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Tilsyn med plejeboliger

Et arligt tilsyn, der vurderer de faglige indsatser og om stedet lever op til de generelle
krav, med udgangspunkt i:

e Sidste &rs tilsyn
. Beboeres/pé’lrﬁrendes udsagn
¢ Ledelses og medarbejderes udsagn
e Tilsynets observationer/kontrol
¢ Galdende love, herunder serviceloven og sundhedslov etc.
o Lokale politiske eller organisatoriske forventninger:
o Veerdighedspolitikker eller andre relevante politikker

Firmaet L Consulent er blevet tilkgbt til dette tilsyn.

Bestillerkommune er fortsat ansvarlig for de myndighedsmaessige forpligtelser.

Firmaet L Consulent, Herluf Trollesvej 16, 4340 Tgllzse, CVR 39655675
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Generel information

Indhold

Samlet arsrapport for kommunale tilsyn ved 13 plejecentre i Slagelse Kommune.

Malgruppe
Du kan sgge om en plejebolig, hvis du ikke laengere kan klare dig i dit eget hjem og har et
stort behov for pleje.

En plejebolig er for dig, der har et stort behov for pleje, stgtte og naervaer
Kilde: Oplysninger om Pleje- og aeldreboliger pd Slagelse Kommune hjemmeside

Tilsynskonsulent
Seniorkonsulent Leif Christensen

Opbygning af tilsynsrapporten under de forskellige overskrifter / temaer:
Tilsynsrapporten er opbygget ud fra relevante temaer med hovedoverskrifter. Temaerne er
opdelt i underafsnit for at systematisere oplysningerne, der er fremkommet i forbindelse
med tilsynsbesgg og sagsbehandling. Den samlede vurdering er udarbejdet pa baggrund af
oplysninger i underafsnittene.

Firmaet L Consulent, Herluf Trollesvej 16, 4340 Tgllgse, CYR 39655675
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Den samlede vurdering

Tilsynet har foretaget kommunalt tilsyn ved kommunens 13 plejecentre.

Det er ud fra gennemgang af dokumentation og interviews med alle parter samt i mulig
grad observationer den samlede vurdering, at der ved alle plejecentre tilstreebes og
generelt magtes at levere en god pleje og omsorg til beboerne.

Som konsekvens af en opstrammet ressourcestyring udtrykkes der fra flere pargrende
oplevelse af mindre disponibel tid til opmaerksomhed p& de kognitivt svageste samt
sarbarhed isaer i nattetimerne.

Trods begraensninger i den psykiske funktionsevne, som mange beboere keemper med
vurderes det ved alle plejecentre tilstraebt at skabe en dagligdag, med meningsfuldhed,
tryghed og veerdighed.

Generel tilfredshed med indsatsen bekraeftes i vid udstraekning hos beboere og de
pargrende.

P& Slagelse Kommunes hjemmeside fremgar plejecentrene beskrevet med mange praktiske
informationer. De kommunale plejecentres hjemmesider vurderes i 2024 at give et
tydeligere billede af muligheder for livskvalitet for de kognitivt svageste.

Ved indflytning sikres ved alle enheder dialog gennem afvikling af indflytningssamtaler og
ofte tilbud om opfglgende dialog.

Det er tilsynets vurdering, at der overalt er fokus pa og arbejdet med veerdier.

Det er ud fra gennemgang af dokumentation og interviews med alle parter tilsynets
vurdering, at der tilstraebes at sikre beboere muligheder for selvbestemmelse og for at
fastholde livsfgrelse, samt at beboernes behov er i centrum i forbindelse med omsorg, pleje
og tilbud om aktiviteter. For beboere med demens bekraefter interviews med pargrende
generelt, at der tilstraebes dialog og at beboeres vilje, uanset hvordan dette udtrykkes om
muligt respekteres. De pargrende oplever generelt lydhgrhed i dialogen. Det er tilsynets
vurdering, at der ogsa i 2024 generelt har vaeret gget fokus pa denne lydhgrhed og dialog.
Det er tilsynets vurdering, at der er fokus p& at sikre beboeren retssikkerhed.

Der er spurgt ind til understgttelse af iseer kognitivt svages muligheder for vaerdig
fremtraeden gennem f.eks. rent tgj, tandpleje, negle, har og kropslugt (bleer). Der er
generelt hos de pargrende tilfredshed med indsatsen og dialogen om den.

Der vurderes generelt opmaerksomhed pa at sikre beboeres mulighed for at vedligeholde
relationer, kommunikere og have dialog.

Dette gaelder ogsd, hvor der ikke er sprog, eller der er vaesentlige kognitive udfordringer.
De pargrende bekraefter generelt et indtryk af, at der i dagligdagen sikres alle kontakt
tilpasset den enkeltes evner og behov.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentrenes praksis tager afsaet i relevante faglige metoder
og arbejdsgange ved omsorg, pleje og rehabilitering.

Beboersammensatningen praeges af beboere med sammensatte udfordringer og isaer
vaesentlige kognitive udfordringer, primaert fra demens.

De interviewede oplever generelt, at hjeelp, omsorg og pleje tilrettelaegges og ydes ud fra
individuelle seerlige behov.

De baerende metoder i sundhedsindsatsen vurderes baret af anvisninger fra vejledninger i
Sundhedsloven.

Den paadagogiske praksis understgttes generelt af lettilgeengelige anvisninger.

Det er tilsynets vurdering, at der internt sikres en tvaerfaglig tilgang suppleret gennem
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inddragelse af relevante eksterne specialister.

Det er tilsynets vurdering, at der er opmaerksomhed pa sundhedsfaglige aspekter omkring
kost og ernaering for beboerne. Der er skabt en god praksis for afvikling af maltider, som
stgtter op omkring vedligeholdelse af forskellige faerdigheder og feellesskab.

Handtering af magtanvendelser vurderes at finde sted pad betryggende vis.

Det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa tilstedevaerelse af kompetente ledelser.
Indtrykket fra de mange medarbejderinterviews i 2024 er tilstedeveaerelse af en stor gruppe
engagerede medarbejdere, der prgver at levere en god pleje og at skabe et godt liv for
lokale beboere.

Det er vurderingen, at der samlet set er et fokus pa tilstedeveerelse af relevante
kompetencer. Det er tilsynets vurdering, at der om muligt er fokus pa relevant
kompetenceudvikling.

