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|. INDLEDNING

Denne rapport indeholder Borgerradgiverens endelige vurderinger og bedemmelser i anledning af
Borgerradgiverens inspektion den 19. september 2007 af Plejecentret Plejebo under Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen.

Rapporten har i en forelgbig udgave vaeret sendt 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 undersggelses metode mv. samt dokumentationsgrundlaget i kapitel 2 og en speciel del
med beskrivelser, analyser og konklusioner vedrgrende netop denne undersggelse 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 31. marts 2008

Johan Busse
borgerradgiver
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2. GENERELT OM INSPEKTIONEN

BAGGRUNDEN FOR BORGERRADGIVERENS INSPEKTIONSVIRKSOMHED

Pd madet 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 18. september 2006, hvori blandt
andet folgende er anfort:

”Uafhangigt tilsyn ved udvidelse af Borgerrddgiverens kompetence

P4 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
plejehjemsomradet 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 indebaerer 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 indebaerer den nye
kompetence en adgang til at gennemfare generelle undersggelser af udvalgte forvaltningsomrader
efter samrad med Borgerradgiverudvalget samt til som en stikpravekontrol at foretage inspektion
af institutioner eller virksomheder samt tjenestesteder, der hgrer under
Borgerreprasentationens virksomhed.

| beslutningsgrundlaget for udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence med egen
driftvirksomhed var anfert, at "inspektionerne vil blive gennemfort som en stikprgvekontrol i en
dybtgiende form med efterfglgende udarbejdelse af en inspektionsrapport. Vaerdien af
inspektionsvirksomheden ligger dels i en grundig undersogelse af udvalgte institutioner og lign.,
dels i opfelgningen og vejledningen konkret og generelt i den efterfelgende inspektionsrapport.”

Borgerradgiverudvalget og borgerradgiveren draftede den 26. januar 2007 en plan for
udmentningen af egen driftkompetencen i 2007 for sa vidt angar ti generelle undersggelser og ti
inspektioner. Den plan for egen driftprojekter, som Borgerradgiveren forelagde udvalget, var
holdt i overskrifter og tidspunkter angivet i maneder. Valget af nermere undersggelsestemaer,
undersggelsernes genstand og den narmere tilrettelaeggelse er Borgerradgiverens valg, jf.
nedenfor.

Borgerradgiverens generelle egen driftundersggelser planlegges 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 udmgntning af udvidelsen af Borgerradgiverens opgaver og
droftelsen i Borgerradgiverudvalget.

FORLGB OG INDHOLD (METODE)

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

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

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

Borgerradgiveren beder samtidigt om at modtage forskelligt baggrundsmateriale vedregrende
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- pargrenderad og lignende, som
matte gnske det. Desuden afholdes mgder 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.

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

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

Ved indsamlingen af oplysninger om inspektionsstedet er institutionens ledelse og medarbejdere
en vasentlig oplysningskilde. Det indebzrer, at fremskaffelsen af korrekte og fyldestgerende
oplysninger om inspektionsstedet, herunder om eventuelle forhold der kan give mig anledning til
kritik, i et vist omfang er afhangig af ledelsens og medarbejdernes loyale meddelelse af
oplysninger herom.

Pa 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 bemarkninger 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 bemarkninger.
Forvaltningen informeres saledes allerede pa dette tidspunkt om det forventede udfald af
undersggelsen.

Efter modtagelse af forvaltningens eventuelle bemarkninger, indarbejder Borgerradgiveren

forvaltningens bemzrkninger til de faktiske forhold og foretager eventuelle &ndringer i
undersggelsens konklusioner, som disse matte give anledning til. Borgerradgiveren udarbejder pa
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denne baggrund den endelige rapport. Rapporten er stilet til den involverede forvaltning og
inspektionsstedet.

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

REAKTIONSMIDLER OG BEDMMELSESGRUNDLAG

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

Borgerradgiveren kan henstille til forvaltningen at zndre 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 begiede fejl, at noget er beklageligt, meget beklageligt, kritisabelt, meget
kritisabelt eller sterkt kritisabelt. Skalaen med bemzrkninger er optrykt som bilag til denne
rapport.

Bedgmmelsesgrundlaget for Borgerradgiveren er det ssmme som Folketingets Ombudsmands,
nemlig skreven ret (herunder love, bekendtgarelser, cirkulerer og vejledninger), god
forvaltningsskik samt overordnede humanitere og medmenneskelige betragtninger. Hertil
kommer Kgbenhavns Kommunes vardigrundlag, kommunikationspolitik og andre politisk
vedtagne retningslinier. Borgerradgiveren bestraber sig desuden pa at anvende samme malestok
for sine vurderinger som Folketingets Ombudsmand.

Borgerradgiverens opgave er at undersgge, om kommunens forvaltninger og institutioner
overholder gzldende lovgivning, god forvaltningsskik, kommunens vedtagne politikker og
beslutninger om serviceniveau og -standard. Borgerradgiveren har saledes ikke serligt 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 ber notere sig, at fravaeret af ros ikke er ensbetydende med,
at Borgerradgiveren alene har konstateret negative forhold i forbindelse med sin undersggelse.

SKRIFTLIGE KILDER (MODTAGET DOKUMENTATION MV.)

| forbindelse med varslingen af denne inspektion bad Borgerradgiveren Plejecenteret Plejebo om
at modtage 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 folgende fra forvaltningen og Plejecenteret:
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Plejecentret Plejebos introduktionspjece
Pjecen Velkommen til dagcenter og daghjem
Plejecentret Plejebos Personalevejledning
Plejecentret Plejebos voldspolitik

Det blev oplyst, at en del af materialer var under revision pa tidspunktet for inspektionen.
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3. SAMMENFATNING

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

Formalet med Borgerradgiverens inspektion af Plejecentret Plejebo er at indsamle oplysninger om
inspektionsstedet med henblik pa konstatering af eventuelle forhold, der matte give anledning til
kritik.

Som anfert i det foregdende afsnit er inspektionen saledes rammen om 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 Plejecentret Plejebo har givet mig anledning til bemaerkninger i relation til de
fysiske rammer, pleje og omsorg mv. samt medindflydelse og brugerinddragelse.

Om de bygningsmaessige rammer har jeg generelt udtalt, at navnlig beboelsesafsnittene pa |., 2. og
3. sal visse steder traenger til vedligeholdelse for sa vidt angar maling og gulve.

Jeg har endvidere fundet anledning til at fremkomme med bemzrkninger til belysningen i
forummet/modtagelsesomradet, som kan virke ugaestfri, handicaptilgaengeligheden af en elevator
(betjeningspanel) og trapper (kontrastfarver) samt et mindre forhold vedrgrende rengering.

Jeg har endvidere bedt om uddybende oplysninger vedrgrende det pejleudstyr, som er til
radighed til beboere, som er i risiko for at forlade plejecenteret uden at kunne finde tilbage.

Endelig har jeg viderebragt nogle synspunkter vedrgrende kosten og kostudvalgets indflydelse.
Om boligstandarden har jeg bemzrket, at plejecenterets plejehjemsboliger og
dagntraningsboliger er forholdsvis smd og kun tillader begransede udfoldelsesmuligheder med
hensyn til indretning og socialt samvaer.

Da jeg som nzvnt i nogle tilfelde har bedt plejecenteret og/eller Sundheds- og

Omsorgsforvaltningen om udtalelser og bemzrkninger til papegede forhold, vil denne rapport
blive fulgt af en opfelgningsrapport.
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4. GENERELT OM PLEJECENTRET PLEJEBO

Plejecentret Plejebo har til huse i en ejendom beliggende i Saxogade pa Vesterbro.

Plejecentret Plejebo er selvejende og har status af plejecenter, som drives efter
driftsoverenskomst med Kebenhavns Kommune.

Retligt er der tale om et plejehjem viderefert efter § 192 i lov om social service, jf.
lovbekendtgorelse nr. 1117 af | |. september 2007.

Det folger af § 192, at kommunalbestyrelsen driver de bestaende plejehjem og beskyttede boliger
efter de hidtil geldende regler i lov om social bistand. Socialministeren fastsatter i en
bekendtgorelse regler herom, herunder regler, der er tilnermet reglerne for zldreboliger og
plejeboliger efter lov om almene boliger mv., og regler om beskyttelse mod ufrivillig flytning inden
for et plejehjem eller en beskyttet bolig.

Sadanne regler er fastsat i Socialministeriets bekendtggrelse nr. 1385 af 12. december 2006, som
®ndret ved bekendtgerelse nr. 43 af 17. januar 2007.

Plejecentret er et selvejende plejecenter med beboere, der er godkendte til plejehjem og
beskyttede boliger.

Plejecenteret bestar af 65 boliger fordelt pa 15 beskyttede boliger, 12 plejehjemslignende boliger
og 38 plejeboliger.

Der er et dagscenter, hvor der kommer 30 borgere dagligt og et daghjem med 10 borgere
udefra.

Jeg modtog forud for inspektionen en kopi af Plejecentrets Plejebos verdigrundlag. Heraf fremgar
felgende:

”Ved Plejebo’s vaerdigrundlag forstar vi:

De vardier/spilleregler, der @nskes lagt til grund for beslutninger
og fremmet i forhold til interessenterne.

Veardigrundlaget for Plejecentret Plejebo fortaller, hvad der er vardifuldt for os pa Plejebo. Det
er udarbejdet af beboerne, de pargrende, medarbejderne og bestyrelsen.

Vardierne i vardigrundlaget skal vere vores felles pejlemarker for et godt plejecenter og skal
bruges i det daglige arbejde. Gennem etiske regnskaber lader vi os male pa, om vi lever op til
vaerdigrundlaget.

VARDI NR.I: TRYGHED OG TILLID

Herved forstar vi:

- Den enkelte beboer/bruger faler sig tryg pa Plejebo.

- Beboerne far god og individuel pleje og omsorg.

- Pleje og omsorg ses som en helhed pa Plejebo.

- Beboerne har et godt samarbejde med kontaktpersonerne.
- Medarbejderne holder, hvad de lover.
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VARDI NR. 2: TRIVSEL

Herved forstar vi, at:

- Pa Plejebo faler beboerne/brugerne sig hjemme.

- Beboerne/Brugerne er glade for at vere og at komme pa Plejebo.

