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Fonden den selvejende institution Sydgéarden o
PaTIEN

Aabenraa Landevej 120

6100 Haderslev 13, marts 2026
Sagsnr.: 35-2011-22958

Reference: DGLA
Ti.nr: 72 28 66 00

E-mail: stos@stps.dk
Ophzavelse af pabud af 13. august og 26. november 2025 og

afggrelse om et nyt pabud til Fonden den selvejende
institution Sydgarden

Styrelsen for Patientsikkerhed vender nu tilbage vedrarende
tilsynsbes@get hos jer den 27. januar 2026.

Vi har den 9. marts 2026 partshert jer over et udkast til
tilsynsrapporten.

| har den 10. marts 2026 sendt os jeres hagringssvar, hvor I bekrzefter, at
Sydgirdens personale har faet undervisning i afrusning og
abstinensbehandling. Vi har pa den baggrund vurderet, at der er
tilstraekkeligt grundlag til bade at ophzeve afggrelsen om pabud af 13.
august 2025 og pabud af 26. november 2026.

Vi sender jer den endelige afggrelse herom. Samtidig finder vi grundlag
for at udstede et nyt pabud, som erstatter pabud af 26. november 2026,
om at sikre forsvarlig afrusning og abstinensbhehandling.

Vi har ikke partshgrt jer over det nye pdbud, da der ikke indgér nye
oplysninger i sagen, som I ikke er bekendt med, og da vi vurderer, at det
er til jeres fordel, at pdbud af 26. november 2025 opheeves hurtigst
muligt.

Afggrelsen, den endelige tilsynsrapport og resuméet af det nye pabud
er vedlagt. Resuméet og tilsynsrapporten har | pligt til at offentligggre
sammen med tilsynsrapporten.

Med venlig hilsen
. Styrelsen for

Dia Graversen Larsen Patientsikkerhed

Specialkonsulent, cand.jur. Sundhedsjura
Islands Brygae 67
2300 Kebenhavn 3
Tif.nr: +45 72 28 66 00
E-mail; stps@stps.dk
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Fonden den selvejende institution Sydgarden <&
PATIEN
Aabenraa Landevej 120
13. marts 2026
6100 Haderslev Sagsnr.: 35-2011-22958

Reference: DGLA
Tif.nr: 72 28 66 00
E-mail: stps@stps.dk

AFGPRELSE

Styrelsen for Patientsikkerhed ophaver pabud af 13. august 2025 til
Fonden den selvejende institution Sydgarden om at sikre varetagelse
af lzgeforbeholdt virksomhed, udarbejdelse og implementering af
instrukser for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling
samt medicinhdndtering og at sikre tilstraekkelig journalfering.

Styrelsen for Patientsikkerhed ophaver desuden pabud af 26.
november 2025 til Fonden den selvejende institution Sydgarden
om at indstille varetagelse af afrusning og abstinensbehandling af
patienter i den akutte fase.

Styrelsen for Patientsikkerhed giver samtidig et pabud til Fonden
den selvejende institution Sydgdrden om straks at sikre:

« Forsvarlig varetagelse af afrusning og abstinensbehandling af
patienter i den akutte fase, herunder implementering af
instrukser herom.

Pabuddet kan ophaeves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt
tilsynsbesgg har konstateret, at pabuddet er efterlevet.

Manglende efterlevelse af pabuddet straffes med bgde, jf. sundhedsloven §
272, stk. 1, medmindre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning.

Baggrund

P4 baggrund af et tilsyn den 3. juni 2025 gav Styrelsen for

Patientsikkerhed ved afgarelse af 13. august 2025 pabud til Fonden den

selvejende institution Sydgéarden c:fm straks at sikre falgende: Siorileanion

1. Forsvarlig varetagelse af lasgeforbeholdt virksomhed, nar der Patientsikkerhed
anvendes medhjzelp hertil. Sndhespng

Islands Brygge 67

2300 Kebenhavn S

Ti.nr: +45 72 28 66 00

E-mail. stps@stps.dk
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2. Udarbejdelse og implementering af tilstraekkelige instrukser for
personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling samt
medicinhandtering.

3. Tilstraekkelig journalfgring,.

Det blev samtidig besluttet, at pdbuddet kan ophzeves, nar vi ved et nyt
tilsynsbespg har konstateret, at pabuddet er efterlevet.

Pa baggrund af et opfelgende tilsyn den 28. oktober 2025 fandt vi grundlag
for at fastholde ovenstidende pabud og samtidig ved afggrelse af 26.
november 2025 at give pabud til Fonden den selvejende institution
Sydgarden om fglgende:

s Atindstille varetagelse af afrusning og abstinensbehandling af
patienter i den akutte fase.

Det blev samtidig besluttet, at pabuddet kan opheeves, nar Fonden den
selvejende institution Sydgarden havde indsendt fglgende materiale til
styrelsen;

o Beskrivelse af, hvordan der er sikret en organisering, hvor der er de
forngdne kompetencer tilgeengelige til at kunne varetage
patientbehandlingen i den akutte fase forsvarligt samt klarhed over,
hvem der er behandlingsansvarlig laege hvornar i forlgbet.

e Instruks for afrusning og abstinensbehandling med tilstraekkelig
klar angivelse af

o Opgave-, ansvars- og kompetencefordelingen.

o Krav til indhold og hyppighed af observationer,

o Hvordan der foretages scoring og hvilke skemaer, der skal
anvendes i hvilke situationer, herunder henholdsvis ved
ordineret fast behandlingsregi og afrusning efter skema.

o Hvordan der udregnes akkumulerede doser.

e Redegarelse for, hvordan personalet er gjort bekendt med
ovenstaende og hvordan det vil blive sikret implementeret i
praksis, hvis pabuddet ophaves.

Side 3 af 12



FOR
@ﬁ

STV,QF(

ﬁ'Eﬂ HED

Det blev hertil besluttet, at vi efter modtagelse af ovenstiaende ville
foretage et nyt tilsynsbesgg pa stedet og pa den baggrund vurdere, om det
er fagligt forsvarligt at ophaeve pabuddet.

Vivar den 27. januar 2026 pa endnu et opfelgende tilsynsbesgg pa Fonden
den selvejende institution Sydgérden for at unders@ge, om pabuddene var
efterlevet.

Fonden den selvejende institution Sydgarden tilbyder dagnbehandling for
alle typer af misbrug, bade alkohol og stofmisbrug. Beboerne er typisk
visiteret af de kommunale myndigheder, men der kan ogsa vare
selvhenvendere/egenbetalere. Der er 24 pladser. Pa tidspunktet for
tilsynet var der indskrevet 8 beboere og 1 beboer i udslusning.

Fonden den selvejende institution Sydgirden har et taet samarbejde med
et lokalt laegehus, hvor patienterne bliver tilset ved akutte/subakutte
problemstillinger. Der var pa tilsynstidspunktet tilknyttet en sygeplejerske
to dage om ugen, som er ansvarlig for de sundhedsfaglige opgaver,
herunder dispensering af medicin. Der var desuden netop ansat en social-
og sundhedsassistent 30 timer ugentligt, som skulle have ansvaret for den
daglige sundhedsfaglige opfelgning, observationer, dokumentation og
koordinering.

Tilsynet tog udgangspunkt i malepunkterne for misbrugscentre.
Malepunkterne er udtryk for de minimumskrav, som vi vurderer, skal
efterleves pa et sted som Fonden den selvejende institution Sydgarden for
at understgtte, at behandling og pleje sker med den ngdvendige omhu og
samvittighedsfuldhed.

Vi gennemgik under tilsynet tre journaler, foretog interview med ledelse
og medarbejdere samt gennemgik instrukser.

Vi har ved afggrelsen benyttet oplysninger, der kom frem under tilsynet
den 27.januar 2026, indsendt materiale fra behandlingsstedet i form af
redeggrelser og instrukser samt oplysninger fra tilsynene den 3, juni 2025
og den 28. oktober 2025. For en detaljeret gennemgang af fundene ved
tilsynsbesgget henvises til tilsynsrapporten.
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Begrundelse for ophavelse af pabud af 13. august 2025

Under tilsynsbesgget den 27. januar 2026 konstaterede vi, at pabuddet om
forsvarlig varetagelse af leegeforbeholdt virksomhed var efterlevet, idet
behandlingsstedet fulgte de laegelige ordinationer, og at personalet i gvrigt
var tilstraekkeligt instrueret i opgaven med handtering af laegeforbeholdt
virksomhed. Vi vurderer samtidig, at der blev fart tilstraekkeligt tilsyn
hermed.

