodulet ved
nyt praeparat.

o At plejehjemmet har fokus pa at notere gnsker til den sidste tid i
omsorgsjournalen, s medarbejdere til en hver tid kan finde det.




Fund ved tilsynet

Borgerens serviceydelser

M&lepunkt

Opfyldt

Ikke
op-
fyldt

Ikke
aktu-
elt

Fund og
kommen-
tarer

A At borgeren og eventuelle pargrende op-
lever, at der er en taet dialog om borge-
rens behov i forhold til den leverede ind-
sats

B At kgrelister og/eller vagtplan er afstemt
med deoopgaver og kompetencer som fore-
ligger pa tilsynsdagen

E For Plejehjem:

At borgeren oplever, at borgeren inddra-
ges i, hvilken mad der serveres og at der
tages hensyn til, hvor borger gnsker at
indtage maltidet

F At der \éed observation er rent i borgers
bolig, safremt borgeren modtager rengg-
ringshjzelp




Aldretilsynets malepunkter

Tema 1: Selvbestemmelse og livskvalitet,herunder en veerdig ded

1.1 Borgernes selvbestemmelse og livskvalitet

M&lepunkt

Opfyldt

Ikke
op-
fyldt

Ikke
aktu-
elt

Fund og
kommen-
tarer

A At borgeren oplever selvbestemmelse, ind-
flydelse og medinddragelse i eget liv

B At ledelsen kan redeggre for plejeenhedens
arbejde med at bevare og fremme de enkel-
te borgeres livsudfoldelse, herunder selv-
bestemmelse, medindflydelse og livskvalitet

C At medarbejdernes beskrivelse af praksis
afspejler, at de arbejder med at bevare og
fremme borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse samt inddrager dem i det
omfang, det er muligt

D At der er beskrivelser af borgernes vaner og
gnsker

E At selvbestemmelse og veerdighed bliverun-
derstgttet af tone, adfzerd og kultur i pleje-
enheden

1.2 Pleje af borgere ved livets afslutning

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke

aktuelt

Fund og
kommen-
tarer

A At borgeren oplever tryghed ved at tale med
medarbejderne om borgerens gnsker til livets
afslutning

B B1. At ledelsen kan redeggre for,
hvordan borgerens gnsker til livets af-
slutning bliver indhentet og om muligt
imgdekommet




B2. At ledelsen kan redeggre for, at
medarbejderne har de forngdne kompeten-
cer iforhold til pleje af borgere ved livets
afslutning

C1. At relevante medarbejdere kan redeggre
forudfgrelse af pleje af borgere ved livets
afslutning

C2. At medarbejdere kan redeggre for,
hvordande fremfinder borgernes gnsker til
livets afslutning




Tema 2: Borgernes trivsel og relationer

2.1 Borgernes trivsel og relationer

M&lepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

AL. At borgeren - sa vidt muligt - oplever at
fahjeelp til at kunne leve det liv, som borge-
ren gnsker

A2. At pargrende oplever at blive inddraget,
og at der bliver lyttet til dem i overens-
stemmelse med borgerens gnsker og be-
hov

Der var ingen p%rﬂren—
de til stede ved tilsy-
net.

B1. At ledelsen kan redeggre for plejeenhe-
densarbejde med at understgtte borgernes
trivsel

B2. At ledelsen kan redeggre for, at ple-
jeenheden understgtter borgernes relatio-
ner,herunder inddragelse af og samarbejde
med pargrende, samt borgernes deltagelse
i det omgivende samfund, hvis borgerne
gnsker det

C1. At medarbejdernes beskrivelse af prak-
sis afspejler, at de inddrager borgerne og
tager udgangspunkt i borgernes behov og gn-
sker forudfgrelsen af omsorgen og plejen

C2. At medarbejderne kan redeggre for,
hvordande understgtter borgernes tilknyt-
ning til deres eventuelle pargrende og det
omgivende samfund

At eventuelle aftaler indgdet med de parg-
rendeeller naere relationer er dokumente-
ret

10



Tema 3: Malgrupper og metoder

3.1 Borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, psykisk sygdomog/eller mis-

brug

Mélepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

At borgeren med kognitive funktionsevne-
nedsaettelser (herunder demens), psykisk
sygdom og/eller misbrug og eventuelt parg-
rende oplever, at den hjaelp, omsorg og ple-
je, borgeren modtager, tager hgjde for
borgerens sarlige behov

