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1. Baggrund for tilsynet

Med baggrund i lov om social service § 151 om tilsyn pa plejehjem og i plejeboliger,
gennemfgres arligt et uanmeldt tilsyn p& samtlige plejehjem i £rg Kommune.

2. Laesevejledning

Rapporten indledes med en samlet konklusion, anbefalinger fra tilsynet samt begrundelser
herfor.

Alle oplysninger i rapporten er tilvejebragt gennem interview af leder, personale og borgere,
samt tilsynets observationer.

Alle spﬂrgsm%l i rapporten tager udgangspunkt i £rg Kommunes politiske mal for
vardighedspolitikken. Frgs aldre borgere skal - som alle mennesker - behandles med
veerdighed. Det betyder, at de som udgangspunkt skal behandles ud fra falgende fire
grundprincipper:

Mennesket har umistelig vaerdi

Man skal altid behandle den anden, som man selv vil behandles

Vi holder altid noget af den andens liv i vores haender

Vi skal respektere og anerkende vore medmenneskers selvstaendighed og integritet

D WNRE

Derefter gennemgas de overordnede ansvarsomrader.
e Ledelsesmaessige i form af bl.a. opfelgning, introduktion, ansvars- og kompetence,
instrukser, egenkontrol og veerdighed i plejen.
e Personalemaessige i form af bl.a. kendskab til smittespredning, hygiejne, trivsel og
vaerdighed i plejen.

Der interviewes borgere i forhold til deres oplevelse af bl.a. deres tilfredshed med kontinuitet,
personaletilknytning, mulighed for brug af ngdkald, udbud af aktiviteter vaerdighed i plejen og
maltider.

Tilsynet observerer ydelserne i relation til lovgivning, kvalitetsstandarder og tildeling.

Der vil blive udfgrt tilsyn stikprgvevis af min. 3 borgere. Under tilsynet ggres observationer hos
langt flere borgere, for eksempel under ophold pa feellesarealer, hvor flere borgere er til stede.

3. Tilsynsdato, tidspunkt og tilsynsfgrende

Tilsynet blev gennemfgrt d. 24.03.2023 af tilsynsfgrende faglig kvalitet og udviklingskonsulent
Janne Ditlevsen, Myndighedsafdelingen, Svendborg Kommunen.



4. Samlet konklusion og anbefalinger

Ingen bemaerkninger

Dette betyder, at det observerede lever op til lovgivning, forvaltningens
regler, instrukser, rutiner, veerdier, kvalitetsstandarder og almen faglig
standard.

Mindre mangler

Dette betyder, at det observerede overordnet lever op til lovgivning,
x forvaltningens regler, instrukser, vaerdier, rutiner, kvalitetsstandarder og almen

faglig standard.
Dog er der forhold, som giver anledning til r&d og vejledning fra Tilsynsfgrende,

hvor det anbefales at der laves en handlingsplan ift. opfglgning pa de naevnte
forhold. Det kan eksempelvis dreje sig om, at der ikke foreligger
introduktionsprogram for nye medarbejdere eller at der ikke foreligger
systematisk og fyldestggrende sundhedsfaglig dokumentation.

Ved tilsynet var der en god stemning blandt borgere, prorende, personale og
ledelse. Borgerne, der medvirkede ved tilsynet, var meget tilfredse med at bo p§
De Gamles Hjem og personalet gav udtryk for god trivsel p& arbejdspladsen.

Tilsynsforende blev mgdt med venlighed og imgdekommenhed og der var en
meget positiv tilgang til tilsynet.

I forhold til dokumentationen blev der foretaget stikpravekontrol hos 3 tilfaeldig
udvalgte borgere.

De generelle oplysninger vedrgrende alle to borgere er fyldestgarende og
afspejler den enkelte borger. Ved en borger manglede de generelle oplysninger
opdatering.

Ved en borger manglede tilstanden opdatering ift. fagligt notat og borgeren
forventninger og mél.

Rapporten er d. 24.03.2023 sendt til hgring hos eldre- og sundhedschef og leder
af De Gamles Hjem. Der var ingen bemeaerkninger til rapporten.

