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|.INDLEDNING

Denne rapport indeholder Borgerradgiverens endelige vurderinger og bedemmelser i anledning af
Borgerradgiverens inspektion den 7. oktober 2009 af plejehjemmet Solgavehjemmet under
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

Rapporten har i en forelgbig udgave varet sendet til forvaltningen med henblik pa forvaltningens
eventuelle bemarkninger til rapportens faktiske oplysninger.

Rapporten er inddelt i en generel del om Borgerradgiverens generelle egen driftundersggelser og
denne undersogelses metode mv. samt dokumentationsgrundlaget i kapitel 2 og en speciel del
med beskrivelser, analyser og konklusioner vedrerende netop denne undersogelse i kapitlerne 4
og frem.

Kapitel 3 indeholder et resumé, hvori de vasentligste forhold er gengivet.

Bagest er som bilag optrykt Borgerradgiverens kritikskala og en oversigt over retskilder og andet
bedemmelsesgrundlag.

Borgerradgiveren den 4. januar 201 |
/

”//1' /A
TN
/ ///'

Johan Busse
Borgerradgiver
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2. GENERELT OM INSPEKTIONEN

BAGGRUNDEN FOR BORGERRADGIVERENS INSPEKTIONSVIRKSOMHED

Pa medet i Borgerreprasentationen den 14. december 2006 blev det besluttet at udvide
Borgerradgiverens kompetence fra |. januar 2007 med adgang til at tage sager op til undersggelse
pa eget initiativ (egen driftkompetence) (BR 565/06).

Beslutningen var en udmentning af budgetaftalen for 2007 af 8. september 2006, hvori blandt
andet folgende er anfort:

”Uafhangigt tilsyn ved udvidelse af Borgerrddgiverens kompetence

Pa baggrund af den fremfarte kritik af forholdene pa kommunale plejehjem gnsker parterne at
sikre et uafhangigt tilsyn og behandling af klager over grove og vasentlige fejl pa
plejehjemsomridet og generelt i kommunen. Parterne er enige om pr. |. januar 2007 at udvide
Borgerradgiverens kompetence med en egen driftfunktion, siledes at Borgerradgiveren — i lighed
med Folketingets Ombudsmand — far adgang til at tage sager op af egen drift m.v.”

Udvidelsen indebzrer adgang for Borgerradgiveren til at tage konkrete sager op pa eget initiativ,
nar der ma formodes at foreligge et principielt aspekt, eller safremt der efter de foreliggende
oplysninger ma antages at vare tale om grove eller vaesentlige fejl. Endvidere indebzerer
kompetencen en adgang til at gennemfere generelle undersggelser af udvalgte
forvaltningsomrader efter samrad med Borgerradgiverudvalget samt til som en stikprgvekontrol
at foretage inspektion af institutioner eller virksomheder samt tjenestesteder, der hgrer under
Borgerreprasentationens virksomhed.

| beslutningsgrundlaget for udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence med egen drift-
virksomhed er anfert, at “inspektionerne vil blive gennemfert som en stikprevekontrol i en
dybtgdende form med efterfalgende udarbejdelse af en inspektionsrapport. Verdien af
inspektionsvirksomheden ligger dels i en grundig undersggelse af udvalgte institutioner og lign.,
dels i opfelgningen og vejledningen konkret og generelt i den efterfalgende inspektionsrapport.”

Borgerradgiverudvalget og Borgerradgiveren dreftede den 15. maj 2009 en plan for
udmentningen af egen driftkompetencen i 2009. Den plan for egen driftprojekter, som
Borgerradgiveren forelagde udvalget, var holdt i overskrifter og tidspunkter angivet i maneder-.
Valget af nermere undersggelsestemaer, undersegelsernes genstand og den n&rmere
tilretteleggelse er Borgerradgiverens eget, jf. nedenfor.

Borgerradgiverens generelle egen driftundersagelser planlzgges dels ud fra generelle kriterier
som administrationsomradernes omfang, vaesentlighed og betydning for borgerne samt
reprasentativitet med henblik pa at bidrage til generel vejledning, dels ud fra eventuelle konkrete
indikationer pa utilfredsstillende forhold.

Denne undersggelsesrapport er en udmentning af udvidelsen af Borgerradgiverens opgaver og
dreftelsen i Borgerradgiverudvalget.

FORL@B OG INDHOLD (METODE)

Borgerradgiverens inspektioner indledes med en varsling til inspektionsstedet (institutionen,
plejehjemmet, bostedet mv.) samt til forvaltningens direktion og eventuelle gvrige interessenter
(tilsynsenheder, bruger- og pargrenderad, ®ldrerad og lignende). Samtidig med varslingen, som
normalt sker 4-6 uger for selve inspektionen, beder Borgerradgiveren inspektionsstedet om ved
opslag at gere beboere og brugere opmarksomme pa inspektionen med henblik p3, at disse kan
fa en samtale med Borgerradgiveren og hans medarbejdere under inspektionen.

INSPEKTION AF SOLGAVEHJEMMET
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Borgerradgiveren oplyser forud for inspektionen om de temaer, som danner grundlag for
inspektionen. Temaerne svarer til den indholdsmaessige del af indholdsfortegnelsen i denne
rapport.

Nogle inspektioner vil veere meget omfattende, mens andre vil vare mélrettede mod nzrmere
udvalgte forhold. Dette er forudsat ved udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence, hvor det er
anfert, at “det vil vare hensigtsmassigt, at inspektionerne malrettes mod udvalgte temaer for at
komme mere til bunds. Der kan f.eks. arbejdes med storre inspektioner, der bredt omfatter
relevante forhold, og mindre inspektioner, der omfatter faerre forhold, som er udvalgt pa
baggrund af konkrete indikationer af behov for undersggelse.” (BR 565/06)

Borgerradgiveren beder samtidig om forskelligt baggrundsmateriale vedrerende inspektionsstedet
sa som kort, skitser eller bygningstegninger, vedligeholdelsesplaner, husordener og andre interne
regler, beskrivelser af institutionen mv., retningslinjer for eventuelle bruger- og pargrenderad
eller lignende, vardigrundlag og lignende skriftligt materiale.

Pa inspektionsdagen afholdes mader med inspektionsstedets ledelse og
medarbejderreprasentanter samt mgder med eventuelle bruger- og pargrenderad og lignende,
som matte gnske det. Desuden afholdes mader med beboere og brugere, som har ytret gnske
herom.

Borgerradgiveren foretager desuden en rundgang pa inspektionsstedet efter Borgerradgiverens
nermere valg. Rundgangen danner baggrund for beskrivelsen og vurderingen af inspektionsstedets
fysiske rammer.

I nogle tilfelde kan Borgerradgiveren pa selve inspektionsdagen bede om at lane udvalgt
sagsmateriale, f.eks. vedrerende magtanvendelse, plejeplaner, handleplaner eller lignende med
henblik pa en nermere undersggelse.

Selve inspektionen er siledes udgangspunktet for Borgerradgiverens indsamling af visuelle indtryk
og konstateringer samt faktuelle oplysninger om inspektionsstedet og mere personlige opfattelser
fra beboere, brugere, pargrende og medarbejdere.

P4 baggrund af den informationsindsamling, som sker under selve inspektionen, udarbejder
Borgerradgiveren en forelgbig rapport, som sendes til forvaltningen med henblik pa
forvaltningens og inspektionsstedets eventuelle bemzrkninger til rapportens faktiske oplysninger.

Den forelgbige rapport vil ogsa indeholde de udtalelser (herunder kritik/henstilling), som
Borgerradgiveren forventer at fremkomme med, men disse har netop en forelgbig karakter,
eftersom faktuelle oplysninger i rapporten kan korrigeres gennem forvaltningens bemaerkninger.
Forvaltningen informeres sdledes allerede pa dette tidspunkt om det forventede udfald af
undersggelsen.

Efter modtagelse af forvaltningens eventuelle bemarkninger, indarbejder Borgerradgiveren
forvaltningens bemarkninger til de faktiske forhold og foretager eventuelle andringer i
undersegelsens konklusioner, som disse matte give anledning til. Borgerradgiveren udarbejder pa
denne baggrund den endelige rapport. Rapporten er stilet til den involverede forvaltning og
inspektionsstedet.

I nogle tilfelde kan den endelige rapport indeholde uafklarede spgrgsmal eller af andre grunde
krave en opfglgning, f.eks. fordi Borgerradgiveren har bedt om underretning om, hvad en
henstilling giver anledning til. | disse tilfelde vil den endelige rapport falges op af en (eller flere)
opfalgningsrapport(er), indtil alle forhold i inspektionen er afklaret.
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REAKTIONSMIDLER OG BEDMMELSESGRUNDLAG

Borgerradgiverens reaktionsmidler er de samme som Folketingets Ombudsmands
reaktionsmidler. Borgerradgiveren kan sdledes udtale kritik og komme med henstillinger til
forvaltningen. Kritik er udtryk for en faglig vurdering af, at regler og retningslinjer mv. ikke er
overholdt.

Borgerradgiveren kan henstille til forvaltningen at ndre procedurer eller lignende pa et givent
omrade.

Derudover kan Borgerradgiveren papege mere generelle problemstillinger i sin arsberetning, som
afgives til Borgerreprasentationen.

Borgerradgiveren har i forbindelse med sin egen driftvirksomhed lagt sig fast pa en sproglig skala
for graduering af kritikkens alvorlighed. Skalaen omfatter konstateringer af, at noget er uheldigt,
konstateringer af begaede fejl, at noget er beklageligt, meget beklageligt, kritisabelt, meget
kritisabelt eller sterkt kritisabelt. Skalaen med bemaerkninger er optrykt som bilag til denne
rapport.

Bedemmelsesgrundlaget for Borgerradgiveren er det samme som Folketingets Ombudsmands,
nemlig skreven ret (herunder love, bekendtggrelser, cirkulzrer og vejledninger), god
forvaltningsskik samt overordnede humanitere og medmenneskelige betragtninger. Hertil
kommer Kgbenhavns Kommunes vaerdigrundlag, kommunikationspolitik og andre politisk
vedtagne retningslinjer. Borgerradgiveren bestraeber sig desuden pa at anvende samme malestok
for sine vurderinger som Folketingets Ombudsmand.

Borgerradgiverens opgave er at undersgge om kommunens forvaltninger og institutioner
overholder geldende lovgivning, god forvaltningsskik, kommunens vedtagne politikker og
beslutninger om serviceniveau og -standard. Borgerradgiveren har siledes ikke sarligt til opgave
at fremkomme med ros eller lignende tilkendegivelser om positive forhold.

Borgerradgiverens rapporter om egen driftundersggelser vil derfor ikke indeholde ros (i hvert
fald ikke i videre omfang), og leeseren bgr notere sig, at fravaret af ros ikke er ensbetydende
med, at Borgerradgiveren alene har konstateret negative forhold i forbindelse med sin
undersogelse.

SKRIFTLIGE KILDER (MODTAGET DOKUMENTATION MV.)

| forbindelse med varslingen af denne inspektion bad Borgerradgiveren Solgavehjemmet om
forskelligt baggrundsmateriale vedrgrende inspektionsstedet sa som kort, skitser eller
bygningstegninger, vedligeholdelsesplaner, husordener og andre interne regler, beskrivelser af
institutionen mv., retningslinjer for eventuelle bruger- og pargrenderad eller lignende,
vaerdigrundlag og lignende skriftligt materiale.

Borgerradgiveren modtog i den anledning felgende fra Solgavehjemmet:

Plantegninger

Vedligeholdelsesplaner

Vedligeholdelsesreglement

”Sadan handterer du medicin pa Solgavehjemmet i Valby” (politik vedrgrende

medicinadministration pa Solgavehjemmet, revideret den 21. september 2009)

Referat fra ledelsesgennemgang pa Solgavehjemmet den 14. november 2008

e Arbejdspladsvurdering for Solgavehjemmet (godkendt den 6. juni 2007 og revideret
ultimo 2008)

e ”Kradse” — skema, Registrering af fysisk og psykisk vold

® Procedure ved akut/kronisk sygdom og ded

® Telefonliste

INSPEKTION AF SOLGAVEHJEMMET
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Kontrakt for Solgavehjemmet

Breve af 22. september og 14. oktober 2008 vedrgrende ArbejdsmiljgPrisen 2008
Tilsynsrapport fra maj 2009 vedrgrende uanmeldt tilsyn udfert den 28. maj 2009
Retningslinier ved administration af beboernes penge i verdibokse

Procedure for Standard for terminal palliativ behandling pa Solgavehjemmet
Velkommen til Solgavehjemmet i Valby

Verdigrundlag for Solgavehjemmet i Valby

Afdelingsbestyrelse/Beboerrad pa Solgavehjemmet

Solsikken, juni 2009

Aktiviteter for september 2009

Biblioteksbetjening

Velkommen til Solgavehjemmet i Valby (brochure udarbejdet af Dansk Blindesamfund)
Rygepolitik for Solgavehjemmet

Alkoholpolitik for Solgavehjemmet

Pausepolitik for dagvagter pa Solgavehjemmet

Et szt etiske og praktiske regler for ansatte pa Solgavehjemmet

Gavepolitik for Solgavehjemmet

Politik Barns |. og 2. sygedag for Solgavehjemmet

Sygefravaerspolitik for Solgavehjemmet

Kostpolitik for Solgavehjemmet

Voldspolitik for Solgavehjemmet

Vejledning til pargrende ved dedsfald

Vejledning vedregrende indretning af &ldreboliger, Solgavehjemmet

Borgerradgiveren har endvidere den 23. april 2010 modtaget falgende materiale fra
Solgavehjemmet:

®  Notat af 23. maj 2008 om indstilling (forslag til ny budgettering af plejehjem med blinde
beboere inklusiv bevilling til davblinde beboere) med bilag

®  Brochure udarbejdet af Dansk Blindesamfund: ”Solgavehjemmene — Specialplejeboliger
for blinde og svagtseende”.
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3. SAMMENFATNING

Inspektionen af plejehjemmet Solgavehjemmet er et led i Borgerradgiverens egen
driftvirksomhed, hvorunder Borgerradgiveren har adgang til stikprgvevis at foretage inspektioner
af institutioner, virksomheder samt tjenestesteder under Borgerreprasentationens virksomhed.

