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1. Vurdering 
 

Konklusion efter partshøring 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemærkninger til rapporten. Vi afslutter tilsynet. 

Samlet vurdering efter tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 10-06-2025 vurderet,  
at der på CRSU Rusmiddelbehandling, Kolding er: 
 
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på interview samt gennemgang af journaler, instrukser og 
medicin ved det aktuelle tilsyn. 

Ved tilsynet konstaterede vi, at der var enkelte mangler i forhold til den sundhedsfaglige dokumentation.  

CRSU Rusmiddelbehandling, Kolding fremstod dog overordnet sundhedsfagligt velorganiseret med gode 
arbejdsgange.  

Vi vurderer, at behandlingsstedet selv vil være i stand til at rette op på de konstaterede mangler ud fra den 
rådgivning, der blev givet under tilsynsbesøget. Vi forudsætter, at behandlingsstedet følger vores 
henstillinger. 
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2. Henstillinger 
 

Henstillinger 

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller følgende: 
 

Num
mer Navn Henstillinger 

5. Gennemgang af den 
sundhedsfaglige 
dokumentation – aktuel 
beskrivelse af pleje og 
behandling, opfølgning og 
evaluering 

• Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige 
dokumentation indeholder en beskrivelse, opfølgning 
og evaluering af den pleje og behandling, som er 
iværksat hos patienten ift. aktuelle helbredsmæssige 
problemer og sygdomme. 

• Behandlingsstedet skal sikre, at lægens 
tilkendegivelser efter lægekontakt er dokumenteret, 
og at der er dokumentation for, at de aftalte tiltag 
følger aftalerne med den behandlingsansvarlige læge. 
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3. Fund ved tilsynet 
Behandlingsstedets organisering 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

1.  Interview af ledelsen om 
ansvars- og 
kompetenceforhold 

X    

2.  Interview om 
instruktion af 
medarbejdere, der 
udfører delegerede 
sundhedsfaglige 
opgaver (lægeforbeholdt 
virksomhed) 

X    

3.  Interview og 
gennemgang af formelle 
krav til instrukser 

X    

 

Journalføring 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

4.  Gennemgang af den 
sundhedsfaglige 
dokumentation – aktuel 
beskrivelse af pleje og 
behandling, opfølgning 
og evaluering 

 X  Ved journalgennemgang var der i to 
tilfælde øget i dosis af 
substitutionsmedicin uden at det 
fremgik, at der var fulgt op på 
dosisøgningen. 
Behandlingsstedet redegjorde for, at 
opfølgning vanligvis skete i 
forbindelse med udlevering af 
medicinen.  
 
I et tilfælde fremgik det ikke, at der 
var fulgt tilstrækkeligt op på 
almindelige bivirkninger til 
substitutionsmedicin. 
Behandlingsstedet redegjorde for, at 
der løbende var fulgt op i det 
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Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

konkrete tilfælde, men at det ikke 
var dokumenteret.  
 
I et tilfælde havde en læge ordineret 
forskellige blodprøver, som 
personalet havde ansvaret for at få 
foretaget, og at få fulgt op på 
resultatet af. Ved journalgennem-
gang viste det sig, at ikke alle 
prøverne var foretaget, og at det 
ikke var opdaget.  
Behandlingsstedet tilkendegav, at de 
fremadrettet ville have fokus på, at 
det ved opfølgning på blodprøvesvar 
blev sikret, at alle ordinerede 
blodprøver var taget.   
 