Vi konstaterede ogsa, at pAbuddet om instrukser var efterlevet. Instruks
for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling og instruks for
samarbejde med behandlingsansvarlige la2ger var blevet revideret, idet
der ikke leengere var en fast lage tilknyttet behandlingsstedet. Vi vurderer,
at instrukserne var i overensstemmelse med behandlingsstedets praksis
og var implementeret, samt at arbejdsgangene var sikre og med en tydelig
ansvars- og opgavefordeling. Ligeledes havde behandlingsstedet revideret
instruks for medicinhdndtering, hvorefter de forskellige faggruppers
opgaver og kompetencer i forhold til medicinhandtering nu fremgik
tilstraekkeligt tydeligt.

Endelig konstaterede vi, at der var arbejdet malrettet med journalfgringen.
Instruksen var revideret og implementeret, og journalfgringen fremstod
systematisk og med overblik over patienternes problemstillinger.
Pabuddet herom var derfor ogsa efterlevet.

Vivurderer pd den baggrund, at der ved tilsynsbesgget den 27. januar
2026 ikke var problemer af hetydning for patientsikkerheden i forhold til
varetagelse af laegeforbeholdt virksomhed, instrukser og journalfgring, og
at der derfor ikke er grundlag for at opretholde pidbud herom.

Vi har pa den baggrund fundet grundlag for at ophaeve pabud af 13. august
2025 til Fonden den selvejende institution Sydgarden om at sikre
varetagelse af lzzgeforbeholdt virksomhed, udarbejdelse og
implementering af instrukser for personalets kompetencer, ansvars- og
opgavefordeling samt medicinhandtering og at sikre tilstraekkelig
journalfgring.

Begrundelse for ophaevelse af pabud af 26. november 2025

Side 5 af 12

e
PaTieN’



FOR
W
.

STY;‘-‘Q

4—
KERYED

Vi konstaterede under tilsynshesgget, at hehandlingsstedet havde arbejdet
for at sikre forsvarlige rammer for afrusning og abstinensbehandling i den
akutte fase. Instruks herfor var opdateret, og efter enkelte praciseringer
foretaget efter tilsynet, er det vores vurdering, at instruksen nu er
fyldestgarende.

Behandlingsstedet har desuden indsendt en redeggrelse for, hvordan de
ville sikre, at afrusning og abstinensbehandling kunne forega
patientsikkerhedsmeaessigt forsvarlig, hvis pabuddet blev ophaevet.
Personalet var dog endnu ikke oplzaert i den nye instruks eller de nye
arbejdsgange, men der var planlagt oplaering efter tilsynet.

Ifolge behandlingsstedets partsheringssvar af 9. marts 2026 er personalet
nu undervist i instruksen og procedurer for afrusning og
abstinensbehandling.

Vi har pa den baggrund fundet grundlag for at ophasve pibud af 26.
november 2025 om at indstille varetagelse af afrusning og
abstinensbehandling af patienter i den akutte fase. Vi finder dog samtidig
grundlag for at udstede et nyt pabud om at sikre forsvarlig afrusning og
abstinensbehandling, herunder implementering af instruksen, jf. nedenfor,

Begrundelse for nyt pabud af 13. marts 2026 om at sikre forsvarlig
varetagelse af afrusning og abstinensbehandling

Grundlzggende rammer for varetagelse af afrusning og
abstinensbehandling

Det fremgar af sundhedslovens § 3 a, at private virksomheder skal
organisere deres behandlingssteder pa en sddan made, at
sundhedspersoner er i stand til at varetage deres opgaver fagligt
forsvarligt og overholde de pligter, som fglger af lovgivningen. Det skal
sikres, at det enkelte behandlingssted i relevant og ngdvendigt omfang har
instrukser, der understgtter patientsikkerheden.

Vi konstaterede bade ved tilsynsbesgget den 3. juni og den 28. oktober
2025, at instruks for afrusning og abstinensbehandling ikke var
tilstraekkelig. Ligeledes stemte instruksen ikke overens med
behandlingsstedets praksis pa flere omrader.

Side 6 af 12

e
PATIENS



(R FOR

)

STYQF
<

ERHED

q}_

=]
PAT IEN'

Ved tilsynet den 27, januar 2026 konstaterede vi, at instruks for afrusning
og abstinensbehandling manglede enkelte praciseringer. Efter tilsynet
modtog vi en revideret instruks, som vi vurderer er fyldestgarende.

Derudover har behandlingsstedet redegjort for, hvordan de vil sikre en
forsvarlig organisatorisk ramme for afrusning og abstinensbehandling af
patienter i den akutte fase.

Behandlingsstedet har ligeledes sikret, at personalet er blevet undervist i
instruksen og arbejdsgangene.

Vi kan imidlertid ikke pa det foreliggende grundlag konkludere, at
instruksen er tilstrackkeligt implementeret, da behandlingsstedet har haft
et pdbud om at indstille afrusning og abstinensbehandling af patienter i
den akutte fase.

Behandling for abstinenser
Vi konstaterede ved tilsynet den 28. oktober 2025, at personalet havde

administreret en hgjere dosis benzodiazepin end ordineret af laegen og
dermed ikke overholdt delegationen af lzegeforbeholdt virksomhed eller
angivelserne pa abstinensscoreskemaet herom.

Det fremgar af bekendtggrelse nr. 1219 af 11. december 2009 om
autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed) § 1, at en sundhedsperson, der er
autoriseret i henhold til lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven), kan delegere alle former
for farbeholdt sundhedsfaglig virksomhed til en medhjeelp.

Det fglger videre af bekendtggrelsens § 3, stk. 1, at den autoriserede
sundhedsperson skal sikre sig, at medhjaelpen er kvalificeret til og har
modtaget instruktion i at udfgre opgaven. Ifglge stk. 2 skal den
autoriserede sundhedsperson desuden i forngdent omfang fare tilsyn med
medhjzlpens udfarelse af virksomheden.

Endelig falger det af § 4, stk. 1, at det er ledelsen, der har ansvaret for, at
der foreligger en instruks for en fagligt forsvarlig tilrettelzeggelse af
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delegeret virksomhed, herunder at medhjzelpen er instrueret og oplaert
heri.

Ifglge vejledning nr. 115 af 11. december 2009 om autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjzelp pkt. 3.2.2. skal en autoriseret
sundhedsperson sikre sig, at medhjalpen har fiet entydig instruktion i at
udfgre den delegerede forbeholdte virksomhed, og at medhjalpen har
forstdet instruktionen. Medhjlpen skal gares bekendt med selve
udfgrelsen af opgaven og skal instrueres i at kunne behandle eventuelle
komplikationer, herunder gares bekendt med hvornér der skal tilkaldes
relevant hjalp. Det skal endvidere fremga af instruktionen, hvor langt
delegationen reekker, sd der ikke kan vaere tvivl herom.

Videre fglger det af vejledningen, at kravene til den autoriserede
sundhedspersons instruktion og tilsyn afhaenger af, hvor indgribende
behandlingen er og medhjzlpens uddannelse, erfaring og kvalifikationer.

Det er vores opfattelse, at det kraever saerlig klar instruktion, nar der er
tale om behandling med meget kraftigt virkende medicin, som kan veere
livsfarlig i de forkerte doser.

Fonden den selvejende institution Sydgérden har i den forbindelse ogsé et
selvsteendigt ansvar for at sikre, at de far den forn@dne instruktion eller
frasige sig varetagelse af sidanne opgaver, hvor de ikke har de forngdne
kompetencer.

Vi vurderer pa baggrund af de indsendte instrukser i forbindelse med
tilsynet den 27. januar 2026, at instrukserne for behandling med
benzodiazepiner er fyldestggrende, herunder med henblik p3 at sikre at
laegens ordinationer bliver overholdt.

Vi kan imidlertid ikke pa det foreliggende grundlag konkludere, at
instruksen er tilstraekkeligt implementeret i forhold til afrusning og
abstinensbehandling, da behandlingsstedet har haft et pAbud om at

indstille afrusning og abstinensbehandling af patienter i den akutte fase.

Opfalgning pd behandlingen og observationer
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Ved tilsynet den 28. oktober 2025 konstaterede vi, at behandlingsstedet
ikke kunne redeggre fyldestggrende for, hvilke opgaver personalet havde i
forhold til observation af en patient, hvor leegen havde vurderet, at der var
behov for, at patienten blev tilset jaevnligt samt kontrol af blodtryk og puls
samt monitorering af motorisk uro. Det blev oplyst, at det var vanlig
praksis, at personalet tilsa patienten hver anden time. Det fremgik dog
ikke af dokumentationen, at patienten var tilset.