Formalet med Borgerradgiverens inspektion af Solgavehjemmet er at indsamle oplysninger om
inspektionsstedet med henblik pa at kunne konstatere eventuelle forhold, der matte give
anledning til kritik.

Som anfert i det foregaende afsnit er inspektionen saledes udgangspunktet for Borgerradgiverens
indsamling af oplysninger dels i form af visuelle indtryk og konstateringer, herunder i forbindelse
med rundgangen pa stedet, og dels i form af faktuelle oplysninger om inspektionsstedet og mere
personlige opfattelser fra beboere, brugere, pargrende og medarbejdere.

Min inspektion af Solgavehjemmet har givet mig anledning til nedenstaende bemzrkninger.

For sa vidt angar rygepolitikken har jeg fundet det beklageligt, at plejehjemmet pa
inspektionstidspunktet havde vedtaget en rygepolitik, hvorefter beboerne matte ryge ved bordet i
glasgangen mellem gr. | og 2 og ligeledes i glasgangen mellem gr. 3 og 4.

For s vidt angar tyveri begaet af tidligere medarbejder, har jeg over for ledelsen oplyst, at jeg gar
ud fra, at ledelsen, nar det er konstateret, om den pagzldende medarbejder er blevet demt, eller
hvad der kan ligestilles hermed, vil give en beboer, som jeg talte med under inspektionen, en
tilbagemelding pa, om vedkommendes sag har varet handteret korrekt.

INSPEKTION AF SOLGAVEHJEMMET
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4. GENERELT OM SOLGAVEHJEMMET

| Danmark findes der fem Solgavehjem, som er specielt indrettede for blinde og svagtseende,
hvilket blandt andet vil sige, at blinde har fortrinsret til at bo pa hjemmene, at personalet har
specialviden om synshandicap og er uddannet i at yde sarlig omsorg for blinde med et
plejebehov, samt at hjemmene pa enhver made (fra arkitekturen og indretningen til aktiviteterne
og adgangen til information) er gennemtankt med henblik p3, at blinde skal bo og feerdes i dem.

Plejehjemmene barer fellesnavnet Solgaven og er opfert af Dansk Blindesamfund i arene 1961-
1978.

Solgavehjemmet, som er et af disse plejehjem, er en selvejende institution med
driftsoverenskomst med Kgbenhavns Kommune.

Solgavehjemmet er siledes et landsdakkende specialplejehjem for blinde og svagtseende borgere
med omfattende plejebehov. Plejebehovet er blandt andet beskrevet i det materiale, som
Borgerradgiveren har modtaget, herunder med folgende:

”... At have med blinde ldre borgere at gere, stiller andre og sterre krav til personalet pa et
plejehjem. Vores (davaerende Valby Aldrekontor, red.) tidsstudier anslar det til gennemsnitligt 50
min. om dagen. Disse 50 min. er ngdvendige for at yde blinderelateret omsorg, safremt beboeren
skal have en vaerdig alderdom. Det kan ikke konkluderes at forskellen p3 at plejehjem med
seende beboere og et plejehjem med blinde er przacis 50 min. For begge steder har beboere et
behov for social kontakt f.eks. nar der er kommet post, men pa et blindeplejehjem, er personalet
ned til at sta for oplesning, og dette er et godt udgangspunkt for social kontakt.

Kriteriet for at vaere blind er, at synsresten er 6/60 eller derunder, pa bedste gje. Et syn pa 6/60
indebzrer, at det som normalt seende kan se pa 60 meters afstand, kan den synshandicappede
kun se pa 6 meters afstand.

Beboersammensatningen pa begge plejehjem (Solterrasserne og Solgavehjmmet, red.) afspejler klart,
at borgerne har valgt netop at bo her, i forventning om at modtage specialiseret pleje, der tager
hensyn til synshandicappet. Det ses bl.a. af, at ca. /3 er tilflyttere fra andre kommuner og 1/3 er
kommet fra andre kgbenhavnske lokalomrader, mens resten er Valby borgere.

Den pleje der udelukkende retter sig mod at kompensere for den blinde borgers manglende syn,
kategoriserer vi indenfor 4 hovedomrader. (...)

I) Hjzlp til at lokalisere og finde dagligdags ting sasom sko, tandberste, rollator o.lign. Hjelp til
f.eks. tojskift, hvor den seende hjalper skal se om tgjet er rent, mens borgeren godkender tgjet,
ved at marke pa det. Bemzrk at blinde borgere oftere har brug for tgjskift og rengering af
boligen, hvis nu bakken har flyttet sig.

2) Guidning ved forflyttelser (vaek fra solen / ind i solen) samt ledsagelse pa kortere strakninger,
som f.eks. hen til et spisebord m.v. eller til plejehjemmets felles lokaler. Derudover skal borgeren
folges pa alle lengere ture, f.eks. legebesag, i banken o.m.a.

3) Hjelp til at vaere velorienteret, herunder at handtere synshjzlpemidler, f.eks. at betjene
bandoptager og radio (bl.a. den interne radioavis pa Solterrasseme), at indstille og skifte batteri i
talende ure, at fa oplast post, kalender m.v.

INSPEKTION AF SOLGAVEHJEMMET
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SIDE 16

4) Pracis placering og godkendelse af alt ting der placeres i boligen, eller ndres pa
plejehjemmet. Ekstra motivering for at drikke, idet der ikke er synet til at skerpe
opmarksomheden p3, at indtage vaske. Hjlp til at holde styr pa pengene.”

Borgere, der tilhgrer malgruppen, men som har en fremadskridende hukommelsessvaekkelse
ogl/eller en urolig, udadrettet adfaerd kan ikke komme i betragtning til Solgavehjemmets boliger.

Solgavehjemmet er beliggende pa postadressen Vigerslev Allé 117, 2500 Valby.

Bebyggelsen, som er opfert i 1961 og genabnet i 2001 efter en sterre renovering, bestar af to
bygninger opfert i to plan. Bygningerne er forbundet af en mindre bygning indeholdende gange og
trappe imellem etagerne.

Solgavehjemmet bestar af 45 nymoderniserede to-rums boliger med opholdsrum med
kgkkenenhed (lille tekgkken), soverum og stort badeveerelse. Boligerne er pa 67-72 m2. og
indeholder desuden indbygget skab, elevationsseng, telefonstik, kabel-tv og patientkaldesystem.
Lejlighederne pa . sal har fransk altan, og lejlighederne i stueetagen har udgang til gardhave. Til
alle boligerne horer der et kelderrum.

Solgavehjemmet har et bibliotek, aktivitets- og traeningsfaciliteter, frisersalon, fodpleje, kiosk og
vaskeri. Solgavehjemmet udgiver endvidere en gang manedligt en husavis, "Solsikken”, som alle er
velkomne til at komme med indleg til. Husavisen kan ogsa blive indtalt pa lydmedie.

Solgavehjemmet er normeret til at have 45 beboere, og beboerne er inddelt i fire grupper. Hver
gruppe (omfattende mellem 10 og |3 beboere) har fzllesarealer indrettet med flles
opholdsrum, felles spisestue og anretterkokken.

Plejehjemmet har 45 ansatte som fast tilknyttet plejepersonale. Personalet er, som navnt,
specialuddannede til at varetage blinde og svagtseendes behov for pleje og omsorg.

Plejehjemmet ledes af en bestyrelse. Bestyrelsen bestar af Solgavehjemmets beboerradsformand
og personer fra Dansk Blindesamfund med serlig interesse for plejehjemmet. Den daglige ledelse
forestas af en forstander og to afdelingsledere.

En gennemgribende modernisering af plejehjemmet er sket i henhold til almenboligloven, og
plejehjemmet drives i dag som plejeboliger i henhold til denne lovgivning, jf. nu galdende
lovbekendtgorelse nr. 1040 af |. september 2010, idet det dog bemarkes, at den praktiske og

personlige hjelp, pleje og omsorg fortsat ydes efter bestemmelserne i servicelovens kapitel |6.

Af Kgbenhavns Kommunes hjemmeside samt af det fremsendte materiale fremgar felgende
omkring Solgavehjemmets vaerdier og normer:

”"Vaerdier og normer - Solgavehjemmet
Solgavehjemmet skal veaere et godt sted at bo.

Det betyder:

. At ligeverdighed og respekt er grundleggende i pleje og omsorg.

. At omgangsformen/tonen og aktiviteter foregar i ligevaerdigt samspil med beboere,
pargrende og personale.

° At det enkelte menneske fgler tilfredsstillelse ved at tage ansvar for eget liv og
medansvar for det falles liv.

. At funktionsevne, menneskelige vardier og selvvaerd vedligeholdes og udvikles, nar
mennesker bruger deres ressourcer.

. At personalet har specialviden om synshandicap og er uddannet til at yde sarlig omsorg

for blinde med et plejebehov.
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. At beboerne trygt kan sige deres mening og at de oplever, at det gor en forskel.

Solgavehjemmet skal vaere et godt sted at arbejde:

Det betyder:

. At personalet har mulighed for at udvikle sig fagligt og personligt.

. At Solgavehjemmet fremstar som en arbejdsplads med et dygtigt og ansvarligt personale.
. At medarbejderne trygt kan sige deres mening og oplever, at det gor en forskel.

. At arbejdsglazden styrkes nar vi hjelper hinanden og nar vi viser at vi respekterer

hinandens arbejdsomrade.

Solgavehjemmet vil kendes for at skabe stunder med livsglade og betragter humor som et
naturligt hjelpemiddel til at overkomme livet.”

Det anferte om Solgavehjemmets vardier og normer giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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5. DE FYSISKE RAMMER

Lovgivningen indeholder en lang rakke bestemmelser med krav til indretning, arbejdsmilje og
brandsikringsforhold i plejeboliger. Ikke mindst de arbejdsmiljgbetingede krav indvirker vaesentligt
pa plejeboligers udformning. Inden for disse rammer afger kommunen dog selv en rekke
vaesentlige spargsmal, herunder om plejeboligens starrelse, indretning, kekkenfaciliteter, altan og
felles opholdslokaler.

I lov om almene boliger mv. (almenboligloven), jf. nu gldende lovbekendtggrelse nr. 1204 af 10.
december 2009, er der i § 110, jf. § 109, stk. |, fastsat bestemmelser om almene zldreboligers
udformning, indretning mv. Reglerne er salydende:

”§ 109. Almene familieboligers bruttoetageareal ma ikke overstige |15 m?, jf. dog stk. 5. En del af
boligernes areal kan indrettes som felles boligareal for flere boliger.

§ 110. Almene =ldreboliger skal med hensyn til udstyr og udformning veaere saerligt indrettet til
brug for xldre og personer med handicap, herunder kerestolsbrugere. § 109, stk. I, finder
tilsvarende anvendelse.

Stk. 2. Hver xldrebolig skal vaere forsynet med selvstendigt toilet, bad og kekken med indlagt
vand og forsvarligt afleb for spildevand. Kommunalbestyrelsen eller regionsradet kan dog i szrlige
tilfelde beslutte, at ®ldreboliger ikke forsynes med selvstaendigt kekken.

Stk. 3. Fra hver bolig skal der kunne tilkaldes hurtig bistand pa ethvert tidspunkt af dggnet.

Stk. 4. Boligens adgangsforhold skal vaere egnede for gangbesvarede. | zldreboliger, der
tilvejebringes ved indretning af eksisterende beboelsesejendomme, kan kommunalbestyrelsen i
serlige tilfelde, hvor ejendommens indretning gor det nedvendigt, tillade, at der ikke installeres
elevator.”

Der er i Bygge- og Boligstyrelsens vejledning om indretning af &ldreboliger for fysisk
plejekrevende m.fl. fra 1997 givet en detaljeret beskrivelse af de krav og behov, fysisk
plejekraevende beboere og deres plejepersonale har til en ®ldrebolig. Det anfgrte har vejledende
karakter. Der er henvist til vejledningen i Arbejdstilsynets cirkulereskrivelse nr. 3/1997 af 15.
april 1997.

Der er i Kebenhavns Kommunes boligpolitik for zldre i Kebenhavn en beskrivelse af kommunens
politiske vision samt en rekke malsaetninger og anbefalinger.

| forhold til plejeboliger anbefales det, at:

”Boligen skal have en storrelse og indretning, som sikrer, at plejeboligen kan vere rammen om et
socialt samver, uanset beboerens fysiske og psykiske tilstand.

