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|.INDLEDNING

Denne rapport indeholder Borgerradgiverens endelige vurderinger og bedemmelse i anledning af
Borgerradgiverens inspektion den 4. september 2008 af Kildeveld Sogns Plejehjem under Sund-
heds- 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 undersogelses metode mv. samt dokumentationsgrundlaget i kapitel 2 og en speciel del
med beskrivelser, analyser og konklusioner vedrgrende netop denne undersogelse i kapitlerne 4
og frem.

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

Bagest er som bilag optrykt Borgerradgiverens kritikskala og en oversigt over retskilder og andet
bedemmelsesgrundlag samt eventuelle gvrige relevante dokumenter.

Borgerradgiveren den 8. december 2009

Johan Busse
borgerradgiver
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2. GENERELT OM INSPEKTIONEN

BAGGRUNDEN FOR BORGERRADGIVERENS INSPEKTIONSVIRKSOMHED

P4 medet i Borgerreprasentationen den 14. december 2006 blev det besluttet at udvide Borger-
radgiverens kompetence fra |. januar 2007 med adgang til at tage sager op til undersogelse pa
eget initiativ (egen driftkompetence) (BR 565/06).

Beslutningen var en udmentning af budgetaftalen for 2007 af 18. september 2006, hvori blandt
andet fglgende er anfort:

”Uafhaengigt tilsyn ved udvidelse af Borgerrddgiverens kompetence

Pa baggrund af den fremferte kritik af forholdene pa kommunale plejehjem gnsker parterne at
sikre et uafhzngigt tilsyn og behandling af klager over grove og vaesentlige fejl pa plejehjemsomra-
det og generelt i kommunen. Parterne er enige om pr. |. januar 2007 at udvide Borgerradgive-
rens kompetence med en egen driftfunktion, siledes at Borgerradgiveren — i lighed med Folketin-
gets Ombudsmand — far adgang til at tage sager op af egen drift m.v.”

Udvidelsen indebarer 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 indebzrer den nye
kompetence en adgang til at gennemfgre generelle undersegelser af udvalgte forvaltningsomrader
efter samrad med Borgerradgiverudvalget samt til som en stikprevekontrol at foretage inspektion
af institutioner eller virksomheder samt tjenestesteder, der herer under Borgerreprasentatio-
nens virksomhed.

| beslutningsgrundlaget for udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence med egen drift virksom-
hed var anfert at “inspektionerne vil blive gennemfert som en stikprevekontrol i en dybtgaende
form med efterfolgende udarbejdelse af en inspektionsrapport. Vardien af inspektionsvirksomhe-
den ligger dels i en grundig undersggelse af udvalgte institutioner og lign., dels i opfalgningen og
vejledningen konkret og generelt i den efterfalgende inspektionsrapport.”

Borgerradgiverudvalget og Borgerradgiveren drgftede den 7. marts 2008 en plan for udmentnin-
gen af egen driftkompetencen i 2008. Den plan for egen driftprojekter, som Borgerradgiveren
forelagde udvalget, var holdt i overskrifter og tidspunkter angivet i maneder. Valget af nzrmere
undersggelsestemaer, undersggelsernes genstand og den narmere tilretteleeggelse er Borgerrad-
giverens valg, jf. nedenfor.

Borgerradgiverens generelle egen driftundersggelser planlegges dels ud fra generelle kriterier
som administrationsomradernes omfang, vaesentlighed og betydning for borgerne samt repraesen-
tativitet med henblik pa at bidrage til generel vejledning, dels ud fra eventuelle konkrete indikati-
oner pa utilfredsstillende forhold.