Der var ogsa ved tilsynet den 3. juni 2025 konstateret problemer i relation
til mangelfuld observation, idet en laeges konkrete instrukser for
observation ikke var efterlevet.

Det fremgar af vejledning nr. 9523 af 19. juni 2019 om ordination af
afhzengighedsskabende laegemidler afsnit 3.2.7, at personer, der er
pavirkede af alkohol eller stoffer, kan vaere i en potentielt faretruende
tilstand, Det kan veere vanskeligt at vurdere, i hvilken grad en person er
pavirket, Pavirkningen kan slgre symptomer pa faretruende tilstande som
eksempelvis intrakranielle blgdninger, infektioner eller traumer. Laegen
skal derfor tage stilling til den medicinske behandling af den enkelte
patient.

Videre fremgéar det af vejledningen, at lzegen i den forbindelse ogsa skal
tage stilling til, om det er forsvarligt, at afrusning foregar pa det
pagzldende sted, herunder tage stilling til personalets sundhedsfaglige
kvalifikationer og til mulighederne for overvagning af patienten i den
akutte fase.

Vi skal hertil bemaerke som tidligere anfart, at det behandlingssted, der
modtager patienter, ligeledes har et selvstandigt ansvar for at sikre sig, at
have de ngdvendige oplysninger for og kompetencer til pa forsvarlig vis at
kunne varetage de opgaver, de patager sig.

Mangelfuld observation af patienter i afrusning og abstinensbehandling
rummer en alvorlig risiko for patientsikkerheden, idet overdosering med
abstinensmedicin bl.a. kan pavirke vejrtraekning, blodtryk og bevidsthed,
mens underdosering kan resultere i alvorlige abstinenstilstande sa som
udvikling af delirium og kramper.
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Vivurderer pd baggrund af de indsendte instrukser i forbindelse med
tilsynet den 27. januar 2026, at instrukserne herfor er fyldestgarende med
henblik pa at sikre, at observation af patienter i afrusning og
abstinenshehandling bliver foretaget relevant, herunder at sikre konkrete
aftaler med de behandlingsansvarlige lzeger.

Vi kan imidlertid ikke pa det foreliggende grundlag konkludere, at
instruksen er tilstraekkeligt implementeret i forhold til afrusning og
abstinensbhehandling, da behandlingsstedet har haft et pAbud om at
indstille afrusning og abstinenshehandling af patienter i den akutte fase.

Abstinensscoring

Ved tilsynet den 28. oktober 2025 konstaterede vi, at personalet ikke pa
korrekt vis kunne udfylde og anvende skemaet for abstinensscore, da der
dels blev anvendt et forkert skema i forhold til, at der var tale om
opioidmisbrug, og ud over at vaere givet behandling i en hgjere dosis ad
gangen end ordineret ogsa samlet var givet mere medicin end ordineret,
og var sket fejl i beregningen af en akkumuleret 24 timers dggndosis, idet
ikke alle tabletter givet inden for de seneste 24 timer var medregnet.

Vivurderede ogsa, at der var usikkerhed omkring at identificere
abstinenssymptomer, nar abstinensscoreskema til alkohol- og/eller
benzodiazepinmisbrug blev anvendt hos en patient med misbrug af
opioider.

Vivurderede sdledes, at der var tvivl om personalets generelle
kompetencer i forhold til at varetage abstinensscoring og handle relevant
herpa.

Vivurderer pa baggrund af de indsendte instrukser i forbindelse med
tilsynet den 27. januar 2026, at instruks for abstinensscoring er
fyldestgerende.

Vi kan imidlertid ikke pa det foreliggende grundlag konkludere, at
instruksen er tilstraekkeligt implementeret, da behandlingsstedet har haft
et pabud om at indstille afrusning og abstinensbehandling af patienter i
den akutte fase.
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Samlet vurdering

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer pa baggrund af de indsendte
instrukser og redeggrelser i forbindelse med tilsynet den 27. januar 2026,
at fejl og mangler i relation til afrusning og abstinensbehandling af
patienter i den akutte fase samlet set aktuelt udgar sterre problemer af
betydning for patientsikkerheden.

Vi har lagt vaegl pd, at vi ikke pé det foreliggende grundlag kan konkludere,
at der er sikret forsvarlig afrusning og abstinensbehandling af patienterne
i den akutte fase i praksis, herunder at personalet falger laegelige
ordinationer, sikrer tilstreekkelige observationer og scoring samt
journalfering heraf, da behandlingsstedet indtil nu har haft et pabud om at
indstille denne behandling.

Offentligggrelse

Styrelsen har i dag fjernet resuméerne af pabud af 13. august og 26.
november 2025 og tilsynsrapporten fra tilsynsbesgget den 28. oktober
2025 fra styrelsens hjemmeside. Styrelsen har samtidigt anmodet
sundhed.dk om, at resuméerne fjernes. Behandlingsstedet har derfor ikke
lzengere pligt til at offentliggere disse pabud eller den tidligere rapport pa
behandlingsstedets egen hjemmeside eller ggre pdbuddet umiddelbart
tilgeengeligt pa selve behandlingsstedet.

Styrelsen har samtidig offentliggjort resumé af pabud af 13. marts 2026 pa
vores hjemmeside og pa sundhed.dk, jf. sundhedslovens § 215 b, stk. 2, 2.
pkt.

Styrelsen har endvidere i dag offentliggjort tilsynsrapporten fra
tilsynsbesgget den 27, januar 2026 pa styrelsens hjemmeside. Rapporten
vil forblive offentliggjort i 3 ar, jf. §§ 26 og 27 i bekendtggrelse nr. 519 af
19. maj 2025 om registrering af, underretning om og tilsyn med offentlige
og private behandlingssteder m.v.

Behandlingsstedet skal ogsa offentligggre resuméet af pdbuddet af 13,
marts 2026 og tilsynsrapporten fra tilsynsbespget den 27. januar 2026 pa
behandlingsstedets egen hjemmeside samt ggre resumé og tilsynsrapport
umiddelbart tilgaengelige pa selve behandlingsstedet. Det falger af § 2 i
bekendtggrelse nr. 604 af 2. juni 2016 om offentliggerelse af pabud givet
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som led i Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med sygehuse, klinikker og
andre behandlingssteder og § 28 i bekendtgarelse nr. 519 af 19, maj 2025
om registrering af, underretning om og tilsyn med offentlige og private
behandlingssteder mv. Offentliggarelse af tilsynsrapporten skal ske i
samme periode, som rapporten er offentliggjort pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside.

Klagevejledning

Der kan ikke klages over vores afgerelse og sagsbehandling til nogen
anden administrativ myndighed, jf. sundhedsloven § 215 b, stk. 2.

Med venlig hilsen

Dia Graversen Larsen Lisa Elmer Christensen
Specialkonsulent, cand.jur. Specialkonsulent
Lovgrundlag

Lovbekendtgarelse nr. 275 af 12. marts 2025 om sundhedsloven

§ 213. Styrelsen for Patientsikkerhed farer det overordnede tilsyn med
sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed pé sundhedsomradet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfarer lsbende tilsyn med udvalgte
behandlingssteder naevnt 1§ 213 ¢, stk. 1, ud fra en lebende vurdering af, hvor der kan viere
starst risiko for patientsikkerheden.

§ 213 b. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsynsrapport efter tilsynsheseg
udfart efter § 213, stk. 1 og 2, og en arlig sammenfatning af observationer og vurderinger
som felge af tilsynet efter § 213, stk 2.

§ 215 b. Hvis de sundhedsmazssige forhold pa et behandlingssted omfattet af tilsyn efter §
213, stk. 1 eller 2, kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen for Patientsikkerhed
give pabud til disse, hvori der opstilles sundhedsmaessige krav til den pageldende
virksomhed, eller give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller delvis.
Stk. 2. Afgerelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed,
Styrelsen for Palientsikkerhed offentligger afgarelser truffet efter stk. 1.

§ 272. Medmindre hgjere straf er fastsat i anden lovgivning, straffes med bgde den, som
undlader at efterkomme en forpligtelse efter § 202 a, stk. 1-4, § 202 b, stk.1, eller § 213 a,
stk, 1, 2 pkt., § 213 ¢, stk, 1, eller § 215 b, stk, 1, eller som overtrader regler, pabud eller
forbud udstedt i medforaf § 220, stk. 2,3 0g 7.
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Tilsynsrapport
Fonden den selvejende institution Sydgarden

1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget beskrivelse fra behandlingsstedet, hvoraf det fremgar, at alt
personale nu har modtaget undervisning og oplaring i afrusning og abstinensbehandling.