Betydende mangler

Dette betyder, at det observerede pa flere omrader, ikke lever op til
lovgivning, forvaltningens regler, instrukser, vaerdier, rutiner,
kvalitetsstandarder og almen faglig standard. P& baggrund af tilsynets
anbefalinger udarbejder plejecentret/zldreboligerne en tids- og handlingsplan
for at f8 rettet op pa de pdpegede mangler indenfor 10 dage.
Handlingsplanen sendes til tilsynsfgrende, som herefter kan foretage de
ngdvendige opfaglgningsbesag.



5. Aktuelle forhold pa tilsynsdagen

5.1. Kvalitetsforbedrende opfglgning siden sidste tilsyn
Ledelsen oplyser, om der er foretaget kvalitetsforbedrende opfglgning af fokusomrader
pd baggrund af sidste ars tilsyn. Hvordan er der fulgt op p& eventuelle kritikpunkter?

Siden tilsyn o 2022 har der vaeret fokus pa fyldestggrende dokumentation, som
afspejler borgerens forventninger, mal, behov for hjeelp/stgtte og gnsker ved livets
afslutning.

For 14 dage side er der konstitueret ny leder p&@ De Gamles Hjem.

e 5.2. Kort beskrivelse af boligenheden
Herunder indtrykket af boligen, renggring af boligen i forhold til sundhedsfaglig
standard

De Gamles Hjem i Rise blev opfort 1951 og hed dengang Alderdomshjemmet for
Tranderup og Rise sogns beboere. Ved sognesammenlaegning 1966 kom det under
Vestaergs Kommune, som i 1970 a&ndrede navn til roskebing Kommune og senere i
forbindelse med den store kommunesammenlaegning i 2007 til £rg Kommune.

De Gamles Hjem har lobende det sidste 8r lukket forste salen ned, s§ der nu er 17
boliger. De 17 boliger er fordelt i 2 bo-enheder. I hver bo-enhed er der et stort feelles
kokken/TV-/spisestue, hvor beboerne har mulighed for at spise deres méltider
sammen.

P8 Da Gamles Hjem er ligeledes et aktivitetsrum, hvor der er tilknyttet en fleks
medarbejder der pd hverdage arrangere forskellige aktiviteter eller turer ud af huset i
husets bus.

De Gamles Hjem i Rise ligger midt p8 gen i naturskgnne omgivelser med udsigt ud over
8bne marker og @stersgen i horisonten. Huset summer af atmosfaere, her maerkes ro
og neerhed. Et bevidst valg er kontakten til dyr. Hjemmet har fugle og fisk. Dyrene
skaber tryghed, giver folelsen af at skulle passe p8 nogen og fortsat vaere noget for
nogle.

5.3. AEndringer i borgersammensaetning
Ledelsen oplyser, om der er sket vaesentlige aeandringer i beboersammensastningen
siden sidste tilsyn.

Ledelsen oplyser, at der ikke er sket vaesentlige andringer i beboersammensastning
igennem det sidste ar

Ledelsen oplyser, at beboersammensaetningen er sendret saledes at der er:
Flere plejekraevende borgere

Flere selvhjulpne borgere

Flere demente borgere

. Andre

oow»

Ledelsen oplyser, at der er feerre borgere eftersom der er lukket 6 boliger. Der er
ligeledes en eendring i forhold til borgernes behov for stgtte og hjeelp, da de nuveerende
borgere er mere kognitivt og psykisk udfordret, hvor borgerne tidligere var fysisk
udfordret.




5.4. FEndringer i personalesituation
Ledelsen oplyser, om der er sket vaesentlige aendringer i personalesammensaetningen
siden sidste tilsyn.