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

FORLGB OG INDHOLD (METODE)

Borgerradgiverens inspektioner indledes med en varsling af inspektionen over for inspektionsste-
det (institutionen, plejehjemmet, bostedet mv.) samt af forvaltningens direktion og eventuelle
ovrige interessenter (tilsynsenheder, bruger- og pargrenderad, ®ldrerad og lignende). Samtidigt
med varslingen, som normalt sker 4-6 uger for selve inspektionen, beder Borgerradgiveren in-
spektionsstedet om ved opslag at gore beboere og brugere opmaerksom pa inspektionen med
henblik p3, at disse kan fd en samtale med Borgerradgiveren og hans medarbejdere under inspek-
tionen.
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SIDE 12

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

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

Borgerradgiveren beder samtidigt om at modtage forskelligt baggrundsmateriale vedrerende in-
spektionsstedet 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.

Pa inspektionsdagen afholdes mgder med inspektionsstedets ledelse og medarbejderrepraesentan-
ter samt meder med eventuelle bruger- og pargrenderad og lignende, som matte gnske det. Des-
uden 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 sagsma-
teriale, f.eks. vedrgrende magtanvendelse, plejeplaner, handleplaner eller lignende med henblik pa
en nzrmere undersggelse.

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

P4 baggrund af den informationsindsamling, som sker under selve inspektionen, udarbejder Bor-
gerradgiveren 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 Borger-
radgiveren forventer at fremkomme med, men disse har netop en forelgbig karakter, eftersom
faktuelle oplysninger i rapporten kan korrigeres gennem forvaltningens bemarkninger. Forvalt-
ningen informeres saledes allerede pa dette tidspunkt om det forventede udfald af undersagelsen.

Efter modtagelse af forvaltningens eventuelle bemarkninger, indarbejder Borgerradgiveren for-
valtningens bemarkninger til de faktiske forhold og foretager eventuelle @ndringer i undersogel-
sens konklusioner, som disse matte give anledning til. Borgerradgiveren udarbejder pa denne bag-
grund den endelige rapport. Rapporten er stilet til den involverede forvaltning og inspektionsste-
det.

I nogle tilfelde kan den endelige rapport indeholde uafklarede spgrgsmal eller af andre grunde
krave en opfalgning, f.eks. fordi Borgerradgiveren har bedt om underretning om, hvad en henstil-
ling giver anledning til. | disse tilfelde vil den endelige rapport felges op af en (eller flere) opfolg-
ningsrapport(er) indtil alle forhold i inspektionen er afklaret.

REAKTIONSMIDLER OG BEDMMELSESGRUNDLAG
Borgerradgiverens reaktionsmidler er de samme som Folketingets Ombudsmands reaktionsmid-

ler. Borgerradgiveren kan saledes udtale kritik og komme med henstillinger til forvaltningen. Kri-
tik er udtryk for en faglig vurdering af, at regler og retningslinier mv. ikke er overholdt.
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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 begaede fejl, at noget er beklageligt, meget beklageligt, kritisabelt, meget kritisa-
belt eller sterkt kritisabelt. Skalaen med bemzrkninger er optrykt som bilag til denne rapport.

Bedemmelsesgrundlaget for Borgerradgiveren er det samme som Folketingets Ombudsmands,
nemlig skreven ret (herunder love, bekendtgerelser, cirkulerer og vejledninger), god forvaltnings-
skik samt overordnede humanitere og medmenneskelige betragtninger. Hertil kommer Kgben-
havns Kommunes vardigrundlag, kommunikationspolitik og andre politisk vedtagne retningslinier.
Borgerradgiveren bestraeber sig desuden pa at anvende samme malestok for sine vurderinger som
Folketingets Ombudsmand.

Borgerradgiverens opgave er at undersgge om kommunens forvaltninger og institutioner over-
holder gzldende lovgivning, god forvaltningsskik, kommunens vedtagne politikker og beslutninger
om serviceniveau og — standard. Borgerradgiveren har saledes ikke serligt til opgave at frem-
komme 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 Kildevazld Sogns Plejehjem
om at modtage forskelligt baggrundsmateriale vedrerende inspektionsstedet sa som kort, skitser
eller bygningstegninger, vedligeholdelsesplaner, husordener og andre interne regler, beskrivelser
af institutionen mv., retningslinjer for eventuelle bruger- og pargrenderad eller lignende, vardi-
grundlag og lignende skriftligt materiale.