Interviews med beboere og pargrende tyder pa tilfredshed med tilstedevaerende
kompetencer specielt hos de lokale faste medarbejdere.

Der angives i mindre grad udfordring i rekruttering af specielt social- og
sundhedsassistenter.

Der er i forhold til sundhedsindsatsen, indsatsen for beboerens retssikkerhed og generelt for
den padagogiske indsats fremvist faglige medarbejderanvisninger i form af generelle eller
individuelle anvisninger eller procedurer. Gennemgang af dokumentationen vurderes at give
et billede af opfglgningen p& dette og indsatsen for trivsel og livskvalitet.

Der vurderes generelt systematik i sikring af indsatser for traening eller vedligehold af
feerdigheder.

Ud fra oplysninger fra ledelse og medarbejdere, samt interviews med pargrende til beboere
med demens er det indtrykket, at der i dagligdagen forsgges at skabe meningsfuld aktivitet
og livskvalitet ogsa for beboeren med veaesentlige kognitive udfordringer.

Fokus pa inddragelse af frivillige vurderes efter de sundhedsmaessige restriktioner i mulig
grad genetableret efter Corona eller evt. gget.

Det er tilsynet vurdering, at de fysiske rammer generelt er egnede til malgruppen.

Ovenstdende er den samlede generelle vurdering ud fra de 13 plejecentres tilsynsrap-
porter. Hvis man gnsker mere fokus pa det enkelte plejecenter, henvises til den konkrete
rapport.

Tema: Visitation - information

Det er tilsynets vurdering, at visitation af borgere til plejeboliger sker i en fagligt
begrundet proces. Det er vurderingen, at faglige hensyn til beboere med saerlige
adfeerdsmaessige udfordringer f.eks. gennem videokonferencer forsgges taenkt ind, fgr
der anvises bolig. Dette tvaerfaglige fokus vurderes at sikre forbedrede betingelser for
trivsel og livskvalitet for alle; ogsa stedets gvrige beboere. Interviews med ledelserne
bekraefter denne forventning. Det er ligeledes vurderingen, at demenskonsulentens /
demens-teamets viden og faglighed tilstraebes inddraget i processen.
Centersygeplejersker visiterer internt til de sygeplejemaessige indsatser, som
planlaegges i dialog med beboere og pargrende ved indflytningssamtaler og opfglgning
pa disse.
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Information, hjemmeside og aftaler ved indflytning

P& plejecentrene hjemmeside og i forskellige velkomstpjecer findes generelt mange
praktiske informationer. Hjemmesider for de kommunale plejecentre vurderes i forbedret
grad at give et indtryk af praksis og muligheder for trivsel og livskvalitet. Et enkelt
plejecenter er opfordret til at give et tydeligere billede af muligheder for livskvalitet for de
kognitivt svageste.

Ved indflytning sikres der ved alle plejecentre systematiseret dialog gennem afvikling af
indflytningssamtaler. Dette er undertiden suppleret med besgg hos borgeren fgr indflytning,
sa der kan dannes et tydeligere billede af gnsker til livskvalitet og vaner. Aftaler fra disse
samtaler bekraeftes ved gennemgang af dokumentation og generelt af beboere og de
pargrende.

Der ses generelt tilbud til beboere og pargrende om opfelgende dialog for at fglge op pa
bl.a. trivsel og livskvalitet. Ved plejecentrene arbejdes der de fleste steder med at skabe
mening og livskvalitet ud fra oplysninger fra beboerens livshistorie.

Plejehjemsoversigten

Tilsynet har i forbindelse med besggene kontrolleret, hvad der er registret pa
Plejehjemsoversigten. Tilsynet finder alle plejeenhederne registreret her.

Tema: Politikker

Overordnede politikker og eventuelle scerlige lokale veerdimcessige tilgange
Slagelse Kommunes veerdigrundlag "Modig, Tydelig, Kompetent og med Gleede” angives
af ledelser og alle medarbejdere kendt som et overordnet vaerdigrundlag, og som
retningsgivende for medarbejderne pa plejecentrene. Ved friplejeboligerne er dette
suppleret med Danske Diakonhjems vaerdimaessige tilgange og ved Hjemmet ved Noret
af EDEN tilgangen.

Det er tilsynets vurdering, at der er fokus pa vaerdier. Ved alle plejecentre tyder
interviews med ledelser og de fleste steder medarbejdere pa, at der er kendskab til og
let adgang til vaerdighedspolitikken. Ved enkelte plejecentre er der opfordret til at
opdatere medarbejdernes kendskab til den aktuelle vaerdighedspolitik.

Foruden veaerdighedspolitik er der udarbejdet servicebeskrivelse ("Hvad kan du forvente,
nar du flytter pd plejecenter i Slagelse Kommune”). Denne tydeligggr, hvad man kan
forvente af ydelser ved indflytning pa plejecenter inklusive klagevejledning.

Tema: Selvbestemmelse, retssikkerhed herunder sikring af veerdig
ded

Beboere

Det er tilsynets vurdering, at der i dagligdagen sker en individuel og dokumenteret
inddragelse, inkluderende dagligdagens begivenheder. Inddragelsen fornemmes generelt i
de gennemgaede individuelle journaler.

Inddragelsen sker ogsd gennem ovenfor naevnte indflytningssamtaler og opfglgningen pa
disse. Dette bekraeftes generelt ved interviews af beboere og pargrende.

Inddragelsen understgttes stadig de fleste steder ved inddragelse af livshistorier og i mange
tilfaelde gennem brug af journalens handlingsanvisninger, hvor medarbejderen naer
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beboeren far anvisninger til trivsel, livskvalitet og konkrete pleje / omsorgsydelser.

Der tilstreebes generelt etableret et bruger- og pargrenderad med typisk 4 arlige mgder.
Flere plejecentre er dog udfordret her. For alligevel at sikre inddragelsen af alle afholdes
flere steder om muligt feelles beboer-og pargrendearrangementer.

Kontakt og dialog til beboere sikres desuden gennem den dialog, som er mulig i
dagligdagen.

Samspillet med og inddragelsen af pargrende /netveerk

Kontakten og dialog til pargrende og beboere sikres normalt ogsd gennem den dialog som
naturligt sker i dagligdagen og i forbindelse med arrangementer og individuelle besgg fra
pargrende.

Ledelsen udsender ofte jeevnligt informationsmails med fzaelles information om generelle
forhold og aktivitetskalendere til beboere og pargrende.