Ledelsen oplyser, at der ikke er sket vaesentlige sendringer i
personalesammensaetningen igennem det sidste ar.
Ledelsen oplyser, at personalesammensaetningen er andret sdledes at der er:
A. Flere hjzelpere
B. Feerre hjzelpere
C. Flere assistenter
D. Faerre assistenter
E. Flere sygeplejersker
F. Faerre sygeplejersker
G. Et stgrre vikarforbrug
H. Et mindre vikarforbrug
I. Andet
Ledelsen oplyser, lukningen af de 6 boliger har bevirket en aendring hos personalet.
Der er ansat 22 personaler, heraf 3 SSA, 10 SSH, 1 renggringshjaelp, 1
aktivitetsmedarbejder, 4 ikke fagleert sosu medarbejdere og 3 fleks medarbejdere.
Ledelsen oplyser, at der er 1 ledig stilling.
e 5.5 "Tonen” / dialogen pa stedet, herunder vurdering af, om der arbejdes
vaerdibaseret
Ledelsens beskrivelse af, hvordan ledelsen sikre, at ger er en z%Pen, eerlig og respekt
fyldt dialog mellem ledelse, personale, borgere og pargrende pa plejecentre, og
hvordan der vaernes om tavshedspligten:
Ledelsen oplyser, at personalet p§ De Gamles Hjem er utrolig selvstaendige og der er
stort fokus p8§ samarbejde, indbyrdes og p§ tveers af afdelingerne.
Ledelsen oplyser, der er fokus p8 en vaerdig, med en direkte kommunikation. Hvis der
er udfordringer, Igser personalet det internt med hinanden og har sjaeldent brug for
ledelsens involvering.
Ledelsen oplyser, at der er et godt samarbejde mellem ledelse, AMR og TR. Der er lige
arholdt trio made, hvor der 0ogs8 er planlagt personalemade ift. fokus punkter og feelles
retning.
Personalet udtrykker enighed ift. ledelsens oplysninger
Personalet udtrykker ikke enighed ift. ledelsens oplysninger, men oplyser at:
6. Ledelse
e 6.1. Ansvars- og kompetenceforhold
Ledelsen oplyser om ansvars- og kompetenceforhold for personalegrupper tilknyttet
pleje, praktisk hjeelp og sygepleje.
Ledelsen oplyser, at der er overensstemmelse mellem borgersammensaetning og

personalets ansvars- og kompetenceforhold.




Ledelsen oplyser, at der er SSA i grundplanen i dagvagten. Der er et taet samarbejde
med hjemmesygeplejen hvis der er behov for ekstra kompetencer. Hjemmesygeplejen
kommer efter behov i aftenvagten og kommer fast i alle nattevagter.

Hvordan arbejder I for at minimere risikoen for, at faglig viden og information om
borgerne ikke gdr tabt mellem personalet i de forskellige vagtlag og i/pa tveers af
teams?

Ledelsen oplyser, at der dokumenteres afvigelser i Nexus, og alle personaler er opleert i
at laese i Nexus ved vagtens begyndelse. Der gives en kort mundtlig overlevering ved
vagtskifte.

Ledelsen oplyser, at den faste magdestruktur har vaeret svaer at fastholde, grundet
organisationsaendring i forbindelse med lukning af 1. salen. Der er i triogruppen fokus
p8 implementering af modestrukturen igen. Den faste madestruktur er dels ift. beboer
konferencer, tvaerfaglige mader, personalemgder og SSA mader.

Ledelsen oplyser, at der hver uge sendes et nyhedsbrev ud p8 mail til alle.

Hvordan arbejder I for at personalet har de rette kompetencer i forhold til borgernes
behov hele dggnet og pa alle ugens dage?

Ledelsen oplyser, at der er fokus p8 at have de rette kompetencer til de rette opgaver.
Sygeplejerske og SSA har alt efter opgaven, opgaven ift. opleering af @vrigt personale.
Samarbejdet med hjemmesygeplejen fungerer godt og der er god vejledning.
Ledelsen oplyser, at der er ngglepersoner ift. ble, hygiejne, forflytning, depot, kost og
Nexus, som er med til at understgtte de rette kompetencer p§ De Gamles Hjem.

Foreligger der introduktionsprogram for nye personaler der tager udgangspunkt i den
enkeltes faglighed og kompetencer?

Generelt for alle nye personaler laves der et introduktionsforlgb, hvor der tages hajde
for den enkeltes baggrund og kompetencer. Alle nye bliver tilknyttet en mentor.

6.2. Utilsigtede handelser

Ledelsen oplyser, at utilsigtede haendelser indrapporteres elektronisk, og at der fglges
op pa haendelserne sammen med medarbejderne med henblik p& lzring.

Ledelsen oplyser, at UTH indberettes som samlerapportering, hvor der noteres p8 et
internt oversigtsskema. Det er planen at de interne oversigtsskema gennemg8s p8 SSA
mader og sendes til konsulent i kommunen. UTH “er kategoriseret som “Alvorlig eller
dadelig” indberettes direkte i UTH databasen.

Ledelsen oplyser, at utilsigtede haendelser endnu ikke rapporteres elektronisk, og at
der ikke folges op pa& haendelserne sammen med medarbejderne med henblik pd
lering.