Borgerradgiveren modtog i den anledning felgende fra forvaltningen og Kildevaeld Sogns Pleje-
hjem:

Velkomstpjecen “Et godt sted at bo, at geste og at arbejde”

Udskrift om Prasentation af Kildevald Sogns Plejehjem 2007

Tilsynsrapport for anmeldt tilsyn november 2007 foretaget af KR Radgivning
Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn maj 2008 foretaget af BDO Kommunernes Revision
Tilsynsrapport for uanmeldt tilsyn 2008 foretaget af Sundhedsstyrelsen
Kontrolrapporter for januar og april 2008 fra Fedevarekontrol

To numre af Husavisen Kilden (juni og august 2008)

Udskrift om Kildevald Sogns Plejehjems bestyrelse

Udskrift om Kildevald Sogns Plejehjems bruger- og parerenderad

Udskrift om Kildevald Sogns Plejehjems MEDudvalg og Sikkerhedsgruppe

Udskrift om Projekter pa Kildevald Sogns Plejehjem

Udskrift om Energimarkning for Kildevaeld Sogns Plejehjem

Kopi af Tilstandsrapport fra januar 2007 udarbejdet af Kgbenhavns Ejendomme
Pjecen ”Har du lyst til at vere frivillig hos os?”

Pjecen ” Pargrende. Pargrendepolitik for zldreplejen pa @sterbro”

Analyse, vurdering og idéforslag til modernisering marts 2008 udfert for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen
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3. SAMMENFATNING

Inspektionen af Kildeveld Sogns Plejehjem er et led i Borgerradgiverens egen driftvirksomhed,
hvorunder Borgerradgiveren har adgang til stikprevevis at foretage inspektioner af institutioner,
virksomheder samt tjenestesteder under Borgerreprasentationens virksomhed.

Formalet med Borgerradgiverens inspektion af Kildevald Sogns Plejehjem er indsamling af oplys-
ninger om inspektionsstedet med henblik pad konstatering af eventuelle forhold, der matte give
anledning til kritik.

Som anfert i det foregaende afsnit er inspektionen siledes rammen om Borgerradgiverens ind-
samling 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 Kildevald Sogns Plejehjem har givet mig anledning til bemaerkninger i relation til
de fysiske rammer samt pleje og omsorg mv.

For sa vidt angar de fysiske rammer har jeg fundet det beklageligt, at plejehjemmet mange steder
fremstar nedslidt, mangler vedligeholdelse samt mulighed for udluftning.

Fellesarealerne, i serdeleshed gangene pa |., 2. og 3. etage, fremstod under inspektionen som
mere eller mindre slidte og med behov for almindelig vedligeholdelse. Endvidere har gangene ef-
ter min vurdering darlige udluftnings- og belysningsmuligheder. Pa tidspunktet for inspektionen
har jeg tillige konstateret, at renggringsstandarden i trappeopgangen var utilfredsstillende.

Rampen ved udgangen fra aktivitetslokale pa 4. etage til tagterrassen opfylder ikke reglerne for
handicaptilgengelighed. | forbindelse med inspektionen af fellesarealerne kunne det endvidere
konstateres, at adgangsforholdene mellem husets fellesarealer er besvarlige i den forstand, at der
kun er to mindre elevatorer samt en trappeopgang, som er aflast.

Under inspektionen fik jeg udleveret en kopi af plejeplaner for de to seneste indflyttede beboere.
| forhold til den ene plejeplan bemarker jeg, at borgerens degn- og ugeplan ikke i forhold til op-
lysninger om medicin var opdateret i forhold til plejeplanens fokusomrader. Jeg finder den mang-
lende opdatering af plejeplanen for beklagelig.