Plejeboligerne bor gores mere varierede og tidssvarende for at imgdekomme =ldrebefolkningens
forskellige @nsker og behov.

Der skal arbejdes med at udvikle forskellige typer plejeboliger - bade etrums, torums og trerums
boliger, sa ogsa behovet for boliger til &gtepar imgdekommes.

Kommunen ber satse pa fleksible og fremtidssikrede boliger, som kan indrettes og mableres pa
forskellige mader i takt med beboernes situation og evt. ndrede behov - bl.a. ved at undersgge

mulighederne for flytbare skillevaegge eller skabselementer.”

Boligpolitikken for ldre blev vedtaget pa Borgerreprasentationens mgde den 27. maj 2004 (BR
236/04).
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SIDE 20

Ud over lovgivningen og Kebenhavns Kommunes boligpolitik for zldre bestar Borgerradgiverens
bedemmelsesgrundlag i relation til de fysiske rammer endvidere af overordnede humanitare,
medmenneskelige betragtninger.

Plejehjem skal ud over at tjene som beboernes hjem tillige tiene som arbejdsplads for personalet.
Pa den baggrund ma der blandt andet stilles krav om, at plejeboliger, fellesarealer mv. har en vis
storrelse og udformning og i evrigt fungerer som tilfredsstillende fysiske rammer for
aktiviteterne.

Det ma endvidere kraeves, at der er en vis vedligeholdelses- og renggringsstandard.

De nazvnte krav er ikke statiske, men udvikler sig i takt med samfundsudviklingen, herunder

almindeligt accepterede normer for, hvad der er acceptable forhold pa det pageldende
forvaltningsomrade.

BYGNINGSMASSIGE RAMMER
Solgavehjemmet er opferti 1961 i betonelementer, og bebyggelsen er i to etager.

Solgavehjemmet er inddelt i fire grupper med henholdsvis 12, 10, 13 og 10 lejligheder. Beboerne i
hver gruppe har felles kakken og opholdsrum med tv, og alle beboerne har felles gardhave.

Boligerne har et bruttoareal pa mellem 67-72 m2 og bestar af et opholdsrum, et soverum og et
stort badevarelse. lejlighederne pa I. sal har fransk altan, og lejlighederne i stueetagen har udgang
til gardhave. Til alle boligerne hgrer der et kalderrum.

Der er bibliotek, aktivitets- og traningslokaler, vaskeri og administrationslokaler.

Fra stueetagen er der adgang til en gardhave/terrasse.

Adgangen til etagerne sker i hver bygning via elevatorer, der er placeret ca. midt pa gangene samt
via en trappe placeret i en mindre (gennemgangs)bygning placeret imellem bygningerne

(indeholdende boligerne m.m.)

Parkering foregar pa afmarkede parkeringspladser pa et mindre parkeringsareal uden for
bebyggelsen ved hovedindgangen.

Der er offentlige transportmuligheder tzt ved bebyggelsen.
Bygningens ydre fremtradte pa tidspunktet for inspektionen generelt i god stand.

Under inspektionen havde jeg lejlighed til at besigtige fellesarealerne i begge bygninger og pa
begge beboelsesetager samt de @vrige fellesarealer og flere af boligerne.

Indvendigt er der henholdsvis linoleum (i fellesarealerne) eller trebelagte gulve (i boligerne).
Vaggene og lofterne er pudsede/malede.

De bygningsmassige rammer giver mig ikke anledning til bemarkninger ud over dem, der fremgar
nedenfor.

FALLESAREALER
Pa etagerne med boligerne er der fellesarealer med et kgkken og et opholdslokale med flles tv.

Vaggene i fellesarealerne er malet i hovedsageligt steerke, mzttede farver (rede og orange, men
ogsa f.eks. lysebld). Under inspektionen fremstod gangene generelt i god stand.
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Belysningen i fellesarealerne kom dels fra lamper dels fra sollys igennem (gulv til loft) glaspartier i
(gennemgangs)bygningen imellem bygningerne (indeholdende boligerne m.m.) Belysningen var
sparsom i fellesarealer uden vindues-/glaspartier.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens direktion har ved notat af |3. december 2010 (efter modtagelsen
af min forelebige rapport, jf. ovenfor) oplyst, at Solgavehjemmet i forhold til det anforte om sparsom
belysning har oplyst felgende: ”... i opholdsdelen pd fellesarealerne, hvor beboerne sidder og hygger sig
sammen, er der "hyggebelysning’, da nogle af husets beboere er lysfalsomme og bliver generet af for
meget lys.”

Belysningen i fallesarealerne giver mig pd denne baggrund ikke anledning til bemaerkninger.

Gulvene i fzllesarealerne, herunder i gangene, er belagt med linoleum. Under inspektionen
fremstod gulvene generelt i god stand.

Fallesarealerne fremstod under inspektionen velholdte og lyse.

VARELSESSTANDARD
Solgavehjemmet bestar af 45 plejeboliger med et bruttoareal pa mellem 67-72 m2.

Boligerne bestar af et opholdsrum med kekkenenhed (lille tekakken), soverum og stort
badevarelse. Boligerne indeholder desuden et (lille) indbygget skab, elevationsseng med
leselampe, telefonstik, kabel-tv og patientkaldesystem. Lejlighederne pa . sal har fransk altan, og
lejlighederne i stueetagen har udgang til gardhave. Til alle boligerne harer der et kelderrum.

Vaggene er betonvaegge med overflader, som er spartlet og belagt med filt og hvidmalet.
Vaggene i baderummene er bekledt med hvide fliser. | badevarelserne er der handvask, toilet og
bruser.

Der er trebelagte gulve i boligernes opholdsrum og soverum, og der er klinker pa
badevarelsesgulvene.

Der er store vinduespartier i boligerne, herunder glasdgre ud til enten den nevnte girdhave eller
franske altan.

Hoveddgrene ind til boligerne er i (umalet) tre, skydedgrene ind til baderummene er hvidmalede
dobbeltdore ligesom skydederene imellem opholdsrummene og soverummene.

Alle boliger har et lille tekekken med et keleskab. Der er et garderobeskab i soverummet, og der
er antenne- og telefonstik samt kaldeanleg i boligerne.

Varelsesstandarden giver mig ikke anledning til bemarkninger ud over det anfarte om
rengeringsstandarden, jf. nedenfor.

BAD OG TOILETFORHOLD

Badevarelserne er udstyret med tidssvarende sanitet og forskellige hjzlpemidler, herunder
udklappelige armstgotter ved toiletter og lignende.

Badevarelserne er indrettet med et brusehjgrne, en hindvask og et toiletskab med lage.

Bad og toiletforholdene giver mig ikke anledning til bemzrkninger.
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SIDE 22

HANDICAPTILGANGELIGHED

Konkrete regler for handicaptilgengelighed folger af byggeloven (lovbekendtgarelse nr. 452 af 24.
juni 1998 med senere &ndringer) med tilhgrende bygningsreglement. Aktuelt gelder
bygningsreglement 2008, som erstattede det tidligere bygningsreglement 1995. Bygningsreglement
2008 indeholder ligesom bygningsreglement 1995 specifikke bestemmelser, som skal sikre, at
bygninger er tilgengelige for handicappede. For ny- eller tilbygninger gelder samtlige krav i
bygningsreglementet. Ved ombygninger eller anvendelses@ndringer skal alene overholdes de
regler i byggelovgivningen, som er vasentlige i forhold til forandringerne (byggelovens § 2, stk. I,
litra b og c). Bygningsreglement 2008 henviser til blandt andet DS 3028:2001.

Dansk Standard DS 3028:2001 - Tilgaengelighed for alle, som er udarbejdet af Dansk Standard
bl.a. i samarbejde med By- og Boligministeriet og forskellige handicaporganisationer, indeholder
vejledende standarder for tilgengelighed. Desuden har Dansk Center for Tilgengelighed (nu
Statens Byggeforskningsinstitut) udarbejdet en raekke anbefalinger til handicapegnet byggeri.

| forbindelse med min rundgang pa Solgavehjemmet pasa jeg i et vist omfang centrets
tilgengelighed for handicappede, uden at der var tale om en systematisk
tilgengelighedsgennemgang.

Boligerne og fellesarealerne er uden dgrtrin.

Kravene i DS 3028:2001, pkt. 4.4.8, til elevatorer foreskriver bl.a., at elevatorer i bygninger, som
er abne for publikum, skal have betjeningspanel, som skal sidde vandret 0,9-1,2 meter over gulvet
og mindst 50 cm fra et hjerne.

Betjeningsknapperne skal vere ophgjede, og det skal kunne hgres eller fgles, nar de aktiveres.
Tekst og tal skal vere udformet i relief og anbringes sa nar knapperne som muligt, men ikke pa
knapperne. Dansk Center for Tilgeengeligheds (nu Statens Byggeforskningsinstitut) anbefalinger
svarer hertil.

Elevatorerne i Solgavehjemmet har betjeningspaneler, som sidder vandret og under den
foreskrevne hgjde og dermed opfylder kravene i DS 3028:2001, pkt. 4.4.8. Elevatorerne har
endvidere information via hgjtalere.

Jeg har ingen bemarkninger til handicaptilgengeligheden.

SKZARMEDE ENHEDER

Ledelsen oplyste, at der ikke pa Solgavehjemmet er en szrlig demensafdeling eller szrligt
sk&rmede enheder. Beboere med demens bor siledes sammen med plejehjemmets ovrige
beboere.

Ledelsen oplyste ogsa, at det er et kriterium for visitation til en bolig pa Solgavehjemmet, at den
pagzldende er "andsfrisk”, men at man ved senere demens oplever mobning fra nogle beboere.
Ledelsen oplyste i den forbindelse, at blinde og svagtseende kan have en tendens til ikke at udvise
overbzrenhed over for demente beboere, idet det at vare selvhjulpen tillegges en stor verdi.
Forstyrrelser i blinde og svagtseendes mulighed for at vaere selvhjulpne medferer pa denne
baggrund antipati fra nogle.

Ledelsen oplyste endelig, at Visitationen har forstaelse for den nzvnte problematik, og at det via
vejledning til blandt andre pargrende til dels er lykkedes at minimere forekomsten af mobning pa

grund af demens.

Idet jeg har noteret mig, at ledelsen er opmarksom pd problemstillingen, har jeg ingen bemaerkninger
hertil.

INSPEKTION AF SOLGAVEHJEMMET



ABNE/LUKKEDE DQRE, DGRALARMER MV.

Ledelsen oplyste, at yderdgrene om natten aflases af vagten, men at der er opsat ringeklokke, og
at savel beboere som gaster ogsa om natten kan fa adgang til eller forlade Solgavehjemmet. Ifalge
det oplyste er formalet at sikre beboerne mod indbrud og ikke at forhindre f.eks. bortgang af
demente beboere.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

RENGOQRINGSSTANDARD

Pa baggrund af reglerne for personlig pleje og praktisk hjelp i § 83 i lov om social service har
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fastsat kvalitetsstandarder for praktisk hjelp ("Tilbud til
zldre i plejebolig, Kvalitetsstandarder 2008/09”). | afsnittet om praktisk hjelp star der blandt
andet om praktisk hjelp i boligen:

”Praktisk hjelp omfatter f.eks. hjalp til:
® stpvsuge tepper og de mest anvendte mabler

e torre stov af pa flader f.eks. reoler, vindueskarme og lignende
e vaske gulv

e gore rent pa badevaerelse og andre rum i tilknytning til boligen
®  vaske tgj

Alt efter behov for hjzlp, vil du som regel fa hjzlp til renggring én gang om ugen.”

Under rundgangen gjorde jeg iagttagelser om renggringsstandarden med henblik pa en vurdering
af, om denne matte anses for tilfredsstillende.

| den forbindelse ma det tages i betragtning, at verelser og fellesarealer tilsammen udger
rammerne for beboernes liv og personalets arbejde.

Det forhold, at beboerne bor mange sammen under ét tag, stiller endvidere krav til
rengeringsstandarden ud fra et hygiejnehensyn.

Af de anfgrte grunde er det saledes vaesentligt, at renggringsstandarden har et sadant niveau, at
det er behageligt at opholde sig i lokalerne, og at sygdoms- og smittefare sa vidt muligt
begranses.

Under rundgangen pa Solgavehjemmet var det mit indtryk, at renggringsstandarden overordnet
er pa et acceptabelt niveau, men at der er enkelte problemomrader.

Der sas saledes i boliger, som jeg besggte, eksempler pa beskidte guldoverflader, idet der i flere
hjerner 13 synligt stev og skidt, ligesom der under mgbler 13 starre mengder stev og skidt.

