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1. Vurdering 
 

Samlet vurdering efter tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 06-11-2025 vurderet,  
at der på afd. Lindevang er: 
 
Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview samt gennemgang af journaler, 
instrukser og medicin ved det aktuelle tilsyn. 

Behandlingsstedets organisering  

Ved vurderingen har vi lagt vægt på, at Lindevang nu havde udarbejdet instrukser for personalets 
kompetencer, ansvars- og opgavefordeling samt patienternes behov for behandling. Der var individuelle 
kompetenceskemaer for medarbejderne, så det var dokumenteret, hvilke medarbejdere der havde 
kompetencer til at udføre opgaverne. Ligeledes var oversigten over forskellige faggruppers grundlæggende 
kompetencer gennemgået med medarbejderne, og den var lettilgængelig. Alle medarbejdere var instrueret 
i at sige fra over for opgaver, som de ikke havde grundlæggende kompetencer til at udføre eller var oplært 
til.  

Journalføring og sygeplejefaglige vurderinger 

Siden sidste tilsyn havde behandlingsstedet iværksat en målrettet og systematisk indsats for at sikre en 
tilstrækkelig sundhedsfaglig journalføring. 

Vi vurderer, at journalføringen nu fremstod systematisk og overskuelig. Den faglige vurdering af 
patienternes aktuelle og potentielle problemstillinger/risici og opfølgningen på den aktuelle pleje og 
behandling var fyldestgørende beskrevet.  

Medicinhåndtering 

I instruks for medicinhåndtering var nu beskrevet, hvordan man skal håndtere ikkedispenserbar medicin. 
Vi konstaterede ingen mangler i medicinhåndteringen. 

Samlet vurdering  

Der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden.  

Vi har på den baggrund ophævet påbud af 12.05.2025. Vi afslutter dermed tilsynet. 
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2. Fund ved tilsynet 
Behandlingsstedets organisering 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

1.  Gennemgang af og 
interview om instruks 
for personalets 
kompetencer, ansvars- 
og opgavefordeling 

X    

2.  Gennemgang af og 
interview om instrukser 
for patienternes behov 
for behandling 

X    

 

Journalføring 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

3.  Gennemgang af og 
interview om instruks 
vedrørende 
sundhedsfaglig 
dokumentation 

X    

4.  Journalgennemgang 
med henblik på om den 
sundhedsfaglige 
dokumentation er 
overskuelig, systematisk 
og føres i en journal 

X    

5.  Journalgennemgang 
med henblik på 
vurdering af den 
sygeplejefaglige 
journalføring af 
patientens aktuelle 
problemer og risici 

X    

6.  Gennemgang af 
sundhedsfaglige 

X    
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dokumentation vedr. 
oversigt over patienters 
sygdomme, 
funktionsnedsættelser 
samt aftaler med 
behandlingsansvarlig 
læge 

7.  Gennemgang af den 
sundhedsfaglige 
dokumentation 
vedrørende aktuel pleje 
og behandling, 
opfølgning og evaluering 

X    

 

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 
vedrørende ordineret 
medicin og medicinliste 

X    

10.  Gennemgang af 
medicinbeholdning 

X    

 

Patienters retsstilling 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

11.  Gennemgang af den 
sundhedsfaglige 
dokumentation 
vedrørende patienters 
retsstilling 

X    
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Hygiejne 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

12.  Interview om 
procedurer for hygiejne 
og smitsomme 
sygdomme 

X    

 

Øvrige fund 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

13.  Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssi
ge risici 

  X  
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3. Baggrundsoplysninger  
Oplysninger om behandlingsstedet 

• Lindevang er et socialpædagogisk/psykiatrisk botilbud med fire afdelinger: Lindebo, Kærbo, 
Kløverbo og Kastanjebo på samme matrikel. Pladserne er fleksible §107/108 

• Lindevang er organiseret under Støtte og vejledning i Center for trivsel og social indsats i 
Guldborgsund Kommune.  

