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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 02-12-2025 vurderet,  
at der på Team Smedegade SÆ er: 
 
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview samt gennemgang af medicin 
ved det aktuelle tilsyn. 

Team Smedegade SÆ fremstod overordnet sundhedsfagligt velorganiseret med gode arbejdsgange. 

Ved tilsynet konstaterede vi dog enkelte mangler indenfor dokumentation af ikke-dispenserbar medicin. 
Behandlingsstedet redegjorde for nye tiltag, der var iværksat med henblik på fremadrettet at sikre 
dokumentation af ikke-dispenserbar medicin. 

Vi vurderer på denne baggrund, at der er tale om mindre problemer og at behandlingsstedet selv vil være i 
stand til at rette op på den konstaterede mangel.   
Vi forudsætter, at behandlingsstedet følger vores henstilling.  
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2. Henstilling 
 

Henstillinger 

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

Num
mer Navn Henstillinger 

4. Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
journaler vedrørende 
medicinhåndtering 

• Behandlingsstedet skal sikre, at det er dokumenteret, 
hvem der har dispenseret og administreret ikke-
dispenserbar medicin, og hvornår 
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3. Fund ved tilsynet 
Medicinhåndtering 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

1.  Gennemgang af instruks 
for medicinhåndtering 

X    

2.  Interview om 
medicinhåndtering 

X    

3.  Journalgennemgang af 
medicinlister 

X    

4.  Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
journaler vedrørende 
medicinhåndtering 

 X  I en medicingennemgang manglede 
der dokumentation for flere ikke-
dispenserbar præparater. 
Behandlingsstedet kunne ikke 
redegøre for, om administrationen 
var foretaget. 

 

Øvrige fund 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

5.  Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssi
ge risici 

  X  

 

 



Tilsynsrapport 

Team Smedegade SÆ 

 

Side 5 af 6 

 

4. Baggrundsoplysninger  
Oplysninger om behandlingsstedet 

• City Vest er en kommunal hjemmeplejeenhed i Horsens Kommune, som består af team Smedegade og 
team Emil Møller.  

• Der er ansat 29 faste medarbejdere med følgende faglige baggrunde: sygeplejersker, social- og 
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjælpere, en husassistent og ufaglærte. 

• Der benyttes faste afløsere og eksterne vikarer på ugentlig basis. 
• Introduktion til nye medarbejdere foregår både fælles i kommunen og i hjemmeplejen lokalt.  
• Alle medarbejdere modtager undervisning i medicinhåndtering samt sidemandsoplæres, inden de må 

håndtere medicin.  
• Der benyttes kompetenceprofiler, som findes i ”MySkills”, hvor der er overblik over hvilke medarbejder, 

der har hvilke kompetencer. 
• Instrukser findes på VAR-portalen. 

 

Begrundelse for tilsyn 

Tilsynet var et reaktivt - udgående tilsyn på baggrund af anden sagsbehandling, der gav anledning til en 
bekymring for medicinhåndteringen i Team Smedegade SÆ.Team Smedegade S 

Om tilsynet 

• Ved tilsynet blev målepunkter for Medicinhåndtering anvendt. Målepunkterne findes på vores 
hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesøget skal 
matche datoangivelsen på målepunktssættet.  

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere. 
• Der blev gennemført gennemgang af medicininstruks. 
• Der blev gennemgået medicin for fire borgere. 
 
 
Ved tilsynet og den afsluttende opsamling på tilsynets fund deltog:  
• Lise-Lotte Brunhøj Sørensen, daglig leder  
• Steffen Brun, områdeleder hjemme- og sygeplejen 
• En farmakonom 
• En faglig udviklingskoordinator 
• En dokumentationskoordinator 
• En udviklingskonsulent 
• En social- og sundhedshjælper 
• En social- og sundhedsassistent 
• En sygeplejerske 

https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/
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Tilsynet blev foretaget af: 
• Herdis Jespersen, oversygeplejerske  
• Britta Futtrup Sørensen, oversygeplejerske  

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/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger
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