De interviewede borgere
havde ikke kognitive
funktionsnedsaettelser

At ledelsen kan redeggre for, hvilke faglige
metoder og arbejdsgange plejeenheden an-
vender til at tilrettelzegge hjzelp, omsorg og
pleje til borgere med kognitive funktionsev-
ne- nedsaettelser (herunder demens),
psykisk sygdom og/eller misbrug efter bor-
gernes sarligebehov

At medarbejderne kender og anvender de
ovennavnte metoder og arbejdsgange til
hjaelp,omsorg og pleje af borgere med kog-
nitive funktionsevnenedszettelser (herunder
demens), psykisk sygdom og/eller misbrug

At der hos borgere med kognitive funkti-
onsevnenedsaettelser (herunder demens), psy-
kisk sygdom og/eller misbrug forefindes be-
skrivelser af hjaelp, omsorg og pleje af bor-
geren i relevante situationer

Det afspejles i tone, adfeerd og kultur at
borgeremed kognitive funktionsevnened-
saettelser (herunder demens), psykisk syg-
dom og/eller misbrug modtager hjeelp, om-
sorg og pleje, der tager hgjde for deres
begraensninger.

3.2 Forebyggelse af magtanvendelse

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyld

Ikke
aktuelt

Fund og
kommen-
tarer

At ledelsen kan redeggre for, hvilke metoder
og arbejdsgange plejeenheden inddrager i
deres indsats for at understgtte, at magtan-
vendelse savidt muligt undgas

At medarbejderne kender og anvender
plejeenhedens faglige metoder og arbejdsgan-
gefor forebyggelse af magtanvendelse

At der hos borgere, hvor det er relevant,
er en beskrivelse af, hvilke faglige meto-
der og arbejdsgange der hos den konkre-
te borger kan blive anvendt til at forebyg-
ge magtanvendelse

11



3.3 Fokus pa sndringer i borgernes funktionsevne og helbredstilstand

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A At borgeren og eventuelt pdrgrende ople-
ver, at medarbejderne er opmaerksomme
pa a&ndringer i borgerens sadvanlige til-
stand

B At ledelsen kan redeggre for, hvordan
plejeenheden arbejder systematisk med
opsporing af og opfglgning p& sendringer
i borgernes fysiske og psykiske funkti-
onsevne samt helbredstilstand, herunder
brug af arbejdsgange, faglige metoder
og redskaber.

Der arbejdes med ud-
bredelse af vaerkstgjer
tilknyttet tidlig opspo-
ring.

C At medarbejderne kender og arbejder
systematisk med opsporing af og opfalg-
ning pa eendringer i borgernes fysiske og
psykiske funktionsevne samt helbredstil-
stand, herunder brug af arbejdsgange,
faglige metoder og redskaber

D At eendringer i borgerens fysiske og/eller
psykiske funktionsevne og hoelbredstgl—
stand samt opfalgning her pa fremgar af
dokumentationen

Stikprgve 1: Opfyldt
Stikprgve 2: Ikke doku-
menteret opfelgning pa
urin og kateterskrift samt
vaeskeindtag.

Stikprgve 3: Opfyldt

12



3.4 Forebyggelse af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgere

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

At borgeren og eventuelt pargrende oplever,
at hjeelp, omsorg og pleje til borgeren er
rettet mod forebyggelse af uplanlagt vaegt-
tab, tryksar, fald, dehydrering, inkontinens
og darlig mundhygiejne

At ledelsen kan ggre rede for plejeenhe-
dens arbejdsgange og faglige metoder for
hjaelp, omsorg og pleje til borgere i risiko for
uplanlagtvaegttab, tryksar, fald, dehydrering,
inkontinens og dé’]rlig mundhygiejne

At medarbejderne kender og falger ledelsens
fastlagte arbejdsgange og faglige metoder for
hjeelp, omsorg og pleje til borgere i risiko
for uplanlagt veegttab, tryksar, fald, dehy-
drering, inkontinens og d%rlig mundhygiejne.

At social- og plejefaglige indsatser med hen-
blik p& forebyggelse uplanlagt vaegttab,
tryksar, fald,dehydrering, inkontinens og dar-
lig mundhygiejne er beskrevet.