Desuden angives der ofte uopfordret at have veeret kontakt til pargrende bade i forhold til
saerlige helbredssituationer og aendringer i trivsel. Ogsa i 2024 vurderes plejecentrenes
indsats for dialog med de pargrende til de kognitivt svageste vaegtet gennem gget fokus pa
vigtigheden af denne indsats. Dette bekraeftes ved interviews med medarbejdere og de
pargrende.

Retssikkerhed

Klare aftaler for inddragelse af paregrende

Der er i forbindelse med gennemgang af stikprgver af beboerjournaler konstateret en
generelt tilfredsstillende dokumentation af habilitet og ved inhabilitet aftaler for inddragelse
af naermeste pargrende. Der er ikke i 2024 givet anbefalinger om en mere konsekvent
praksis.

Citat fra Vejledning om patienters/beboeres retsstilling p8 plejehjem og i plejeboliger, VEJ]
nr. 10409 af 20/12/2007

5.3 Dokumentation

Det skal journalfgres i patientjournalen/de sygeplejefaglige optegnelser, om en beboer
vurderes til at veere varigt inhabil og hvem, der anses for beboerens naermeste p8rorende.
Det skal ligeledes fremgd8, hvilken fremgangsm&de med hensyn til kontakt,
sundhedspersonalet har aftalt med neermeste pdrorende i forbindelse med information og
indhentelse af samtykke.

Interviews af pargrende til kognitivt svage beboere bekrzefter at praksis for mundtlig
inddragelse af naermeste pargrende generelt er god.

Samtykke til videregivelse af personfglsomme oplysninger og informeret

samtykke

Tilsynet har gennemgaet journaler for dokumentation af sikring af beboerens accept /
inddragelse af pargrendes ved videregivelse af personfalsomme oplysninger f.eks. ved
medarbejderes henvendelse til beboerens laege.

Tilsynet har desuden kontrolleret dokumentation af det informerede samtykke fra beboer
eller inddragelse af pargrende, nar medarbejderen fra leegen modtager sendringer i en
behandling og beboeren ikke selv har deltaget i denne dialog.
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Tilsynet vurderer, at der i gennem systematik i journalsystemet sikres, at samtykke er
indhentet. Interviews med pargrende bekraefter generelt, at god inddragelse i praksis finder
sted.

Samarbejdet med veerge

Tilsynet har desuden kontrolleret dokumentationsgraden af aftaler med vaerger ved
personlige og gkonomiske vaergemal. Tilsynet har faet forevist de generelle retningslinjer
for omradet og gennemgang af dokumentationen i individuelle journaler viser at vaergemal
er tydeligt angivet.

Hdéndtering af beboermidler

I forhold til medarbejdernes meget afgraensede handtering af beboermidler er der fremvist
klare retningslinjer for dette; retningslinjer, som alle parter bekrafter kendskab til.
Interviews med medarbejdere, beboere og pargrende bekreefter tilfredshed og at praksis
svarer til det anviste.

Offentliggerelse af billeder

Ved indflytningssamtaler er det generelt fast praksis at lave aftaler om accept af
offentligggrelse af billeder.

En veerdig ded

Interviews med ledelse tyder p&, at der alle steder er fokus pa at kunne bista beboer og
familie i den sidste fase af livet.

Det angives, at der ved dgende beboere tages en tidlig dialog til egen laege og pargrende
for at afklare gnsker til forlgbet. Afklaring hos lzege af beslutninger i forhold til fravalg af
livsforlaengende behandling og livreddende fgrstehjzelp sker alle steder, nar det opleves
relevant.

Der er en fleksibel praksis for at pargrende kan overnatte og tilkgbe forplejning.
Centersygeplejerskerne tilrettelaagger typisk de individuelle forlgb i samspil med beboer,
laage og ved aftale om dette de pargrende.

Supplerende ad hoc indsatser: Anvendelse af pargrende, medarbejdere eller vagekone fra
Rgde Kors, sa ingen dgr alene.

Tema: Trivsel og relationer

Livskvalitet

Det er tilsynets vurdering, at der alle steder er en indsats for beboerens trivsel, og at
beboerens personlige integritet bliver respekteret.

Livskvalitet sikres i forskellig grad gennem forskellige samspil mellem sygeplejerske,
plejemedarbejdere, aktivitetsmedarbejder(e) og understgttes i muligt samspil med frivillige.
Systematikken gennem indflytningssamtaler, arbejdet med livshistorien, en eventuel
konkrete involvering i dagligdagen og aktiviteter danner rammen om, at der skabes
livskvalitet og meningsfuldhed.

Indsatser for livskvalitet fglges generelt op ved Igbende triagering og / eller sparring og ved
saerlige mgder.

Indsatsen for livskvalitet er af flere pargrende oplevet udfordret af en strammere
ressourcestyring.
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Den hjaelp, der leveres og de mulige initiativer, der tages, vurderes at forbedre muligheder
for livsudfoldelse gennem naerhed, faellesskab, samvaer og aktivitet.

Tilstraebt fokus pa trivsel og livskvalitet vurderes generelt bekreeftet af udsagn fra de
pargrende. Der genfindes ofte lettilgaengelige individuelle, opdaterede anvisninger for
livskvalitet i beskrivelse af helbredstilstande, i generelle oplysninger samt flere steder i
paedagogiske handleplaner. De savnes dog flere steder at finde vej til dagnrytmeplaner.

Opmcerksomhed pé& veerdighed inkl. fremtreeden

Tilsynet har ved besggene spurgt ind til understgttelse af isser kognitivt svage muligheder
for veerdig fremtraeden gennem f.eks. rent tgj, tandpleje, negle, har og kropslugt (bleer).
Ved kognitivt svage beboere, der undertiden i perioder vaegrer sig ved eller ikke kan
overskue disse indsatser forsgges det oftest at traekke sig og komme igen senere, evt. med
medarbejderskift for at Igsne en situation og skabe ny dialog.

Det generelle billede er, at der er opmaerksomhed pa hjeelp til veerdig fremtraeden.
Ledelse og medarbejdere angiver Igbende fokus pa veerdig fremtraeden gennem at
udfordringer Igbende drgftes ved triagering, mgder eller sparring.