P4 baggrund af en samlet vurdering af fundene ved tilsynsbesgget den 27.01.2026 samt modtaget
beskrivelse af den 09.03.2026, har vi vurderet, at der nu er tale om sterre problemer af betydning for
patientsikkerhed og pa den baggrund fundet grundlag for at ophave pabud af den 26.11.2025 om at
indstille varetagelse afrusning og abstinensbehandling for patienter i den akutte fase. Vi har samtidig
fundet grundlag for at give et pdbud om at sikre forsvarlig afrusning og abstinensbehandling.

Pabud offentliggeres separat pa stps.dk og pa sundhed.dk. Nar vi konstaterer, at pabuddet er efterlevet,
fiernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 27-01-2026 vurderet,
at der pd Fonden den selvejende institution Sydgarden er:

Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af journaler og
instrukser ved det aktuelle tilsyn.

Organisering og forbeholdt virksomhed

Siden seneste tilsyn havde behandlingsstedet besluttet, at der ikke laengere skulle vere en laege tilknyttet.
Flere instrukser var bla. i den forbindelse revideret, herunder instruks for personalets kompetence,
ansvars- og opgavefordeling og for samarbejde med behandlingsansvarlige leeger. Vi vurderer, at de
reviderede instrukser var i overensstemmelse med behandlingsstedets praksis, og at instrukserne var
implementeret, sd arbejdsgangene nu var sikre med en tydelig opgave- og ansvarsfordeling,

| de gennemgdede stikpraver fandt vi, at behandlingsstedet efterlevede de lagelige ordinationer. Det var
desuden vores indtryk, at personalet var instrueret i opgaverne, og at der blev fart tilstraekkeligt tilsyn
hermed. Vi vurderer sdledes, at varetagelsen af leegeforbeholdt virksomhed nu var forsvarlig.

Medicinhidndtering
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Tilsynsrapport
Fonden den selvejende institution Sydgarden

Behandlingsstedet havde revideret instruksen for medicinhdndtering. Vi vurderer, at beskrivelser af de
forskellige faggruppers arbejdsopgaver og kompetencer i forbindelse med medicinhdndtering nu fremgik
tilstraekkeligt tydeligt.

Sundhedsfaglig journalfering, vurderinger og opfelgning

Siden seneste tilsyn havde behandlingsstedet arbejdet malrettet med sundhedsfaglig journalforing,
vurderinger og opfelgning. Instruksen var revideret og implementeret, og der blev systematisk fulgt op p3,
om medarbejderne fulgte retningslinjerne. Vi vurderer, at journalfgringen nu fremstod med et systematisk,
overblik over patienternes problemstillinger, og at der blev fulgt tilstrakkeligt op pa disse problemstillinger.

Afrusning og abstinensbehandling

Siden pabud af den 26.11.2025 havde behandlingsstedet arbejdet for at sikre forsvarlige rammer for
afrusning og abstinensbehandling i den akutte fase.

Forud for tilsynsbesaget havde behandlingsstedet indsendt en opdateret instruks for afrusning og
abstinensbehandling. Ved gennemgang af instruksen konstaterede vi, at det var nadvendigt at foretage
enkelte praeciseringer i instruksen. Umiddelbart efter tilsynet indsendte behandlingsstedet en revideret
instruks, som vi nu vurderer er fyldestgerende.

Behandlingsstedet fremsendte desuden, forud for tilsynsbeseget, en redegerelse for, hvordan de
organisatorisk vil sikre, at afrusning og abstinensbehandling af patienter i den akutte fase kan varetages
forsvarligt, hvis pAbuddet ophaves. Redegorelsen havde sarligt fokus pd kompetencer, ansvarsplacering,
implementering af nye instrukser samt opfelgning i praksis. Personalet var endnu ikke introduceret til den
nye instruks eller oplzrt i arbejdsgangene. Behandlingsstedet havde besluttet at vente med dette, til efter
tilsynsbesoget for at sikre sig, at den nye instruks blev vurderet tilstrekkelig patientsikker. Efter
tilsynsbesoget fremsendte behandlingsstedet dato og program for personalets introduktion til den
reviderede instruks.

Samlet vurdering

Vi identificerede ingen problemer af betydning for patientsikkerheden for sé vidt angar pabudspunkterne af
den 13.08.2025 vedrerende forsvarlig varetagelse af lageforbeholdt virksomhed, udarbejdelse og
implementering af tilstrakkelige instrukser samt tilstraekkelig journalfering. Vi ophaever saledes pdbuddet
af den 13.08.2025.

Vivurderer dog, at pAbud af den 26.11.2025 om at indstille varetagelse af afrusning og abstinensbehandling
af patienter i den akutte fase ikke kan ophaeves, idet det endnu ikke er sikret, at personalet er introduceret
til, og opleert i, den reviderede instruks og arbejdsgangene.

PA den baggrund vurderer vi, at der fortsat er tale om kritiske problemer af betydning for
patientsikkerheden for sa vidt angar afrusning og abstinensbehandling.
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Fonden den seivejende institution Sydgarden

Krav

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed stiller falgende krav:

om instruks vedrerende
afrusning og
abstinensbehandling -
alkoholbehandling

Num Navn Krav
mer
8. Gennemgang af og interview ¢ Behandlingsstedet skal sikre, at personalet kender og

felger instruks vedrerende afrusning og
abstinensbehandling.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1

Interview af ledelsen om
ansvars- og
kompetenceforhold

X

Interview om
instruktion af
medarbejdere, der
udferer delegerede
sundhedsfaglige
opgaver (leegeforbeholdt
virksomhed)

Interview og
gennemgang af formelle
krav til instrukser

Opfyldt ved tilsynet den 28.10.2025

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

4,

Gennemgang af og
interview om instruks
vedrarende
sundhedsfaglig
dokumentation

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation - aktuel
beskrivelse af pleje og
behandling, opfelgning
og evaluering

Journalgennemgang
med henblik pa at
vurdere, om der
foreligger en
systematisk vurdering af

Behandlingsstedet havde ikke
lzengere en lage ansat, og havde
derfor ikke ansvar for den
leegefaglige journalfering og
behandling.
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Tt:lel:‘l Malepunkt Opfyldt o:)kf;r{l‘:i : allr.tk:::h Fund og kommentarer
suicidalrisiko hos
patienter i behandling
med antipsykotika

7 Journalgennemgang X Behandlingsstedet havde ikke
med henblik p laengere en laege ansat, og havde
udredning af derfor ikke ansvar for den
alkoholmisbrug og laegefaglige journalfering og
samtidig behandling.
somatisk /psykisk
sygdom -
alkoholbehandling

8. Gennemgang af og X Behandlingsstedet havde udarbejdet
interview om instruks en tilstraekkelig instruks, men da
vedrgrende afrusning og behandlingsstedet aktuelt ikke
abstinensbehandling - métte varetage afrusning og
alkoholbehandling abstinensbehandling var det ikke

muligt at vurdere om instruksen
blev fulgt af personalet.

9. Journalgennemgang X Behandlingsstedet havde ikke
vedrgrende visitation i leengere en laege ansat, og havde
forbindelse med derfor ikke ansvar for den
afrusning og legefaglige journalfering og
abstinensbehandling - behandling.
alkoholbehandling

10. | Journalgennemgang X Behandlingsstedet havde ikke
med henblik pa laengere en laege ansat, og havde
udredning af derfor ikke ansvar for den
misbrugstilstanden og laegefaglige journalfgring og
samtidig behandling.
somatisk/psykisk
sygdom -
stofmisbrugsbehandling

11. | Journalgennemgang og X Behandlingsstedet havde ikke

interview med henblik

| pa Vurdering af den
laegelige

' behandlingsplan for

misbrugsbehandlingen -

stofmisbrugsbehandling

lngere en lage ansat, og havde
derfor ikke ansvar for den
legefaglige journalfering og
behandling.
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Tilsynsrapport
Fonden den selvejende institution Sydgarden