- Beboerne skal have mulighed for at komme pa ture ud af huset.

- Der er tid til hyggeligt, socialt samvaer mellem beboerne, brugerne og medarbejderne.
- Pa Plejebo er der altid en venlig og positiv omgangstone.

VARDI NR. 3: TAGE HENSYN TIL DEN ENKELTE

Herved forstar vi:

- Gensidig respekt mellem beboere, brugere, pargrende og medarbejdere.

- Medarbejderne stotter og hjzlper den enkelte beboer/bruger.

- Medarbejderne tager altid udgangspunkt i, hvad beboeren/ brugeren kan og ikke kan.
- Beboeren/Brugeren opfordres af medarbejderne til at deltage i aktiviteter og socialt
samvaer.

- Pa Plejebo kan beboeren/brugeren velge fra og sige til.

VARDI NR.4: ABENHED

Herved forstar vi:

- Der er god og relevant information om, hvad der sker pa Plejebo.

- Beboere, brugere og pargrende er med i dialog om, hvad der skal ske i dagligdagen.

- Medarbejderne tager sig tid til at lytte og tale med den enkelte beboer/bruger.

- Bestyrelsen er ansvarlig for, at Plejebo er et aktivt og udadvendt center pa Vesterbro.

VARDI NR. 5: GODE BO- OG SERVICETILBUD

Herved forstar vi:

- Boligerne er pzne, rene og istandsatte.

- Fellesomrader er lyse, varme og rene.

- Plejebo kan tilbyde velfungerende hjelpemidler.
- Attraktive aktivitetstilbud.

- Beboeren/Brugeren kan lide maden.

VARDI NR. 6: PLEJEBO ER EN ATTRAKTIV ARBEJDSPLADS

Herved forstar vi:

- Medarbejderne oplever arbejdsglede, og Plejebo betragtes som en god arbejdsplads.
- Medarbejderne arbejder godt sammen og respekterer hinanden.

- Der er en god og saglig dialog mellem ledelsen og medarbejderne.

- Den enkelte medarbejder har pligt til at leve op til verdigrundlaget.

- Medarbejderne har et ansvar for at udvikle sig fagligt og personligt.”

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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5. DE FYSISKE RAMMER

Lovgivningen indeholder en lang reekke bestemmelser med krav til indretning, arbejdsmilje og
brandsikringsforhold i plejeboliger. Ikke mindst de arbejdsmiljsbetingede krav indvirker vasentligt
pa plejeboligers udformning. Inden for disse rammer afggr kommunen dog selv en rakke
vaesentlige spergsmal, herunder vedrgrende plejeboligens sterrelse, indretning, kekkenfaciliteter,
altan og felles opholdslokaler.

Der er i Bygge- og Boligstyrelsens vejledning om indretning af =ldreboliger for fysisk
plejekreevende mfl. fra 1997 givet en detaljeret beskrivelse af de krav og behov fysisk
plejekravende beboere og deres plejepersonale har til en ®ldrebolig. Det anfgrte har vejledende
karakter. Der er henvist til vejledningen i Arbejdstilsynets cirkulaereskrivelse nr. 3/1997 af 15.
april 1997 om indretning af ldreboliger for fysisk plejekravende.

| Kebenhavns Kommunes boligpolitik for xldre i Kebenhavn beskrives kommunens politiske
vision samt en rekke malsatninger og anbefalinger til plejeboligmassen for ldre.

| forhold til plejeboliger anbefales det i indstilling 236/04 til Borgerreprasentationen, at

”

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

”

Boligpolitikken for xldre blev vedtaget af Borgerreprasentationen pa mgdet mgde den 27. maj
2004.

| relation til de fysiske rammer er Borgerradgiverens bedemmelsesgrundlag endvidere de krav,
der som folge af overordnede humanitere og medmenneskelige betragtninger ber stilles i forhold

til plejeboliger.

Sadanne boliger skal udover at tjene som beboernes hjem tillige tjene 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 nzvnte krav er ikke statiske, men udvikler sig i takt med samfundsudviklingen, herunder
almindeligt accepterede normer for det pagzldende forvaltningsomrade.

BYGNINGSMASSIGE RAMMER

Plejecentret Plejebo bestar af en enkelt bygning opfert i moderne stil med store vinduer mod
gaden og garden. Arkitektonisk minder bygningen om en boligkarré og falder saledes i med det
omkringliggende boligbyggeri. Eiendommen dzkker Saxogade 61-67. Ejendommen er i tre etager
ud over stueetagen.

Plejecenteret har fellesgard med blandt andet en bgrnehave, en vuggestue og et fritidshjem.

Der er flere indgange til plejecenteret fra gaden. Hovedindgangen er placeret i Saxogade 61.

INSPEKTION AF PLEJECENTRET PLEJEBO

SIDE I5




SIDE 16

Plejecentrets 15 beskyttede boliger og de 12 plejehjemslignende boliger er placeret i opgangene
Saxogade 65-67. De gvrige boliger er placeret i Saxogade 61-63 fordelt pa etagerne |-3.

De beboede afdelinger bestar af brede gange med vaerelser pa begge sider. Der er
personalekontorer og vaske/skyllerum.

Hver etage har desuden et mindre opholds- og spiselokale med et lille kokken tilknyttet.
Der er savel elevatorer som trapper mellem etagerne.
Dagcenter og daghjem er beliggende i stuetagen.

Plejecentrets produktionskekken og kantine ligger i stueetagen. Fra kantinen er der udgang til
Palmehaven, som er en overdakket udestue/girdhave.

| stueetagen ligger desuden kontorer og reception.

Bygningens ydre fremtradte pa tidspunktet for inspektionen vel vedligeholdt.

Parkering foregar langs bebyggelsens facade.

Der er offentlige transportmuligheder tzt ved bebyggelsen.

Under inspektionen havde jeg lejlighed til at besigtige fellesarealerne pa de tre beboelsesetager,
kantinen, palmehaven samt to af plejeboligerne pa henholdsvis |. og 3. sal. Jeg besa desuden

daghjemmet og dagcentret med tilhgrende aktivitetslokaler samt trappe og elevatorforhold.

Indvendigt er der linoleumsgulve overalt med undtagelse af trappeopgangene, hvor trapper og
reposer er af beton. Vaggene og lofterne er pudsede/malede.

De overordnede bygningsmassige rammer giver mig ikke anledning til bemaerkninger ud over dem, der
fremgdr nedenfor.

FALLESAREALER

Indgangsparti
Fra hovedindgangen Saxogade 61 er der adgang til et modtagelsesomrade med reception og et

par stole.
Der er adgang til to elevatorer herfra samt til centerets administrationslokaler og kantinen.

Modtagelsesomradet fremstod pa tidspunktet for inspektionen noget merkt og derfor en anelse
ugaestfrit.

Jeg gor hermed plejecentret opmaerksom pd, at belysningen i modtagelsesomrddet kan virke ugestfri,
men foretager mig ikke i ovrigt noget vedrerende indgangspartiet.

/Eldrekontoret har i brev af 4. marts 2008 pa vegne af plejecenteret oplyst, at min opfattelse er
taget til efterretning og vil blive forsegt last inden for en energibesparende ramme.

Kantine

Som nzvnt ligger plejecenterets kantine i stueetagen umiddelbart i forbindelse med centerets
hovedindgang og administrationslokaler. Kantinen bestar af et stort lyst lokale med borde og
stole. Bordene er caféopstillet. Hverken borde eller stole kan haves, men bordene ses at vere
tilstraekkeligt hgje til, at korestolebrugere i almindelighed kan anvende dem.
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Der er en lang disk hvorfra maden szlges/afhentes.
Der er et stort vinduesparti ud til terrasse og gardanlaeg. Der er gardiner.
| kantinens ene ende er der en smal skydedor ud til palmehaven.

Kantinen giver mig ikke anledning til bemaerkninger. Jeg henviser dog til mine bemaerkninger vedrerende
rygeforholdene i palmehaven nedenfor i afsnittet om rygepolitik.

Palmehaven

Palmehaven er en forholdsvis stor udestue med glaspartier som vaegge og overdaekning.
Palmehaven ses at vaere fast mgbleret med borde og stole. Der er endvidere et billardbord og et
klaver.

Det blev oplyst, at palmehaven anvendes aret rundt. Der er opsat radiatorer og loftlys i
palmehaven.

Det blev oplyst, at rygning er tilladt i palmehaven.

Jeg henviser til mine bemaerkninger vedrerende rygeforholdene nedenfor i afsnittet om rygepolitik.

Daghjem og dagcenter
Der er separat indgang til plejecenterets daghjem og dagcenter. Der er en lille garderobe med
mulighed for at stille rollator o.lign. fra sig. Der er en tavle med oversigter over aktiviteter.

| tilknytning til indgangen er et lille lokale med en seng, hvor gester har mulighed for at hvile sig i
Iebet af dagen.

Selve daghjemmet/dagcenteret udgores af et stort vinkelformet rum, som anvendes til flere
formal. Lokalet har linoleumsgulve, beige/rahvide vaegge og er oplyst med afdempet
hyggebelysning og levende lys.

Der er et stort vinduesparti ud til garden.

Der er blandt andet en tv-stue (med vhs- og dvd-afspiller) og et bibliotek samt en
traeningsafdeling med redskaber og billeder/piktogrammer med ovelser.

| tilknytning til det vinkelformede rum findes et aktivitets- og hobbylokale med kakken
(ergoterapi). Ogsa her er linoleumsgulve, og der er seks sterre vinduer med et rimeligt lysindfald.

Der er blandt andet mulighed for at spille spil, der er et syhjerne og to pc’er. Det blev oplyst, at
lokalet, som har en del borde og stole, ogsa anvendes til blandt andet bingoarrangementer.
Hverken borde eller stole kan haves, men bordene ses at vaere tilstreekkeligt hgje til, at
kerestolebrugere i almindelighed kan anvende dem.

Daghjem og dagcenteret giver mig ikke anledning til bemarkninger. Jeg henviser dog til mine
bemarkninger nedenfor i afsnittet om rengeringsstandard.

. sal
Etagen rummer en beboelsesafdeling (tidligere rehabiliteringsafdeling).