5.  Journalgennemgang 
med henblik på 
udredning af 
misbrugstilstanden og 
samtidig 
somatisk/psykisk 
sygdom - 
stofmisbrugsbehandling 

X    

6.  Journalgennemgang og 
interview med henblik 
på vurdering af den 
lægelige 
behandlingsplan for 
misbrugsbehandlingen - 
stofmisbrugsbehandling 

X    

 

Faglige fokuspunkter 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

7.  Interview om 
akutberedskab 

X    
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Medicinhåndtering 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

8.  Gennemgang af og 
interview om instruks 
for medicinhåndtering 

X    

9.  Gennemgang af den 
sundhedsfaglige 
dokumentation – 
enkeltdosis og 
døgndosis, herunder 
tidspunkt 

X    

10.  Gennemgang  af 
dispenseret medicin 

X    

11.  Journalgennemgang 
med henblik på 
vurdering af behandling 
med 
afhængighedsskabende 
lægemidler, herunder 
benzodiazepiner og 
opioider 

X    

12.  Journalgennemgang 
med henblik på 
vurdering af 
substitutionsbehandling 
med buprenorphin - 
stofmisbrugsbehandling 

X    

13.  Journalgennemgang 
med henblik på 
vurdering af 
substitutionsbehandling 
med metadon - 
stofmisbrugsbehandling 

X    

 

Patienters retsstilling 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

14.  Journalgennemgang 
med henblik på 

X    
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Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

vurdering af informeret 
samtykke til behandling 

 

Øvrige fund 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

15.  Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssi
ge risici 

  X  
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4. Baggrundsoplysninger  
 

Oplysninger om behandlingsstedet 

• CRSU Rusmiddelbehandling, Kolding varetager den kommunale misbrugsbehandling, og er inddelt i tre 
områder: Alkoholbehandlingen, Stofbehandlingen og Ungebehandlingen. Fokus for tilsynet var på 
stofbehandlingen. 

• Stofbehandlingen er Kolding Kommunes gratis tilbud til borgere, pårørende og samarbejdspartnere om 
vejledning, rådgivning, behandling og forebyggelse af stofbrug og stofafhængighed.  

• I stofbehandlingen er der aktuelt ansat tre sygeplejersker og en social- og sundhedsassistent.  
• Der er tilknyttet to læger, som er tilstede mandag – torsdag.  
• Stofbehandlingen behandler ca. 125 borgere om året.  

Begrundelse for tilsyn 

Tilsynet var et reaktivt - udgående tilsyn på baggrund af en bekymringshenvendelse.  

Om tilsynet 

• Ved tilsynet blev udvalgte målepunkter for Misbrugscentre anvendt. Målepunkterne findes på vores 
hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder.  

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere. 
• Der blev gennemført gennemgang af instrukser. 
• Der blev gennemgået tre journaler, som var udvalgt på forhånd.  
• Der blev gennemgået medicin for én patient.  
 
Ved tilsynet og den afsluttende opsamling på tilsynets fund deltog: 
• Ulrich Guldahl Poulsen, Centerleder for Center for Rusmiddelbehandling og Socialt udsatte 
• Anette Rasmussen, leder af den sundhedsfaglige behandling 
• En læge 
• To sygeplejersker 

Tilsynet blev foretaget af: 
• Lisa Elmer Christensen, specialkonsulent 
• Jette Videbæk Le, afdelingslæge  

Lovgrundlag og generelle oplysninger  

Information om lovgrundlaget for tilsynet samt information om tilsynets formål, baggrund, forløb og 
vurdering findes på vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag og generelle oplysninger. 

https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/
https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger
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5. Målepunkter 
Behandlingsstedets organisering 

 

1. Interview af ledelsen om ansvars- og kompetenceforhold 

Tilsynsførende interviewer ledelsen om ansvars- og opgavefordeling for de forskellige 
personalegrupper. 
 
Ved interview af ledelsen er der fokus på: 
 
• beskrivelse af kompetencer samt ansvars- og opgavefordeling for de forskellige personalegrupper, 
herunder vikarer 
• brugen af delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, herunder rammedelegationer på 
behandlingsstedet 
 
Referencer: 
• Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009 
• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009 

 

 

2. Interview om instruktion af medarbejdere, der udfører delegerede sundhedsfaglige 
opgaver (lægeforbeholdt virksomhed) 

Tilsynsførende interviewer misbrugscentrets læge/læger med henblik på at vurdere, hvordan de 
sikrer instruktion og tilsyn i forbindelse med personalets udførelse af delegeret lægeforbeholdt 
virksomhed. Tilsynsførende interviewer personale, der udfører delegeret lægeforbeholdt 
virksomhed, om lægens instruktion. 
 