Num . Ikke 1kke
- Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
12. | Journalgennemgang X Behandlingsstedet havde ikke
med henblik pd leengere en laege ansat, og havde
vurdering af behandling derfor ikke ansvar for den
med antipsykotika med laegefaglige journalfering og
fokus pa forebyggelse af behandling.
kardiovaskulaer sygdom
og type 2-diabetes
13. | Interview om X Opfyldt ved tilsynet den 28.10.2025
akutberedskab
Medicinhandtering
Num Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
14. | Gennemgang af og X
interview om instruks
for medicinhandtering
15. | Gennemgang af den X Opfyldt ved tilsynet den 28.10.2025
sundhedsfaglige
dokumentation -
enkeltdosis og
degndosis, herunder
tidspunkt
16. | Gennemgang af X Opfyldt ved tilsynet den 28.10.2025
dispenseret medicin
17. | Journalgennemgang X Behandlingsstedet havde ikke
med henblik pa l&ngere en laege ansat, og havde
vurdering af behandling derfor ikke ansvar for den
med laegefaglige journalfering og
afhangighedsskabende behandling.
laegemidler, herunder
benzodiazepiner og
opioider
18. | Journalgennemgang X Behandlingsstedet havde ikke
med henblik pa laengere en laege ansat, og havde
vurdering af behandling derfor ikke ansvar for den
med receptpligtig laegefaglige journalfering og
medicin til afrusning behandling.
eller
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Num a Ikke Ikke
- Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
abstinensbehandling -
alkoholbehandling
19. | Interview vedrgrende X Behandlingsstedet havde ikke
behandling med leengere en laege ansat, og havde
receptpligtig medicin til derfor ikke ansvar for den
afrusning eller lzegefaglige journalfering og
abstinensbehandling - behandling.
alkoholbehandling
20. | Journalgennemgang X Behandlingsstedet havde ikke
med henblik pa laengere en lage ansat, og havde
vurdering af derfor ikke ansvar for den
substitutionsbehandling laegefaglige journalfering og
med buprenorphin - behandling.
stofmisbrugsbehandling
21. | Journalgennemgang X Behandlingsstedet havde ikke
med henblik pd laengere en lzege ansat, og havde
vurdering af derfor ikke ansvar for den
substitutionsbehandling laegefaglige journalfering og
med metadon - behandling.
stofmisbrugsbehandling
Patienters retsstilling
Num g Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktueit Fund og kommentarer
22. | Journalgennemgang X Opfyldt ved tilsynet den 28.10.2025
| med henblik pd
| vurdering af informeret
samtykke til behandling
Diverse
Num 7 Ikke Ikke
e Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
23. | Apparatur til maling af X Opfyldt ved tilsynet den 03.06.2025
alkoholpromillen
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@vrige fund
Num Ikke Ikke
iy Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
24, | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
= _— |
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

s Sydgérden er en selvejende institution med tilknytning til KFUM's sociale arbejde i Danmark.

s Sydgarden tilbyder degnbehandling for alle typer af misbrug, bade alkohol og stofmisbrug.

e Beboerne er typisk visiteret af de kommunale myndigheder, men der kan ogsa vare
selvhenvendere/egenbetalere.

e Der er 24 pladser. P4 tidspunktet for tilsynet var der indskrevet otte beboere og en beboer i
udslusning.

e Leder af Sydgarden er Allan Karlsen.

¢ Der er aktuelt tilknyttet sygeplejerske to dage om ugen.

e Der er netop ansat en social- og sundhedsassistent pa 30 timer ugentligt.

e Sygeplejersken er ansvarlig for de sundhedsfaglige opgaver, herunder dispensering af medicin.

e Social- og sundhedsassistenten skal have ansvaret for den daglige sundhedsfaglige opfelgning,
observationer, dokumentation og koordinering.

e Sydgdrden har et taet samarbejde med et lokalt laegehus, hvor patienterne bliver tilset ved
akutte /subakutte problemstillinger.

e @vrigt personale bestar af padagoger og terapeuter, som bl.a. varetager medicinadministration og
observation af beboerne.

e Der er en vagen nattevagt.

Begrundelse for tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed gav pd baggrund af et tilsynsbesgg den 03.06.2025 et pdbud til Sydgdrden
om straks at sikre:

e Forsvarlig varetagelse af lageforbeholdt virksomhed, ndr der anvendes medhjzlp hertil fra den
13.08.2025.

e Udarbejdelse og implementering af tilstraekkelige instrukser for personalets kompetencer, ansvars-
og opgavefordeling samt medicinhdndtering fra den 13.08.2025.

e Tilstraekkelig journalfering fra den 13.08.2025.

Ved opfalgende tilsyn den 28.10.2025 konstaterede vi, at pabuddet ikke var efterlevet, og vurderede
desuden at afrusning og abstinensbehandling ikke foregik pa forsvarlig vis. Vi gav derfor et supplerende
pabud om:

e Atindstille varetagelse af afrusning og abstinensbehandling af patienter i den akutte fase fra og
med den 26.11.2025.

Tilsynet var et opfelgende tilsyn for at vurdere om pabud af 13.08.2025 var efterlevet og om
behandlingsstedet havde iveerksat de nedvendige tiltag for igen at kunne varetage afrusning og
abstinensbehandling, og dermed opheeve pabud af 26.11.2025.
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Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Misbrugscentre anvendt. Malepunkterne findes pa vores hjemmeside
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder.

« Der blev gennemfort interview af ledelse og medarbejdere.

« Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser.

« Der blev gennemgaet tre journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesaget.

Ved tilsynet deltog:

» Allan Karlsen, leder

« En medarbejder

« To sygeplejersker, der var tilknyttet som konsulenter

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:
« Allan Karlsen, leder
« To sygeplejersker, der var tilknyttet som konsulenter

Tilsynet blev foretaget af:

« Lisa Elmer Christensen, specialkonsulent
« Jette Videbak Le, afdelingslaege

Lovgrundlag og generelle oplysninger

Information om lovgrundlaget for tilsynet samt information om tilsynets formal, baggrund, forleb og

vurdering findes pé vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag og generelle oplysninger.
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5. Malepunkter

Behandlingsstedets organisering

1. Interview af ledelsen om ansvars- og kompetenceforhold

Tilsynsferende interviewer ledelsen om ansvars- og opgavefordeling for de forskellige
personalegrupper.

Ved interview af ledelsen er der fokus pa:

« beskrivelse af kompetencer samt ansvars- og opgavefordeling for de forskellige personalegrupper,
herunder vikarer

« brugen af delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed, herunder rammedelegationer pa
behandlingsstedet

Referencer:
. Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af
forbeholdt sundhe ig virksomhed), BEK nr. 9 i ember 2009

« Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzlp (delegation af

2. Interview om instruktion af medarbejdere, der udferer delegerede sundhedsfaglige
opgaver (lzgeforbeholdt virksomhed)

Tilsynsferende interviewer misbrugscentrets leege /leeger med henblik pa at vurdere, hvordan de
sikrer instruktion og tilsyn i forbindelse med personalets udferelse af delegeret leegeforbeholdt
virksomhed. Tilsynsferende interviewer personale, der udfgrer delegeret lzegeforbeholdt
virksomhed, om laegens instruktion.

Der skal foreligge en skriftlig instruks, ndr personale udferer delegeret laegeforbeholdt virksomhed.

Ved interview af misbrugscentrets laege/laeger er der fokus pa:

« hvordan laegen sikrer sig, at personalet er instrueret i delegeret laegeforbeholt virksomhed og har
forstiet instruktionen, herunder i at behandle eventuelle komplikationer og hvornar der skal
tilkaldes hj=lp.

Ved interview af personale, der udferer delegeret legeforbeholdt virksomhed, er der fokus pa:
« om personalet fgler sig tilstraekkeligt instrueret i varetagelsen af den delegerede laegeforbeholdte
virksomhed.
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2. Interview om instruktion af medarbejdere, der udferer delegerede sundhedsfaglige
opgaver (lzegeforbeholdt virksomhed)

Referencer:

. Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr, 1219 af 11, december 2009

« Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjzlp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), VEI nr. 115 af 11. december 2009

3. Interview og gennemgang af formelle krav til instrukser

Tilsynsferende interviewer ledelsen og gennemgr de skriftlige instrukser med henblik pa at
vurdere, om de overholder de formelle krav til instrukser, herunder om de er tilgeengelige, daterede,
indeholder oplysning om, hvem der er ansvarlig for udarbejdelsen, og er forsynet med dato for
ikrafttraedelse og seneste ajourfering.

De skriftlige instrukser skal indeholde en entydig og relevant fremstilling af emnet med en
pracisering af den ansvarlige og malgruppen.

Referencer:
E ekendtgprelse om auto;;;ser,e_ge sgng!hgdspg[ggﬁgrg benyttelse af medhjalp (delegation af
forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

. g]lednmg_ludtaerdlgeise af instrukser, !El nr. 9001 af 20, november 2000

Journalfering

4. Gennemgang af og interview om instruks vedrerende sundhedsfaglig dokumentation

Tilsynsferende gennemgér instruks vedrerende sundhedsfaglig dokumentation med ledelsen og
interviewer personale om, hvorvidt de kender og falger instruksen.

Ved gennemgang af instruksen skal falgende vaere beskrevet:

« Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for fering, opbevaring og adgang til optegnelser,
der indeholder sundhedsfaglig dokumentation.