Vaerelserne ligger langs med et bredt gangareal med lyst linoleumsgulv. Gulvene er noget slidte og
vaggene kunne traenge til maling. Der er stedmarker pa travarket.

Der er hvide vagge med gelender, billeder pa vaggene samt brede trafarvede dere. | gangarealet
star lifte.
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Der er et bord og to stole i den ene ende af gangen ved et stgrre vinduesparti.

Der er en lille opholdsafdeling/spisestue med tv, vhs- og dvd-afspiller samt borde og stole. Fra
opholdsafdelingen/spisestuen er der indgang til et lille kekken. Der er afskallet maling pa den ene
vaeg i opholdsafdelingen/spisestuen.

Pa etagen ligger ogsa et mindre personalekontor med kontorpladser med pc’er samt skabe til
personalets tgj.

Der er desuden et skylle- og vaskerum.

Afdelingen treenger til vedligeholdelse for sd vidt angdr gulvene og maling pd vaggene. Jeg henviser til
mine afsluttende bemaerkninger i afsnittet om 3. sal.

2. sal
Etagen rummer en beboelsesafdeling. Den ene ende af etagen huser et afsnit for alkoholdemente
mand.

Vaerelserne ligger langs med et bredt gangareal med lyst linoleumsgulv. Gulvene er temmelig
slidte. Der er stedmarker pd trevaerket. Det blev oplyst, at gulvene pa denne etage star for tur
ifolge centerets vedligeholdelsesplan.

Der er hvide vaegge med geleender og brede trefarvede dgre. Der er kun fa billeder pa vaggene,
hvilket efter det oplyste skyldes, at de kan bruges som kasteskyts af beboere i forbindelse med

voldelige episoder.

Der er en lille opholdsafdeling/spisestue med tv, vhs- og dvd-afspiller samt borde og stole. Fra
opholdsafdelingen/spisestuen er der indgang til et lille kekken.

Der er et bord og to stole i den ene ende af gangen ved et storre vinduesparti. Pa tidspunktet for
inspektionen lugtede der af tobaksrag, og der stod et askebaeger med cigaretskodder pa bordet.

Pa etagen ligger ogsa et mindre personalekontor med kontorpladser med pc’er samt skabe til
personalets tgj.

Der er desuden et skylle- og vaskerum.

Etagens anden ende, hvor de demente beboeres verelser ligger, indeholder de samme elementer
som den anden del af etagen. Der er billeder pa vaeggene med motiver fra gamle dage.

Der lugtede ikke af tobaksreg i denne ende af etagen pa tidspunktet for inspektionen.
Afdelingen treenger endnu mere til vedligeholdelse for sa vidt angdr gulvene og maling pa vaggene end |.
sal. Jeg har noteret mig, at afdelingen stdr for tur ifolge vedligeholdelsesplanen og henviser i ovrigt til mine

afsluttende bemaerkninger i afsnittet om 3. sal.

3. sal
Etagen rummer en almindelig beboelsesafdeling.

Vaerelserne ligger langs med et bredt gangareal med lyst linoleumsgulv. Gulvene er lidt slidte og
vaggene kunne trenge til maling. Der er stedmarker pa travarket. Der er forholdsvis lavt til
loftet.

Pa tidspunktet for inspektionen la der cigaretaske pa gulvet et enkelt sted pa gangen.
Der er hvide vagge med gelender, billeder pa vaggene og gronne dare. | gangarealet star lifte.

Der er et bord og to stole i den ene ende af gangen ved et sterre vinduesparti.
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Der er en lille opholdsafdeling/spisestue med tv, vhs- og dvd-afspiller samt borde og stole. Fra
opholdsafdelingen/spisestuen er der indgang til et lille kekken.

Pa etagen ligger ogsa et mindre personalekontor med kontorpladser med pc’er samt skabe til
personalets tgj.

Der er desuden et skylle- og vaskerum.

Afdelingen treenger til vedligeholdelse for sd vidt angdr gulvene og maling pd vaggene, men ikke i samme
omfang som farste og anden etage.

Det generelle indtryk af beboelsesafsnittene pd I., 2. og 3. sal er at plejecenteret visse steder er slidt om
end ikke nedslidt. Der traenger til vedligeholdelse for s vidt angdr maling og gulve. Jeg forstdr, at
plejecenteret har en rullende vedligeholdelsesplan og er opmaerksom pa de forskelligartede
vedligeholdelsesbehov i beboelsesesafsnittene. Jeg foretager pd denne baggrund ikke yderligere
vedrorende plejecenterets vedligeholdelsestilstand.

/Eldrekontoret har i brev af 4. marts 2008 oplyst, at midler til sterre vedligeholdelsesopgaver skal

soges som ekstrabevilling til budgettet, og plejehjemmene er derfor afhangig af, om disse
bevillinger gives.

Lejlighederne
Den generelle verelsesstandard er nermere omtalt nedenfor.

| forbindelse med inspektionen besigtigede jeg to varelser pa henholdsvis |. og 3. etage.

| de inspicerede plejeboliger er der et tilstrakkeligt lysindfald. Lofter, karme og fodpaneler er
hvide, og vaeggene er malet i lyse farver.

Boligerne har en varieret indretning med beboernes egne mgbler med undtagelse af sengene,
som er standardsenge, der stilles til radighed af plejecentret.

De besigtigede lejligheder giver mig ikke anledning til bemarkninger. Jeg henviser til mine bemarkninger
nedenfor om varelsesstandard.

Trappeopgang
Som nzevnt forbindes etagerne af elevatorer og trappeopgange. | forbindelse med rundgangen pa

de almindelige plejeafdelinger besigtigede jeg trappeopgangen mellem etagerne (trappe ).

Der er tale om en stentrappe med sorte trappetrin og reposer. Der er et greanmalet rekvaerk af
metal. Der er hvide vagge.

Jeg henviser til mine bemaerkninger nedenfor i afsnittet om handicaptilgengelighed.

VARELSESSTANDARD

Plejecentrets boliger, der er oprettet som beskyttede boliger, og de plejehjemslignende boliger er
pa ca. 57m” Enkelte boliger er pa ca. 59m?” Boligerne indeholder stue, sovevarelse, badevaerelse
med bruser og toilet, kakken samt entré.

De 38 plejehjemsboliger er pa ca. |6m” Disse boliger indeholder stue, badevarelse med bruser
og toilet, samt entré med skabe.

Der er telefon og antennestik i samtlige boliger.
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Alle boliger har lysindfald gennem de forholdsvis store vinduer enten mod gaden eller mod
feellesgarden. Vinduerne kan abnes.

Der er installeret kaldesystemer i alle boligerne.

Som nzvnt ovenfor vedtog Borgerreprasentationen i maj 2004 en boligpolitik for zldre i
Kebenhavn (BR 236/04).

| forhold til plejeboliger anbefales det i indstillingen til Borgerreprasentationen, at

”

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

”

| forvaltningens indstilling er videre beskrevet, at der (i 2004) er 8 plejehjem i gruppen de fysisk
bedste plejehjem, som har varelser over 15 m? og bad over 4 m”. Det er videre anfort, at der
“Hertil kommer et antal beskyttede boliger. Plejehjemmene i denne gruppe, der tzller ca. 800
boliger, er taget i brug i arene 1974 - 1987, og selv om de ikke lever op til vejledningen
’Indretning af ®ldreboliger for fysisk plejekraevende mfl.’ fra Socialministeriet i 1997, er det
nappe realistisk at ombygge disse plejehjem inden for de nzrmeste ar.”

Jeg har ikke fundet grundlag for at udtale kritik af boligernes starrelse, men bemarker, at plejecenterets
plejehjemsboliger og degntraeningsboliger er forholdsvis smd og kun tillader begransede
udfoldelsesmuligheder med hensyn til indretning og socialt samvar. Som det ses nedenfor, er det f.eks.
ikke uden videre muligt at have overnattende gaster f.eks. i forbindelse med familiebesag.

Varelsesstandarden giver mig ikke i avrigt anledning til bemaerkninger.

BAD OG TOILETFORHOLD

Badevarelserne er ca. 4m’ og er udstyret med tidssvarende sanitet og forskellige hjlpemidler,
herunder udklappelige armstatter ved toiletter.

Der er klinker pa gulvet og pa vaggene. Lofterne er, som i de gvrige rum, hvide.

Badevarelserne er indrettet med et brusehjerne, en handvask og et par sma toiletskabe med
hylder uden lager.

Bad og toiletforholdene giver mig ikke anledning til bemarkninger.

HANDICAPTILGANGELIGHED

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

Jeg noterede mig, at fellesarealerne og plejeboligerne er uden dertrin.
Adgangen til etagerne sker via trapper og elevatorer.

Karestolsbrugere og gangbesvaerede kan saledes som udgangspunkt frit komme rundt pa de
forskellige etager og i boligerne.
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Den generelle tilgaengelighed giver mig pd denne baggrund ikke anledning til bemaerkninger, jf. dog
nedenfor om elevatorer og trapper.

Elevatorer
Den elevator, som jeg besigtigede i forbindelse med inspektionen (en af de to elevatorer som der
er adgang til fra hovedindgangen i Saxogade 61) var udstyret med et lodret betjeningspanel.

Konkrete regler for handicaptilgengelighed folger af byggeloven (lovbekendtgarelse nr. 452 af 24.
juni 1998 med senere ®ndringer) med tilhgrende bygningsreglement. Aktuelt gaelder
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 galder samtlige krav i
bygningsreglementet. Ved ombygninger eller anvendelsesandringer skal alene overholdes de
regler i byggelovgivningen, som er vaesentlige 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 - Tilgengelighed for alle som er udarbejdet af Dansk Standard bl.a.
i samarbejde med By- og Boligministeriet og forskellige handicaporganisationer indeholder
vejledende standarder for tilgaengelighed. Desuden har Dansk Center for Tilgengelighed (nu
Statens Byggeforskningsinstitut) udarbejdet en rakke anbefalinger til handicapegnet byggeri.

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 hares eller fales, nar de aktiveres.
Tekst og tal skal veere udformet i relief og anbringes sa nar knapperne som muligt, men ikke pa
knapperne. Dansk Center for Tilgengeligheds anbefalinger svarer hertil.