Ved vedvarende udfordringer angives det generelt, at kontaktperson gar i dialog med de
pargrende. Ved stgrre udfordringer angives denne dialog varetaget af centersygeplejerske
eller eventuelt plejecenterleder /forstander. I saerlige tilfeelde angives afholdt flere
opfglgende ma@der med faglig bistand fra f.eks. demenskonsulent, distriktspsykiatri eller
pargrenderddgiver.

Kommunikation

Der vurderes overalt opmaerksomhed pa at sikre den enkelte beboers mulighed for at
kommunikere eller have dialog i tilfaelde, hvor der ikke er sprog eller der er kognitive
udfordringer. Ledelser og gvrige medarbejdere angiver opmaerksomhed pa kognitivt svage
beboeres behov for verbal eller non verbal kommunikation, som f.eks. sikres ved én til én
aktiviteter, ved maltider og feelles aktiviteter. Denne opmaerksomhed bekraeftes generelt
ved interview med de pargrende.

Ved gennemgang af individuelle journaler findes seerlige kommunikationsudfordringer
inklusive anvisninger generelt beskrevet i felterne helbredstilstande, generelle oplysninger, i
paedagogiske planer og ofte i dggnrytmeplaner. Sidstnaevnte vurderes af tilsynet som det
vigtige, lettilgeengelige arbejdsredskab for de beboernaere medarbejdere. Der er dog givet
anbefaling om at arbejde med dette ved 4 plejecentre.

Tilsynet har ogs8 gennemgaet dokumentation og spurgt ind til opfelgning pa saerlige hensyn
ved beboere med udfordringer med syn og hgrelse. Medarbejderne angiver generelt faste
rutiner med skift af hgreapparatbatterier og hjeelp til brugen. Den gode praksis bekraftes
generelt af de pargrende, men ved 2 plejecentre er der givet anbefaling om ved
svagtseende / darligt hgrende beboere at have mere fokus pa dette.

Relationer og netvcerk

Ud fra interviews med de forskellige parter, mulige observationer ved besgget og
gennemgang af dokumentation er det vurderingen, at der i dagligdagen arbejdes med
beboernes evne til at vedligeholde, evt. at skabe relationer og netvaerk.

Arbejdet med Triagering og sparring vurderes at understgtte, at sociale faerdigheder som
relations dannelse og forebyggelse af ensomhed og isolation har opmaarksomhed.
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Ved gennemgang af individuelle journaler findes saerlige beboeres udfordringer ved
dannelse af relationer og risiko for isolation og ensomhed inklusive anvisninger ofte
beskrevet i samme grad, som beskrevet ovenfor i afsnittet om kommunikation. Der er ogsa
her givet anbefaling om at arbejde med dette ved de samme 4 plejecentre.

Forskellige interne og udadvendte aktiviteter vurderes at understgtte dette arbejde.
M3ltider angives alle steder brugt til at vedligeholde evnen til at indga i relationer.
Understgttende for arbejdet med vedligeholdelse af beboernes evner til at skabe og
vedligeholde relationer er ogsa i forskellig grad arrangementer, aktiviteter, gature og
rickshawudflugter m.fl.

Ud fra interviews bekraeftes generelt fleksibilitet i samarbejdet med pargrende og netveerk,
og mulig opmaerksomhed p3, at beboere ikke isoleres eller bliver ensomme.

Tema: Malgrupper og metoder

Beboergruppen

Beboersammensatningen angives stadig praeget af tilgang af kognitivt svage beboere med
udfordringer i at forstd, erkende, udtrykke sig og i evnen til at overskue hverdagens
udfordringer i forhold til samvaer med andre, kommunikation og praktisk formaen.

Ud fra ledelsers lederes og centersygeplejerskers skgn er beboergruppen praeget af:

e Hovedparten af beboere udfordret af middelsveer til sveer demens.

e En stor del med andre hjerneskader som fglger af hjerneblgdninger og blodpropper
e Beboere med misbrug eller for en dels vedkommende fglger af misbrug

e Flere med neurologiske sygdomme Parkinsons sygdom eller epilepsi m.m.

e En stor del beboere angives udfordret af psykiske lidelser

o En del beboere er udfordret af KOL

En saerlig udfordring har i nogle tilfeelde veeret beboere af anden etnisk herkomst, hvor
sproglige og kulturelle udfordringer supplerer de allerede naavnte.
Mange beboere vurderes udfordret af komplekse helbredstilstande og plejetyngde.

Metoder, faglige tilgange, systematik og faglige begrundelser

Gennemgang af dokumentationen bekrzefter ved alle plejecentrene, at der i felterne
helbredstilstande, i generelle oplysninger, i saerlige anvisninger og i dggnrytmeplaner
foruden fysiske udfordringer ogsa er fokus pa kognitiv funktionsnedsaettelse (herunder
demens), psykisk sygdom og/eller misbrug. Det vurderes tydeligt, at der blandt center-
sygeplejerskerne er fokus p& at udvikle en systematik i dokumentation og praksis, der
understgtter dette.

I forhold til den paedagogiske indsats vurderes der i praksis fokus gennem relevante tiltag.
Den paedagogiske indsats understgttes generelt i dokumentationen, som ovenfor beskrevet,
samt gennem triagering og intern sparring. Dette er ofte suppleret gennem anvisninger i
dggnrytmeplaner. Samlet vurderes der systematik i den paedagogiske indsats. Ved mere
konkrete paedagogiske udfordringer ses desuden mange steder, udarbejdelse af saerlige
individuelle paedagogiske planer.

Der sikres altid, hvis der sker magtanvendelse udarbejdet lovpligtig socialpaedagogisk
handleplan. Tilsynet vurderer samlet ud fra tilbagemeldinger et relevant fokus pa
tilstedeveerelse af konfliktforebyggende, paadagogiske anvisninger. Et enkelt plejecenter har
dog faet en anbefaling om et stgrre fokus pa@ udarbejdelse af disse konfliktforebyggende
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paedagogiske handleplaner.

De fleste interviewede beboere og pargrende oplever, at hjeelp, omsorg og pleje
tilrettelaegges og ydes ud fra borgerens saerlige behov.

Det er ud fra interviews vurderingen, at inddragelse af viden og erfaringer fra de naermeste
pargrende generelt sker i et relevant omfang, hvis beboeren er indforstaet.

Den baerende metodik i forhold til Sundhedsindsatsen vurderes baret af anvisninger fra
vejledninger i Sundhedsloven. Centersygeplejerskerne vurderes centrale i fastholdelse af
dette fokus.