13



Tema 4: Organisation, ledelse og kompetencer

4.1 Organisation, ledelse og kompetencer

Malepunkt Opfyldt Ikke op- | Ikke ak-| Fund og
fyldt tuelt kommentarer

A A.1 At ledelsen kan redeggre for, hvordanpleje-
enhedens organisering understgtter plejeenhe-
dens kerneopgaver

A.2 At ledelsen kan redeggre for, at medar-
bejderne har de ngdvendige kompetencertil at
varetage plejeenhedens kerneopgaver, herun-
der hvordan der bliver arbejdet med rekrutte-
ring og introduktion af nye medarbejdere

A.3 At ledelsen kan redeggre for ansvars- og
opgavefordeling blandt medarbejderne, herun-
der for elever/studerende samt vikarer.

B At medarbejderne kender og fglger ansvars- og
opgavefordelingen

14



Tema 5: Procedurer og dokumentation

5.1 Plejeenhedens dokumentationspraksis

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og
kommentarer

A

A.1 At ledelsen har fastlagt en praksis for
den social- og plejefaglige dokumentation,
herunder hvornar, hvor og hvordan der

skal dokumenteres, samt hvordan viden

bliver delt mellem medarbejderne

A.2 At ledelsen kan redeggre for, hvordan
dokumentationspraksis understgtter sam-
menhangende social- og plejefaglig indsat-
ser

At medarbejderne kender og anven-
der plejeenhedens praksis for den
social- ogplejefaglige dokumentati-
on

C.1 At borgernes aktuelle ressourcer og ud-
fordringer er beskrevet i forhold til egen-
omsorg, praktiske opgaver, mobilitet, men-
tale funktioner, samfundsliv og generelle op-
lysninger

C.2 At borgerens behov for hjaelp, omsorg
og pleje er afdaekket, og at afledte social- og
pleje-faglige indsatser er beskrevet

C.3 At borgerens mal for personlig og prak-
tisk hjeelp samt rehabiliteringsforlgb er do-
kumenteret

C.4 At afvigelser fra de social- og plejefagli-
geindsatser er dokumenterede

15



Tema 6: Aktiviteter ogrehabilitering

6.1 Borgere med behov for rehabiliteringsforigb efter § 83a og hjalp med rehabili-
terende sigte efter § 83

Malepunkt Ikke Ikke | Fund og
Opfyldt | ,fyidt | aktuelt | kommentarer

A Al. At borgeren og eventuelt pargrende op-
lever,at de bliver inddraget i at fastsaette
mal for rehabiliteringsforlgbet (§83a) X

A2. At borgeren og eventuelt pargrende op-
lever, at de i vidst mulig omfang bliver ind-
draget i at fastsaette mal for personlig og
praktisk hjzelp med rehabiliterende sigte
(883a)

B B1. At ledelsen kan redeggre for, hvordan
plejeenheden arbejder med at tilrettelaegge X
helhedsorienterede og tvaerfaglige rehabilite-
ringsforlgb, som Otager udgangspunkt ibor-
gernes egne mal (§83a)

B2. At ledelsen kan redeggre for malfast-
seettelsen for personlig og praktisk hjaelp med X
rehabiliterende sigte (§83)

C At medarbejderne kender og falger ledel-
sens arbejdsgange for gennemfgrelsen af
helhedsorienterede og tveerfaglige rehabilite- X
ringsforlgb, som tager udgangspunkt i borge-
rens egne mal, samt arbejdsgangene for
malfastszettelsen for personlig og praktisk
hjeelpmed rehabiliterende sigte (§§83a og
83)

D D1. At der ved opstart af rehabiliteringsfor-
Igb er dokumenteret en individuel og konkret
vurdering,som tager udgangspunkt i borgerens X
ressourcer,gnsker, behov og egne mal
(§83a)

D2. At der er opsat individuelle m3l og en X
tidsramme for rehabiliteringsforlgbet (§83a)

For nuvaerende ingen borgere
med rehabiliterende indsatser

For nuvaerende ingen borgere
med rehabiliterende indsatser

For nuvaerende ingen borgere

D3. At der ved afslutning af rehabiliterings- med rehabiliterende indsatser

forlaber dokumenteret en beskrivelse af
borgerens funktionsevne(§83a) X

16



D4. At der er fastsat mal for personlig og For nuvaerende ingen bor-

praktisk hjselp med rehabiliterende sigte gere med rehabiliterende
(§83) X indsatser