Placeringen af betjeningspanelet (vandret) lever ikke op til de naevnte krav i DS 3028:2001 og Dansk
Center for Tilgeengeligheds (nu Statens Byggeforskningsinstitut) anbefalinger. PG grund af bygningens
opferelsestidspunkt og karakteren af den navnte standard er der ikke tale om ulovlige forhold, og jeg
foretager mig derfor ikke andet end at pdpege forholdene. Jeg beder dog plejecenteret om at vaere
opmarksom pd de navnte forhold, ndr/hvis elevatoren skal udskiftes/renoveres.

Trapper
Som naevnt forbindes etagerne blandt andet af en stentrappe med sorte trappetrin og reposer.
Der er et gronmalet reekveerk af metal. Der er hvide vagge.

Den sorte trappe er enkelte steder forsynet med lyse kontrastfarver, hvilket de pagzldende
steder gor det lettere for synshandicappede at skelne de enkelte trin fra hinanden. Derudover
kan det vare vanskeligt for synshandicappede at se de enkelte trin pa den sorte trappe.

Dansk Center for Tilgengelighed (nu Statens Byggeforskningsinstitut) anbefaler, at trinforkanter
pa trapper markeres pa hvert trin med kontrastfarve pa en saidan made, at det kan ses, bade nar
man gar op, og nar man gar ned. Dette ma serligt vaere relevant i et plejecenter, hvor det ma
forudsettes, at en stor del af beboerne og brugerne er svagsynede.

Ledelsen oplyste i forbindelse med inspektionen, at trappen ikke er en del af lejemalet, men
tilhgrer udlejer med brugsret for plejecenteret. Trappens indretning ligger derfor uden for
plejecentrets raden.

Jeg anbefalede allerede i forbindelse med inspektionen ledelsen at kontakte udlejer med henblik pd at
foranstalte, at trappen markeres med kontrastfarve. Det er min opfattelse, at det er plejecenterets
ansvar at sikre tilgengelige og sikre adgangsveje til plejecentrets beboere og brugere uanset
adkomstforholdene til trappearealerne. Jeg bemarker i ovrigt, at det eventuelt vil kunne forlanges af
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udlejer, at sddanne tilgengelighedsforanstaltninger er i orden ved udlejning til beboelse for xldre i denne
form.

/Eldrekontoret har i brev af 4. marts 2008 pa vegne af plejecenteret oplyst, at "Plejebo har rettet
henvendelse til boligselskabet, der star for vedligeholdelse af trappeopgang, for at fa trinforkanter
markeret med kontrastfarve. Vi har endnu ikke faet arbejdet udfert, og har derfor bedt om made
med boligselskabet.”

Jeg har noteret mig, at plejecentret har rettet henvendelse til boligselskabet og sdledes arbejder pd en
losning. Jeg foretager ikke mere pd denne baggrund.

SKARMEDE ENHEDER

Plejecenterets 2. sal har tidligere varet en skermet enhed, men er det ikke lzngere til trods for,
at beboerne fortsat er der.

Beboerne kan godt forlade afdelingen. Personalet gar med, hvis en dement forlader afdelingen og
forseger at made beboeren, inden de eventuelt forlader afdelingen.

Huset er tilgeengeligt hele dognet — og man kan godt komme ud om aftenen.
Man kan ringe pa, og man kan se pa skermen, hvem der ringer pa, hvilket er yderst praktisk, da
drengebander hzrger i omradet. Plejebo har et udmarket samarbejde med nzrpolitiet.

Plejecenteret har ikke generelle problemer med demente, som forlader centeret. Der er ind
imellem problemer med "bortgiende” demente, idet plejecenteret kun har foreldet pejleudstyr i
form af gamle og store gps’ere, som beboerne kan bare. Der er et gnske blandt bade personale
og pargrende om nye og mindre gps’ere, som er mere anvendelige, og som eventuelt kan puttes i
skoene hos beboere.

Jeg forstod det sdledes, at plejecenteret efterlyser mere praktisk pejleudstyr til beboere, som er i risiko for
at forlade plejecenteret uden at kunne finde tilbage. Jeg forstar det sddan, at de nuvaerende gps-enheder
er besvarlige at bere og derfor indbyder beboeren til at legge dem fra sig.

Jeg beder Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om at oplyse, hvorvidt der er planer om at anskaffe de
omtalte mindre gps-enheder som pejleudstyr til beboere med sddant behov.

Jeg henviser i avrigt til afsnittet nedenfor om magtanvendelse.

ABNE/LUKKEDE D@RE, DORALARMER MV.

Det blev oplyst, at hoveddgrene er aflast om aftenen og natten, sa man ikke kan komme ind uden
negle. Der er dog en derklokke, som bliver besvaret degnet rundt. Man kan altid komme ud.
Darene bliver last for at beskytte beboerne imod tyveri og indbrud. Der er problemer med
drengebander, som i perioder huserer i kvarteret om aftenen. Plejecenteret er i kontakt med
politiet, men forholdene er alligevel ikke altid helt betryggende for hverken de ansatte eller
beboerne.

Der er et standard ringesystem, som hele huset er koblet pa.

Pa varelserne er der et alarmsystem med samtaleanleeg. Om aftenen og natten virker systemet
for hele huset.
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Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

RENGQRINGSSTANDARD

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter
serviceloven for 2007 fastsaetter i afsnit 3.1 | felgende vedrerende daglige praktiske aktiviteter i
boligen:

Opgaven omfatter typisk:
® Lettere rengoring

e Atrede seng

e  Oprydning

e  Opfyldning

e  Udluftning

e At checke og skifte vand pa blomster-.

Hyppighed: Dagligt.

Under rundgangen gjorde jeg iagttagelser om renggringsstandarden med henblik pa en vurdering
af, om den var tilfredsstillende.

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

Det forhold, at beboerne er ®ldre mennesker og bor mange sammen under ét tag, stiller
endvidere krav til rengeringsstandarden ud fra hygiejnehensyn.

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

Under rundgangen pa Plejebo konstaterede jeg, at plejecenteret og de lejligheder, som jeg var
inde i under inspektionen, var tilstreekkeligt rengjort.

Dog bemarkede jeg, at der i forbindelse med udsugningen i ergoterapien var et lag gammelt stov.

Jeg gjorde ledelsen bekendt med mine observationer i forbindelse med inspektionen.

Jeg observerede ogsa cigaretaske pa gulvet et enkelt sted pa gangen pa 3. sal, hvilket jeg ikke
finder kendetegnende for plejecentrets renggringsstandard.

Jeg gdr ud fra, at udsugningen i ergoterapien nu er rengjort. Bortset herfra giver mine observationer af
rengeringsstandarden mig ikke anledning til bemaerkninger.

Det blev under mit mgde med Bruger- og Pargrenderadet oplyst, at der er generel tilfredshed
med renggringen i forhold til bade lejligheder og fzllesarealer.

Rengering i lejligheder sker efter det af radet oplyste nu hver 4. dag mod tidligere en gang om
ugen. Dette kan af nogle opleves som et problem i forhold til de beboere, som udelukkende
opholder sig i lejlighederne, hvor rengering hver 14. dag ikke altid er tilstraekkeligt.

Serviceniveauet er blandt andet fastsat i Kebenhavn Kommune, Sundheds- og

Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjlp efter servicelovens §
83.
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Ifolge standardernes pkt. 3.1. om praktisk hjeelp har beboere i plejebolig — ud over den
ovennavnte lettere daglige rengering — krav pa rengering af gulve og afterring af stgv samt gvrigt
rengeringsopgaver en gang ugentligt medmindre sarlige forhold ger sig geldende.

Jeg er bekendt med, at kvalitetsstandarderne er under revision, men gar ud fra, at de navnte
standarder var gzldende pa tidspunktet for inspektionen.

/Eldrekontoret har i brev af 4. marts 2008 pa vegne af plejecenteret oplyst, at det ikke er
korrekt, at rengering i lejligheder sker hver 14. dag. Plejecenteret har videre oplyst, at
plejeboligerne rengeres grundigt en gang ugentligt og ved behov foretages lettere rengering
dagligt. Beboerne i beskyttede boliger far i lighed med hjemmeboende grundig renggring hver 14.
dag.

Jeg foretager ikke yderligere vedrerende dette spargsmdl.

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 falgende bestemmelser:

“l december 2005 vedtog Borgerreprasentationen en ny rygepolitik for Kebenhavns Kommune.
Formadlet med politikken var at sikre, at borgere og ansatte i Kgbenhavns Kommune skal kunne
bo, feerdes og arbejde i ragfrie miljser. Rygepolitikken tradte i kraft den |. januar 2007. Lov om
regfri miljger, som treder 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. Nedenstaende er en sadan revideret udgave af rygepolitikken og treder i
kraft den 15. august 2007.

I. Kebenhavns Kommune er en regfri arbejdsplads.

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

2. Rygning er alene tilladt i det fri

Rygning i det fri skal foregd pa en sadan made, sa andre ikke udszttes for tobaksrggen. 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 bern, fungerer som rollemodeller, og barn er tillige saerligt
sarbare over for passiv rygning. Rygning i samver med bgrn er derfor ikke tilladt. Dette gzlder
dels i de kommunale lokaler, dels pa udflugter, lejrskoler m.v. Det galder savel udendars som
indendgrs. Kommunale lokaler, hvor bern og unge opholder sig skal vare 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 degnet.

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

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 forudszttes, 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 veere tilladt medarbejderen at ryge i borgerens hjem.
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5. Pa plejehjem, degninstitutioner, botilbud og lignende institutioner kan den enkelte beboer
beslutte, om der ma ryges i det verelse eller den bolig, der tjener som den pageldendes private
hjem. Pa institutioner, der fortrinsvis optager barn og unge under |6 ar, er det dog ikke tilladt for
bern og unge samt elever at ryge pa institutionens omrade.

Beboeren kan dog palegges ikke at ryge, nar en ansat opholder sig i beboerens hjem.
Fellesarealer 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 dreftelse 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.
7. | veresteder, 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 droftelse i
samarbejdsudvalg/brugerrad.

8. Det er et ledelsesansvar, at rygepolitikken overholdes.

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

9. Der kan ikke dispenseres fra rygepolitikken

10. Medarbejderne i kommunen tilbydes rygeafvaenning.

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

Dette kan ske ved indfgjelse i driftsoverenskomsten.”