» Den skriftlige instruks skal beskrive personalets opgaver og ansvar i forhold til fering, opbevaring
og adgang til disse samt krav til indhold og systematik i den sundhedsfaglige dokumentation.

Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og felger instruksen jf. ovennaevnte punkter.

| Referencer:
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4. Gennemgang af og interview om instruks vedrerende sundhedsfaglig dokumentation

. Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VEI nr. 9001 af 20. november 2000
« Veiledning om sygeplejefaglig journalfering, VE] nr 10239 af 01/12/2025

5. Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation - aktuel beskrivelse af pleje og
behandling, opfelgning og evaluering

Tilsynsfarende gennemgér den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pa, om:

« den indeholder en beskrivelse af pleje og behandling samt evt. opfelgning, som er ivaerksat hos
patienten i forhold til aktuelle helbredsmaessige problemer og sygdomme.

« der er dokumenteret oplysninger om laegens tilkendegivelser efter legekontakt, og at der er
dokumentation for, at de aftalte tiltag folger aftalerne med den behandlingsansvarlige lege.

Referencer:
. Bekendtgarelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
opbevari ideregivelse ed vide .juni 202

. Vejledning om sygeplejefaglig journalfering, VE] nr 10239 af 01/12/2025

6. Journalgennemgang med henblik pa at vurdere, om der foreligger en systematisk
vurdering af suicidalrisiko hos patienter i behandling med antipsykotika

Tilsynsforende gennemgdr et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er udfert en
systematisk sundhedsfaglig vurdering af suicidalrisiko og plan for opfelgning,

Journalen skal som minimum indeholde oplysninger om sundhedspersonens vurdering af:

« hvorvidt patienten vurderes selvmordstruet

» hvis patienten vurderes selvmordstruet, skal planen for opfelgning fremgd, og det skal fremgd, at
der bliver fulgt relevant op.

Vurderingen skal som minimum finde sted efter indlaeggelse, ved vaesentlige @ndringer i
behandlingen eller i forvaerring af sygdomstilstanden.

Referencer:
. Vurdering og visitation af selvmordstruede, Sundhedsstyrelsen 2007
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7. Journalgennemgang med henblik pa udredning af alkoholmisbrug og samtidig
somatisk/psykisk sygdom - alkoholbehandling

Tilsynsferende gennemgdr et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der foreligger udredning
af alkoholmisbruget.

1 lzgens udredning skal indgé optagelse af en grundig misbrugsanamnese, en objektiv undersggelse
og en lagelig vurdering af somatiske og psykiske sygdomme.

Ved journalgennemgang hos patienter med et alkoholmisbrug fokuseres der p3, at:

» der er optaget en misbrugsanamnese med vurdering af drikkem@nsteret, det daglige misbrug og
varigheden af den aktuelle misbrugsperiode tidligt i behandlingsforlgbet

« forlgbet af evt. tidligere behandlingsforleb er beskrevet, herunder searligt om der tidligere har
vaeret udviklet delirium tremens /kramper

o der er indikation for afrusning, abstinensbehandling og videre medicinsk alkoholbehandling

» der ved en af de farste konsultationer i behandlingsforlgbet er foretaget en objektiv undersggelse
med fokus pd kroniske alkoholrelaterede lidelser og undersegt for gvrige alkoholrelaterede
komplikationer/lidelser

« der er foretaget relevant somatisk og psykiatrisk udredning, og safremt, der vurderes behov for
opfelgning herp4, at der er henvist til relevant tilbud.

Udredningen kan eventuelt vaere foretaget andetsteds. Oplysningerne skal dog fremga af journalen
pa behandlingsstedet.

Referencer:
. se om aut sSul e e e

opbevaring, wderegwelse_,gov erdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 202
- Bekendtgorelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5. § 17), LBK nr. 1008 af 29. august 2024

8. Gennemgang af og interview om instruks vedrerende afrusning og abstinensbehandling -
alkoholbehandling

Tilsynsferende gennemgar instruks for modtagelse af patienter til afrusning og abstinensbehandling
med ledelsen og interviewer medarbejdere om, hvorvidt de kender og felger instruksen.

Ved gennemgang af instruksen skal folgende fremga:

« Instruksen skal beskrive kriterier for visitation til indlaeggelse eller ambulant behandling eller

viderehenvisning til hospitalsindlaeggelse. Endvidere skal instruksen indeholde krav til observation

under afrusning. Instruksen skal desuden indeholde beskrivelse af symptomer pa overdosering med

benzodiazepiner og behandlingen heraf.

« Det skal fremg3 af instruksen, at sdfremt patienten indlagges pa behandlingsstedet, skal patienten
observeres med abstinensscoring inklusive sved, tremor, motorisk uro, puls, temperatur,
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8. Gennemgang af og interview om instruks vedrerende afrusning og abstinensbehandling -
alkoholbehandling

hallucinationer og bevidsthedsniveau - i starten mindst hver time. Der skal ogsa tages stilling til, om
patienten skal have fast vagt.

« Ved ambulant afrusning og abstinensbehandling skal instruksen beskrive, i hvilke tilfaelde
ambulant afrusning kan finde sted.

Afrusning og abstinensbehandling kan som hovedregel varetages ambulant, nir patienten er vigen
og klar samt kan modtage og forstd behandlingsinstruktionen og ikke bor alene eller mangler et
netvaerk. Der m3 ikke vare svare abstinenssymptomer, sidemisbrug, alvorlig psykiatrisk eller
somatisk komorbiditet, hovedtraume i anamnesen inden for den seneste mdned eller tidligere
delirium tremens.

For opstart af behandling skal patienten, medmindre sarlige omstandigheder taler herfor, vurderes
af en lzege ved personlig konsultation.

Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og folger instruksen, jf. ovennavnte punkter.

Referencer:
- Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp (delegation af
ﬂhﬁhﬂlﬂ!ﬂﬂﬂhﬂdﬂﬁﬂlﬂ virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009
jledni iserede sundheds s benyttelse a io
furbeholdt sundhedsfaghg virksomhed), VE] nr. 115 af 11. december 2009

iledning om ordination af ighedsskab idler, VE] nr. 9523 af 19. juni 2019
« Bekend i . 1

vms;gmhgd_LLp_ﬁL_&lZLLB.E_ulem_aﬂiﬁugusj 2Q2&

9. Journalgennemgang vedrerende visitation i forbindelse med afrusning og
abstinensbehandling - alkoholbehandling

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om instruksen for
modtagelse af patienter til afrusning og abstinensbehandling blev fulgt, siledes at patienterne er
blevet visiteret patientsikkerhedsmassigt forsvarligt og indlagte patienter overvaget
patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Afrusning og abstinensbehandling kan som hovedregel varetages ambulant, nar patienten er vigen
og klar samt kan modtage og forstd behandlingsinstruktionen og ikke bor alene eller mangler et
netvaerk. Der ma ikke vaere svare abstinenssymptomer, sidemisbrug, alvorlig psykiatrisk eller
somatisk komorbiditet, hovedtraume i anamnesen inden for den seneste maned eller tidligere
delirium tremens.

Degnbehandling kan begrundes i patientens gnske eller sociale forhold.
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9. Journalgennemgang vedrerende visitation i forbindelse med afrusning og
abstinensbehandling - alkoholbehandling

Ordination af benzodiazepiner skal, medmindre sarlige omstaendigheder taler herfor, ske ved
personlig konsultation med lage.

Patienten skal som hovedregel henvises til hospitalsindlaeggelse ved et eller flere af nedenstaende
forhold:

» svare abstinenssymptomer og/eller hgj alkoholpromille (> 3) (svare abstinenssymptomer kan for
eksempel vaere puls over 110, temperatur over 38, hallucinationer samt usikkerhed i egne data og
tid)

o delirium tremens (bevidsthedsplumring/hallucinationer)

o tidligere kramper eller delirium tremens

» betydende psykiatrisk eller somatisk komorbiditet

s alkoholudlest psykose

» fare for sig selv inklusive selvmordstrusler

« hovedtraume inden for den seneste maned

Referencer:
ejledning om ordinatio af laegemidler, VE] nr. 9079 af 12. februar 2015
. Yﬂ@mngm.m@.ﬂcmaf amwgilmmmemanwM
- Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering,
opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024
+ Bekendtgerelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig

7 . 1008 af 29, august

10. Journalgennemgang med henblik pa udredning af misbrugstilstanden og samtidig
somatisk/psykisk sygdom - stofmisbrugsbehandling

Tilsynsferende gennemgdr et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der foreligger en
tilstraekkelig udredning af misbrugstilstanden.