For sd vidt angdr det nzrmere indhold af kritikpunkterne henviser jeg til rapportens enkelte af-
snit.
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4. GENERELT OM KILDEV/ALD SOGNS
PLEJEHJEM

Kildevald Sogns Plejehjem abnede i 1974 og har tilknytning til Kildevald Sogn.

Kildevaeld Sogns Plejehjem er placeret pa Ydre @sterbro tzt ved Kildevaldsparken med post-
adressen Helsingborggade 16, 2100 Kgbenhavn @.

Kildevaeld Sogns Plejehjem er en selvejende institution med driftsoverenskomst med Kebenhavns
Kommune.

Plejehjemmet ledes af en bestyrelse sammensat af reprasentanter for Kildevald Sogns Menig-
hedspleje, medlemmer af relevante interessegrupper og medlemmer valgt blandt medarbejderne.
Den daglige ledelse forestas af en ledergruppe, som bestar af en forstander, en souschef, 3 afde-
lingsledere og en ledende gkonoma.

Kildevald Sogns Plejehjem bestar af 60 almindelige plejeboliger med plads til 63 beboere, idet tre
ud af de 60 boliger er beregnet til ®gtepar.

Kildevald Sogns Plejehjem havde pa tidspunktet for inspektionen 61 beboere, hvoraf to var agte-
feller, og der var ansat medarbejdere svarende til 48 fuldtidsstillinger.

Retligt er der tale om et plejehjem viderefgrt efter § 192 i lov om social service, jf. lovbekendtga-
relse nr. 1 117 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 bekendtgg-
relse regler herom, herunder regler, der er tilnermet reglerne for ®ldreboliger og plejeboliger
efter lov om almene boliger mv., og regler om beskyttelse mod ufrivillig flytning inden for et ple-
jehjem eller en beskyttet bolig.

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

Kildevald Sogns Plejehjem er primart for beboere med almindelig aldersdomssvakkelse og rolige
demente ofte med tilknytning til lokalomradet.

Af Kgbenhavns Kommunes hjemmeside fremgar felgende omkring Kildevaeld Sogns Plejehjems
vaerdier og normer:

”Plejehjemmets opgave er, med beboerne i centrum, at skabe livskvalitet i trygge og vaerdige ram-
mer.

Vi lzegger vagt pa omsorgen for beboerne og mulighederne for vedligeholdelse og udvikling af
deres personlige ressourcer.

Det er vores hensigt at etablere gode samarbejdsrelationer til de pargrende, hvor vaegten legges
pa gensidig respekt til gavn for beboerne.

Disse vaerdier soges opfyldt ved anszttelse og fastholdelse af en velkvalificeret tvaerfaglig medar-
bejdergruppe, hvor samarbejde, ligevaerdighed og udvikling prioriteres hgjt.”

| Udskrift om Praesentation af Kildeveld Sogns Plejehjem 2007 stir der endvidere, at:
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’Kildevzlds overordnede mission er at vaere et dejligt sted at bo, geste og arbejde.

Vores vision er at vare et plejehjem, som arbejder bevidst med kvalitet, arbejdsmilje og trivsel
for beboere og pargrende.

Huset arbejder bevidst med at vaere et sted, som byder velkommen og er imgdekommende over-
for alle.

Vi gnsker at have hgj beboerindflydelse og godt samarbejde med pargrende.
Vi mener at det er en kvalitet for medarbejdernes trivsel at have et hgijt fagligt ambitionsniveau.
Vi arbejder bevidst med arbejdsmiljzet.

Vi har et meget aktivt beboer- og pargrenderad.”