Ledelsen oplyste i forbindelse med inspektionen, at plejecenterets rygepolitik er ajourfert med
kommunens nye regler.

Det blev oplyst, at det udger et problem, at beboerne kun ma ryges inde i deres bolig, idet mange
beboere derfor fravalger det sociale liv i falleslokalerne, som undertiden stir gabende tomme
efter ikrafttraedelsen af den nye rygepolitik. Tidligere havde mange beboere tradition for at
mgdes og ryge, men dette sker ikke sa meget mere. Det er ogsa et problem, at visse beboere
kun kan ryge, nar der er personale til stede, herunder for den del af personalet, som ikke ryger,
og som ikke kan tale rog.

De nye regler vurderes af mange beboere som en begrensning af deres livskvalitet. Reglerne
giver anledning til vrede blandt de hukommelsessvakkede beboere, som ikke kan forsta de nye
regler.

De nye regler skaber ogsa problemer i daghjem og -center, idet brugerne vender deres vrede
mod de ansatte og truer med at blive vak fra daghjemmet og -centret.

Der kan vere en vis usikkerhed om brandsikkerheden i boligerne, nar beboerne ryger alene. Der
er ikke personale nok til at give beboerne mulighed for at ryge i deres bolig samtidigt med at
andre beboere skal plejes. Ledelsen mener, at der er behov for midler til at kunne tilbyde
beboerne overvaget rygning.

Under rundgangen observerede jeg lugt af tobaksrag, et askebager med cigaretskodder pa et
bord pa 2. sal og cigaretaske pa gulvet et enkelt sted pa gangen pa 3. sal.

Ledelsen oplyste, at dette formentlig skyldes glemsomme beboere, og at personalet labende
pataler overtradelser af rygeforbuddet.
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Som nzaevnt tillades rygning i palmehaven, som er en forholdsvis stor fast mgbleret udestue med
glaspartier som vaegge og overdakning. Palmehaven anvendes aret rundt, og der er opsat
radiatorer og loftslys.

| min forelgbige rapport anforte jeg blandt andet felgende herom:

“Anvendelsen af palmehaven til rygning synes at veere problematisk i forhold til reglerne herom. Jeg
henviser til lov om regfri miljoer og Kebenhavns Kommune rygepolitik, hvorefter fallesarealer skal vaere
rogfrie for alle med den undtagelse, at det kan besluttes at indrette rygerum eller rygekabine for
beboerne. Rygerummet md ikke benyttes til andre formdl og skal vere godt ventileret.

Palmehaven kan efter min opfattelse vanskeligt kategoriseres som ’udenders’, eftersom den er
overdekket, fast mableret og belyst, ligesom den er opvarmet og efter det oplyste anvendes dret rundt.
Den lever desuden ikke op til kravene til et rygerum/rygekabine.

Det er efter min opfattelse desuden problematisk for indeklimaet og adgangen til et regfrit miljo, at der
er direkte og — i hvert fald pd inspektionstidspunktet — dben adgang mellem palmehaven, hvor der ma
ryges og kantinen, hvor beboere og daggaester indtager deres mdltider.”

/Eldrekontoret har i brev af 4. marts 2008 pa vegne af plejecenteret oplyst, at plejecenteret, efter
at jeg har stillet spgrgsmal ved Palmehavens egnethed til rygning, har besluttet, at Palmehaven
ikke lengere ma fungere som rygerum.

Jeg foretager pd denne baggrund ikke yderligere vedrerende Palmehavens brug som rygerum.

Jeg beder forvaltningen om at oplyse om eventuelle generelle overvejelser, som forvaltningen har gjort sig

generelt med hensyn til rygeforholdene pd forvaltningens plejecentre mv., herunder med hensyn til de
sociale og brandsikkerhedsmassige konsekvenser af rygereglerne fra 2007.
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6. PLEJE OG OMSORG MV.

MAGTANVENDELSE

Der er i §§ 124-137 i lov om social service fastsat regler om magtanvendelse, herunder
betingelserne for ivaerksattelse af foranstaltninger, procedure- og klageregler mv.

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

Lovens § 124 lovfester 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 sgges
opnaet. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes. Af stk. 5,
fremgdr, at magtanvendelse skal udgves sa skansomt og kortvarigt som muligt og med storst
mulig hensyntagen til den pagzldende og andre tilstedevaerende, saledes at der ikke forvoldes
ungdig krankelse 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 fastspending med stofseler til kerestol eller andet hjzlpemiddel, seng, stol eller toilet for
at hindre fald, nar der er narliggende risiko for, at en person udsztter sig selv for at lide
vaesentlig personskade, og forholdene i det enkelte tilfelde gor det absolut pakraevet.
Kommunalbestyrelsen skal treffe afgorelse om, for hvilken periode de beskyttelsesmidler, som er
omfattet af stk. I, kan anvendes, og skal Izbende vurdere, om en mindre indgribende
foranstaltning kan anvendes, jf. stk. 2.

Det er i § 130 fastsat, at blandt andet kommunalbestyrelsens beslutninger efter 128 skal
forelegges det sociale navn til godkendelse, safremt de treaeffes mod den pagazldendes 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 nevn og Den Social Ankestyrelse samt om sagsanleg
ved domstolene.

Magtanvendelse i form af fastholdelse efter servicelovens § 126, stk. |, giver adgang til akut at
anvende magt i form af at fastholde en person eller fare denne person til et andet lokale, nar
dette er ngdvendigt for at undga, at pagzldende skader sig selv, eller nar der i konfliktsituationer
er risiko for, at den pageldende skader andre. Sidan magtanvendelse kan ivaerksaettes af
personalet, safremt der er nzrliggende risiko for, at personen udsatter sig selv eller andre for at
lide vaesentlig personskade, og forholdene i det enkelte tilfelde gor det absolut pakreaevet.

Ifelge § 137, stk. I, fastsatter Socialministeren i en bekendtgerelse regler om ivaerksattelse af
foranstaltninger, registrering, indberetning, godkendelse og udarbejdelse af handleplaner, jf.

§§ 125-131 og 136. Af stk. 2, fremgar, at Socialministeren i en bekendtggrelse fastsztter regler
om udpegning af advokater, der yder hjalp i sager efter §§ 127 og 129, og om advokaternes
medvirken ved sagens behandling, jf. § 132.

Bemyndigelsen i § 137 er udnyttet ved Socialministeriets bekendtgorelse 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.

| forbindelse med inspektionen oplyste plejecenterets ledelse, at der inden for en kortere tid kun

er truffet en afggrelse om magtanvendelse i form af en “sladrematte”. Beboeren er dog senere
flyttet til anden bolig.
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| @vrigt blev det oplyst, at magt ikke anvendes i hverdagen. Det har dog varet ngdvendigt at
anvende fysisk magt i et tilfzlde for nylig i forhold til en voldsomt udadreagerende borger
(alkoholpsykotisk beboer som blev indlagt pa rede papirer). Plejecenteret har kun i begrenset
omfang kompetencer og ressourcer til at handtere den type beboere. Plejecenteret finder det
uforsvarligt over for de gvrige beboere at huse psykotiske udadreagerende beboere. Sadanne
beboere sages placeret andetsteds.

Det opfattes som et principielt problem, hvor man skal placere psykotiske ldre, som ikke er
tilstraekkeligt syge til at veere indskrevet pa psykiatriske afdelinger.

Der har varet et tilfelde af overfald pa en ansat, som aldrig kom tilbage til plejecenteret igen.

For at vaere rustet til eventuelle nye tilfeelde har forvaltningens demensteam afholdt kurser for
medarbejdere i handtering af voldsomme beboere.

Plejecenteret er opmarksomt p3, at fysisk magtanvendelse skal indberettes og har desuden
nedskrevne procedurer for handtering og eventuelt anmeldelse af vold. Ledelsen beskriver
procedurerne som velfungerende. Jeg har modtaget en kopi heraf.

Dette 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 fra 2006 til serviceloven om personlig og praktisk hjaelp, traning og
forebyggelse folger, at plejeplanen skal ses som en udbygning af de skemaer, der udarbejdes i
forbindelse med en afggrelse om personlig og praktisk hjzlp, siledes at der for beboere i
plejehjem og lignende boliger udarbejdes individuelle plejeplaner for den samlede indsats.

Om planernes indhold er anfort folgende i vejledningen:

”Den samlede pleje- og omsorgsindsats bestar dels i de konkrete ydelser, der treffes afggrelse
om, dels i den daglige tilretteleggelse af hverdagen for den enkelte. Planen for den samlede
indsats skal vare 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 ensker ved tilretteleeggelsen af den samlede indsats.

Hvis der er udarbejdet et plejetestamente vil det vare 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
sammensztning, rutiner ved sengetid mv.”

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

“For borgere, som flytter ind gaelder:
Med udgangspunkt i indflytningssamtalen samt visitationens funktionsvurdering, tildeling af ydelser
og mal for indsatsen udarbejdes en plejeplan. Plejeplanen skal beskrive, hvordan malene nas og

skal justeres lgbende.

For borgere, som allerede bor pa plejehjemmet/boenheden gelder:
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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 malene nas og justeres
Iobende. Indtil BUM indfares 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 samver, trening,
kost mv.
Den daglige tilretteleggelse af hverdagen
e Tilrettelzggelsen af plejen

For plejeplanen glder folgende:

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 onsker

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

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

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

Borgerens vaner og ensker

Borgerens livshistorie i det omfang det er relevant

Beskrivelse af borgerens aktuelle behov for hjelp

Konkrete mal for borgeren i henhold til tildelte ydelser

Medicindokumentation — jf. vejledningen 'Sadan handterer du medicin’

Lagefaglig indsats

Hvad der er gennemfart, samt tidspunktet for dette

/Endringer i forhold til det planlagte samt arsagen til 2ndringen

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 udfgrte 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 klargerelse af kompetence og
ansvar i forhold til plejeplanerne.”

Det blev oplyst, at plejeudarbejdes for alle beboere i plejecenteret. Jeg gar ud fra, at disse gor det
ud for plejeplaner, jf. reglerne herom ovenfor.

| dagcentret far alle lavet en handleplan.
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Borgerne er inddraget i udarbejdelsen af planerne.