Det vurderes i praksis fokus pa psykisk, social og fysisk rehabilitering.

Der foreligger tydelige beskrivelser af ansvar og pligter for alle medarbejdergrupper.
Livskvalitet og trivsel understgttes i forskellig grad gennem de tvaerfaglige samspil mellem
sygeplejersker, plejemedarbejdere, aktivitetsmedarbejdere og understgttes om muligt i
samspil med frivillige. Rent praktisk fornemmes og bekraeftes der generelt en indsats med
det mal at inddrage alle beboere i for dem meningsfulde aktiviteter, samt understgttelse af
vedligehold af funktioner.

Scerligt i forhold til triagering

Der arbejdes ved plejecentrene systematisk med triagering af indsatserne eller en
sammenlignelig opfalgning. Der sker triagering af behov med fokus pa prioritering af
individuelle indsatser. Triagering sker tvaergdende mellem plejemedarbejdere, center-
sygeplejersker og med inddragelse af relevante faglige kolleger.

Triageringen vurderes at have et bredt fokus pa udfordringer i det fysiske helbred, men
ogsa i relevant grad pa trivsel, sociale og psykiske udfordringer.

Det er tilsynets vurdering, at indsatser pa den made prioriteres.

Det samlede indtryk af indsigt i arbejdsmetoder, interviews med de forskellige parter og
gennemgang af beboerjournaler er:

1. Kompetencevedligehold til iseer de kortest uddannede gennem sparring/dialog.
2. Fastholdelse af ansvarlighed for individuel dokumentation

Scerligt i forhold til genkendelige medarbejdere hos de svageste beboere

Tilsynet har spurgt ind til, hvordan der arbejdes med at sikre, at de beboere, der er mest
afhaengige af genkendelige medarbejdere prioriteres nar arbejdsdagen tilrettelaegges.
Ved alle plejecentrene angives en feelles ansvarlighed, nar arbejdsdagen starter og de
kognitivt svageste prioriteres for at sikre denne genkendelighed.

Det opleves, at medarbejdergrupper selv holder fast i disse principper ud fra et
kontaktpersonsystem.

Der opleves generelt en konsekvent tilgang til at vikarer ikke hjselper de mest sdrbare. De
pargrende bekrzefter oplevelse af at der tilstraebes genkendelige medarbejdere i relevant
grad, men ogsa undertiden udfordringer i ferieperioder og ved sygdom blandt
medarbejderne.

Tveerfaglighed

Tilsynet vurderer, at der ved plejecentrene generelt og i forskelligt omfang eksisterer et
tvaerfagligt samspil mellem ledere / forstander, centersygeplejersker, sundhedsuddannede
medarbejdere og aktivitetsmedarbejdere. Samspillet sikrer koordineringen mellem
indsatsen for beboerens helbred og for livskvalitet, vaerdighed og trivsel.
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Plejecentrene har faste centersygeplejersker, som har det overordnede ansvar, i forhold til
at beboernes helbredsmaessige behov sikres. De er desuden centrale i triagering af
indsatser. Beboernes sarlige helbredsmaessige behov, henunder de saerlige indsatser for
beboere med demens- og psykiske lidelser, fglges op i samspil med distriktspsykiatri og evt.
demensteam.

Der angives og bekraeftes en klar praksis for delegering af sundhedsfaglige opgaver, faglig
sparring, undervisning og oplaering af det social- og sundhedsfaglige personale.

Der beskrives de fleste steder et godt samspil med plejecenterlaegerne.

Samarbejdet med demensteamet far generelt mange roser.

Samarbejde med gvrige sygeplejersker med specialviden angives om muligt udnyttet.
Samarbejdet om hjalpemidler med sagsbehandlende ergoterapeuter opleves af alle de
interviewede parter tilfredsstillende.

Der angives bevidsthed om i saerlige tilfaelde at kunne inddrage VISO (Videns- og
specialrddgivningsorganisationen under Socialstyrelsen).

Det er tilsynets samlede vurdering, at seerlige helbredsmaessige behov varetages pa
betryggende vis.

Overgange til /fra andre sektorer
Samarbejdet med sygehussektoren, herunder overlevering af information f.eks. ved
udskrivelser angives generelt udfordret og kraever ofte opfalgning.

Overlevering fra akutboliger med dokumentation af indsatser og overdragelse af ydelser til
plejecenterregi beskrives velfungerende. Undtaget herfra er ofte indflytning fra egen bolig.

Mad og erncering

Gennemgang af individuelle journaler bekraefter fokus p& beboernes
ernaeringsproblematikker. Der ses generelt dokumentation for indsats og opfglgning pa
szerlige ernseringsbehov. Medarbejdere har tidligere gennemgaet ernaeringskursus, og der
samarbejdes med leverandgrer af ernaeringsprodukter. Dette vurderes fortsat at give gget
fokus pa dysfagi / synkebesvaer. Hvor der er ergoterapeuter, understgttes ofte med hjzelp
til udfordringer ved maltider.

Ved tilsynsbesggene drgftes praksis for afvikling af maltider med ledelser og
medarbejderne, herunder opmaerksomhed pa sundhedsfaglige, savel som sociale aspekter
som inddragelse, traditioner og hygge mv.

Ved flere plejecentre er der fremvist generelle medarbejderanvisninger til god afvikling af
maltider. I nogle tilfeelde arbejder man i stedet pa individuelle anvisninger.

Ved et plejecenter er der givet anbefaling om at udvikle de generelle anvisninger, s de i
hgjere grad ogsa giver anvisninger til paedagogisk stgtte og praktisk hjzelp.

Maltider afvikles som udgangspunkt i de givhe muligheder i de fzelles spise- / opholds-
omrader eller i café omrader. Beboeres gnske om at spise i egen bolig respekteres.

Samtaler med ledelser og medarbejdere indikerer et godt fokus pa de sociale aspekter af
maltider; mulighed for kommunikation, dannelse af relationer, mulighed for spejling ved
praktiske udfordringer i og ikke mindst faellesskab /hygge etc.

Der vurderes ligeledes afhaengigt af lokale muligheder og tid inddraget fokus p& dyrkning af
egne grgnsager, madlavning og borddaekning.
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Der er generelt fokus pa sanseoplevelse fra bagning, lune retter etc.
Samtaler med beboere og pargrende tyder for de fleste pa tilfredshed med maden, selvom
enkelte har gnsker til &ndringer i menuen.