Der skal foreligge en skriftlig instruks, når personale udfører delegeret lægeforbeholdt virksomhed. 
 
Ved interview af misbrugscentrets læge/læger er der fokus på: 
• hvordan  lægen sikrer sig, at personalet er instrueret i delegeret lægeforbeholt virksomhed og har 
forstået instruktionen, herunder i at behandle eventuelle komplikationer og hvornår der skal 
tilkaldes hjælp. 
 
Ved interview af personale, der udfører delegeret lægeforbeholdt virksomhed, er der fokus på: 
• om personalet føler sig tilstrækkeligt instrueret i varetagelsen af den delegerede lægeforbeholdte 
virksomhed. 
 

https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
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2. Interview om instruktion af medarbejdere, der udfører delegerede sundhedsfaglige 
opgaver (lægeforbeholdt virksomhed) 

 
Referencer: 
• Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009 
• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009 

 

 

3. Interview og gennemgang af formelle krav til instrukser 

Tilsynsførende interviewer ledelsen og gennemgår de skriftlige instrukser med henblik på at 
vurdere, om de overholder de formelle krav til instrukser, herunder om de er tilgængelige, daterede, 
indeholder oplysning om, hvem der er ansvarlig for udarbejdelsen, og er forsynet med dato for 
ikrafttrædelse og seneste ajourføring. 
 
De skriftlige instrukser skal indeholde en entydig og relevant fremstilling af emnet med en 
præcisering af den ansvarlige og målgruppen. 
 
 
Referencer: 
• Vejledning om udfærdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000 
• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009 

 

Journalføring 

 

4. Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation – aktuel beskrivelse af pleje og 
behandling, opfølgning og evaluering 

Tilsynsførende gennemgår den sundhedsfaglige dokumentation med henblik på, om: 
 
• den indeholder en beskrivelse af pleje og behandling samt evt. opfølgning, som er iværksat hos 
patienten i forhold til aktuelle helbredsmæssige problemer og sygdomme. 
• der er dokumenteret oplysninger om lægens tilkendegivelser efter lægekontakt, og at der er 
dokumentation for, at de aftalte tiltag følger aftalerne med den behandlingsansvarlige læge. 
 
 
Referencer: 
• Vejledning om sygeplejefaglig journalføring (Til personale der varetager sygeplejefaglige 

opgaver), VEJ nr. 9473 af 25. juni 2024 

https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
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4. Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation – aktuel beskrivelse af pleje og 
behandling, opfølgning og evaluering 

• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, 
opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 

 

 

5. Journalgennemgang med henblik på udredning af misbrugstilstanden og samtidig 
somatisk/psykisk sygdom - stofmisbrugsbehandling 

Tilsynsførende gennemgår et antal journaler med henblik på at vurdere, om der foreligger en 
tilstrækkelig udredning af misbrugstilstanden. 
 
I lægens udredning skal indgå optagelse af en grundig misbrugsanamnese, en objektiv undersøgelse 
og en lægelig vurdering af somatiske og psykiske sygdomme.  
 
Det skal fremgå af journalen, at:  
• der er optaget en misbrugsanamnese og at graden af afhængighed er vurderet 
• misbrugsrelaterede komplikationer og eventuel risikoadfærd er beskrevet 
• der ved en af de første konsultationer i behandlingsforløbet er foretaget en objektiv 
lægeundersøgelse 
• der er taget stilling til akutte medicinske somatiske behandlingskrævende problemstillinger, og 
såfremt dette vurderes aktuelt, er der henvist til relevant tilbud 
• der er foretaget relevant somatisk og psykiatrisk udredning, og såfremt det vurderes, at der er 
behov for opfølgning, er der henvist til relevant tilbud  
• patienten er tilbudt serologisk screening for hepatitis og HIV. 
 