Planerne for beboere udarbejdes normalt 2 til 3 uger efter indflytning, idet man ensker at kende
beboeren, inden planerne formuleres.

Jeg modtog i forbindelse med inspektionen to eksempler pa plejeplaner (degn- og ugeplaner)
efter mit valg.

De modtagne planer indeholder rubrikker og oplysninger om faste aftaler pa bestemte ugedage
(f.eks. "Tirsdag: Spiser middagsmad i palmehaven”), bemarkninger om, hvad borgeren
almindeligvis har brug for morgen, middag/eftermiddag, aften og nat.

/Eldrekontoret har i brev af 4. marts 2008 pa vegne af plejecenteret oplyst, at

”Plejeplaner er i Sundhedsforvaltningens regi defineret som vaerende:
Visitationsvurdering

Fokusomrader

Dogn og ugeplan

Borgerradgiveren modtog udelukkende for tilsynet degn og ugeplan for de udvalgte borgere.
Plejebos ledelse beklager, at de @vrige papirer ikke blev tilsendt. Dette skyldes at de @vrige dele
af plejeplanen er af sa personlig karakter, at Plejebos ledelse var af den opfattelse, at
Borgerradgiveren skulle indhente personlig accept fra beboeren for at fa papirerne udleveret.”

Jeg har noteret mig, at de modtagne planer kun omfatter degn og ugeplan, og at plejecenteret har
udarbejdet planer herudover.

Jeg foretager mig ikke yderligere pa dette grundlag.

Ledelsen oplyste, at forvaltningens IT-system KOS giver store praktiske problemer pa grund af, at
systemet har meget 'nedetid’, dvs. hvor systemet ikke er tilgeengeligt, og hvor oprettelse og
opdatering af plejeplaner derfor ikke er mulig.

Hvis systemet f.eks. ogsa er nede ved vagtskifte ma eventuelle bemzrkninger nedskrives i handen
til senere indtastning i systemet. Dette kan betyde, at vasentlige notater ikke har samme
tilgengelighed for senere madt personale, for indtastning har kunnet finde sted. Dette giver iser
problemer om aftenen og i weekenderne.

Det midlertidige informationstab som ledelsen af Plejecenteret Plejebo omtaler, kan have negative
konsekvenser for plejen og omsorgen for beboerne ikke blot pa dette plejecenter, men pad alle plejecentre
mv. hvor KOS-systemet benyttes. Hertil kommer det ekstra tidsforbrug, som ’nedentiden’ indebarer.

Jeg beder Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om at oplyse naermere om konstaterede problemer med
KOS-systemets ’'nedetider’, jf. ovenfor, herunder om problemets omfang og tidsmassige udstrakning og —
hvis problemet er kendt — om hvilke foranstaltninger forvaltningen har truffet for at sikre systemets
tilgeengelighed for medarbejderne i kommunens plejecentre mv.

FORPLEJNING

Ud fra mine samtaler med beboere, medarbejdere og ledelser pa plejehjem i forbindelse med
Borgerradgiverens inspektionsvirksomhed har jeg kunnet konstatere, at maden udger en meget
vigtig del af dagligdagen for mange af beboerne pa kommunens plejehjem og er et gennemgaende
fokusomrade for institutionernes ledelser og medarbejdere.
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Det er saledes vigtigt for beboernes velbefindende, at maden er ernzringsmassigt rigtigt
sammensat, varieret samt indbydende.

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

Efter min opfattelse bgr det dog tilstrebes, at madordningen pa et plejehjem fungerer til de fleste
beboeres overvejende tilfredshed ud over at vaere erneringsmassig korrekt sammensat.

For sa vidt angar Plejecentret Plejebo blev det oplyst, at der serveres morgenmad, en lun ret
(hovedret), smarrebred, suppe og dessert til frokost samt smerrebred til aftensmad.

Buffeten i kantinen er aben i tidsrummene 8.00-10.00, 12.00-13.00 og 13.35-13.55.
Menuen trykkes for en maned ad gangen i plejecenterets interne blad, Saxobladet.

Beboerne vazlger fra dag til dag, om de vil spise i afdelingen eller i kantinen.

Det er plejecenterets politik at sikre beboerne fleksibilitet med hensyn til maden, og maden
tilpasses sa vidt muligt beboernes gnsker og behov. F.eks. er der udarbejdet en liste til
fedselsdage, hvor der kan vealges mellem forskellige kager. Dette benyttes af daghjemsbrugere og
beboere i de beskyttede boliger.

Jeg forstar det oplyste sadan, at fleksibiliteten omfatter gnsker om specialtilpasset kost til
vegetarer, diabetikere og beboere, som af religiose eller andre grunde har sarlige gnsker i
relation til maden.

Der laves speciel mad til beboere og brugere med diabetes og madpakker til nogle beboere i de
beskyttede boliger.

Der laves pt. ikke kostberegning, da man mangler en gkonoma, men i stedet bliver der lavet mad
ud fra, hvad beboere og brugere kan lide. Afdelingerne udregner dog BMI for beboerne og er i
kontakt med kekkenet herom. Beslutninger tages ud fra en konkret vurdering af, hvad der er
bedst i forhold til beboernes livskvalitet. Der serveres altid ekstra gront.

Det blev oplyst, at der arbejdes pa et felles kostberegningssystem centralt i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Plejecenteret har indfert en "@kologisk dogmeordning” med blandt andet hjemmebagt gkologisk
bred. Det beskrives som en stor succes, men der er dog problemer med gkonomien og med
normeringen i forhold til dette.

Beboere og brugere er ikke vant til gkologisk malk, og mange tror, at malken er sur, nar den
blot skal rystes.

Der er et aktivt kostudvalg, og herudover forseger kokkenet at imgdekomme Igbende @nsker.

Et medlem af Bruger- og Pargrenderadet gav udtryk for, at vedkommende ikke synes at maden er
serlig god. Vedkommende synes ikke rigtigt, at der er @ndret noget ved maden gennem de sidste
fire ar. Vedkommende oplyste dog, at det er muligt at have en god dialog med ledelsen om dette
forhold. Vedkommende faler sig hort af ledelsen.

Af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tilsynsrapport af 29. august 2006 om anmeldt tilsyn pa
Plejecenteret Plejebo fremgar blandt andet fglgende:

”Beboerne giver udtryk for generel tilfredshed med maden. En bebeboer efterlyser, at

sendagsmiddagen er lidt mere festlig. Der er et kostudvalg, men et par beboere giver udtryk for,
at de ikke oplever, at de har nogen indflydelse i kostudvalget.
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e Tilsynet anbefaler, at der arbejdes med at sikre beboerne indflydelse i kostudvalget.

”

Kvaliteten af det mdltid, som mine medarbejdere og jeg spiste under inspektionen (samme menu som
beboerne), giver mig ikke anledning til kritik.

Det er mit indtryk, at forplejningen pd tidspunktet for inspektionen fungerede til de fleste beboeres
overvejende tilfredshed, men at der dog var visse beboere, som var utilfredse med variationen og
kostudvalgets indflydelse. Dette synes at stemme overens med det anferte i tilsynsrapporten fra 29.
august 2006.

Jeg gdr ud fra, at ledelsen fortsat er opmaerksom pd de fremfarte synspunkter og pd at sikre, at
kostudvalgets indflydelse er reel.

/Eldrekontoret har i brev af 4. marts 2008 pa vegne af plejecenteret oplyst, at kostudvalgets
indflydelse lgbende vil blive behandlet bade i brugerradet og i kostudvalget.

KALDESYSTEMER

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjlp efter
serviceloven for 2007 fastsaetter i afsnit 3.1 | felgende vedrerende kald:

Opgaven omfatter typisk:
e  Atsikre, at borgeren har kaldemulighed inden for rakkevidde
e At reagere straks pa kald fra borger alle dggnets timer
¢ At afdekke og afhjelpe borgerens behov og ensker.

Hyppighed: Ved behov.

Der er installeret et kaldesystem med snoretraek i samtlige plejeboliger. Herudover fik jeg oplyst,
at hver beboer har et ngdkald.

Kald pa kaldesystemet har altid en hgj prioritering. Det blev oplyst af ledelsen, at der godt kan
vaere en vis ventetid, men altid en bestraebelse fra personalets side til at minimere ventetiden til
et minimum. Ventetid kan sarligt forekomme i "ydretimerne”, hvor normeringen er begraenset.

| forhold til visse beboere i opgang 67, hvor enkelte ikke er visiteret til denne type hjelp, er der
et afgransningsproblem. Det blev dog oplyst, at personalet ogsa reagerer, nar sidanne beboere
ringer efter dem. Dette blev bekraftet pa mit mgde med Bruger- og Pargrenderadet.

Det er overladt til fortolkning at fastlaegge, hvad det nermere 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 sjaldent vil veere begrundet i sygdom, fald og almindelig alderssveekkelse og derfor kan
vare meget hastende.

Standarderne ma desuden fortolkes sddan, at det i nogle tilfelde kan vare tilstrakkeligt, at reaktionen i
forste 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
en kravet om en reaktion straks normalt betyde, at der skal reageres i lobet af fG minutter.
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| det jeg gdr ud fra, at plejecenteret normalt kan imedekomme dette, og at der kun undtagelsesvis
forekommer ventetider, der afviger vaesentligt herfra, giver det oplyste om kalde- og alarmsystemerne mig
ikke anledning til bemaerkninger.

HJALPEMIDLER (KGRESTOLE MV.)

Det folger af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk
hjxlp efter serviceloven for 2007 (afsnit 3.1 1), at beboeren skal kunne deltage i udflugter,
herunder rejser, familiearrangementer mv., samt at plejeenheden skal ledsage beboeren ved
aktiviteter uden for hjemmet, herunder ved indkeb og ga eller cykelture.

| nogle tilfelde vil en sddan hjelp nedvendiggere brug af hjelpemidler, f.eks. rollator eller
kerestol, uanset om beboeren (endnu) selv har adgang til sadanne.

Det ma derfor forudsattes, at kommunens plejecentre mv. rader over eller har adgang til
hjelpemidler til at kunne imgdekomme beboernes eventuelle spontane behov for at lane sadanne.

Plejecenteret rader over et depot med hjelpemidler, som ogsa kan benyttes i forbindelse med
beboernes spontane behov.