Personalet oplyser, at de rapporterer utilsigtede haandelser elektronisk og at ledelsen
folger op pa haendelserne sammen med medarbejderne med henblik pa lzering.

Personalet oplyser, at de endnu ikke rapporterer utilsigtede haandelser elektronisk og
at ledelsen ikke fglger op pa haendelserne sammen med medarbejderne med henblik
pa lzering.

6.3. Egenkontrol af sundhedsfaglig dokumentation

Ledelsen oplyser, at der foretages systematisk vurdering af den sundhedsfaglige
dokumentation jf. geeldende instruks




Ledelsen oplyser, at der efter en systematisk vurdering af den sundhedsfaglige
dokumentation gives en tilbagemelding til personalet, hvor det bl.a. drgftes, hvad der
eventuelt skal iveerkseettes af tiltag, for at forbedre dokumentationen.

Ledelsen oplyser, at det er den primaere SSA, der systematik hver 3 m8ned opdaterer
borgeren dokumentation.

Tilsynsforende har folgende bemeaerkninger til dokumentationen:

I forhold til dokumentationen blev der foretaget stikpravekontrol hos 3 tilfeeldig
udvalgte borgere.

De generelle oplysninger vedrgrende alle to borgere er fyldestggrende og afspejler den
enkelte borger. Ved en borger manglede de generelle oplysninger opdatering.

Ved en borger manglede tilstanden opdatering ift. fagligt notat og borgeren
forventninger og mél.

Ledelsen oplyser, at der ikke foretages systematisk vurdering af den sundhedsfaglige
dokumentation. OBS: Begrundelse herfor:

Personalet udtrykker enighed ift. ledelsens oplysninger

Personalet synes Nexus kan veere uoverskuelig, og vil hellere bruge tiden sammen med
borgerne frem for at dokumenterer.

Personalet udtrykker ikke enighed ift. ledelsens oplysninger, men oplyser at:

6.4. Vaerdighed i plejen

Ledelsen beskriver, hvorvidt og hvordan der i det rehabiliterende arbejde i dagligdagen
er fokus pd at sikre, hvad der er vigtigt og meningsfyldt for den enkelte borger.
Vaerdighed i plejen defineres ud fra, om den enkelte borger oplever selvbestemmelse,
indflydelse og medinddragelse i eget liv.

Ledelsen oplyser, at der arbejdes med ovenstdende pa falgende made:

Ledelsen oplyser, at det er borgernes hjem, det er borgernes lejligheder og dette skal
respekteres. Det er vaesentligt at alle taler ordentligt med hinanden og behandler
borgerne med respekt. At borgerne ses som mennesker, med hver deres livshistorie.

6.5. Maltider

Ledelsen beskriver indsats omkring méltiderne, herunder beskrivelse af hvordan der
serveres, skabes hygge og hjemlig stemning samt om pargrendes mulighed for at
deltage i maltidet.

Ledelsen beskriver indsatsen omkring maltiderne, pa fglgende made:

Ledelsen oplyser, at borgerne spiser hvor de har lyst. De fleste i feelleskokkenet p§
afdelingen og enkelte i egen lejlighed.

Ledelsen oplyser, at borgerne har indflydelse pa udarbejdelse af menuen, og at
borgernes individuelle gnsker og behov i forhold til kosten tilgodeses / respekteres.

Ledelsen oplyser, at borgerne har mulighed for at gnske og er medbestemmende ift.
menuen.

Der er ansat en medarbejder, der laver frokost fade til alle afdelingerne. I hver afdeling
prioriteres det, at der laves sm8lune retter eller hjemmebag. Den varme aftensmad
kommer fra £rg Madservice.




7. Personale

7.1. Smittespredning og hygiejne
Personalet beskriver kendskab til instrukser for forebyggelse af smittespredning samt
hygiejne.

Er personalet bekendt med instrukser for forebyggelse af smittespredning (f.eks. i
forbindelse med NOVO-virus)?

Personalet kan fint redeggre for instrukser for forebyggelse af smittespredning

Hvem er ansvarlig for at kontrollere holdbarhed pa f.eks. handsprit, handsker og
forklaeder?

Alle hjeelper hinanden med dette. Der er ikke en der har ansvaret.