En beboer udtalte under mit mgde med beboerradet og en enkelt pargrende, at besggende
”siger, at her er snavset” og "det harer vi jo gennemgaende ved seende gester”. Den pargrende
udtalte, at "der er rigtigt loddent”, og at vedkommende f.eks. i maj maned havde fundet en
julefigen bag en stol”. En anden beboer udtalte, at vedkommende havde fundet "en parfume
under mgblerne lenge efter, at den var blevet vak”.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens direktion har ved notat af |3. december 2010 (efter modtagelsen
af min forelebige rapport, jf. ovenfor) oplyst, at Solgavehjemmet i forhold til rengeringen har oplyst
folgende: ”... rengeringen udferes en gang om ugen efter gaeldende standarder ifolge katalog over
visitationskriterier og ydelser 2010. Der har veret enkelte mundtlige klager af en storrelsesorden pd 3-4
beboere, som enskede en hgjere standard for rengering. Dette er blevet behandlet pd
beboerrddsmaderne. Alle personalegrupper bliver labende indskarpet vigtigheden af at have fokus pa
rengeringsstandarden og deres falles ansvar for at sikre, at rengeringen lever op til kriterierne for
rengering i plejeboliger.”
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Rengoringen giver mig pd denne baggrund ikke anledning til bemaerkninger.

RYGEPOLITIK

Den |5. august 2007 tradte lov nr. 512 af 6. juni 2007 om regfri miljger i kraft. Loven er pa
enkelte omrader mere restriktiv end kommunens hidtidige rygepolitik.

Pa den baggrund er der foretaget en revision af kommunens rygepolitik, sa den lever op til lovens
krav. Den reviderede udgave af rygepolitikken tradte i kraft den 15. august 2007.

Den reviderede rygepolitik indeholder fglgende bestemmelser:

“l december 2005 vedtog Borgerreprasentationen en ny rygepolitik for Kebenhavns Kommune.
Formalet med politikken var at sikre, at borgere og ansatte i Kgbenhavns Kommune skal kunne
bo, feerdes og arbejde i regfrie miliger. Rygepolitikken tradte i kraft den |. januar 2007. Lov om
regfri miljger, som traeder i kraft 5. august 2007, er pa enkelte omrader mere restriktiv end
kommunens rygepolitik. Der er derfor behov for en revision af kommunens rygepolitik, sa den
lever op til lovens krav. Nedenstiende er en sadan revideret udgave af rygepolitikken og trader i
kraft den 5. august 2007.

I. Kebenhavns Kommune er en rogfri arbejdsplads.

Det betyder, at der ikke ma ryges i kommunens lokaler og i kommunens keretgjer. P4 den made
sikres det, at medarbejderne og de borgere, der ferdes i kommunale bygninger, ikke udszttes for
tobaksreg.

2. Rygning er alene tilladt i det fri

Rygning i det fri skal forega pa en sadan made, s andre ikke udszttes for tobaksregen. Ledelsen
kan anvise passende omrader for rygning i det fri.

3. Der ma ikke ryges i forbindelse med arbejde med bern - heller ikke i det fri.

Medarbejdere, der arbejder med barn, fungerer som rollemodeller, og barn er tillige seerligt
sarbare over for passiv rygning. Rygning i samvar med bern er derfor ikke tilladt. Dette galder
dels i de kommunale lokaler, dels pa udflugter, lejrskoler m.v. Det gelder savel udendars som
indenders. Kommunale lokaler, hvor bgrn og unge opholder sig skal vere konsekvent og totalt
regfrie miljger. For den kommunale dagpleje og puljeordninger, jf. §§ 24 og 25 i lov om social
service, gelder det, at det ikke er tilladt at ryge i dagplejehjemmet og i andre lokaler til brug for
dagpleje, nar der passes bgrn. Lokaler, der primart er indrettet som bgrnenes lege- og
opholdsrum, skal vaere rogfrie hele dognet.

4. Ved arbejde i borgernes hjem kan forvaltningerne forudsztte, at der ikke ryges under
arbejdets udferelse.

Det udger et serligt problem, at visse medarbejdere har deres arbejde i brugernes hjem, f.eks. i
plejeboligen eller hos en modtager af hjemmepleje. Det kan forudsattes, at borgeren ikke ryger i
hjemmet i den tid, hvor den ansatte opholder sig der. | forbindelse med visitation af ydelser over
for brugerne skal forvaltningerne pointere, at borgeren ikke har krav pa at ryge, mens arbejdet
udferes. Endvidere ber det ikke vare tilladt medarbejderen at ryge i borgerens hjem.

5. Pa plejehjem, dggninstitutioner, botilbud og lignende institutioner kan den enkelte beboer
beslutte, om der ma ryges i det vazrelse eller den bolig, der tjener som den pagzldendes private
hjem. Pa institutioner, der fortrinsvis optager bern og unge under 16 ar, er det dog ikke tilladt for
bern og unge samt elever at ryge pa institutionens omrade.

Beboeren kan dog palagges ikke at ryge, nar en ansat opholder sig i beboerens hjem.
Fallesarealer samme steder er rogfrie for alle. Det kan besluttes at indrette rygerum eller
rygekabine for beboerne. Rygerummet ma ikke benyttes til andre formal og skal vare godt
ventileret. Beslutning om dette skal tages af de enkelte forvaltninger efter droftelse i
samarbejdsudvalg og/eller bruger-pargrenderad/bruger-seniorrad.

6. | offentlige rum er rygning ikke tilladt.

| offentlige rum som f.eks. sportshaller, medborgerhuse og daghjem er rygning ikke tilladt. Det
kan dog besluttes at indrette rygerum eller rygekabiner til brug for borgerne. Rygerummet skal
vare godt ventileret og ma ikke benyttes til andre formal. Beslutning om evt. etablering af
rygefaciliteter foretages af den enkelte forvaltning efter droftelse i samarbejdsudvalg/brugerrad.
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7. | vaeresteder, varmestuer og lignende tilbud til socialt udsatte, hvor der kun er ét opholdsrum
for brugerne kan det besluttes, at rygning er tilladt for brugerne.

Hvis der er flere rum, kan der kun ryges i rygerum eller rygekabiner. Beslutning om evt.
etablering af rygefaciliteter foretages af den enkelte forvaltning efter dreftelse i
samarbejdsudvalg/brugerrad.

8. Det er et ledelsesansvar, at rygepolitikken overholdes.

Ledelsen pa en arbejdsplads har ansvaret for, at alle gzldende regler overholdes. Ledelsen har
derfor pligt til at skride ind over for medarbejdere, der ikke overholder ovenstiende.

9. Der kan ikke dispenseres fra rygepolitikken

10. Medarbejderne i kommunen tilbydes rygeafvenning.

I I. Kommunen arbejder for, at der pa selvejende institutionerne gennemfores tilsvarende
rygepolitikker.

Dette kan ske ved indfgjelse i driftsoverenskomsten.”

Felgende fremgar af den modtagne brochure “Rygepolitik for Solgavehjemmet:
”Rygepolitik

Borgerreprasentationen har vedtaget en rygepolitik for Kebenhavns Kommune. Sigtet med
rygepolitikken er, at alle ikke-rygere — bdde medarbejder og borger — ikke ufrivilligt udszttes for
rog.

For at sikre, at ingen ufrivilligt udsattes for passiv rygning er der pa Solgavehjemmet udarbejdet
folgende rygepolitik:

- Det er ikke tilladt for personalet at ryge indenfor pa Solgavehjemmet.

- Der er tilladt at ryge 4 gange af max 5 minutters varighed i hver vagt, sifremt man kan passe det
ind i afdelingens arbejde.

- Alle mgder er rogfri, der aftales rygepauser.

- Beboerne ma ryge ved bordet i glasgangen mellem gr. | og 2 og ligeledes i glasgangen mellem gr.
3 og4.

Der henstilles til, at der i gvrigt tages hensyn til hinanden.

- Beboerne kan frit ryge i deres bolig, safremt det kan ske pa betryggende made. Er dette ikke
tilfeldet, kan rygning ske i det omfang, der er personale, som kan og vil sidde hos vedkommende.
- Det er ikke tilladt for personalet at ryge inde hos beboerne.

- Hos beboer, der ryger i egen bolig, skal der luftes ud INDEN de kan modtage hjzlp.

- Til de beboere, hvor der er den mindste tvivl om sikkerheden, udleveres rygeforklaede.”

Under inspektionen oplyste ledelsen, at der er en enkelt beboer, som indimellem overtreder de
nzvnte regler og retningslinjer og derved andre beboeres grenser, men at ledelsen lobende tager
problemstillingen op med vedkommende. Ledelsen oplyste ogsa, at man ikke har en oplevelse af,
at beboere trekker sig fra socialt samvaer som folge af rygepolitikken.

Jeg finder det beklageligt, at plejehjemmet pa inspektionstidspunktet havde en rygepolitik, hvorefter
beboerne matte ryge ved bordet i glasgangen mellem gr. | og 2 og ligeledes i glasgangen mellem gr. 3 og
4.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens direktion har ved notat af |3. december 2010 (efter modtagelsen
af min forelebige rapport, jf. ovenfor) oplyst, at Solgavehjemmet i forhold til det anforte om rygning har
oplyst, at rygepolitikken efter Borgerrddgiverens inspektion nu er revideret, at det ikke lengere er tilladt
beboerne at ryge pa fallesarealerne, og at den pdgaldende beboer, som havde behov for at ryge pd
fellesarealerne, er stoppet med denne adfaerd og falger husets rygepolitik. Solgavehjemmet har endvidere
oplyst, at brud pa denne politik vil blive pdtalt over for den pdgaeldende.

Rygepolitikken giver mig pd denne baggrund ikke anledning til bemaerkninger.
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6. PLEJE OG OMSORG MV.

MAGTANVENDELSE

Der eri §§ 124-137 i lov om social service, jf. nu geldende lovbekendtggrelse nr. 941 af |.
oktober 2009, fastsat regler om magtanvendelse, herunder betingelserne for iverksattelse af
foranstaltninger, procedure- og klageregler mv.

Formalet med bestemmelserne er at begranse magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten til det absolut ngdvendige. Disse indgreb ma aldrig erstatte omsorg, pleje
og socialpadagogisk bistand.

Lovens § 124 lovfaster i stk. 3-5 proportionalitetsprincippet. Forud for enhver form for
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten skal kommunen saledes efter stk. 3,
foretage, hvad der er muligt for at opna personens frivillige medvirken til en ngdvendig
foranstaltning. Stk. 4, fastslar, at anvendelse af magt skal sta i rimeligt forhold til det, der seges
opnaet. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes. Af stk. 5,
fremgar, at magtanvendelse skal udgves sa skansomt og kortvarigt som muligt og med storst
mulig hensyntagen til den pagzldende og andre tilstedevaerende, siledes at der ikke forvoldes
ungdig krenkelse eller ulempe.

Lov om social service indeholder i § 128 regler om betingelserne for og afgerelsen om anvendelse
af beskyttelsesmidler. Kommunalbestyrelsen kan efter § 128, stk. |, treffe afgorelse om at
anvende fastspaending med stofseler til korestol eller andet hjelpemiddel, seng, stol eller toilet for
at hindre fald, nar der er narliggende risiko for, at en person udsatter sig selv for at lide
vaesentlig personskade, og forholdene i det enkelte tilfzlde gor det absolut pakraevet.
Kommunalbestyrelsen skal treffe afgerelse om, for hvilken periode de beskyttelsesmidler, som er
omfattet af stk. |, kan anvendes, og skal lebende vurdere, om en mindre indgribende
foranstaltning kan anvendes, jf. stk. 2.

Det eri § 130 fastsat, at blandt andet kommunalbestyrelsens beslutninger efter § 128 skal
forelegges Det Sociale Nzvn til godkendelse, safremt de treffes mod den pagzldendes vilje.
Bestemmelsens stk. 2-4 indeholder regler om proceduren i den forbindelse, og der er i § 133-135
fastsat regler om klageadgang til Det Sociale Navn og Den Social Ankestyrelse samt om
sagsanleg ved domstolene.

Ifelge § 137, stk. |, fastsaetter Velfeerdsministeren i en bekendtgerelse regler om ivaerksaettelse af
foranstaltninger, registrering, indberetning, godkendelse og udarbejdelse af handleplaner, jf.

§§ 125-131 og 136. Af stk. 2, fremgir, at Velferdsministeren i en bekendtgerelse fastsatter regler
om udpegning af advokater, der yder hjzlp i sager efter §§ 127 og 129, og om advokaternes
medvirken ved sagens behandling, jf. § 132.

Bemyndigelsen i § 137 er udnyttet ved davarende Socialministeriums bekendtgarelse nr. 789 af 6.
juli 2006 om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne samt
om sarlige sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter serviceloven.

Under inspektionen oplyste plejehjemmets ledelse, at man i forhold til en enkelt beboer, som kan
blive psykotisk, i forbindelse med at vedkommende havde padraget sig en urinvejsinfektion, havde
radfert sig med Demenscentret Pilehuset om medicineringen af vedkommende (muligheden for
placering af medicin i vedkommendes mad). Problemet Igste imidlertid sig selv, uden at
magtanvendelse blev ngdvendig.

Ledelsen oplyste herudover, at man ikke anvender sladrematter”, sensorer eller anden
magtanvendelse over for beboerne.
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Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

PLEJEPLANER

For beboere i plejehjem mv., jf. § 192, lejere i plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om
almene boliger mv. eller lov om boliger for ®ldre og personer med handicap, og lejere i
tilsvarende boligenheder, skal der efter servicelovens § 89, stk. 3, udarbejdes en plejeplan.