Anvendelse af teknologier, der kan frigere ressourcer
P& nogle omrader er indfgrt forskellige velfeerdsteknologier; som eksempler pa dette kan
naevnes:

1. Som stgtte til beboere med demens er der ad hoc brug af GPS, dgralarmer,
demensbrikker etc.

2. Som stgtte til beboere med demens er der ad hoc brug af demensdukker, -katte etc.
kat.

3. Et sted understgttes beboer i kommunikation af saerlig iPad. Ved Antvorskov er der
en interaktiv tavle til udfordring af det kognitive.

4. Som stgtte af arbejdsmiljget er der mulighed for brug af teknologi som loftlifte,
gulvlifte og vendelagen.

5. Kgrestole kan sgges med teknologiske hjeelpefunktioner

Der vurderes opmaerksomhed pa muligheder. Der er opmaerksomhed pa et muligt samspil
med afdeling for velfaerdsteknologi i Slagelse Kommune med saerligt ansvar for dette
omrade.

Ved behov for szerlige kommunikationshjselpemidler kan ogsa sagsbehandlende
ergoterapeut kontaktes.

Magtanvendelse

Der foreligger instruks for forebyggelse og indberetning af magtanvendelse. Medarbejderne
angiver overalt at vaere bekendt med disse. Der tilkendegives generelt kendskab til
gaeldende lovgivning vedrgrende handtering af magtanvendelse; herunder forebyggende
indsatser.

Det angives, at der i det samlede omrade siden sidste tilsyn kun er sket meget fa
magtanvendelser.

Der tilkendegives igen et velfungerende samarbejde med demensteamet. Demensteamet
vurderes at have vigtig rolle i et konfliktforebyggende gjemed isaer i forhold til udarbejdelse
af lovpligtige konfliktforebyggende socialpaedagogiske handleplaner. Det vurderes positivt,
at der ses flere konfliktforebyggende paedagogiske handleplaner, som forebygger
magtanvendelse. Tilsynet har undertiden genfundet disse i dokumentationen. Et enkelt
plejecenter har dog faet anbefalet at have et stgrre fokus pa dette.

Der er ikke tilbagemelding om besggsrestriktioner ved plejecentrene.

I forbindelse med tilsynene er dgrforholdene kontrolleret i forhold til geeldende lovgivning.
Der er, nar der er saerlige dgrforhold, i forleengelse af dette udarbejdet og fremvist
individuelle eller generelle anvisninger for medarbejderne med procedure for forpligtigelser
ved desorienterede, dgrsggende beboere i forhold til den grundlovssikrede ret til fri faerden.

Tema: Organisation, ledelse og kompetencer

Ledelse og organisation
Det er tilsynets vurdering, at der ved plejecentrene er ansat ledere /forstandere med
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relevant faglig baggrund og ofte med en relevant erfaring og efteruddannelse i ledelse.

Ved alle plejecentre er der tilknyttet centersygeplejersker, som angives at fungere i et godt
og tilfredsstillende samspil med deres ledere. Centersygeplejerskerne er desuden centrale i
det tvaergaende samspil og for kvalitetssikring af faglige indsatser. Tilsynet vurderer i 2024,
at dette tvaergdende samspil har positive konsekvenser for udviklingen i den faglige
systematik.

Medarbejdergrupper vurderes i forhold til faglighed primaert sammensat af social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere. Indtrykket fra de mange
medarbejderinterviews i 2024 er tilstedevaerelse mange engagerede medarbejdere, der
prgver at skabe et godt og vaerdigt liv for lokale beboere.

Ved flere plejecentre er der desuden tilknyttet medarbejdere med aktivitetsansvar.
Foruden ovenstdende er intern tvaerfaglighed flere steder i mindre grad understgttet af
tilstedeveerelse af ergoterapeut, fysioterapeut og kostfaglige medarbejdere. Tilsynet
vurderer, at adgang til sparring med disse grupper understgtter fokus pa udvikling af
livskvalitet og trivsel.

Beboere og pargrende oplever ved flere plejecentre i perioder skiftende medarbejdere, som
ofte betragtes som et vilkar. I perioder med mange aflgsere eller gget medarbejder flow er
oplevelsen fra iszer enkelte pargrende, at de kan savne fokus pa individuelle behov og
livskvalitet.

Ved tilsynene sidst pd 2024 har der igen fra enkelte pargrende veeret udtrykt en oplevelse
af at kommunale besparelser har betydet mindre tryghed og mindre naerveer.
Plejecentrene tilstraeber generelt at tilbyde individuelle eller gruppevise
medarbejderudviklingssamtaler, men flere plejecentre har i 2024, f.eks. grundet lederskift,
vaeret udfordrede i forhold til dette.

Sygefraveer handteres jf. gaeldende politik p& omradet.

Der tilkendegives ikke tvivl i forhold til egne ansvar og kompetencer i forhold til mulig
opgaveglidning faggrupperne imellem. Tilsynet er forevist deekkende kompetenceplaner.
Delegering af opgaver dokumenteres af lokale centersygeplejersker iht. geeldende lov.

Der beskrives, foruden Igbende Tria gering, at der Igbende er mgdeaktiviteter og sparring
mellem sygeplejersker og de gvrige sundhedsfaglige medarbejdere.

Tilstedevaerelse af centersygeplejersker vurderes at medvirke til vedligehold og udvikling af
kompetencer. Sygeplejerskerne understgtter generelt opdatering af faglige kompetencer.
Undertiden angives der i den forbindelse temaundervisning i relevante emner.

Tilbagemeldingen fra beboere og de pargrende er, at der overalt opleves en god tone.

Rekruttering

Tilsynet har i 2024 ogsa drgftet rekrutteringsinitiativer med plejecentrene. Der er i 2024
lokalt angivet mindre rekrutteringsudfordringer, iseer i forhold til social- og
sundhedsassistenter. Det er tilsynets vurdering, at dette har ledelsesmaessigt fokus.

Der er ved alle plejecentre taget forskellige ekstra initiativer for fortsat at kunne rekruttere
og fastholde faglig kvalitet. Der kan f.eks. naevnes:

e Generelt stort fokus pa det naermeste rekrutteringsgrundlag, f.eks. elever i
grundforlgb, unge i inspirationsjob og voksne i praktik fra jobcentret.
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e Fokus p& muligheder for anszettelse indenfor det rummelige arbejdsmarkeds,
herunder ansezettelse i fleksjob og seniorjob.

e Seerlig indsats for at oplaere den ufagleerte vikar, sa vedkommende kan fgle sig tryg,
men ogsa afhaengigt af evner at motivere / stgtte til uddannelse.