Er der en arbejdsgang for, hvordan der arbejdes med hygiejne (f.eks. hygiejneugen,
samarbejde med hygiejnekoordinator o.lign)?

Det er ofte fast punkt p§ mader i huset.

7.2. Rammer for pleje og omsorg
Personalets oplevelser af at kunne yde den optimale og individuelle pleje og omsorg til
hver enkelt borger indenfor de rammer og vilkar, der er til stede.

Personalet beskriver, at rammerne er gode

Personalet oplever, at selvom de er feerre p§ arbejde nu, har de mulighed for at give
borgerne naerveer. Det er muligt at give en god og omsorgsfuld pleje til borgerne, s
borgernes grundleeggende behov deekkes. P4 hverdage har borgerne mulighed for at g§
i aktivitetsstuen, hvor der er kortspil, social hygge og ugentligt en bustur.

Personalet giver udtryk for, at rammerne kunne vzere bedre.
Konkret beskrivelse:

7.3. Trivsel pé arbejdspladsen
Personalets oplevelser af, hvordan eventuelle pdvirkninger af trivsel/arbejdsglaede,
tackles pa arbejdspladsen, herunder samarbejde med TR/AMR.

]

Personalet giver udtryk for trivsel og godt samarbejde pa arbejdspladsen.

]

Personalet giver udtryk for, at falgende har indflydelse pa trivslen/arbejdsglaeden pa
arbejdspladsen under de givne vilkar:

Personalet oplever, at der tales sammen - vi taler med hinanden. Der er en
rummelighed, der gor det er muligt at mode p8 arbejde selv om man har en dérlig dag.
Personalet oplever, at nogle personaler er stoppet i forbindelse med de lukkede boliger
pd 1. salen, men at der nu er roligt, og de personaler der er tilbage trives.

7.4. Veerdighed i plejen

Personalet beskriver, hvorvidt og hvordan der i det rehabiliterende arbejde i dagligdagen
er fokus pa at sikre, hvad der er vigtigt og meningsfyldt for den enkelte borger.
Veaerdighed i plejen defineres ud fra, om den enkelte borger oplever selvbestemmelse,
indflydelse og medinddragelse i eget liv.

Personalet oplyser at der arbejdes med ovenstaende pa folgende made:




Personalet oplyser, at det er borgerne der seetter rammen for den daglige pleje og
omsorg. Det er det enkelte menneske der er i fokus, med hver deres interesser.

Der arbejdes ud fra omsorgstankegangen, hvor den enkelte borgere skal ses og stottes
til det der giver mening for den enkelte.

8. Borgere

8.1. Borgerens tilfredshed med kontaktperson/personale samt kontinuiteten i
opgavevaretagelsen.

Ud fra borgerinterview afdaekkes, om der er tilfredshed med ovenstaende.

Vurdering foretaget hos 3 borgere.

De adspurgte borgere giver udtryk for tilfredshed med personaletilknytningen, og der
opleves kontinuitet i varetagelsen af de forskellige borgerrelaterede opgaver. Dialogen
med personalet fungerer fint.

Flere af de adspurgte borgere giver udtryk for utilfredshed med den personalemaessige
tilknytning grundet meget skiftende personale. Der opleves dog kontinuitet i
opgavevaretagelsen. Dialogen med personalet fungerer fint.

Flere af de adspurgte borgere giver udtryk for utilfredshed med den personalemaessige
tilknytning grundet meget skiftende personale. Der opleves ingen kontinuitet i
opgavevaretagelsen. Dialogen med personalet opleves utilfredsstillende.

8.2. Ngdkald

Ud fra borgerinterview og tilsynets observationer vurderes det, om borgeren har
mulighed for at tilkalde hjzelp.

Vurdering foretaget hos 1 borgere.

Har borgerne muligheden for at fa hjeelp - anvende ngdkald eller er der

indlejret hensigtsmeessige tilsyn til borgere der ikke kan anvende kaldet?

Fungerer ngdkaldet efter hensigten — oplever borgerne at hjeelpen kommer efter tryk
pa ngdkald? Evt. afproves kald.

De adspurgte borgere giver udtryk for tilfredshed med muligheden for at tilkalde hjzelp.
Borgere har mulighed for at anvende ngdkald, og der er indlejret hensigtsmeessige
tilsyn til borgere, der ikke kan anvende ngdkaldet. Tilsynets observationer understgtter
dette.