Vardigrundlaget giver mig ikke anledning til bemarkninger.
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5. DE FYSISKE RAMMER

Lovgivningen indeholder en lang raekke bestemmelser med krav til indretning, arbejdsmiljo og
brandsikringsforhold i plejeboliger. lkke mindst de arbejdsmiljgbetingede krav indvirker vaesentligt
pa plejeboligers udformning. Inden for disse rammer afgar kommunen dog selv en rakke vasent-
lige spergsmal, herunder om plejeboligens storrelse, indretning, kakkenfaciliteter, altan og falles
opholdslokaler.

| lov om almene boliger er der i § 110, jf. § 109, stk. |, fastsat bestemmelser om almene ldrebo-
ligers udformning, indretning mv. Reglerne er silydende:

” § 109. Almene familieboligers bruttoetageareal ma ikke overstige |10 m? jf. dog stk. 2-5. En del
af boligernes areal kan indrettes som felles boligareal for flere boliger.

§ 110. Almene ldreboliger skal med hensyn til udstyr og udformning vere szrligt indrettet til
brug for zldre og personer med handicap, herunder kgrestolsbrugere. § 109, stk. I, finder tilsva-
rende anvendelse.

Stk. 2. Hver =ldrebolig skal vare forsynet med selvstendigt toilet, bad og kekken med indlagt
vand og forsvarligt afleb for spildevand. Kommunalbestyrelsen eller regionsradet kan dog i serlige
tilfelde beslutte, at ®ldreboliger ikke forsynes med selvsteendigt kakken.

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

Stk. 4. Boligens adgangsforhold skal vaere egnede for gangbesvaerede. | ®ldreboliger, der tilveje-
bringes ved indretning af eksisterende beboelsesejendomme, kan kommunalbestyrelsen i szrlige
tilfelde, hvor ejendommens indretning ger det nedvendigt, tillade, at der ikke installeres eleva-
tor.”

Der er i Bygge- og Boligstyrelsens vejledning om indretning af zldreboliger for fysisk plejekrae-
vende mfl. fra 1997 givet en detaljeret beskrivelse af de krav og behov fysisk plejekravende be-
boere og deres plejepersonale har til en ®ldrebolig. Det anforte har vejledende karakter. Der er
henvist til vejledningen i Arbejdstilsynets cirkulareskrivelse nr. 3/1997 af |5. april 1997.

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

| forhold til plejeboliger anbefales det, at

”... Boligen skal have en stgrrelse og indretning, som sikrer, at plejeboligen kan vaere rammen om
et socialt samvar, uanset beboerens fysiske og psykiske tilstand.

Plejeboligerne ber gores mere varierede og tidssvarende for at imgdekomme aldrebefolkningens
forskellige onsker og behov.

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

Kommunen ber satse pa fleksible og fremtidssikrede boliger, som kan indrettes og mebleres pa
forskellige mader i takt med beboernes situation og evt. &ndrede behov - bl.a. ved at undersoge
mulighederne for flytbare skillevaegge eller skabselementer.”

Boligpolitikken for ldre blev vedtaget pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets mgde den 15. april
2004.

Ud over lovgivningen og Kebenhavns Kommunes boligpolitik for ®ldre bestir Borgerradgiverens

bedemmelsesgrundlag i relation til de fysiske rammer endvidere af overordnede humanitere og
medmenneskelige betragtninger.
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Plejehjem skal udover at tjene som beboernes hjem tillige tjene som arbejdsplads for personalet.

P4 den baggrund ma der blandt andet stilles krav om, at plejeboliger, fellesarealer mv. har en vis
storrelse og udformning og i ovrigt fungerer som tilfredsstillende fysiske rammer for aktiviteter-
ne.

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

De navnte krav er ikke statiske, men udvikler sig i takt med samfundsudviklingen, herunder al-
mindeligt accepterede normer for, hvad der er acceptable forhold pi det pagzldende forvalt-
ningsomrade.

BYGNINGSMASSIGE RAMMER

Kildeveld Sogns Plejehjem bestar af en bygning, som er opfert i 1974 i betonelementer, der er
delvist skalmuret.