Af vejledning nr. 2 til serviceloven (vejledning nr. 94 af 5. december 2006) om personlig og
praktisk hjaelp, traening, forebyggelse mv. folger, at plejeplanen skal ses som en udbygning af de
skemaer, der udarbejdes i forbindelse med en afggrelse om personlig og praktisk hjelp, saledes at
der for beboere i plejehjem og lignende boliger udarbejdes individuelle plejeplaner for den
samlede indsats.

Om planernes indhold er anfort felgende i vejledningen:

”Den samlede pleje- og omsorgsindsats bestar dels i de konkrete ydelser, der treffes afgorelse
om, dels i den daglige tilretteleeggelse af hverdagen for den enkelte. Planen for den samlede
indsats skal vere fremadrettet, og skal tage udgangspunkt i den enkeltes aktuelle ressourcer,
behov og muligheder, ligesom der i videst muligt omfang skal tages hensyn til den enkeltes
livshistorie, vaner og @nsker ved tilretteleggelsen af den samlede indsats.

Hvis der er udarbejdet et plejetestamente vil det vaere naturligt at lade det helt eller delvist indga
som en del af plejeplanen. Se nermere herom kapitel 67.

| praksis vil oplysningerne om den samlede indsats, ud over de tilkendte ydelser efter
servicelovens kapitel 16, fx kunne indeholde en plan for dagens aktiviteter, spisetider, maltidets
sammensatning, rutiner ved sengetid mv.”

Af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vejledning af 24. oktober 2003 om krav til udarbejdelse
af plejeplaner pa Sundhedsforvaltningens plejehjem/boenheder i Kgbenhavns Kommune fremgar
blandt andet fglgende:

“For borgere, som flytter ind galder:

Med udgangspunkt i indflytningssamtalen samt visitationens funktionsvurdering, tildeling af ydelser
og mal for indsatsen udarbejdes en plejeplan. Plejeplanen skal beskrive, hvordan mélene nas og
skal justeres lzbende.

For borgere, som allerede bor pa plejehjemmet/boenheden gzlder:

Nar BUM indferes pa plejehjemmene/boenhederne, vil visitator i forbindelse med visitation af den
enkelte beboer udarbejde en funktionsvurdering, tildele ydelser og udarbejde mal for indsatsen.
Plejeplanen skal tage udgangspunkt i dette. Den skal beskrive, hvordan mélene nas og justeres
lebende. Indtil BUM indferes udarbejdes plejeplanerne ud fra de mal,
plejehjemmets/boenhedernes medarbejdere har sat i samarbejde med beboeren.

Plejeplanen skal udarbejdes i samarbejde med borgeren og evt. pargrende, og den skal udleveres
til borgeren

Plejeplanen skal indeholde oplysninger om den samlede pleje- og omsorgsindsats til borgeren.
Den samlede pleje- og omsorgsindsats bestar af:
e De konkrete ydelser, borgerne modtager - herunder aktiviteter, socialt samvaer, traning,
kost mv.
e Den daglige tilrettelzggelse af hverdagen
e Tilrettelzggelsen af plejen
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For plejeplanen galder falgende:

e  Planen skal vere fremadrettet

®  Planen skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers aktuelle ressourcer, behov og
muligheder

®  Planen skal i videst muligt omfang tage hensyn til den enkelte borgers livshistorie, vaner
og ensker

®  Planen skal medvirke til at skabe helhed i indsatsen overfor den enkelte borger

e Planen skal Isbende - og minimum hvert halve ar - justeres, sa den afspejler borgerens
aktuelle behov for hjalp

Det betyder, at borgerens individuelle plejeplan som minimum skal indeholde:
e Borgerens ressourcer og muligheder

Borgerens vaner og gnsker

Borgerens livshistorie i det omfang det er relevant

Beskrivelse af borgerens aktuelle behov for hjzlp

Konkrete mal for borgeren i henhold til tildelte ydelser

Medicindokumentation — jf. vejledningen 'Sddan handterer du medicin’

Laegefaglig indsats

Hvad der er gennemfort, samt tidspunktet for dette

/Endringer i forhold til det planlagte samt arsagen til ndringen

Observationer af borgeres reaktion pa indsatsens

Hvilke risici og faktorer, der ses for potentielle problemer og behov

Evaluering af indsatsen samt plan for dette (effekt af de udferte handlinger sammenholdt

med de forventede resultater/mal)

Lokal vejledning

Det anbefales, at det enkelte plejehjem/boenhed udarbejder en lokal vejledning til udarbejdelse af
plejeplaner mv. i det system, der anvendes pa stedet — herunder klarggrelse af kompetence og
ansvar i forhold til plejeplanerne.”

Jeg modtog i forbindelse med inspektionen ingen oplysninger om eventuelle problemer med at overholde
disse retningslinjer.

Jeg har pad denne baggrund ingen bemaerkninger hertil.

FORPLEJNING

Ud fra mine samtaler med beboere, medarbejdere og ledelser pd kommunens institutioner i
forbindelse med Borgerradgiverens inspektionsvirksomhed har jeg kunnet konstatere, at kosten
udger en meget vigtig del af dagligdagen for mange af beboerne i plejeboliger og er et
gennemgiende fokusomrade for institutionernes ledelser og medarbejdere.

Det er sdledes vigtigt for beboernes velbefindende, at kosten er ernzringsmassigt rigtigt
sammensat, varieret samt indbydende.

Det ma i den forbindelse erindres, at smag er personligt, og at der kan vare forskel herpa fra
generation til generation og fra person til person.

Efter min opfattelse ber det dog tilstrebes, at madordningen pa et plejehjem som
Solgavehjemmet fungerer til de fleste beboeres overvejende tilfredshed.

Under inspektionen oplyste ledelsen, at der er mulighed for at kebe alle maltider pa

Solgavehjemmet, samt at nedkalet mad modtages fra produktionskekkenet i De Gamles By og
opvarmes/smgres pa Solgavehjemmets afdelinger.
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Der er centralt i Kebenhavns Kommune vedtaget en politik om, at maden skal vaere gkologisk.
Kommunens anfgrte mal for 2015 er, at andelen af gkologiske fedevarer i byens madforbrug skal
vere mindst 20 procent, og kommunen er gaet foran med mindst 90 % gkologi i kommunens
institutioner, jf. "Miljgmetropolen, Vores vision CPH 2015 — et udspil”.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (Kebenhavns Madhus) har oplyst, at omkring 29 procent af
den mad, som Solgavehjemmet modtager, er gkologisk.

Det blev oplyst, at der blandt beboerne indimellem gives udtryk for utilfredshed over, at maden
kan vaere for "moderne” og sammensztningerne utraditionelle, og ledelsen gav udtryk for, at det
er beklageligt, at der ved modtagelsen af feerdiglavet afkglet mad ikke "nar at dufte af mad” inden
maltiderne.

Ledelsen oplyste ogsa, at beboerne har stemt om, hvornar den varme mad skal serveres, og at
beboerne kan valge mellem flere alternativer i forbindelse med bestillingen af mad.

Ledelsen oplyste videre, at man i en periode pa en maned som en forsggsordning modtog mad fra
Bystaevneparken, men at denne lgsning, safremt den skulle ggres permanent, arligt ville medfere
en betydelig merudgift.

Af det modtagne materiale, jf. den ovenfor nevnte brochure ”Kostpolitik for Solgavehjemmet”
fremgar endvidere folgende.

”"Formal:

At serveringen og maltidets gennemfarelse tager hensyn til beboernes synshandicaps.
At kost politikken skal tydeliggare, at mad og maltider er en felles opgave og et fzlles ansvar for
alle faggrupper i huset.

Malene er:

At maden serveres med hensyn til synshandicaps.

At der er varieret mad.

At der er ro under maltiderne og rammerne er indbydende og hyggelige.

At kvaliteten af maden er optimal.

At alle faggrupper holder deres viden og fokus om kosten og dens betydning
ajour.

De 5 omrader er ligevaerdige og sammenhangende. Ved implementering af kostpolitikken vil flere

af mélene siledes forudsatte hinanden.

LW -

I. At maden serveres med hensyn til synshandicaps.

Maden serveres efter "urmetoden”

Bordet er ens dekket

Der er ro under maltidet

At beboerne tilbydes vadservietter for maltidet (bruger p.g.a. handicappet hznderne
meget)

2. At der er varieret mad.

At kostplanen er sa varieret som mulig under hensyntagen til kostplanen fra udbyderen
At der er mulighed for at valge alternative menuer i stedet for fisk og indmad

At der kan tilbydes energidrik og beriget kartoffelmos

At varm mad serveres om aftenen

At der er tilbud om kegb af sodavand/gl og vin
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3. At der er ro under maltiderne og rammerne er indbydende og hyggelige.

e Rammerne i huset er indrettet lyse, rolige og hyggelige. P.g.a. specialet er der taget
hensyn til at der ikke er generende lysindfald.

e Maden serveres indbydende sa lysten til at spise fremmes.

e Der er servietter og dug/dekservietter pa bordene. Som afveksling blomster ved festlige
lejligheder.

e Salt og peber tilbydes.

®  Maden serveres ud fra den enkelte beboers gnsker fra menuen (speciel kost kan afvige
fra dette)

e Medarbejderne har mulighed for at sidde ned og spise et socialt maltid sammen med

beboerne.

Ved behov tilbydes tilpasset bestik, kanttallerken, spisestykke eller lign.

Bakkeservering forekommer kun nar beboeren har gnsket at spise i egen bolig.

Ved hgjtider og festlige arrangementer tilpasses borddakningen dette.’

Der serveres vand, saft el. malk til maltiderne.

4. At kvaliteten af maden er optimalt.

e Maden er energi- og naerings rigtig, dufter, er indbydende, tempereret og velsmagende

e Alle beboerne tilbydes vejledning/BMI maling ved indflytning og ca. hv. 3 mdr. eller efter
behov

e Egenkontrollen ajourferes lzbende.

5. At alle faggrupper holder deres viden og fokus om kosten og dens betydning ajour.

e Alle faggrupper har kendskab til husets tilbud.
®  Personalet som opvarmer den varme mad, har modtaget undervisning i brugen af ovne
og tp- maling.

6. At der opnas beboertilfredshed.

e Der foretages brugerundersogelser
e Der tages sa vidt mulig hensyn til beboernes ansker, ved den kolde mad og om muligt
ved den varme mad.”

Nogle af brugerne gav udtryk for utilfredshed med maden. De oplyste i den forbindelse, at det
varme maltid "ikke er noget at rabe hurra for”, at grentsagerne er "udkogte og uden smag”, og at
oplevelsen af maltidet meget afthanger af hvilken medarbejder, der konkret opvarmer maden.

Brugerne oplyste herudover, at der ved bestilling og afbestilling af mad er en frist herfor pa fem
dage, og at dette indimellem bevirker, at beboerne undlader at tilmelde sig aktiviteter af hensyn til
ikke at miste bestilt mad, som ikke kan afbestilles inden for fristen, eller undlader at fa besag, hvis
man ikke kan na at bestille mad til eventuelle besggende.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens direktion har ved notat af |3. december 2010 (efter modtagelsen
af min forelsbige rapport, jf. ovenfor) oplyst falgende om forplejningen:

"Det skal oplyses, at i forlengelse af Borgerrddgiverens inspektion har Solgavehjemmet andret deres
praksis, sd fristen nu er dagen for inden ki. 2.

| forhold til spargsmdlet om, hvorvidt der er foretaget brugerundersegelser om tilfredsheden med maden
inden for det seneste dr skal det oplyses, at forvaltningens seneste brugertilfredshedsundersagelse blev
gennemfort i ugerne 46-48 i 2008. Heri indgik spergsmdl om tilfredshed med mad og mailtider.
Solgavehjemmet har supplerende oplyst, at nogle beboere generelt er kritiske over for den varme mad,
som leveres fra Centralkekkenet i De Gamles By. Derfor holdes kontinuerligt fokus pd beboernes
tiffredshed med maden, og der er ivaerksat mange tiltag for at tilgodese beboernes ensker til maden,
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eksempelvis modtager Centralkekkenet hver uge en oversigt over beboernes kommentarer og
smagsoplevelser vedrerende menuen.”

Forplejningen giver mig pa denne baggrund ikke anledning til bemarkninger.

Under inspektionen spiste mine medarbejdere og jeg et mdltid middagsmad. Vi spiste det samme som
beboerne. Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

KALDESYSTEMER

Pa baggrund af reglerne for personlig pleje og praktisk hjlp i § 83 i lov om social service har
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fastsat kvalitetsstandarder for praktisk hjelp ("Tilbud til
xldre i plejebolig, Kvalitetsstandarder 2008/09”). | afsnittet “Hvad kan du fa hjelp til?”” star der
blandt andet:

"Desuden er malet, at du oplever tryghed i din hverdag. Dette forsgger vi blandt andet at opna
ved, at der er tilknyttet fast personale degnet rundt hele aret, sa du afhangigt af dit behov kan fa
hjzlp hele degnet.”

Under inspektionen oplyste ledelsen, at plejehjemmet havde faet nyt kaldesystem med mobile
telefoner til alle medarbejderne, og hvor kald og svar registreres i en central computer i
administrationen. Opkald kan visiteres pa det centrale anleg, hvorfor der er mulighed for at
reagere inden for fi minutter.