1 lzgens udredning skal indga optagelse af en grundig misbrugsanamnese, en objektiv undersggelse
og en laegelig vurdering af somatiske og psykiske sygdomme.

Det skal fremgad af journalen, at:

= der er optaget en misbrugsanamnese og at graden af afhangighed er vurderet

« misbrugsrelaterede komplikationer og eventuel risikoadfaerd er beskrevet

» der ved en af de forste konsultationer i behandlingsforlgbet er foretaget en objektiv
leegeundersagelse

» der er taget stilling til akutte medicinske somatiske behandlingskraevende problemstillinger, og
safremt dette vurderes aktuelt, er der henvist til relevant tilbud
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10. Journalgennemgang med henblik pa udredning af misbrugstilstanden og samtidig
somatisk/psykisk sygdom - stofmisbrugsbehandling

« der er foretaget relevant somatisk og psykiatrisk udredning, og safremt det vurderes, at der er
behov for opfelgning, er der henvist til relevant tilbud
+ patienten er tilbudt serologisk screening for hepatitis og HIV.

Udredningen kan eventuelt veere foretaget andetsteds. Oplysningerne skal dog fremgd af journalen
pé behandlingsstedet.

Referencer:
. Veiledni il e
nr. 10375 af 28, december 2016

- Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners ientj journalferi
opbevaring, videregivelse og overdrage videre), BEK nr. 713 juni 2024

11. Journalgennemgang og interview med henblik pa vurdering af den l=gelige
behandlingsplan for misbrugsbehandlingen - stofmisbrugsbehandling

Tilsynsferende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er udarbejdet en
lzegelig behandlingsplan, og om planen er en del af journalen.

Af den lzgelige behandlingsplan skal felgende fremga:

« formilet 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 sidelgbende behandling ved speciallaege eller egen lge, sifremt der foreligger et
samarbejde og/eller koordinering

« rammerne for substitutionsbehandling, fx om indtagelse skal vaere overviget og om der kan gives
tag-med-hjem-doser.

Personalet bliver endvidere interviewet med henblik pa at vurdere, om de kender og felger
behandlingsplanerne.

* 1fglge Vejledning til laeger, der behandler opioidafh@ngige patienter med substitutionsmedicin ma
vurdering og ordination af substitutionsbehandling kun foretages af laeger ansat | kommunale eller
regionale laegestil-linger samt i legestillinger ved private institutioner og ved Kriminalforsorgen.
Den behandlingsansvarlige laege kan delegere ordinationsretten/behandlingen til en anden laege,
herunder en alment praktiserende laege, praktiserende speciallaege, eller til legelig behandling pa
privat degnbehandlingstilbud. En sddan delegation af substitutionsbehandlingen forudsaetter
patientens samtykke, og at patienten/stofmisbrugeren er behandlingsmassigt stabiliseret og kan
honorere de krav, som en behandling hos en alment praktiserende leege /speciallege stiller.
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11. Journalgennemgang og interview med henblik pa vurdering af den lzegelige
behandlingsplan for misbrugsbehandlingen - stofmisbrugsbehandling

Referencer:
. Vejledning til laeger, der behandler opicidafhangige patienter med substitutionsmedicin, VE]
375 af 28.d ber 201
. Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering.
opbevaring, videregivelse og overdragelse med videre), BEK nr. 713 af 12. juni 2024

Faglige fokuspunkter

12. Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med antipsykotika med
fokus pa forebyggelse af kardiovaskulzer sygdom og type 2-diabetes

Tilsynsfarende gennemgdr et antal journaler for patienter, hvor misbrugscentrets laege har
behandlingsansvaret ift. patientens antipsykotiske medicin, for at undersegge, om behandling med
antipsykotika er patientsikkerhedsmassigt forsvarlig og i henhold til vejledning om behandling med
antipsykotika. Der fokuseres pd forebyggelse af kardiovaskular sygdom og type 2-diabetes.

Bivirkninger ved antipsykotika er QTc-forleengelse. Dette forudsatter opmarksomhed ved opstart af
anden medicin samtidig med den antipsykotiske behandling.

Det skal som minimum fremgd af journalen:

e at vurdering af 'kardial risikoprofil’ er foretaget, herunder BT og EKG

« at patienten er henvist til kardiolog ved afvigelser i EKG og andre kardielle symptomer som
brystsmerter, forpustethed, dndened

s at vaegt, BMI og taljeomfang folges

« at der foreligger kontrol af lipider og HbA1lc (med fokus pa forlenget QTc-interval)

« at der er diskuteret kost, rygning, alkohol og motion med patienten

e at der er lagt en plan for behandlingen, herunder tidspunkt for revurdering

« at der ved positive fund i forbindelse med screening og kontrol reageres med fx dosisregulering,
skift af praeparat eller dreftelse af henvisning til speciallaege, fx kardiolog.

For behandling:

« Anamnese og klinisk vurdering (effekt og bivirkninger)
« Vagt og BMI

« Taljeomfang

= Blodtryk

« HbAlc

« Faste plasmalipider

* EKG

2 uger:
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12. Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med antipsykotika med

fokus pa forebyggelse af kardiovaskular sygdom og type 2-diabetes

« Anamnese og klinisk vurdering (effekt og bivirkninger)
« Vgt og BMI

« Faste plasmalipider

* EKG

4 uger:
» Anamnese og klinisk vurdering (effekt og bivirkninger)
* Vaegt og BMI

8 uger:
« Anamnese og klinisk vurdering (effekt og bivirkninger)
s Vaegt og BMI

12 uger:

« Anamnese og klinisk vurdering (effekt og bivirkninger)
» Vaegt og BMI

« Blodtryk

» HbAlc

» Faste plasmalipider

* EKG

Ar]igt

» Anamnese og klinisk vurdering (effekt og bivirkninger)
» Vaegt og BMI

» Taljeomfang

» Blodtryk

* HbAlc

« Faste plasmalipider

» EKG

Referencer:
» Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og
adfzrdsforstyrrelser, VE] nr. 9697 af 10. september 2024

13. Interview om akutberedskab

Tilsynsferende interviewer personale om procedurer for akutberedskab.
» Hjerte-lunge-redning:
o Personalet er bekendt med procedurer for hjerte-lunge-redning.
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13. Interview om akutberedskab

o Der skal forefindes Rubens ballon pd behandlingsstedet.

* Leegemiddelforgiftning:

o Personalet er bekendt med symptomer pd akut leegemiddelforgiftning, 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 falgende fremga:
» Anafylaksi:

o Personalet er bekendt med proceduren for hindtering af anafylaksi, herunder
adrenalinberedskab.

o Der skal forefindes adrenalin ved injektionsbehandling.

Referencer:

vi ed (Kapitel 5 L 1{}{}8 af 29.

Medicinhandtering

14. Gennemgang af og interview om instruks for medicinhandtering

Tilsynsferende gennemgar instruks for medicinhandtering med ledelsen og interviewer personale
om, hvorvidt de kender og fglger instruksen. Instruksen skal falges som medhjzelp for den
ordinerende lage.

Ved gennemgang af instruksen skal det fremga hvordan:

« personalet kontrollerer, at medicinen er i overensstemmelse med ordinationen
« personalegruppernes kompetencer er i forhold til medicinhdndtering

« proceduren er for dokumentation af medicinordinationer

« personalet sikrer identifikation af patienten og patientens medicin

« medicin dispenseres

« dosisdispenseret medicin hdndteres

« det sikres, at ikke-dispenserbar medicin, fx gjendrdber, administreres korrekt.

Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og falger instruksen jf. ovennavnte punkter.
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14. Gennemgang af og interview om instruks for medicinhandtering

Referencer:

15. Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation - enkeltdosis og dggndosis, herunder
tidspunkt

Tilsynsforende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pd at vurdere, om den
indeholder beskrivelse jf. nedenstdende.

Ved en medicinordination med fast medicin skal enkeltdosis og degndosis samt tidspunkt for indgift
vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation. Ved pn.-medicin skal enkeltdosis og
maximal degndosis vaere dokumenteret i den sundhedsfaglige dokumentation.

Referencer:
" Vellednme om ordmatwn ng hindtering aflaezemldler. VEI nr. 9079 af 1 Z februar 2015

16. Gennemgang af dispenseret medicin

Tilsynsferende undersgger ved gennemgang af patientens medicin, om ledelse og personale sikrer, at
fast medicin og eventuel pn.-medicin, der er dispenseret pa forhand, er doseret i ordinerede doser og
merket med patientens navn, personnummer, praparatets navn, styrke og dosis samt dato for
dispensering og medicinens udlgbsdato.