Udredningen kan eventuelt være foretaget andetsteds. Oplysningerne skal dog fremgå af journalen 
på behandlingsstedet. 
 
 
Referencer: 
• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, 

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 
• Vejledning til læger, der behandler opioidafhængige patienter med substitutionsmedicin, VEJ 

nr. 10375 af 28. december 2016 

 

 
 
 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/10375
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/10375
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6. Journalgennemgang og interview med henblik på vurdering af den lægelige 
behandlingsplan for misbrugsbehandlingen - stofmisbrugsbehandling 

Tilsynsførende gennemgår et antal journaler med henblik på at vurdere, om der er udarbejdet en 
lægelig behandlingsplan, og om planen er en del af journalen.  
 
Af den lægelige behandlingsplan skal følgende fremgå: 
• formålet med den sundhedsfaglige behandling, herunder behov for vurdering og eventuel 
behandling ved somatisk eller psykiatrisk specialist, samt behov for sociale behandlingsindsatser 
• delegation* af substitutionsbehandlingen 
• patientens sideløbende behandling ved speciallæge eller egen læge, såfremt der foreligger et 
samarbejde og/eller koordinering 
• rammerne for substitutionsbehandling, fx om indtagelse skal være overvåget og om der kan gives 
tag-med-hjem-doser.  
 
Personalet bliver endvidere interviewet med henblik på at vurdere, om de kender og følger 
behandlingsplanerne. 
 
* Ifølge Vejledning til læger, der behandler opioidafhængige patienter med substitutionsmedicin må 
vurdering og ordination af substitutionsbehandling kun foretages af læger ansat i kommunale eller 
regionale lægestil-linger samt i lægestillinger ved private institutioner og ved Kriminalforsorgen. 
Den behandlingsansvarlige læge kan delegere ordinationsretten/behandlingen til en anden læge, 
herunder en alment praktiserende læge, praktiserende speciallæge, eller til lægelig behandling på 
privat døgnbehandlingstilbud. En sådan delegation af substitutionsbehandlingen forudsætter 
patientens samtykke, og at patienten/stofmisbrugeren er behandlingsmæssigt stabiliseret og kan 
honorere de krav, som en behandling hos en alment praktiserende læge/speciallæge stiller. 
 
 
Referencer: 
• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalføring, 

opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024 
• Vejledning til læger, der behandler opioidafhængige patienter med substitutionsmedicin, VEJ 

nr. 10375 af 28. december 2016 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/713
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/10375
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2016/10375
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Faglige fokuspunkter 

 

7. Interview om akutberedskab 

Tilsynsførende interviewer personale om procedurer for akutberedskab. 
• Hjerte-lunge-redning: 
   o Personalet er bekendt med procedurer for hjerte-lunge-redning. 
   o Der skal forefindes Rubens ballon på behandlingsstedet. 
 
• Lægemiddelforgiftning: 
   o Personalet er bekendt med symptomer på akut lægemiddelforgiftning, herunder procedurer for 
anvendelse af de mest relevante antidoter, fx procedurer for anvendelse af Naloxone ved 
overdosering af opiater. 
 
Ved interview med personale involveret i injektion af medicin og vaccination skal følgende fremgå: 
• Anafylaksi: 
   o Personalet er bekendt med proceduren for håndtering af anafylaksi, herunder 
adrenalinberedskab.  
   o Der skal forefindes adrenalin ved injektionsbehandling. 
 
 
Referencer: 
• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009 
• Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009 
• Bekendtgørelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig 

virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 1008 af 29. august 2024 
• Vejledning om behandling af akutte rusmiddelforgiftninger, VEJ nr. 77 af 31. oktober 2012 

 

Medicinhåndtering 

 

8. Gennemgang af og interview om instruks for medicinhåndtering 

Tilsynsførende gennemgår instruks for medicinhåndtering med ledelsen og interviewer personale 
om, hvorvidt de kender og følger instruksen. Instruksen skal følges som medhjælp for den 
ordinerende læge.  
 