Kald pa kaldesystemet har efter det oplyste altid en hgj prioritering hos personalet. Ledelsen
oplyste, at medarbejderne er gode til at prioritere, og at der generelt ikke er problemer med lang
ventetid ved kald.

Jeg har i forbindelse med tidligere inspektioner af plejehjem mv. udtalt falgende om, hvor hurtigt der skal
reageres pd kald:

“Det er overladt til fortolkning at fastlegge, hvad det narmere kraever, ndr det i kvalitetsstandarden er
angivet, at der skal reageres straks pd kald fra beboerne i alle degnets timer.

At der skal reageres straks mad blandt andet forstds i sammenhang med beboergruppen, hvor aktivering
af kaldet ikke sjeldent vil vaere begrundet i sygdom, fald og almindelig alderssvekkelse og derfor kan
vere meget hastende.

Standarderne ma desuden fortolkes sadan, at det i nogle tilfalde kan vere tilstreekkeligt, at reaktionen i
ferste omgang bestdr af en kontakt med visitation og besked om, hvorndr (inden for rimelig tid) beboeren
kan forvente at blive hjulpet, f.eks. hvor personalet skal prioritere mellem flere kald, som ikke er lige akut
begrundede.

Henset til ordvalget og det forhold, at handlepligten i forste omgang kan omfatte en kortere visitation, md
kravet om en reaktion straks normalt betyde, at der skal reageres i lobet af fG minutter.”

Det fremgdr ikke lengere eksplicit af kvalitetsstandarderne, at der skal reageres straks pd kald fra
beboere, men jeg gar ud fra, at den andrede formulering ikke betyder, at der skallkan reageres
langsommere end tidligere, og at ovenstdende tidsramme derfor fortsat ma vaere galdende.

Idet jeg gdr ud fra, at plejehjemmet normalt kan imedekomme dette, og at der kun undtagelsesvis

forekommer ventetider, der afviger veesentligt herfra, giver det oplyste om kaldesystemerne mig ikke
anledning til bemarkninger.
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HJALPEMIDLER (KGRESTOLE MV.)

Pa baggrund af reglerne for hjzlpemidler i § 112 i lov om social service har Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen fastsat kvalitetsstandarder for hjelpemidler for 2008 (" Tilbud til =ldre i
plejebolig”). | afsnittet "Hjelpemidler” star der felgende:

”Du kan fa et hjelpemiddel, hvis du har en varig fysisk eller psykisk svaekkelse.

Hjelpemidler omfatter f.eks.
o tekniske hjelpemidler, f.eks. rollatorer, badetaburetter eller kgrestole
o personlige hjelpemidler, f.eks. proteser, kompressionsstremper, parykker,
diabeteshjelpemidler eller ortopadisk fodtoj
o engangshjelpemidler, f.eks. bleer eller urinposer
De tekniske hjzlpemidler bliver genbrugt, nar det er muligt. Derfor ma du vere indstillet pa, at
du kan fa et hjzlpemiddel, som har varet brugt.”

Under inspektionen oplyste ledelsen, at plejehjemmet ikke har beboere, som ikke har de
nedvendige hjelpemidler. Ledelsen oplyste i den forbindelse, at der sgges individuelt om
hjeelpemidler.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

OMGANGSTONE/OMGANGSFORM (KODEKS MV.)

Ledelsen pa plejehjemmet oplyste, at der generelt er en god tone mellem personale og beboere,
og at alle skal behandles med respekt og vaerdighed.

Ledelsen oplyste dog ogs3, at der blandt nogle af beboerne kan vare en frygt for personale med
anden etnisk baggrund end dansk i tilfelde, hvor vedkommende personale f.eks. har en accent.
Ledelsen henviste i den forbindelse til, at utrygheden kan komme af, at beboerne ikke har
vedkommende personales kropssprog at forholde sig til. Ledelsen gav umiddelbart udtryk for, at
man har forstaelse for og respekterer en sadan frygt derved, at man af hensyn til beboeren, men
ogsa vedkommende personale, i sadanne tilfzlde sa vidt muligt serger for, at etnisk danske
personaler sa vidt muligt varetager plejen af sidanne beboere.

Ledelsen gav under mit afsluttende mede dog ogsa udtryk for, at det ovenstaende ikke skal tages
som udtryk for, at ledelsen accepterer diskriminerende adferd over for personale med anden
etnisk baggrund end dansk.

Beboerradet og en enkelt pargrende oplyste under mit mgde med dem, at Solgavehjemmet
generelt set er et godt sted at bo, at der er stor tilfredshed med personalet, der er flinke og
s@de, og at der er en god stemning pa plejehjemmet. De oplyste ogsa, at den personalemassige
situation er blevet bedre, idet der ikke lengere er mange fremmede ansigter, og at personalet er
gode til at hjelpe hinanden pa tvars af afdelingerne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens direktion har ved notat af |3. december 2010 (efter modtagelsen
af min forelebige rapport, jf. ovenfor) oplyst falgende om omgangstonen mv.:

”Solgavehjemmet har oplyst, at personale med anden etnisk baggrund, som beboerne ikke kender, bliver
introduceret til, at nogle af husets beboere kan have en uheldig adferd pd grund af utryghed over for ’det
fremmede’. Personalet oplyses derfor om, at hvis de oplever denne adfaerd, skal de kontakte husets
’stottegruppe’, som er uddannet til at kunne hjelpe og vejlede ved komplekse samarbejdsrelationer.
Efterfolgende vil beboerrdadet blive orienteret om Kebenhavns Kommunes personalepolitik og beboernes
ansvarlighed over for overholdelse af lov om forbud mod forskelsbehandling.”

Det oplyste om omgangstonen giver mig pa denne baggrund ikke anledning til bemaerkninger.
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ADGANG TIL LAGEHJZALP O.L.

Under inspektionen oplyste ledelsen, at plejehjemmet har leger fast tilknyttet plejehjemmet, og at
der er et godt samarbejde med disse leger, hvorfor disse anbefales ved beboeres skift af lege.
Ledelsen oplyste i den forbindelse, at det er vigtigt for plejehjemmets etik og moral at have leger
tilknyttet, som kan rumme stedet og dets beboere, samt at to leger fast besoger plejehjemmet
hver anden tirsdag, og at ca. en tredjedel af beboerne er tilknyttet disse lager.

Ledelsen oplyste pa min forespgrgsel herom, at personalet for sa vidt angar beboere tilknyttet
egen lege for de flestes vedkommende er i besiddelse af akutnumre, herunder faxnumre, til disse.

Beboerradet og en enkelt pargrende efterspurgte under mit mgde med dem mere tid til
legebesog, og de kritiserede, at der ofte forekom afbud. En enkelt beboer efterspurgte endvidere
mulighed for ledsagelse under transport til og fra leegebesag samt under besgget, idet
vedkommende gav udtryk for, at farden pa egen hand kunne gore vedkommende utryg.

Ifzlge de foreliggende oplysninger har alle beboerne pa Solgavehjemmet en umiddelbar adgang til
legehjalp, Det er mit indtryk, at medarbejderne i fornedent omfang yder hjalp i forbindelse med
legebesgg, men at mangel pa ressourcer hertil kan medfare, at beboere ikke i det gnskede
omfang kan ledsages ved besog ved egen lage.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

MEDICIN

Jeg bemarker, at jeg som borgerrddgiver ikke rdder over sarlige sundhedsfaglige kompetencer og derfor
kun i begrenset omfang kan pdse sundhedsfaglige forhold.

Jeg henviser i stedet til, at embedslegen efter sundhedsloven gennemfarer et drligt uanmeldt
sundhedsfagligt tilsyn pd plejehjem og lignende boligenheder vedrerende de sundhedsmassige forhold,
herunder medicinhandteringen. Derudover indgdr medicinhdndteringen ogsd i kommunens egne tilsyn.

Jeg har ikke i forbindelse med min inspektion konstateret forhold, der kan give mig anledning til kritik i
denne henseende.

ADGANG TIL PERSONLIG PLEJE

Pleje af beboerne pa plejehjemmet udggr en vasentlig del af formalet med driften.

Pa baggrund af reglerne for personlig pleje og praktisk hjelp i § 83 i lov om social service har
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fastsat kvalitetsstandarder for personlig pleje for 2008
("Tilbud til zldre i plejebolig”). | afsnittet "Personlig pleje” star der blandt andet:

”Du kan fa hjelp til personlig pleje alt efter dine konkrete behov. Du kan fa personlig pleje, hvis
du har behov for hjzlp til f.eks. at vaske dig og / eller at g pa toilettet.

Plejen tilretteleegges i teet samarbejde med dig og gives med respekt for dine gnsker.

Personlig pleje omfatter f.eks. hjelp til at

o blive vasket eller komme i bad
fa vasket og friseret har
komme pa toilet
tage toj pa og af
tage proteser pa og af

O O O O
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Typisk vil der vare forskel pa, hvor ofte du far hjalp til dine konkrete plejebehov. Alt efter dit
behov for hjlp, vil du typisk fa hjzlp til personlig pleje dagligt. Har du brug for hjelp til harvask
ogleller bad, vil du dog som hovedregel fa hjzlp hertil én gang om ugen.”

Under inspektionen oplyste ledelsen, at beboerne via trek i snor eller aktivering af alarm kan
sende besked til plejehjemmets kaldeanlag, hvorfra opkald kan visiteres. Personalet har siledes
mulighed for at reagere inden for fa minutter.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

ADGANG TIL TOILETBESQGG

Der fremkom under inspektionen ikke oplysninger om eventuel ventetid ved toiletbesag eller lignende ud
over det allerede anferte om behov for prioritering og travihed blandt personalet.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BORTGANG AF DEMENTE

| forbindelse med min inspektion oplyste plejehjemmets ledelse, at man ikke havde problemer
med bortgang af demente.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

ALVORLIGT SYGE OG DGENDE

Pleje og omsorg i forhold til alvorligt syge og deende ber ud fra overordnede medmenneskelige
og humanitaere hensyn prioriteres hgit, saledes at ubehaget ved sygdom mindskes, og deende (og
pargrende) far en vaerdig sidste tid.

| den forbindelse bgr beboeren og i et vist omfang de pargrende sa vidt muligt inddrages ved
tilretteleggelsen af pleje- og omsorgsopgaverne, saledes at der i videst mulig udstrekning tages
hensyn til individuelle gnsker i den sammenhang.

Der fremkom under inspektionen ikke oplysninger om plejehjemmets tilgang til alvorligt syge og deende,
som giver mig anledning til bemarkninger.

TOJVASK

Under inspektionen oplyste ledelsen, at plejehjemmet har eget vaskeri, og at plejehjemmet
saledes selv vasker beboernes tgj.

Ledelsen oplyste, at vaskeriet generelt virker fint, men at det sker, at vasketgjet forsvinder. |
tilfelde af fejlvask oplyste ledelsen, at plejehjemmet erstatter tgjet. | tilfelde af bortkommet tg;j
erstatter plejehjemmet ikke tojet, idet der ikke er ressourcer hertil.

Ledelsen oplyste ogsa, at plejehjemmet har fokus pa problemet med bortkommet tgj, at
personalet med jevne mellemrum runderer afdelingerne medbringende tgj uden f.eks. markning,
samt at man har afholdt temadage om problemet.

Der var blandt repraesentanterne fra beboerradet uenighed om, hvorvidt bortkommet tgj i
forbindelse med tgjvask udgjorde et problem. Enkelte beboere oplyste dog, at tej ofte forsvandt,
og kritiserede, at henvendelser til personalet om bortkommet tgj ikke blev besvaret, og at
bortkommet tgj ikke blev erstattet.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningens direktion har ved notat af | 3. december 2010 (efter modtagelsen
af min forelabige rapport, jf. ovenfor) oplyst falgende om tajvask m.v.:

“Solgavehjemmet har oplyst, at der i det seneste dr ikke har varet klager eller rejst erstatningskrav
vedrorende bortkommet tej. Hiemmet oplyser i indflytningspjecen, at vask af personlig bekladning er pd
eget ansvar, og at hiemmet ikke erstatter bortkommet tgj. Det skal dog bemerkes, at der ved
henvendelser om erstatning foretages en konkret vurdering af, om tabet skyldes fejl fra personalets side,
og sdfremt dette er tilfeldet, vil der blive ydet erstatning.

Forvaltningen har aktuelt. ikke falles skriftlige retningslinjer for erstatningsansvar i forbindelse med
tojvask.

Det er forvaltningens opfattelse, at grundlaget for plejehjemmenes erstatningsansvar for tingsskade folger
af de almindelige regler om erstatningsansvar uden for kontraktforhold.

Dette indebarer, at de grundlaggende erstatningsretlige forudsatninger om et konstateret kapitaliserbart
tab, drsagssammenhaeng, adaekvans mm. skal vare opfyldt.

Endvidere ma der i hvert enkelt tilfeelde foretages en konkret vurdering af, hvorvidt plejehjemmet — med
hjemmel i Danske Lovs 3-19-2 om arbejdsgiveransvar — har pddraget sig et erstatningsansvar som folge
af uagtsomme eller forsetlige fejl fra de ansattes side. Efter praksis vil der ligeledes kunne ifaldes ansvar
for anonyme ogleller kumulerede fejl.