Til annoncering anvendes primaert job-net, men der erfares ogsa kreativitet med f.eks.
efterlysning af kolleger eller private opfordringer til ansaettelse pa Facebook.

Den fzelles kommunale on-boarding far anerkendende tilbagemeldinger. Der vurderes gget
fokus gode introforlgb og der ggres lokalt relevant brug af f.eks. intro-mapper og/eller
mentorordninger.

Tema: procedurer og dokumentation

Procedurer — anvisninger til medarbejderne

Interview med medarbejdere bekraefter, at der bredt er fortrolighed med at afsgge
relevante faglige anvisninger i beboerjournalerne.

Sundhedsindsatser

Der er pa det kommunale intranet (InSlag) fundet ledelsesmaessige anvisninger for
sundhedsindsatsen i form af instrukser og vejledninger. Disse instrukser og vejledninger
angives ved interviews kendt af alle. Ligeledes findes der individuelle anvisninger
vedrgrende dette.

Pcedagogiske indsatser

I forhold til indsatsen for livskvalitet og tydeligggrelse af anvisninger for paedagogisk praksis
vurderer tilsynet, at dokumentation alle steder er til stede i vurderede helbredstilstande,
generelle oplysninger og ofte i individuelle konkrete anvisninger i f.eks. dggnrytmeplaner.
Der ses i sidstnaevnte fokus pa eksistensen af opdaterede anvisninger for medarbejdere taet
pd beboeren. Ved 4 plejecentre er der dog givet anbefaling om at sikre samme positive
udvikling.

Der forefindes i forskelligt omfang szerlige paadagogiske handleplaner, der understgtter
forebyggelse af konflikter og utryghed.

Indsatser for rehabilitering og trcening
Der vurderes i nogen grad systematik i indsatsen for rehabilitering. (se nedenstdende tema)

Indsatser for beboerens retssikkerhed

Der er i forhold til magtanvendelse, hdndtering af beboergkonomi og anden retssikkerhed
fundet ledelsesmaessige anvisninger i form af instrukser og vejledninger pa det lokale
intranet og systematik i journalsystemet.

Dokumentation
Gennemgang af dokumentationen vurderes generelt at give et godt billede af opfglgning pa
sundhedsfaglige, paadagogiske og retssikkerhedsmaessige indsatser.
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Tema: Aktiviteter og rehabilitering

Rehabilitering og treening

Tilsynet har ved kontrol for dokumentation af overordnede vurderinger af fysiske, men ogsa
psykiske og sociale traeningsbehov (jf. Service-lovens § 88) generelt fundet disse.

Der savnes undertiden tydeligggrelse af behov og anvisninger for afledte faglige indsatser
for isaer fysisk traening og i nogen tilfaelde vedligeholdende traening. Tilsynet vurderer her,
at det er en udfordring, at der ikke er et faelles dokumentationssystem, sa plejen har
tilgeengelighed til de traeanende terapeuter dokumentation og omvendt. Dette besvaerligggr
beboeres, pargrendes og medarbejderes oplevelse af sammenhaeng.

Ligeledes savnes undertiden anvisninger til sarlige individuelle behov ved maltider i forhold
til mulig medvirken, men ogsa til saerlige behov for stgtte.

Interviews med beboere og pargrende tyder generelt pa, at individuelle tiltag til vedligehold
af faerdigheder er en del af arbejdsmetoden og centrenes selvforstaelse. Tilsynet vurderer,
at der generelt er fokus pa, hvad beboerne magter ud fra prioritering af den enkeltes
ressourcer. Der fornemmes ud fra interviews fokus pa inddragelse i opgaverne omkring den
personlige hygiejne, men ogsa i mulig grad individuel praktisk inddragelse i dagliglivet.

Ved ingen af tilsynene vurderes udaekkede behov for malrettet treening og vedligeholdende
traening. Det er indtrykket, at der ved vurdering af udaekkede behov for dette tages kontakt
til visiterende myndighed. Gennemgang af journaler bekrzefter denne vurdering.

Det er ud fra interviews med medarbejdere indtrykket, at der i dagligdagen, nar det er
relevant, tilstraebes sparring og samspil med fysioterapeuter.

Aktiviteter

Der beskrives overalt generelt gode samarbejdsrelationer mellem plejemedarbejdere,
aktivitetsmedarbejdere inkl. eventuelle ergoterapeuter og gruppen af frivillige resulterende
i, at der pa plejecentrene tilbydes og afvikles forskellige faelles og individuelle aktiviteter og
arrangementer.

I hverdagen beskriver alle plejecentre tilstraebt forskellige sociale aktiviteter. Dette
indbefatter én-til-én aktiviteter for beboerne, heriblandt naevnes naerveer, gature,
gymnastik, musik, dans, bagning, madlavning, spil mv.

Der beskrives 0ogsd generelt opmaerksomhed pa tilstraebt mulig afvikling af én-til-én
aktiviteter; f.eks. tryghedsskabende understgttelse af den sarbare beboer med f.eks.
Alzheimers sygdom i forhold til forebyggelse af ensomhed og isolation.

Alle steder angives individuelle tiltag for vedligehold af diverse funktioner (ADL).
Den enkeltes praeferencer for og gnsker til aktivitet er, som naavnt, i stgrre eller indre grad
afdaekket i journalsystemet.

Der afholdes ved alle plejecentre en raekke saeson- og hgjtidsbestemte aktiviteter og
arrangementer, f.eks. jul og paske. Der ggres i sommerhalvaret, hvor det er muligt, brug af
lokale haver til forskellige sanseoplevelser.

I forhold til de kognitivt svageste er aktiviteter ofte understgttet af anvisninger for
paedagogisk indsats i dggnrytmeplaner.

Frivillige
Samlet set er det indtrykket, at plejecentrene bevidst tilstraeber at udnytte understgttelsen
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fra den frivillige indsats til supplering af aktiviteter og lignende initiativer.
Desveerre er det generelle indtryk, at det ofte er en udfordring at udvikle samarbejdet.