Det blev oplyst, at plejecenteret selv indkgber hjelpemidler.
Hyvis et hjelpemiddel koster over 20.000 kr., seges der en ekstra bevilling.
Beboerne i de beskyttede boliger far hjelpemidler fra Hjelpemiddelcentralen.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

OMGANGSTONE/OMGANGSFORM (KODEKS MV.)

Ledelsen oplyste, at der er fokus pa omgangstonen, og der tales meget om den bade blandt
personalet og i brugerradet.

Der er ikke nedfeldet en egentlig politik for omgangstonen, men som det fremgar ovenfor, falger
det af plejecentrets verdigrundlag, at der “altid er en venlig og positive omgangstone”.

Medarbejderne forsgger at indrettet omgangstonen til de enkelte beboeres egen tone. Der skal
vare ligeverdighed, og personalet praver “at mgde beboerne, hvor de er”. Det opleves som en
proces, hvor man skal lzere hinanden at kende. De fleste beboere kommer fra Vesterbro og har
en Vesterbrojargon, hvorfor tonen mellem medarbejdere og visse beboere kan opleves grov af
udenforstaende.

Alt i alt taler alle paent til hinanden.
En tilstedevaerende reprasentant fra zldreradet oplyste, at tonen er meget rar, og ogsa
reprasentanter for Bruger- og Pargrenderadet gav udtryk for, at personalet taler paent til

beboerne.

Af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens tilsynsrapport af 29. august 2006 om anmeldt tilsyn pa
Plejecenteret Plejebo fremgar blandt andet fglgende:

“En beboer fortzller, at hun har overvaret fa tilfelde, hvor tonen overfor en beboer ikke har
varet tilfredsstillende. Beboeren fortaller ogsa, at emnet har vaeret droftet i bruger-
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pargrenderadet. Medarbejderne oplever, at der en god og individuel omgangstone pa Plejebo.
Ledelsen oplyser, at omgangstonen javnligt er og forsatter med at vaere et aktuelt emne som
tages op i personalegruppen.

e Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa omgangstonen.

”

/Eldrekontoret har i brev af 4. marts 2008 pa vegne af plejecenteret oplyst, at omgangstonen
Izbende vil blive behandlet i brugerradet.

Under inspektionen oplevede jeg ikke forhold, der giver anledning til bemarkninger i relation til
omgangstonen pd Plejecenteret.

ADGANG TIL LAGEH)ZALP O.L.

Beboere har deres egne leger. Plejecenteret tilbyder at hjelpe med at formidle kontakten til
legen. Legerne er generelt meget gode til at komme pa besag. Plejecenteret tilbyder ogsa at
hjxlpe beboerne med valg af lege og anbefaler i den forbindelse de lager, som centeret har det
bedste samarbejde med.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

ADGANG TIL PERSONLIG PLEJE

Pleje af beboerne pa plejecenteret udger en vaesentlig del af formalet med driften, og bar siledes
allerede af denne arsag tillegges en hgj prioritet.

Dette folger tillige af de krav, der ud fra overordnede medmenneskelige og humanitere
betragtninger ma stilles til plejen og omsorgen pa en institution som Plejebo.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter
serviceloven for 2007 fastsatter i afsnit 3.2 blandt andet falgende formal for hjalp til personlig
pleje:

”At borgerne sikres mulighed for toilette, sundhedsmaessig forsvarlig hygiejne og at fremtraede
velsoignerede.”

For borgeren formuleres kvalitetsmalene saledes:

”At borgeren oplever, at ydelsen medvirker til, at borgeren selvstaendigt kan varetage sin
personlige hygiejne.

At borgeren, der er ude af stand til selvstandigt at varetage sine personlige forngdenheder,
oplever god stotte i dagligdagen.

At borgeren far hjzlp, ndr behovet opstar.

At borgeren oplever sammenhang og kontinuitet i opgavelgsningen.”

Ydelserne under kvalitetsmalet omfatter
e Bad

Harvask

Sette har

@vre toilette

Nedre toilette

Mundpleje

Barbering

Handpleje
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Klipning af tanegle

Toiletbesog

Afkledning

Paklaedning

Hjelp til kropsbarne hjelpemidler
Brug af lift

Vending og lejring

Sengeredning

Beboerne far efter det oplyste hjelp med det samme til toiletbesgg, dog kan der vare nogle
situationer om aftenen, hvor der kan vare ventetid.

Jeg henviser til mine bemaerkninger ovenfor om kaldesystemer.

En reprasentant for Bruger- og Pirgrenderadet gav udtryk for, at beboerne ifglge
vedkommendes erfaringer ikke altid kan fa den hjzlp, som de har brug for, nar de har behov for
at komme pa toilettet. Der var modstridende oplevelser heraf i radet.

Bruger- og Pargrenderadet gav dog generelt udtryk for, at de har bekymring for, at der efter
radet opfattelse ikke er medarbejdere nok til at klare plejen og omsorgen for beboerne. Denne
bekymring blev delt af flere beboere, som jeg talte med i forbindelse med inspektionen. Jeg
bemarker, at bekymringen i flere tilfelde blev knyttet sammen med en bekymring for
arbejdspresset for de nuverende medarbejdere.

Min opdragsgiver Borgerreprasentationen er ogsd bevilligende myndighed i kommunen og stillingtagen til
kommunens akonomiske forhold er i forste reekke et politisk spergsmdl.

Som borgerradgiver md jeg derfor normalt vaere tilbageholdende med at komme med konkrete
vurderinger af og anvisninger i forhold til normeringen i kommunens institutioner.

Jeg har da heller ikke pd baggrund af det oplyste tilstreekkeligt grundlag for at udtale kritik af plejen pd
Plejecentret Plejebo. Jeg bemarker dog, at beboernes opfattelser af at der ikke er medarbejdere nok til at
klare plejen og omsorgen for beboerne ber tages alvorligt, og at plejecenteret lsbende ber vurdere om
medarbejderressourcerne er tilstreekkelige.

Jeg er opmaerksom pd, at antallet af medarbejdere har sammenhang med Bestiller-Udferer-Modellen,
som blandt andet ligger til grund for plejecenterets bevilling. Jeg gar derfor ud fra, at ogsd Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen sdvel i forhold til Plejecenteret Plejebo som i forhold til forvaltningens avrige

plejecentre mv. for xldre, er opmaerksom pad eventuelle behov for at revurdere medarbejderressourcerne i
forhold til opgaverne.

BORTGANG AF DEMENTE

Jeg henviser til afsnittet ovenfor om skarmede enheder.

ALVORLIGT SYGE OG DGENDE

Pleje og omsorg i forhold til alvorligt syge og deende bgr ud fra overordnede medmenneskelige
og humanitzre hensyn prioriteres hgijt, siledes at ubehaget ved sygdom mindskes, og deende far
en vaerdig sidste tid.

Navnlig er smertelindring af helt afgarende betydning.
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| den forbindelse bgr beboeren og i et vist omfang de pargrende sa vidt muligt inddrages ved
tilrettelzggelsen af pleje- og omsorgsopgaverne, siledes at der i videst mulig udstrakning tages
hensyn til individuelle gnsker i den sammenhang.

| forbindelse med min inspektion oplyste plejecenterets ledelse, at personalet tager en snak med
pargrende og lzegen, nar en beboer er dgende. Det er plejecenterets politik at give pargrende
plads til at sige farvel pa deres egen made. Det er plejecenterets politik at stotte beboerne og de
pargrende i deres gnske til handtering af en sidan situation.

Pargrende kan ikke overnatte, men de kan besgge beboeren dggnet rundt, og personalet tilbyder
at tilkalde de pargrende degnet rundt.

Ud fra samtalerne under mit mgde med ledelsen og medarbejderrepraesentanter er det mit
indtryk, at det er forskelligt, om emnet tages op allerede ved indflytningen eller senere. Oftest
tages emnet op ved en &ndring af beboerens tilstand. Det er som regel kontaktpersonen eller
gruppelederen, der gor det. | denne sammenhzng er det efter det oplyste en fordel, at Plejebo
har sma afdelinger, hvor alle kender hinanden.

Efter dedsfald felger man Sundheds- og Omsorgsforvaltningens procedure for nedpakning af
dodsboer. Det er efter plejecenterets opfattelse en meget stram procedure, der kan give
anledning til nogle ubehagelige samtaler med de pargrende. Personalet prover derfor i god tid at
forberede de pargrende sa godt som muligt.

Nedpakkede effekter opbevares om nedvendigt i et sikringsrum.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemarkninger.

TOJVASK

Som udgangspunkt vasker afdelingerne selv, men der er ogsa falles vask. Der er et stort vaskeri i
kalderen. Der er mulighed for at fa vasket hver dag. Maskinerne kerer i dagndrift og alle vagter
inklusive aftenvagten vasker.

| de beskyttede boliger vasker en stor del af beboerne selv, men der sendes ogsa tgj ud til vask.
Det er et individuelt valg.

Jeg har ingen bemaerkninger hertil.
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/. MEDINDFLYDELSE OG BRUGER-
INDDRAGELSE

Der findes en rakke forskellige former for inddragelse af borgerne pa ®ldreomradet: Aldrerad,
bruger- og pargrenderad samt lovgivningsmassig pligt til inddragelse af brugeren i
tilretteleggelsen af tilbud.

Derudover giver kommunernes kvalitetsstandarder borgerne adgang til indsigt i de politiske
beslutninger om @ldreplejen, mens kommunernes tilsynsforpligtelse giver mulighed for at felge
med i den faktiske opgavelgsning i plejehjem mv.

BEBOER- OG PARGRENDEINDFLYDELSE

Siden |. januar 2002 har alle kommunalbestyrelser varet 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 tilretteleggelsen af hverdagen for beboerne i plejehjem og lignende boliger. Dette skal
medvirke til at skabe en stgrre ssmmenhzang i indsatsen overfor de personer, der bor i plejehjem
og lignende boliger.