Referencer:
« Vejledning om ordination og hdndtering af leegemidler, VE] nr. 9079 af 12, februar 2015
Kgmksh&u@mggmﬁm;m Mﬁmﬂmmwmm

bosteder m.v. 3. udgave, S sikker! septembe
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17. Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med afthangighedsskabende
legemidler, herunder benzodiazepiner og opioider

Tilsynsferende gennemgdr et antal journaler med henblik pa at vurdere, om behandling med
afhangighedsskabende lzegemidler er patientsikkerhedsmassigt forsvarlig,

Ved journalgennemgang fokuseres der pa, at:

« der er lagt en plan for behandlingen med benzodiazepiner, herunder en tidshorisont for
revurdering af behandlingen, som hovedregel indenfor seks maneder.

s behandling med opioider er med langtidsvirkende opioider. Det skal det som hovedregel vare, og
eventuel behandling med korttidsvirkende opioider skal veere begrundet. Det skal fremgd, hvem der
har behandlingsansvaret.

» der er taget stilling til et eventuelt forbud mod kersel og betjening af maskiner under behandlingen.
« ordination og fornyelse af recepter pa afhengighedsskabende leegemidler, medmindre sarlige
omstandigheder taler herfor, sker ved personlig konsultation.

« den for substitutionsbehandlingen ansvarlige laege har taget stilling til patientens eventuelle
forbrug af benzodiazepiner, s& denne behandling ikke ordineres af andre leeger uden sammenhang
med misbrugsbehandlingen.

Referencer:
. Vejledning om ordination af afheengighedsskabende legemidler, VE] nr. 9523 af 19. juni 2019

. Vejledning til lzeger, der behandler opioidafhangige patienter med substitutionsmedicin, VE]
nr. 10375 af 28. december 2016

- Vejledning om helbredskrav til kerekort, VE] nr. 10150 af 1. november 2022

18. Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med receptpligtig medicin til
afrusning eller abstinensbehandling - alkoholbehandling

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om lagen tilser patienterne
for opstart af behandling og tager konkret stilling til afrusningen eller abstinensbehandlingen af hver
patient, og om udleveringen af den laegeordinerede medicin foregdr patientsikkerhedsmassigt
forsvarligt.

Ved gennemgangen er der fokus pa felgende:

e Ordination af afrusnings- eller abstinensbehandling skal indeholde entydig angivelse af
praparatnavn, styrke og dosering samt indgiftsmade.

« Der skal vaere lagt en behandlingsplan med aftrapning af medicin og med ordination af kontrol af
vitalparametre (fx blodtryk, puls, respiration, bevidsthedsniveau og evt. temperatur).

« Fprstevalgspraparatet udenfor hospitalsregi er benzodiazepiner i tabletform. Kun undtagelsesvist
kan andet praeparat anvendes, og indikation skal eksplicit fremga af journalen.
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18. Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med receptpligtig medicin til
afrusning eller abstinensbehandling - alkoholbehandling

« Patienterne skal instrueres grundigt i indtagelsen af den udleverede medicin, og i alarmsymptomer,
der kraever legekontakt. Patienten skal desuden informeres om, hvilken laege der skal kontaktes.

« Ordination af benzodiazepiner kan kun finde sted ved personlig kontakt mellem lzegen og
patienten, medmindre der er tale om helt sarlige situationer.

Kun undtagelsesvis kan abstinensbehandling iveerkszttes telefonisk, uden at laegen har tilset
patienten forinden. Lagen skal s4 tilse patienten hurtigst muligt og senest naste dag med henblik pa
stillingtagen til den fortsatte behandling.

Referencer:

« Vejledning om ordination og hdndtering af legemidler, VE| nr. 9079 af 12. februar 2015
MMWMMMMﬁZMQ

" dtgarels oriserede sundhed

opbevaring, videregiv Z 3 i juni 20
« Bekendtgarelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig

virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 1008 af 29. august 2024

19. Interview vedrerende behandling med receptpligtig medicin til afrusning eller
abstinensbehandling - alkoholbehandling

Tilsynsfarende interviewer laegen med henblik pa at vurdere, om der bliver taget konkret stilling til
afrusningen eller abstinensbehandlingen af hver patient, og om udleveringen af den lzgeordinerede
medicin foregdr patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Ved interviewet er der fokus pa:

« om ordination af afrusning- eller abstinensbehandling indeholder entydig angivelse af
praparatnavn, styrke og dosering samt indgiftsmade

« om der bliver lagt en behandlingsplan med aftrapning af medicin og med ordination af kontrol af
vitalparametre (fx blodtryk, puls, respiration, bevidsthedsniveau og evt. temperatur)

« om farstevalgspraparatet udenfor hospitalsregi er benzodiazepiner i tabletform. Kun
undtagelsesvist kan andet praeparat anvendes, og indikation skal eksplicit fremga af journalen

« om patienterne bliver instrueret grundigt i indtagelsen af den udleverede medicin og i
alarmsymptomer der kraver laegekontakt. Patienten skal desuden informeres om, hvilken lege der
skal kontaktes

« om ordination af benzodiazepiner kun finder sted ved personlig kontakt mellem laegen og
patienten, medmindre der er tale om helt szrlige situationer.

Kun undtagelsesvis kan abstinensbehandling iveerksattes telefonisk, uden at laegen har tilset
patienten forinden. Laegen skal sa tilse patienten hurtigst muligt og senest naste dag med henblik pa
stillingtagen til den fortsatte behandling.
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19. Interview vedrerende behandling med receptpligtig medicin til afrusning eller
abstinensbehandling - alkoholbehandling

Referencer:
Vejledning o inati Andterin emidler, V . 9079 af 12, februar 2015

« Vejledning om ordination af afhengighedsskabende legemidler, VE| nr. 9523 af 19. juni 2019
. Bekendtgerelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Kapitel 5, § 17), LBK nr. 1008 af 29, august 2024

20. Journalgennemgang med henblik pa vurdering af substitutionsbehandling med
buprenorphin - stofmisbrugsbehandling

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om buprenorphin er
farstevalgspraparat i substitutionsbehandlingen. Hvor buprenorphin ikke er forstevalgspraeparat,
fremgdr indikationen for ivaerkszttelse af behandling med andet praparat tydeligt af journalen.

Referencer-

nr. ,u_msgrzs dgggmhg[ 2016

21. Journalgennemgang med henblik pa vurdering af substitutionsbehandling med metadon -
stofmisbrugsbehandling

Tilsynsferende gennemgdr et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der foreligger en tydelig
beskrevet indikation for behandling og dosering med metadon, og at der ved ordinerede
metadondoser pa 100 mg eller derover foreligger et normalt EKG.

Referencer:

. \igucﬂnmgmn_tdmiumiaﬂmnglghedﬁmm_!ﬂgmﬂlﬂ VE] MMIS
er, der behandl

nr. 10375 af 28, december 2016

Patienters retsstilling

22. Journalgennemgang med henblik pa vurdering af informeret samtykke til behandling

Tilsynsfarende gennemgar et antal journaler med henblik pd at undersege, om det fremgar, at
patienten har fiet information om evt. risici for komplikationer mv. og har givet samtykke til
behandlingen.
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22.Journalgennemgang med henblik pa vurdering af informeret samtykke til behandling

Det drejer sig om journaler:
s hvor patienter har fiet ordineret behandling med medicin, hvor der er alvorlige risici og
bivirkninger.

Det skal fremga 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 vare tilstraekkeligt, at det er noteret i
journalen, at patienten er informeret om indgrebet og risici, uden at det specificeres nermere.
Kravet til journalfgringen @ges, jo mere alvorlig eller jo starre den mulige komplikation er (se
retningslinjerne for yderligere information).

Referencer:

« Beken om info tion a e i forbindelse med behandling og ved
videregiv i 1 vinger mv. , BEK nr. 359 af 4. i12019

« Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VE
nr. 161 af 16, september 1998

« Vejledning om i se af nye behandli i d svae v
1999

Diverse

23. Apparatur til maling af alkoholpromillen

Det blev undersggt, om der er apparatur til miling af alkoholpromille, og i bekraftende fald, om
apparaturet er blevet serviceret og kalibreret inden for det seneste dr.

Behandlingssteder, der tilbyder patienter afrusning eller abstinensbehandling, skal kunne male
patienternes alkoholpromille akut, fx med et alkoholmeter eller ved en blodpreve.

Referencer:
. Bekendtgpgrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig

virksomhed (Kapitel 5,8 17), LBK nr. 1008 af 29. august 2024

@vrige fund
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24. @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici

Referencer:

- Bekendtgerelse af sundhedsloven (Kapitel 66, §213 og §215b), LBK nr. 275 af 12, marts 2025
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