Flere af de adspurgte borgere udtrykker kun delvis tilfredshed med mulighederne for at
tilkalde og f& den forngdne hjeelp. Tilsynets observationer understgtter dette. Evt.
afprgves ngdkald.

Flere af de adspurgte borgere udtrykker utilfredshed med muligheden for at tilkalde
hjeelp. Hos borgere, der ikke kan anvende ngdkaldet er der ikke indlejret alternative
Igsninger (f.eks. i form af hyppige tilsyn). Tilsynets observationer understgtter dette.
Evt. afprgves ngdkald.

8.3. Udbud af aktiviteter

Tilsynet vurderer gennem borgerinterview, om der er et tilpas udbud af
hverdagsaktiviteter, samt mulighed for deltagelse i disse. Hverdagsaktiviteter kan ogsa
ses som deltagelse i almindelige daglige hverdagsggremal.

Vurdering foretaget hos 3 borgere.

De adspurgte borgere angiver tilfredshed med tilbud og mulighed for deltagelse i
hverdagsaktiviteter/ggremal.




Borgerne oplever at der er mange muligheder for aktiviteter. Der er braetspil, social
hygge i aktivitetsstuen, g8ture, busture og hgjtlaesning.

Borger forteeller, at personalet stgtter op om deres ideer. Eksempelvis laves der til og
fra kort, som kgres ture. Seneste er der malet billeder og sten, som skal udstilles p4 en
fernisering i huset.

Hver fredag er der fredagsbar i aktivitetsstuen, som er meget populeer. Til fredagsbar,
er der musik, Irish coffee og godt samveer.

Flere af de adspurgte borgere angiver, at der er for fa hverdagsaktivitet- og
ggremalstilbud.

8.4. Vaerdighed i plejen

Tilsynet vurderer gennem borgerinterview, om den enkelte borger oplever
selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse i eget liv. Er der i dagligdagen fokus
pa, hvad der er vigtigt og giver mening for den enkelte borger.

De adspurgte borgere oplever at have selvbestemmelse, indflydelse og medinddragelse

i eget liv.
Borgerne oplever at der tages individuelle hensyn, ogs8 p8d den enkelte dag.
Flere af de adspurgte borgere oplever kun delvist at have selvbestemmelse, indflydelse
0g medinddragelse i eget liv.
Ingen af de adspurgte borgere oplever at have selvbestemmelse, indflydelse og
medinddragelse i eget liv.

o 8.5. Maltider
Gennem interview og observation vurderes det, om borgerne oplever tilfredshed med
den valgte kost, og om borgerne far den hjzelp, der evt. er behov for til indtagelse af
mad.
Borgernes oplevelse af maltiderne, herunder hvordan der serveres, skabes hygge og
hjemlig stemning samt om pargrendes mulighed for at deltage i maltidet, beskrives.
Vurdering foretaget hos 3 borgere.

De adspurgte borgere udtrykker tilfredshed med den valgte kost, oplevelsen af
maltiderne og med den hjzelp, der evt. er behov for til indtagelse af mad. Tilsynets
observationer og faglige vurdering understgtter dette.

En eller flere af de adspurgte borgere giver udtryk for utilfredshed med den valgte
kost, oplevelsen af maltiderne og med den hjzelp, der evt. er behov for til indtagelse af
mad. Tilsynets observationer og faglige vurdering understgtter dette.

De adspurgte borgere giver udtryk for, at individuelle gnsker og behov i forhold til
kosten tilgodeses / respekteres.

En eller flere af de adspurgte borgere giver udtryk for, at individuelle gnsker og behov i
forhold til kosten ikke tilgodeses / respekteres.
¢ 8.6. Boligforhold og fysiske rammer
Ud fra borgerinterview afdaekkes, om der er tilfredshed med boligforholdene og de
fysiske rammer for hverdagen samt om borgerne oplever selvbestemmelse i eget hjem.
Vurdering foretaget hos 3 borgere.
De adspurgte borgere udtrykker tilfredshed med nuvaerende boligforhold, fysiske

rammer for hverdagen samt selvbestemmelse i eget hjem.
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Flere af de adspurgte borgere giver udtryk for utilfredshed med nuvaerende
boligforhold, fysiske rammer for hverdagen samt manglende mulighed for
selvbestemmelse i eget hjem p& baggrund af fglgende forhold:
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