Huvis det vurderes, at et plejehjem ikke er erstatningsansvarlig, kan den berarte borger henvises til at
undersage — eventuelt med hjzlp fra plejehjemmet - om pdgaldende har en forsikring, der kan dakke
tabet.

Afsluttende skal det oplyses, at forvaltningen p.t. overvejer, om der er behov for en generel skriftlig
vejledning/narmere retningslinjer for erstatningsreglerne - eventuelt kombineret med anbefalinger om

handtering af vasketoj med henblik pd at mindske situationer, hvor borgerne mister toj.”

Det anforte giver mig ikke anledning til bemarkninger.
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/. MEDINDFLYDELSE OG
BRUGERINDDRAGELSE

Der findes en raekke forskellige former for inddragelse af borgerne pa ldreomradet: zldrerad,
bruger- og parerenderad samt lovgivningsmassig pligt til inddragelse af brugeren i
tilretteleggelsen af tilbud.

Derudover giver kommunens kvalitetsstandarder borgerne adgang til indsigt i de politiske
beslutninger om xldreplejen, mens kommunens tilsynsforpligtelse giver mulighed for at falge med
i den faktiske opgavelasning i plejehjem mv.

BEBOER- OG PARGRENDEINDFLYDELSE

Siden I. januar 2002 har alle kommunalbestyrelser veret palagt at oprette bruger- og
pargrenderad i tilknytning til plejehjem og lignende boligenheder-.

Radene skal fungere som et forum for dialog mellem kommunen og brugerne samt de pargrende
om tilrettelaeggelsen af hverdagen for beboerne i plejehjem og lignende boliger. Dette skal
medvirke til at skabe en sterre sammenhzng i indsatsen over for de personer, der bor pa
plejehjem og i lignende boliger.

Pligten for kommunerne til at oprette bruger- og pargrenderad i tilknytning til blandt andet
plejeboliger efter lov om almene boliger felger af § 17 i lov om social service. Bestemmelsen har
folgende indhold:

7§ 17. Kommunalbestyrelsen skal nedsztte bruger- og pargrenderad i tilknytning til plejehjem
mv.,, jf. § 192, plejeboligbebyggelser omfattet af lov om almene boliger mv. eller lov om boliger for
zldre og personer med handicap og andre tilsvarende boligenheder. Kommunalbestyrelsen
faststter sasmmensatningen af radet under hensyntagen til lokale forhold, dog séledes, at
brugere og pargrende udger et flertal i radet. Radets opgave er at reprasentere beboernes og
lejernes interesser, og radet skal inddrages ved fastleeggelsen af retningslinjerne for den daglige
pleje- og omsorgsindsats i de pagzldende boligenheder, herunder retningslinjer for kostplaner,
arbejdsrutiner, aktiviteter, samvar mv. Bestemmelsen omfatter alene de beboere og lejere i de
nevnte boligformer, der modtager kommunale serviceydelser.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen fastsatter i samarbejde med radet vedtaegterne for dets arbejde. |
vedtegterne fastszttes bl.a. regler for valg af medlemmer, valgperiode samt radets arbejdsomrade
og kompetence.”

Rédene skal saledes inddrages ved fastleggelsen af retningslinjerne for det daglige liv i og omkring
boligen, herunder fastlaeggelse af retningslinjer for kostplaner, arbejdsrutiner, aktiviteter mv.

Bruger- og parerenderadene skal ogsa heres i forhold til de tilsynsrapporter, der skal udarbejdes
i forbindelse med det kommunale og sundhedsfaglige tilsynsbesag, jf. § 151, stk. 3, 2. pkt. i lovom
social service.

Bestemmelsen er en viderefgrelse af den tidligere geldende bestemmelse i § 112 a i lov om social
service med redaktionelle @ndringer. Sidstnevnte bestemmelse blev indfgjet i lov om social
service ved lov nr. 490 af 7. juni 2001

| de generelle bemarkninger til det lovforslag fra 2001, der blev fremsat for Folketinget den 21.
marts 2001 (Forslag til lov om @ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade og lov om embedslageinstitutioner mv.) anfartes bl.a.
felgende:
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"Det foreslas endvidere at palegge kommunen at oprette bruger- og pargrenderad for beboere i
plejehjem og lignende boliger. Hermed skabes et forum for dialog mellem kommunen, brugerne
og de pargrende. Kommunen skal efter forslaget hore radene i forbindelse med tilsyns-
rapporterne, hvilket vil medvirke til at skabe en sterre abenhed om forholdene for de svage
zldre. Det er den enkelte kommunes ansvar at beslutte, hvor mange bruger- og pargrenderad
der skal oprettes i kommunen, samt fastsatte kriterier herfor dog skal brugere/parerende
udgere et flertal i radene. Da radene skal tjene de lokale brugere og pargrendes interesser, bar
radene som minimum oprettes, sa de reprasenterer brugere og pargrende med tilknytning til
boliger, der udger naturlige geografiske og/eller interessemassige enheder. Hvis de bergrte bolig-
enheder har yngre beboere med handicap, ber der i videst muligt omfang tages hensyn til disse
beboeres sarlige interesser ved sammensztningen af radene og ved tilretteleggelsen af ridenes
arbejde.”

| bemarkningerne til lovforslagets § I, nr. 3, hvorved bestemmelsen i § 112 a indfgrtes, anfgres
blandt andet fglgende:

”Kommunen fastsztter efter forslaget den nzermere sammensztning af de enkelte rad. Brugere
og pargrende skal udggre flertallet i radet. Pargrende kan velges til radet uafhaengigt af, om de
har bopzl i kommunen. Kommunen foreslas i samarbejde med radet at fastsztte vedtaegterne for
radets arbejde. Vedtagterne ber bl.a. indeholde retningslinjer for antal medlemmer i radet,
valgprocedure, valgperiode, mgdestruktur og madehyppighed samt radets arbejdsomrade og
kompetence. Radet vil typisk skulle beskzftige sig med det daglige liv i og omkring boligen,
herunder fastlaeggelse af retningslinjer for kostplaner, arbejdsrutiner, aktiviteter og personalets
made at optrade pa. For sa vidt angar plejeboligbebyggelser, der er omfattet af By- og
Boligministeriets lovgivning bemaerkes, at bruger- og pargrenderadene efter forslaget ikke vil fa
nogen kompetence i relation til de beslutninger, som beboerdemokratiet kan treffe i medfor af
By- og Boligministeriets lovgivning. Dette skal ses i sammenhang med det beboerdemokrati, der
allerede eksisterer pa dette omrade, og som saledes ikke bergres af de rad, der nu foreslas
nedsat.”

Pa Solgavehjemmet var der pa inspektionstidspunktet alene oprettet et beboerrad.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens direktion har ved notat af | 3. december 2010 (efter modtagelsen
af min forelobige rapport, jf. ovenfor) oplyst felgende:

“I rapportudkastet finder borgerradgiveren det beklageligt, at man ikke pa inspektionstidspunktet
i overensstemmelse med refererede regler og retningslinjer havde sikret reprasentation af
pargrende i beboerradet.

Forvaltningen skal imidlertid gere opmarksom pa, at Solgavehjemmet — i lighed med plejecentret
Solterrasserne, som Borgerradgiveren tidligere har inspiceret — ikke er et traditionelt somatisk
plejehjem.

| forvaltningens haringssvar den 15. januar 2010 til den forelgbige rapport om inspektionen pa
plejecentret Solterrasserne redegjorde forvaltningen siledes for arsagen til, at — pa davaerende
tidspunkt — 3 szrlige plejehjem i forvaltningens regi, alene har etableret beboerrad.

Det fremgik saledes bl.a. af heringssvaret, at ’Borgerrddgiveren har med henvisning til lov om social
service § 17 stk. 1, 2. punkt ansket oplysning om plejecentrets begrundelse for, at pdrerende ikke er
valgbare til rédene samt forvaltningens bemarkninger hertil.

Plejecentret Solterasserne er en selvejende institution, som har en driftsoverenskomst med Kebenhavns
Kommune, der blev indgdet i henhold til bestemmelserne i den davaerende lov om social bistand.

Da bistandsloven blev aflest af lov om social service, viderefortes adgangen til at drive plejecentret i

servicelovens (nu) § 192, 1. led, hvor det er anfert, at regionsrddet og kommunalbestyrelsen driver de
bestdende plejehjem og beskyttede boliger efter de hidtil geldende regler i lov om social bistand.”
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Bistandsloven havde 2 regelsaet om plejehjem. Kommunalbestyrelsen havde ifolge den davaerende § 79
pligt til at serge for ’almindelige somatiske plejehjem’, mens det fulgte af den davarende § 112, stk. 2, at
’amtsrddet skal endvidere sorge for, at der findes sarlige plejehjem for yngre og for personer med lidelser,
der enten forudsatter en bestemt indretning af plejehjemmet eller gor periodevis indleggelse til
rekreation eller behandling pdkraevet.”

For begge typer af plejehjem gjaldt endvidere (henholdsvis § 80 og § |12, stk. 3) at de kunne oprettes og
drives af en amtskommune, en kommune eller som selvejende institution, med hvilken
amtsrddet/kommunen indgik overenskomst.

Begrebet ’sxrlige plejehjem’ er naermere beskrevet i Socialministeriets (historiske) cirkulzre nr. 153 af 17.
december 1986 punkterne 50-53, hvor det bl.a. fremgar, at der kan vaere tale om plejehjem for personer
med lidelser, der forudsatter en bestemt indretning fx for blinde.

Hjemlen for plejecentret Solterasserne var sdledes oprindeligt bistandslovens § |12, stk. 2, og
driftsoverenskomsten med Kebenhavns Kommune, der forud for den seneste kommunalreform varetog
savel primaer- som amtskommunale opgaver, er sdledes indgdet i henhold til bistandslovens
amtskommunale bestemmelser om sarlige plejehjem.

Bistandsloven blev aflest af lov om social service i 1998 og denne lovs § 92, stk. | fastslog, at
’amtskommunen serger for, at der er det nedvendige antal pladser i boformer, der er egnet til
lengerevarende ophold til personer, som pd grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne har behov for omfattende hjalp i almindelige daglige funktioner eller pleje, omsorg eller
behandling, og som ikke kan fd dekket disse behov pa anden vis.’

Samtidig fremgdr det af lovforslagets bemarkninger til bestemmelsen, at ’bestemmelsen svarer til
bistandslovens § | 12 med hensyn til tilbud om lengerevarende ophold for personer med vidtgdende
handicap med sarlige behov’.

Det er forvaltningens opfattelse at dette sammenholdt med overgangsbestemmelsen i serviceloven om, at
ogsd regionale (tidligere amtslige) plejehjem drives efter de hidtidige regler bistandsloven indebarer, at
plejecentret Solterasserne fortsat er omfattet af de regler, der var og er galdende for institutioner, der
oprettedes i henhold til bistandslovens § | | 2.

Som anfert i Borgerrddgiverens rapport blev alle kommunalbestyrelser pr. |. januar 2002 pdlagt at
oprette bruger- og pdrerenderdd i tilknytning til plejehjem og lignende boenheder.

| bemaerkningerne til lovforslaget fremgdr det, at forslaget helt overvejende var rettet mod en styrket
indsats for at sikre en bedre ldrepleje, ligesom lovforslaget blev fremsat pd et tidspunkt, hvor der
verserede en bred debat i medierne om vilkdrene for ldre pd de kommunale somatiske plejehjem og
plejecentre.

Dette understottes endvidere af, at lovaendringen i serviceloven om pligt til bruger- og pdrerenderdd ikke
medtog institutioner, der henhorte under de davarende amtsrdds forpligtelser.

Forvaltningen har derfor lagt til grund, at de serlige plejehjem, som fortsat drives efter bestemmelserne i
bistandslovens § 112, stk. 2 ikke blev omfattet af servicelovens bestemmelse om pligt til at oprette
bruger- og pdrerenderdd, men derimod fortsat folger servicelovens almindelige bestemmelse om
brugerinddragelse i § 16, der ikke fastsatter neermere regler for, hvorledes denne inddragelse sikres.

Implementeringen af lovaendringen i Kebenhavns Kommune blev behandlet pd et mede i Social- og
Sundhedsudvalget den |7. december 2001.

Forinden havde forvaltningens oplag til fremtidige tilsynsordninger og brugerindflydelse pd aldreomrddet,

der pd visse omrdder var mere vidtgdende end lovgivningsandringen, varet i hering bl.a. hos de
selvejende institutioners bestyrelser.
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| den forbindelse gav Dansk Blindesamfund - som forvaltningens 2 selvejende institutioner for blinde- og
svagtseende, plejecentret Solterrasserne og Solgavehjemmet, er tilknyttet — udtryk for, at etablering af
bruger- og pdrarenderdd ville vare i klar modstrid med den praktiserede politik over for handicappede,
hvis deres pdrerende skulle sidde i samme rdad som brugerne selv. Samtidig blev det anfert, at der ogsd
fra brugernes side var protesteret kraftigt mod forvaltningens fremlagte forslag.

Foranlediget heraf indstillede forvaltningen over for Sundheds- og Omsorgsudvalget, at der pa de i alt 3
sarlige plejehjem i forvaltningens regi alene etableres brugerrdd.