• Lindevang ledes af afdelingsleder Maria Bentson.  
• Lindevang har 28 pladser fordelt på fire botilbud: Kløverbo med fire pladser, Kærbo med seks 

pladser, Kastanjebo med fire pladser og Lindebo med 14 pladser, hvor af de to er aflastning. 
• To af botilbuddene er kendetegnet ved at have borgere med udadreagerende adfærd samt dom. 

Der arbejdes derfor ud fra low arousal- tilgangen samt voldsforebyggende i forhold til recidiv. 
• Målgruppen på de fire botilbud under Lindevang er overordnet borgere i alderen 18-85 år, der på 

grund af betydelig nedsat psykisk funktionsevne har behov for omfattende hjælp til almindelige 
daglige funktioner, pleje, omsorg og/eller behandling. Beboerne har ofte meget komplekse 
psykiske og/eller kognitive vanskeligheder og udfordringer, hvor der kan være behov for lettere til 
høj afskærmning. 

• Personalet på Lindevang består af ca. 11 social-og sundhedsassistenter, en social-og 
sundhedshjælper, ni pædagogiske assistenter, 15 pædagoger, fem medarbejder med anden 
baggrund, to socialrådgivere, og nogle timelønnede. 

• Der er aktuelt to vakante stillinger. 
• Der afholdes personalemøder hver 14. dag. 
• Lindevang samarbejder blandt andet med borgernes egne praktiserende læger, Hjemmeplejen 

Team Vest, Oligofreni-teamet Glostrup, Distriktspsykiatrien Maribo, Filadelfia og generelt sygehuse 
på tværs. 

• Komplekse sundhedsfaglige opgaver varetages af hjemmeplejen Team Vest Guldborgsund 
Kommune. 

• En praktiserende læge fra den lokale lægeklinik kommer en gang ugentligt på besøg på 
afdelingerne om torsdagen, hvor der drøftes aktuelle problemstillinger, samt borgerne kan ved 
behov få lægelige tilsyn/samtaler. Opfølgende møder med Distriktspsykiatrien er individuelt for 
hver borger. 

Begrundelse for tilsyn 

Tilsynet var et reaktivt - udgående tilsyn på baggrund af et tidligere tilsyn den 25.02.2025.  

Styrelsen for Patientsikkerhed gav på baggrund af et tilsynsbesøg den 12.05.25 et påbud til Lindevang om 
at sikre: 

• at der er gennemført systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfølgning herpå.  
• tilstrækkelig journalføring samt udarbejdelse og implementering af tilstrækkelig instruks herom. 
• udarbejdelse og implementering af tilstrækkelige instrukser for personalets kompetencer, ansvars- og 

opgavefordeling, for patienters behov for behandling og for medicinhåndtering. 
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Tilsynet var et opfølgende tilsyn med henblik på at vurdere, om påbuddet var efterlevet.  

Om tilsynet 

• Ved tilsynet blev målepunkter for Bosteder anvendt. Målepunkterne findes på vores hjemmeside 
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesøget skal matche 
datoangivelsen på målepunktssættet. Hvis tilsynet var en opfølgning på et tidligere tilsyn, anvendes 
datoen for det første tilsynsbesøg. 

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere 
• Der blev gennemført gennemgang af instrukser 
• Der blev gennemgået to journaler, som blev udvalgt på tilsynsbesøget 
• Der blev gennemgået medicin for to patienter/borgere 

 
Vi fokuserede især på de uopfyldte målepunkter fra tilsynsbesøget den 25.02.2025: 
 
• Instrukser for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling, journalføring og 

medicinhåndtering 
• Systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfølgning herpå 
• Journalføring 

 
Ved tilsynet deltog:  
• Helle Riis, afdelingsleder Kløverbo 
• Tre social- og sundhedsassistenter 
• En sygeplejerske – kvalitetskonsulent – Sundhed og Omsorg 
• En sygeplejerske, autismecenter Guldborgsund 
• Karina Bjørk Andersen, leder af udvikling, strategi og samarbejde (deltog i det sidste af tilsynet) 

Tilsynet blev foretaget af: 
• Kate Dagmar Jensen, oversygeplejerske  
• Svend Erik Brande, 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/
https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger
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