Ved gennemgang af instruksen skal det fremgå hvordan: 
• personalet kontrollerer, at medicinen er i overensstemmelse med ordinationen 
• personalegruppernes kompetencer er i forhold til medicinhåndtering 
• proceduren er for dokumentation af medicinordinationer 
• personalet sikrer identifikation af patienten og patientens medicin 
• medicin dispenseres 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1008#id1091dda9-a335-4998-a227-4429614aed47
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2012/77
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8. Gennemgang af og interview om instruks for medicinhåndtering 

• dosisdispenseret medicin håndteres 
• det sikres, at ikke-dispenserbar medicin, fx øjendråber, administreres korrekt. 
 
Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og følger instruksen jf. ovennævnte punkter. 
 
 
Referencer: 
• Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009 
• Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjælp (delegation af 

forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009 
• Vejledning om ordination og håndtering af lægemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015 
• Vejledning om udfærdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000 
• Bekendtgørelse om adgang til og registrering m.v. af lægemiddel- og vaccinationsoplysninger, 

BEK nr 191 af 27/02/2024 
• Bekendtgørelse om recepter og dosisdispensering af lægemidler, BEK nr 827 af 24/06/2024 

 

 

9. Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation – enkeltdosis og døgndosis, herunder 
tidspunkt 

Tilsynsførende gennemgår den sundhedsfaglige dokumentation med henblik på at vurdere, om den 
indeholder beskrivelse jf. nedenstående.   
 
Ved en medicinordination med fast medicin skal enkeltdosis og døgndosis samt tidspunkt for indgift 
være dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation. Ved pn.-medicin skal enkeltdosis og 
maximal døgndosis være dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation. 
 
 
Referencer: 
• Vejledning om ordination og håndtering af lægemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015 
• Vejledning om sygeplejefaglig journalføring (Til personale der varetager sygeplejefaglige 

opgaver), VEJ nr. 9473 af 25. juni 2024 
• Korrekt håndtering af medicin - Et værktøj for plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje, 

bosteder m.v. 3. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed september 2023 

 

 

10. Gennemgang  af dispenseret medicin 

Tilsynsførende undersøger ved gennemgang af patientens medicin, om ledelse og personale sikrer, at 
fast medicin og eventuel pn.-medicin, der er dispenseret på forhånd, er doseret i ordinerede doser og 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2009/1219
https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
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https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2000/9001
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/191
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https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/827
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2015/9079
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9473
https://stps.dk/udgivelser/2023/sep/korrekt-haandtering-af-medicin
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10. Gennemgang  af dispenseret medicin 

mærket med patientens navn, personnummer, præparatets navn, styrke og dosis samt dato for 
dispensering og medicinens udløbsdato. 
 
Referencer: 
• Vejledning om ordination og håndtering af lægemidler, VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015 
• Korrekt håndtering af medicin - Et værktøj for plejecentre, hjemmepleje, hjemmesygepleje, 

bosteder m.v. 3. udgave, Styrelsen for Patientsikkerhed september 2023 

 

 

11. Journalgennemgang med henblik på vurdering af behandling med afhængighedsskabende 
lægemidler, herunder benzodiazepiner og opioider 

Tilsynsførende gennemgår et antal journaler med henblik på at vurdere, om behandling med 
afhængighedsskabende lægemidler er patientsikkerhedsmæssigt forsvarlig. 
 