6.2 Borgere med behov for genoptraening og vedligeholdelsestraening efter § 86

Malepunkt Ikke Ikke Fund og
Opfyldt op- aktuelt | kommentarer
fyldt
A | At borgeren og eventuelt pargrende ople- X L%?,Sgrzfnfi(j?gzr&edvﬁzgﬁo|_

ver, at de faerdigheder, borgeren har
brug for i sine daglige ggremal er en del
af genoptraenings- og vedligeholdelses-
traeningsforlgbet

delsestraening

B At ledelsen kan redeggre for, hvordan
genoptraenings- og vedligeholdelsestrae-
ningsforlgb bliver tilrettelagt og udfart X
helhedsorienteret og tvaerfagligt, herun-
der at der bliver sat mal for de enkelte
borgeres forlgb

C At medarbejderne kan redeggre for malene
for genoptraenings- og vedligeholdelsesfor- X
Igbene hos relevante borgere, og hvordan
de - hos disse borgere - inddrager trae-
ningselementer og -aktiviteter i den daglige
hjeelp, pleje og omsorg

D D1. At der ved genoptraening og vedlige-
ho(!delsestraening er dokumenteret et for- X
mal med borgerens forlgb

D2. At aendringer i forhold til borgerens X
forlgb Igbende er dokumenteret

17



6.3

Tilbud om aktiviteter til borgere

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og
kommentarer

Al. At borgeren og eventuelt pargrende
har haft en samtale med medarbejdere i
plejeenheden om, hvilke aktiviteter der er
meningsfulde for dem

A2. At borgeren oplever at have mulighed
for at deltage i meningsfulde aktiviteter

At ledelsen kan redeggre for, hvordan
borgere tilknyttet plejeenheden og even-
tuelt pargrende bliver inddraget i og mo-
tiveres til at deltage i aktiviteter, der er
meningsfulde for den enkelte borger

C1l. At medarbejderne kender borgernes
gnsker og behov for deltagelse i me-
ningsfulde aktiviteter

C2. At medarbejderne har fokus pa, at
borgerne bliver understgttet i deres evne
til selv at udfgre meningsfulde aktiviteter

18



Sundhedsfaglig intern audit

Instruks for fravalg af livsforlaengende behandling

Tilsynsfgrende gennemgar instruks for fravalg af livsforlangende behandling med ledelsen og inter-
viewer personalet om de kender og fglger instruksen. Det er ledelsens ansvar at sikre, at instruk-
serne kendes og anvendes.

Der er fokus pd at der af instruksen fremgar:

e Hvordan og hvornar personalet skal anmode om en lagelig vurdering af patienten med
hensyn til fravalg af livsforlangende behandling, herunder genoplivningsforsgg, og om af-
brydelse af behandling

e Hvilke procedurer behandlingsstedet har for inddragelse af patient og eventuelt nsermeste
pargrende (sdfremt patienten gnsker det) forud for kontakt med behandlingsansvarlig lae-
ge.

e Hvor den behandlingsansvarlige lages vurdering samt beslutning om fravalg af livsforlaen-
gende behandling, journalfores.

e Der er fokus pa om personalet kender og anvender instruksen, jf. ovennaevnte punkter.

Interview om instruks for fravalg af | Opfyldt [IKke op- [Ikke ak-
livsforlaengende behandling X fyldt tuelt
Kommentarer:

Medicinhandtering
Der er fokus p& hvordan:
e personalet har den forngdne kompetence i forhold til medicinhdndtering
e personalet kontrollerer, at medicinen er i overensstemmelse med ordinationen
e proceduren er for dokumentation af medicinordinationer
e personalet sikrer identifikation af patienten og patientens medicin
e medicin dispenseres
o dosisdispenseret medicin handteres
e det sikres, at ikke-dispenserbar medicin administreres og dokumenteres korrekt

o pgrsonalets opgaver og ansvar i samarbejdet med behandlingsansvarlige lager, herunder
handtering af handkgbslagemiddel, kosttilskud, telefonordinationer, ordinationssendrin-
ger, receptfornyelse, ophgr af medicin og risikosituationslagemidler

e personalets opgaver og ansvar i samarbejdet med behandlingsansvarlige lager om den
medicinske behandling, herunder opfglgning efter gennemgang og revision af den ordine-
rede medicin samt aftaler om kontrol af behandlingens virkning og bivirkning

Personalet kender og anvender instruksen, jf. ovennaevnte

9 Interview af leder og medarbejdere om instruks for Opfyldt Ikke op- [Tkke ak-
medicinhéndtering fyldt tuelt

X
Kommentarer:

Sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende ordineret medicin og medicinliste.