Tema: Sundhedsfagligt tilsyn

Det er tilsynets vurdering, at der relevant, systematisk og Igbende tilstraebes at fglge op pa
anbefalinger fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn, som foretages ud fra en risikovurdering vurderes
generelt fulgt op. Det er det kommunale tilsyns opfattelse, at der er arbejdet med krav,
men naermere opfglgning ma afvente Styrelsen for Patientsikkerheds besgg.

Der er som kvalitetssikring som opfglgning pa tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed ved
plejecentrene taget initiativ til forskellige egenkontrols systemer.

Tema: De fysiske rammer

Tilsynet har vurderet den eksisterende plejeboligmasse, samt spurgt til beboeres og
pargrendes tilfredshed med de fysiske rammer. Tilsynets fokus er udelukkende de faglige
muligheder for bygningers og udendgrsomraders egnethed til beboergruppen; én gruppe,
som for en stor del bestar af kognitivt svage beboere. Naevnte beboergruppe har brug for
mulighed for opdeling i mindre og overskuelige grupper og en trygheds-skabende lukkethed
udadtil.

Tilsynet har naturligt ikke forholdt sig til f.eks. bygningsmaessig vedligeholdelse.
Overordnet kan man sige, at alle plejecentre er egnede til at kunne rumme rammer for
plejemaessige indsatser. Der er dog forskelle pd centrenes muligheder for at stimulere
trivsel og livskvalitet.

De 13 plejecentre repraesenterer meget forskellige byggerier og derved muligheder for at
tilgodese beboergruppens behov.

Boligarealet opleves i de fleste tilfaelde tilfredsstillende af beboere og pargrende; enkelte
steder opleves sma boliger.

Der vurderes dog forskelle i indretninger, der repreesenterer forskellige vilkar for til
tilgodese beboergruppen behov for trivsel og livskvalitet; eksempler;

e Enkelte steder er der udfordringer i at skaerme / adskille beboere med forskellige
behov (f.eks. sarbare beboere med demens, &ndsfriske zldre eller ud ad reagerende
beboere).

e Enkelte steder vurderes at savne mulighed for de kognitivt svageste at kunne faerdes
trygt i indhegnede/afgraensede udearealer. Der er ved 2 plejecentre anbefalet fortsat
at se pd muligheder for at tilgodese dette behov.
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Datakilder

Tilsynet anvender ofte forskellige datakilder ved tilsyn pa Plejecentrene. Datakilder ved de
enkelt tilsyn vil fremga af de enkelte rapporter

e Organisation:
Personalehandbog, overordnet kompetencefordelingsplan, personalerelateret
retningslinjer, introduktionsprogram, sygefraveer, retningslinjer vedrgrende
anvendelse af vikarpersonale.

e Faglige kompetencer:
Medarbejderlister, formelle uddannelser, faglige retningslinjer, delegering af opgaver
0g ansvar,

e Sundhed, Padagogik og retssikkerhed:
Praksisbeskrivelser, Retningslinjer, Instrukser, Plejehjemsoversigten, Hdndtering af
magtanvendelser og Ydelseskatalog, utilsigtede handelser.

¢ Gennemgang af borgerjournal, sygeplejefaglige optegnelser, sundhed og
helbredsmaessige handleplaner, psedagogiske handleplaner mv.

e Lovpligtig dokumentation af beboerinddragelse, informeret samtykke, samt instruks
for handtering af beboergkonomi.

e Borgerrettet information:
Plejehjemsoversigten, hjemmeside, skriftlige informationsmaterialer og husaviser
mv.

Interviews: Beboere, pargrende, ledere og medarbejdere.
Observationer: Besigtigelse af de fysiske rammer, aktivitet, dgrforhold, relationer og
sundhedsinitiativer.

Anvendt tilsynsmetode

Tilsynene er delvist gennemfgrt som et anmeldte tilsyn.

Tilsynet er vist rundt i plejecentrene ved alle tilsyn med henblik pa at skabe sig et billede af
de fysiske rammer.

I forbindelse med rundvisninger er der foretaget observationer i forhold til trivsel, samt
levering af ydelser inden for pleje, omsorg og forplejning.

Her er der om muligt suppleret med observationer i forhold til fysiske aktiviteter, sociale
aktiviteter, mental stimulering og mundtlig kommunikation.

Under rundvisningen beses med beboeraccept plejeboliger.

Beboere er i relevant omfang observeret og udspurgt i forhold til tilfredshed med
plejecentrets levering af ydelser (nonverbalt).

Der gennemfgres interviews med plejecenterledere/forstandere og centersyge-plejersker.
Der gennemfgres interview med et reprasentativt udsnit af medarbejderne med forskellig
faglig baggrund.

Der gennemfgres interview med ca. 10% af beboere. I en del til feelde er pargrende til
beboere i stedet interviewet, hvis beboeren ikke kan overskue beslutninger om egne
forhold. Disse er med beboers accept, efterfglgende telefonisk interviewet.

Den borgerrettede dokumentation i ca. 10% af journalerne er gennemgaet, med fokus pa
krav fra love og rammer.

Dette finder sted forud, under og efter tilsynsbesgget, for at tilse love og regler i forhold til
dokumentation er overholdt; om ivaerksatte indsatser genfindes i dokumentationen, om der
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bliver fulgt op og om det skrevne sprog vurderes som vaerdigt og professionelt.

Tilsynet resulterer i en tilsynsrapport. Tilsynsrapporten indeholder opfordringer og/eller
anbefalinger for kvalitetssikring.

Den lokale myndighed (bestiller af tilsynsopgaven), er ansvarlig for den videre opfglgning.
Tilsynet vil hvor vi finder det relevant fremkomme med anbefalinger om pabud. Det er ogsa
her den lokale myndighed, som er ansvarlig for den videre opfglgning.

Lovgrundlag ved tilsyn for plejeboliger

Bekendtggrelse af lov om social service LBK 909 af 3/7/2024

8 151. Den stedlige kommune har pligt til at fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver
efter §§ 83, 83 a og 86 Igses i overensstemmelse med de afggrelser, kommunalbestyrelsen
har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne
kvalitetsstandarder, jf. § 139.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen hvert ar
foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg pa plejehjem m.v., jf. § 192, i
plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger for
ldre og personer med handicap, og i andre, tilsvarende boligenheder i kommunen.
Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og lejere, der modtager kommunale
serviceydelser. Tilsynet ma ikke varetages af leverandgrer eller personer, der udfgrer
opgaver pa omradet.
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