Ved journalgennemgang fokuseres der på, at: 
• der er lagt en plan for behandlingen med benzodiazepiner, herunder en tidshorisont for 
revurdering af behandlingen, som hovedregel indenfor seks måneder.  
• behandling med opioider er med langtidsvirkende opioider. Det skal det som hovedregel være, og 
eventuel behandling med korttidsvirkende opioider skal være begrundet. Det skal fremgå, hvem der 
har behandlingsansvaret. 
• der er taget stilling til et eventuelt forbud mod kørsel og betjening af maskiner under behandlingen.  
• ordination og fornyelse af recepter på afhængighedsskabende lægemidler, medmindre særlige 
omstændigheder taler herfor, sker ved personlig konsultation. 
• den for substitutionsbehandlingen ansvarlige læge har taget stilling til patientens eventuelle 
forbrug af benzodiazepiner, så denne behandling ikke ordineres af andre læger uden sammenhæng 
med misbrugsbehandlingen. 
 
 
Referencer: 
• Vejledning til læger, der behandler opioidafhængige patienter med substitutionsmedicin, VEJ 

nr. 10375 af 28. december 2016 
• Vejledning om helbredskrav til kørekort, VEJ nr. 10150 af 1. november 2022 
• Vejledning om ordination af afhængighedsskabende lægemidler, VEJ nr. 9523 af 19. juni 2019 
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12. Journalgennemgang med henblik på vurdering af substitutionsbehandling med 
buprenorphin - stofmisbrugsbehandling 

Tilsynsførende gennemgår et antal journaler med henblik på at vurdere, om buprenorphin er 
førstevalgspræparat i substitutionsbehandlingen. Hvor buprenorphin ikke er førstevalgspræparat, 
fremgår indikationen for iværksættelse af behandling med andet præparat tydeligt af journalen. 
 
Referencer: 
• Vejledning til læger, der behandler opioidafhængige patienter med substitutionsmedicin, VEJ 

nr. 10375 af 28. december 2016 

 

 

13. Journalgennemgang med henblik på vurdering af substitutionsbehandling med metadon - 
stofmisbrugsbehandling 

Tilsynsførende gennemgår et antal journaler med henblik på at vurdere, om der foreligger en tydelig 
beskrevet indikation for behandling og dosering med metadon, og at der ved ordinerede 
metadondoser på 100 mg eller derover foreligger et normalt EKG. 
 
Referencer: 
• Vejledning til læger, der behandler opioidafhængige patienter med substitutionsmedicin, VEJ 

nr. 10375 af 28. december 2016 
• Vejledning om ordination af afhængighedsskabende lægemidler, VEJ nr. 9523 af 19. juni 2019 

 

Patienters retsstilling 

 

14. Journalgennemgang med henblik på vurdering af informeret samtykke til behandling 

Tilsynsførende gennemgår et antal journaler med henblik på at undersøge, om det fremgår, at 
patienten har fået information om evt. risici for komplikationer mv. og har givet samtykke til 
behandlingen. 
 
Det drejer sig om journaler:  
• hvor patienter har fået ordineret behandling med medicin, hvor der er alvorlige risici og 
bivirkninger. 
 
Det skal fremgå af journalen, hvilken mundtlig og skriftlig information der er givet til patienten, og 
hvad patienten har tilkendegivet med hensyn til behandling, herunder om patienten har givet 
samtykke til en konkret behandling.  
 
Ved mindre indgribende indgreb vil det som udgangspunkt være tilstrækkeligt, at det er noteret i 
journalen, at patienten er informeret om indgrebet og risici, uden at det specificeres nærmere. 
Kravet til journalføringen øges, jo mere alvorlig eller jo større den mulige komplikation er (se 
retningslinjerne for yderligere information). 
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14. Journalgennemgang med henblik på vurdering af informeret samtykke til behandling 

 
 
Referencer: 
• Vejledning om indførelse af nye behandlinger i sundhedsvæsenet, VEJ nr. 11052 af 02. juli 

1999 
• Bekendtgørelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved 

videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger mv. , BEK nr. 359 af 4. april 2019 
• Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ 

nr. 161 af 16. september 1998 

 

Øvrige fund 

 

15. Øvrige fund med patientsikkerhedsmæssige risici 

 
 
Referencer: 
• Bekendtgørelse af sundhedsloven (Kapitel 66, §213 og §215b), LBK nr. 275 af 12. marts 2025 
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