Pligten for kommunerne til at oprette bruger- og pargrenderad i tilknytning til blandt andet
plejehjem folger af § 17 i lov om social service. Bestemmelsen har folgende indhold:

”§ 17. Kommunalbestyrelsen skal nedsatte bruger- og pargrenderad i tilknytning til plejehjem
m.v., jf. § 192, plejeboligbebyggelser omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger
for xldre og personer med handicap og andre tilsvarende boligenheder. Kommunalbestyrelsen
fastsatter ssmmensatningen af radet under hensyntagen til lokale forhold, dog saledes, 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 pageldende boligenheder, herunder retningslinjer for kostplaner,
arbejdsrutiner, aktiviteter, samvar m.v. Bestemmelsen omfatter alene de beboere og lejere i de
nevnte boligformer, der modtager kommunale serviceydelser.

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

Radene skal saledes inddrages ved fastlazggelsen af retningslinierne for det daglige liv i og omkring
boligen, herunder fastleggelse af retningslinier for kostplaner, arbejdsrutiner, aktiviteter mv.

Bruger- og pargrenderddene skal ogsa hgres om 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 gaeldende bestemmelse i § 112 a i lov om social
service med redaktionelle &ndringer. Sidstnavnte 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 embedslegeinstitutioner mv.) anfgrtes bl.a.
folgende:
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”

Det foreslas endvidere at palaegge 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 hgre radene i forbindelse med
tilsynsrapporterne, hvilket vil medvirke til at skabe en stgrre abenhed om forholdene for de svage
®ldre. 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/pargrende
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 berorte
boligenheder har yngre beboere med handicap, ber der i videst muligt omfang tages hensyn til
disse beboeres szrlige interesser ved sammensatningen af radene og ved tilretteleggelsen af
radenes arbejde.

”

| bemaerkningerne til lovforslagets § I, nr. 3, hvorved bestemmelsen i § 112 a indfgrtes, anfores
blandt andet folgende:

”... Kommunen fastsatter efter forslaget den nzrmere sammensatning af de enkelte rad. Brugere
og pargrende skal udggre flertallet i radet. Pargrende kan valges til rddet uathengigt af, om de
har bopzl i kommunen. Kommunen foreslas i samarbejde med radet at fastsztte vedtzgterne for
radets arbejde. Vedtzgterne bgr bl.a. indeholde retningslinier for antal medlemmer i radet,
valgprocedure, valgperiode, mgdestruktur og medehyppighed samt radets arbejdsomride og
kompetence. Radet vil typisk skulle beskaftige sig med det daglige liv i og omkring boligen,
herunder fastleggelse af retningslinier for kostplaner, arbejdsrutiner, aktiviteter og personalets
made at optrade pa. For sa vidt angar plejeboligbebyggelser, der er omfattet af By- og
Boligministeriets lovgivning bemzrkes, at bruger- og pargrenderadene efter forslaget ikke vil fa
nogen kompetence i relation til de beslutninger, som beboerdemokratiet kan traffe i medfer 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.”

Plejecenter Plejebo har i overensstemmelse med § 17 oprettet et bruger- og parerenderad. Der
er desuden oprettet et centerrad bestaende af brugere af daghjem og dagcenter. Endelig er der et
kostudvalg.

Reprasentanter for beboere, dagcenter/daghjem og pargrende deltager desuden i den selvejende
institution Plejebos bestyrelsesmader.

Der er valg til Bruger- og Pargrenderadet en gang arligt. Alle beboere kan lade sig opstille. Radet
holder mgde en gang hver maned.

Under inspektionen havde jeg lejlighed til at medes med medlemmerne af bruger- og
pargrenderadet tillige med et medlem af ®ldreradet. Forsamlingen tilkendegav falgende:

Bruger- Pargrenderadet og reprasentanten for ®ldreradet udtrykte generelt, at Plejecenter
Plejebo er et godt sted, hvilket bade gzlder plejeboligerne samt daghjem og dagcenter. Man skal
dog lige falde til som ny i plejecenteret.

Plejecenteret har dog varet bedre, dengang da der ikke var sa mange besparelser. Der er for fa
haender nu efter radets opfattelse. Personalet har ikke tid til at veere sammen med beboerne. Det
anforte gelder ogsa for daghjem og dagcenter. Brugerne er kede af at se de ansatte arbejde sd
meget. Selvom det ikke pavirker aktiviteterne, sa bange for, at de ansatte bliver slidt op.

Den nye rygepolitik er problematisk i og med, at der kun ma ryges i lejligheder, hvilket for nogle
beboere kun kan ske under personaleopsyn. Der er ikke altid personale til at holde opsyn ved
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rygning i egen lejlighed. Rygepolitikken gar endvidere ud over det sociale liv. F.eks. bliver
aftenkaffen drukket meget hurtigere nu end tidligere. Der er ikke det samme sociale liv om
aftenen som for, da beboerne sidder for sig selv i deres varelser.

Omgangstonen er generelt uformel og i orden, men visse beboere kan ikke sammen, og det kan
smitte af. Sprogbrugen er praeget af 'vesterbrojargon’.

Kosten opleves generelt som tilfredsstillende. Der afholdes kostudvalgsmader, men pa trods af
forslag og klager, sa sker der ikke altid ndringer. Beboere og brugere kan altsa godt give deres
utilfredshed til kende, men gor det ofte ikke, da de ikke orker det.

Det er et problem, at plejecenteret ikke lzengere har en handymand, der kan hjalpe beboerne
med praktiske vedligeholdelsesopgaver. Beboerne er nu afhengige af pargrende eller folk, de
bestiller udefra.

En reprasentant for Bruger- og Pargrenderadet gav udtryk for, at beboerne ifglge
vedkommendes erfaringer ikke altid kan fa den hjalp, som de har brug for, nar de har behov for
at komme pa toilettet. Der var modstridende oplevelser heraf i radet.

Man kan kalde (ringe) efter personalet, der sa som regel kommer og hjzlper. Personalet kommer
altid, nar det er akut.

| opgang 67 er visse beboere ikke visiteret til hjelp og har derfor ikke har krav pa det. Uanset

dette kommer personalet ogsa her og hjzlper, nar man ringer efter dem.

Det kan vare svert, at komme i kontakt med ledelsen pa grund af travlhed, men radet mener
dog alligevel, at ledelsen respekterer bruger- og parerenderadet, og at man kan komme i dialog
med ledelsen. Der er altsa generel tilfredshed med samarbejdet med plejecentrets ledelse.

Rengoring i lejligheder sker efter oplyste nu hver 4. dag mod tidligere en gang om ugen. Dette
kan af nogle opleves som et problem i forhold til de beboere, som udelukkende opholder sig i

lejlighederne, hvor rengering hver 14. dag ikke altid er tilstreekkeligt.

Bruger- og pdrerenderddets samt reprasentanten for &ldrerddets klager, holdninger og synspunkter er
indgdet i mine vurderinger under de enkelte afsnit ovenfor.

Jeg gjorde i forbindelse med inspektionen ledelsen opmaerksom pa at flere havde efterlyst en
altmuligmand til opsaetning af billeder og lignende smdarbejder, som beboerne ikke selv magter, og som
plejecenteret ikke kan pdtage sig.

/Eldrekontoret har i brev af 4. marts 2008 pa vegne af plejecenteret oplyst, at plejecentret
tidligere havde to mand ansat, men i det udmeldte budget er der kun afsat midler til én ansat
som skal varetage de bygningsmassige opgaver. Beboerne har dog fortsat mulighed for at fa hjzlp,

det sker pa nzrmere aftalte dage i maneden.

Jeg foretager ikke yderligere vedrerende dette spargsmdl.

BEMARKNINGER FRA BEBOERNE

| forbindelse med Borgerradgiverens inspektion havde jeg samtaler med to af beboerne.

Beboerne bor begge i de beskyttede boliger i henholdsvis opgang 65 og opgang 67.
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Den ene beboer (fra opgang 67) er tilfreds med at bo pa plejecenteret, men er bekymret for
fremtiden for sin bolig. Det er uvist for hende, hvad der skal ske med hendes beskyttede bolig,
som efter det for hende oplyste skal bygges om. Pa radhuset havde hun faet oplyst, at hun nok
skal flytte til noget andet i Igbet af ca. 3 ar.

Denne beboer udtrykte tilfredshed med forplejningen.

Den anden beboer er glad for personalet, men er dog bekymret for "rovdriften” pa personalet.
Efter hendes opfattelse er indkaldt personale i form af vikarer ikke stabilt, og derfor er arbejdet
stadigt hardt for det faste personale. De fastansattes indsats i form af ekstraarbejde bliver efter
beboerens opfattelse ikke vardsat pa en ordentlig made. Flere af de trofaste medarbejdere har
sogt vak. Beboeren finder det utrygt hele tiden at blive passet af fremmede mennesker.

Beboernes klager, holdninger og synspunkter er indgdet i mine overvejelser og vurderinger under de
enkelte afsnit ovenfor. Den ene beboer har desuden efter aftale modtaget et sarskilt brev om samtalen
ligesom der er taget kontakt til forvaltningen med henblik pd, at give hende et svar pd sin bekymring for
fremtiden.
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BILAG

BORGERRADGIVERENS KRITIKSKALA

Uheldigt Laveste kritikniveau
Fejl

Beklageligt

Meget beklageligt

Kritisabelt

Meget kritisabelt

Staerkt kritisabelt Hojeste kritikniveau

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

Det bemaerkes, at Borgerradgiveren udover ovennavnte kritikskala naturligvis supplerende kan
uddybe og kvalificere sin kritik i almindeligt sprog.
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27. august 2007.

Lov nr. 512 af 6. juni 2007 om regfri miljzer.

Forvaltningsloven, lov nr. 571 af 19. december 1985, som senest @&ndret ved lov nr. 552 af 24.
juni 2005.

Socialministeriets bekendtggrelse nr. 1385 af 12. december 2006, som &ndret ved
bekendtgerelse nr. 43 af 17. januar 2007.

Socialministeriets bekendtggrelse nr. 789 af 6. juli 2007 om magtanvendelse og andre indgreb i
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Socialministeriets bekendtgarelse nr. 805 af 29. juni 2007 om tilsyn pa plejehjem og i plejeboliger
m.v.

Bygge- og Boligstyrelsens vejledning om indretning af ®ldreboliger for fysisk plejekraevende mfl.
fra 1997, jf. Arbejdstilsynets cirkulereskrivelse nr. 3/1997 af 15. april 1997.
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