Tilsynsforende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pa at vurdere, om
den opfylder fglgende:

e Ved en medicinordirgation, herunder dosisdispenseret medicin, fremg%r dato for ordinati-
onen (dag, maned, ar) og/eller seponering

e Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, fremgdr behandlingsindi-
kationer for den medicinske behandling

e Der er overensstemmelse mellem det ordinerede og den aktuelle medicinliste
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e Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar praeparatets ak-
tuelle handelsnavn, dispenseringsform (for eksempel tabletter, mikstur) og styrke

e Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, skal medicinlisten fores
systematisk og entydigt i den sundhedsfaglige dokumentation

e Ved en medicinordination, herunder dosisdispenseret medicin, fremgar enkeltdosis og
maksimal dggndosis for pn-medicin

10: Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumenta- Opfyldt Ikke op- [Ikke ak-
tion vedrgrende ordineret medicin og medicinliste. fyldt tuelt

X
Kommentarer:

I en ud af tre stikprgver var der to asker af samme praparat men med forskellig handelsnavn.

Medicinbeholdning og journaler vedrgrende medicinhdndtering.
Ved gennemgang af medicinbeholdningen og relevante journaler vurderes det, om medicinhandte-
rmg og opbevaring opfylder fglgende:
Den ordinerede medicin findes i patientens medlcmbeholdmng
e Der er overensstemmelse mellem antallet af tabletter p& medicinlisten og antallet af tablet-
ter i doseringsaeskerne/poserne
e Det er dokumenteret, hvem der har dispenseret og administreret ikke-doserbar medicin,
og hvorndr
e Dispenseret pn-medicin er doseret i ordinerede doser og maerket med patientens navn,
personnummer, praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for dispensering og medici-|
nens udlgbsdato
e Doseringsaesker og andre beholdere med dispenseret medicin er maerket med patientens
navn og personnummer
Medicinen er opbevaret forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkommende
Hver enkelt patients medicin er opbevaret adskilt fra de gvrige patienters medicin
Aktuel medicin er opbevaret adskilt fra ikke aktuel medicin
Holdbarhedsdatoen p& patienternes medicin, og opbevarede sterile produkter til brug ved
den sundhedsfaglige pleje og behandling, er ikke overskredet
e Der er anbrudsdato pd medicinske salver, draber og anden medicin med begraenset hold-
barhed efter 8bning
e Der er adrenalin til r&dighed hos patienter, der far injektions- eller infusionsbehandling

11: Gennemgang af medicinbeholdning og journaler| Opfyldt Ikke op- [Ikke ak-
vedrgrende medicinhandtering fyldt tuelt

X
Kommentarer:

Samtykkekompetence/handleevne: Det skal fremga, om patienten er vurderet til helt eller
delvist selv at have evnen til at give et informeret samtykke til pleje og behandling. Hvis det er
pargrende/vaerge, der giver stedfortreedende samtykke, skal dette fremgd. Hvis patienten ikke har
samtykkekompetence, skal det fremgd, hvem der kan give samtykke pa patientens vegne (stedfor-
traeedende samtykke).

Informeret samtykke: Det skal fremg3, at der er indhentet informeret samtykke i forbindelse
medkontakten til den behandlingsansvarlige laege. Derudover skal det fremga, at der er indhentet
informeret samtykke til behandling fra patienten eller den stedfortraedende. Ingen behandling m&
indledes eller fortsaettes uden patientens eller den stedfortraedendes informerede samtykke. Det
geelder bade for undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjaelp, genoptraening,
sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient. Kra-
vet indebeerer, at der skal informeres tilstraekkeligt, inden patienten tager stilling til behandlingen.
Samtykkekravet

understreger patientens selvbestemmelsesret

12: Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumenta- Opfyldt Ikke op- [Tkke ak-

tion vedrgrende patienters retsstilling X fyldt tuelt
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Kommentarer:
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