Sundheds- og Omsorgsudvalget tiltradte forvaltningens indstilling.”

For god ordens skyld skal det tilfgjes, at den omstaendighed, at Solgavehjemmet nu er omdannet
til plejeboliger i henhold til almenboligloven, ikke &ndrer pa Solgavehjemmets status som et
serligt tilbud. Dette skyldes, at adgangen til at renovere og omdanne plejehjem - drevet i henhold
til lov om social service - til plejeboliger i henhold til almenboligloven gelder for savel tidligere
kommunale som szrlige amtskommunale, nu regionale, tilbud.”

Ovennavnte giver mig ikke anledning til bemarkninger.
Under inspektionen havde jeg lejlighed til at tale med beboere og pargrende.

Beboere og pargrende gav udtryk for generelt at vaere godt tilfredse med plejehjemmet, og at der
er et godt og omsorgsfuldt personale og en god omgangstone.

Beboerradet og den pargrende gav generelt udtryk for, at plejehjemmet har for fa ressourcer.

En beboer gav endvidere udtryk for utilfredshed over blandt andet fglgende:

- Plejehjemmets tilbud om fodpleje er utilfredsstillende henset til blandt andet
udgiften herfor og den afsatte tid (ca. |15 minutter).

- Vigtige meddelelser oplases pa grund af manglende tid ikke for beboerne,
hvorfor beboerne er overladt til hjzlp fra eventuelle pargrende.

- Manglende anerkendelse af frygt ved sygdom, herunder bemarkninger som “det
ser jo godt nok ud”/”det gar nok”.

- Manglende anerkendelse fra ledelsen ved oplysninger om tyveri fra boks, jf.
mine bemarkninger nedenfor.

- Manglende synlighed fra ledelsen, herunder sarligt forstanderen.

- Anden placering af ting efter rengering med deraf folgende besvar ved at finde
tingene efterfelgende.

- Darlig mad og manglende rengering, jf. mine bemaerkninger ovenfor.

- Manglende radighed over skabsplads i eget hjem (ved brug af hylde til medicin)

En anden beboer gav endelig udtryk for frustration over i forbindelse med sin tilflytning til
plejehjemmet at have haft oplevelsen af at blive talt ned til samt over, at en utethed ved
beboerens der trods anmodning herom ikke var blevet udbedret, hvorfor beboerne oplevede
trek herfra.

Beboernes og den pdrerendes holdninger og synspunkter er indgdet i mine overvejelser og vurderinger
under de enkelte afsnit ovenfor. Det anforte omkring traek fra der blev under inspektionen videreformidlet

til ledelsen.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til yderligere bemarkninger, jf. dog det nedenfor anforte om
aktiviteterne.

SIDE 40 INSPEKTION AF SOLGAVEHJEMMET



8. OVRIGE TILBUD

BESK/AFTIGELSE OG FRITID

Solgavehjemmet har et bibliotek med mulighed for Ian af lydbgger, MagnaPrint-beger og
bandoptager. Solgavehjemmet samarbejder med Sydhavnens Bibliotek, sa bagerne Igbende
udskiftes.

Solgavehjemmet har aktivitets- og treningsfaciliteter. Vedligeholdende traning udfgres af
plejehjemmets personale, og der er flere gange ugentligt feelles gymnastikhold. Motionsrummet er
til fri afbenyttelse. Solgavehjemmet har en frisarsalon, og der er mulighed for fodpleje en gang
ugentligt ved besog af fodterapeut.

Solgavehjemmet har en “kiosk”, hvor det en gang ugentligt ved forudgaende bestilling er muligt at
kgbe varer, og der er mulighed for forskelligartede aktiviteter. Aktiviteterne bestar blandt andet i
oplaesning, musik, bankospil og gymnastik, men ogsa i afholdelse af gudstjenester (en gang
manedligt), udflugter, underholdning og fester.

Beboerradet og en enkelt pargrende gav under mit mgde med dem udtryk for, at der var for fa
udenders aktiviteter, og at den ekstra udgift for at bo pa en specialinstitution ikke altid giver sig
udtryk i ekstra service. Der blev blandt andet udtalt felgende: "Vi er faktisk sparret inde her

inden for de gule streger. Nar stregerne ophgrer, er vi pa spanden. Der er jo ikke nogen, der —

ud over en ugentlig tur — kan ga ud sammen med en, og man er derfor ogsa afskaret fra at handle.

Man er fuldstendig athengig af familien.”

For sa vidt angar de indenders aktiviteter gav beboerradet og den pargrende udtryk for
tilfredshed med de disse.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens direktion har ved notat af |3. december 2010 (efter modtagelsen
af min forelebige rapport, jf. ovenfor) oplyst falgende:

“Solgavehjemmet har oplyst, at da hiemmet er for blinde og svagtseende beboere, har beboerne sarlig
haje forventninger til de personalemassige ressourcer til personlige aktiviteter og dagligdags geremadl.
Dette set i lyset af, at beboerne har mistet synet og i en hej alder skal leere nye ferdigheder. Pd
Solgavehjemmet er man opmaerksom pd, at det er et grundvilkdr i tilveerelsen som synshandicappet
beboer pa et plejehjem, at oplevelsen af at vaere velfungerende i dagligdagen bl.a. forudsetter, at
borgeren fdr guidning og folgeskab til at fardes uden for kendte omgivelser. Hiemmet har derfor
forstdelse for, at det kan opleves frustrerende, ndr enske om falgeskab af plejepersonalet ikke altid kan
tilgodeses ‘her og nu’, men skal planlzgges.

Personalet har fokus pd beboernes behov for aktiviteter uden for huset i samarbejde med
aktivitetskoordinatoren.

For sd vidt angdr udendarsaktiviteter i kendte omgivelser, har de gule striber, der er malet pa stierne
rundt om huset, givet beboerne en ‘ekstra frihed’ til, at de selvsteendigt kan ga ture i den friske luft og

nyde husets 5 gdrdhaver.”

Aktiviteterne og faciliteterne i ovrigt giver mig pd denne baggrund ikke anledning til bemaerkninger.
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9.ANDRE FORHOLD

TYVERI

| forbindelse med min inspektion afholdt jeg meder med flere beboere, herunder en beboer som
gav udtryk for frustration over manglende anerkendelse fra ledelsen i forbindelse med tyveri fra
beboerens boks.

Sagen var den, at beboeren oplevede tyveri fra sin (aflaste) personlige boks i eget hjem, og at
beboeren havde mistanke mod en konkret medarbejder og orienterede ledelsen om denne
mistanke. Beboerens oplevelse var herefter, at ledelsen ikke tog mistanken alvorligt.

Efter inspektionen fremsendte jeg ved breve af 25. november og 18. december 2009 mine
bemarkninger til sagen til henholdsvis den pagzldende beboer og plejehjemmets ledelse. Nogle af
mine bemarkninger gengives i det fglgende.

Solgavehjemmet (Kebenhavns Kommune ved Sundheds- og Omsorgsforvaltningen) kan efter
Danske Lov 3-19-2 vere underlagt et arbejdsgiveransvar ved medarbejderes ulovlige handlinger.

Arbejdsgiveransvaret er baseret pa et risikofordelingssynspunkt, hvorefter kommunen som
arbejdsgiver kan vare nermest til at bare de risici, der er forbundet med medarbejderes ulovlige
handlinger i forbindelse med arbejdet hos hjemmehjalpsmodtagere mv.

Ved vurderingen af, hvor direkte en forbindelse mellem medarbejderens skadevoldende adferd
og hjelpearbejdet der kraeves for at palzgge kommunen arbejdsgiveransvaret, tillegges forholdet
mellem hjemmehjzelpsmodtageren og kommunen betydning.

Det tillegges ogsa betydning, at borgeren skal have tillid til en mere eller mindre ukendt person
alene pa grundlag af personens status som hjelper, og at borgeren kun har begrznsede
muligheder for at sikre sig mod virkningerne af en medarbejders tyveri mv.

Situationen, hvor en medarbejder udever tyveri mod en hjemmehjalpsmodtager, har veret
dreftet i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen pa et mgde den 21. august 2003.

Det fremgar af beslutningsprotokollen, at der i situationen, hvor en af kommunen ansat
hjemmehjzlper ved dom er fundet skyldig i tyveri mv. fra en hjemmehjelpsmodtager, skal ske en
konkret vurdering af, hvorvidt ovennavnte grundlaggende ansvar kan fere til, at kommunen er
forpligtet til at dekke det tab, som hjemmehjalpsmodtageren har haft i forbindelse med tyveriet.

Det fremgar ogsa, at erstatningens stgrrelse normalt vil svare til det belgb, som skadevolder er
blevet idemt til at betale skadelidte i forbindelse med en straffesag, og at det heraf folger, at
kommunen kun udbetaler erstatning i de tilfeelde, hvor der netop er faldet dom i en straffesag.

Solgavehjemmets ledelse har oplyst, at plejehjemmet havde en medarbejder, som blev anklaget
(muligvis demt) for tyveri og brug af dankort fra en af Solgavehjemmets andre beboere, men at
den pagzldende medarbejder nzgtede at have kendskab til andre tyverier, herunder det fra den
beboer, som jeg talte med. Ledelsen har ogsa oplyst, at Kebenhavns Kommunes ikke udbetalte
erstatning til beboeren, som jeg talte med, men at erstatningen alene var en forsikringssag.

Over for ledelsen har jeg oplyst, at Jeg gdr ud fra, at ledelsen, ndr det er konstateret, om den pdgeldende
medarbejder er blevet demt, eller hvad der kan ligestilles hermed, vil give beboeren, som jeg talte med, en

tilbagemelding pd, om vedkommendes sag har varet hdndteret korrekt.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens direktion har ved notat af |3. december 2010 (efter modtagelsen
af min forelebige rapport, jf. ovenfor) oplyst, at Solgavehjemmet har oplyst, at den pdgeldende
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medarbejder er blevet politianmeldt for tyveri, at beboeren er orienteret herom, og at beboeren vil blive
informeret, ndr der er nyt i sagen.

Jeg foretager pd denne baggrund ikke yderligere vedrerende beboerens klagepunkt.
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BILAG

BORGERRADGIVERENS KRITIKSKALA

Borgerradgiverens kritikskala

Uheldigt Laveste kritikniveau
Fejl

Beklageligt

Meget beklageligt

Kritisabelt

Meget kritisabelt

Staerkt kritisabelt Hojeste kritikniveau

Kritikskalaen spander fra konstatering af forhold, der ikke er, som de bor vaere, uden at nogen
konkret bebrejdes herfor (uheldigt) over kritik af forhold, der er mere eller mindre almindeligt
forekommende i offentlig forvaltning, men ikke ber forekomme og til kritik af helt utilstedelige og
uacceptable forhold (sterkt kritisabelt). Konstateringer af, at noget er uheldigt, registreres ikke
som en egentlig kritik i Borgerradgiverens statistik.

Det bemarkes, at Borgerradgiveren ud over ovennavnte kritikskala naturligvis supplerende kan
uddybe og kvalificere sin kritik i almindeligt sprog.
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RETSKILDER OG QVRIGT BED@MMELSESGRUNDLAG

Lov om social service (serviceloven), jf. lovbekendtgerelse nr. 941 af |. oktober 2009.

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (retssikkerhedsloven), jf.
lovbekendtggrelse nr. 1203 af 10. december 2009.

Lov nr. 512 af 6. juni 2007 om regfri miljger med senere @ndringer.
Forvaltningsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 1365 af 7. december 2007 med senere ®ndringer.
Straffeloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1034 af 29. oktober 2009 med senere &ndring.

Lov om almene boliger m.v. (almenboligloven), jf. lovbekendtgarelse nr. 1204 af 10. december
2009.

Byggeloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 452 af 24. juni 1998 med senere &ndringer samt tilhgrende
bygningsreglement (fra 2008).

Davarende Socialministeriums bekendtggrelse nr. 1614 af 12. december 2006 om
kvalitetsstandarder og frit valg af leverander af personlig og praktisk hjelp mv.

Davarende Socialministeriums bekendtggrelse nr. 805 af 29. juni 2007 om tilsyn pa plejehjem og i
plejeboliger mv.

Davarende Socialministeriums bekendtggrelse nr. 789 af 6. juli 2007 om magtanvendelse og
andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne samt om szrlige

sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter serviceloven.

Davarende Socialministeriums vejledning nr. 94 af 5. december 2006 om personlig og praktisk
hjzlp, trening, forebyggelse mv. (Hjemmehjzlpsvejledningen, Vejledning nr. 2 til serviceloven).

Bygge- og Boligstyrelsens vejledning fra 1997 om indretning af ®ldreboliger for fysisk
plejekrevende m.fl,, jf. Arbejdstilsynets cirkulareskrivelse nr. 3/1997 af I5. april 1997.

Dansk Standard DS 3028:2001.
Kebenhavns Kommunes boligpolitik for zldre i Kebenhavn.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vejledning af 24. oktober 2003 om krav til udarbejdelse af
plejeplaner pa Sundhedsforvaltningens plejehjem/boenheder i Kabenhavns Kommune.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder 2008/2009 for praktisk hjeelp: "Tilbud til
ldre i plejebolig”

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens katalog over visitationskriterier og ydelser 2008.
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