Plejehjemmet er en fem etagers ejendom med i alt 60 boliger og plads til 63 beboere. De 57 boli-
ger er etverelses boliger og tre tovarelses boliger. Alle boliger har eget bad og toilet. Plejeboli-
gerne er beliggende pa |., 2. og 3. etage. P etagerne med plejeboliger, er der felles spisestue
med mindre anretterkekken og opholdsarealer med falles tv. Pa etagerne er der endvidere et
gesteverelse.

| stueetagen er der produktionskaekken, som fremstiller mad til plejehjemmets beboere. | stueeta-
gen er der desuden treningssal, frisarsalon, klinik til fodpleje, en café med udgang til girdhave
samt kontorer.

Pa |. etage er der tandlzgeklinik, mens der pa 4. etage henholdsvis er aktivitetscenter og to ter-
rasser, hvoraf den ene er en stor tagterrasse med beplantning og havemgabler.

Adgangen til etagerne sker via 2 elevatorer, der er placeret omtrent midt pa gangene samt en
trappeopgang, som er i den ene ende af gangene.

Parkering foregar pa afmzrkede parkeringspladser pa vejen udenfor bebyggelsen.
Der er offentlige transportmuligheder tet ved bebyggelsen.

Bygningens ydre fremtradte pa tidspunktet for inspektionen generelt i god stand. Dog var der
radskader ved vinduespartierne i de lette facadepartier pa 4. etage. Facadebekledningen pa 4.
etage, som bestar af tynde traplader, var desuden nedslidt af vind og vejr. Endelig kunne den lille
terrasse pa 4. etage ikke anvendes pa grund af terrassederens radskader. Vinduer pa |., 2. og 3.
etage hele vejen rundt om bygningen, dog med undtagelse af trappevinduerne, havde sterre og
mindre radskader. Siledes var dele af vinduespartiet i spisestuen pa |. etage punkteret, og vinduet
i skyllerummet pa 2. etage havde ogsa synlige skader. Problemerne i bygningens udvendige tilstand
blev ogsa bemzrket i tilstandsrapporten fra Kebenhavns Ejendomme fra januar 2007.

Under inspektionen oplyste ledelsen, at plejehjemmet havde faet bevilget penge til renovering af
terrasse, facade og aktivitetslokale. Ledelsen oplyste, at plejehjemmet ikke havde en rullende ved-
ligeholdelsesplan, men at vedligeholdelsen skete i form af enkeltlasninger. Ledelsen oplyste ligele-
des, at det var vanskeligt at fa bevillinger til vedligeholdelse af bygningen, idet plejehjemmet ifzlge
forvaltningens planer skal lukke om 10 ar. | udskrift om Prasentation af Kildevald Sogns Pleje-
hjem 2007, hedder det, at:

”... Der er gennem drene ikke foretaget megen vedligeholdelse og det bzrer huset prazg af.
Kildeveld er netop blevet vurderet ikke-ombygningsegnet...”
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Under inspektionen havde jeg lejlighed til at besigtige fellesarealerne pa de 3 beboelsesetager, de
ovrige fellesarealer, én plejebolig pa |. og 3. sal samt gestevaerelserne pa 2. og 3. sal.

Indvendigt er der henholdsvis linoleums- eller treegulve med undtagelse af trappeopgangene, hvor
trapper og reposer er af terrazzo. Vaeggene og lofterne er pudsede/malede.

Plejehjemmet ma mange steder betegnes som nedslidt, nogle steder meget nedslidt. Der er sdledes flere
steder, hvor bygningen har behov for vedligeholdelse.

De generelle bygningsmaessige rammer giver mig ikke anledning til evrige bemzrkninger ud over dem, der
fremgdr nedenfor.

FAELLESAREALER

Pa hver af de 3 beboelsesetager er der et kakken, en felles spisestue samt et fzllesareal pa gan-
gen med TV.

Gangene pa de tre etager var i rimelig god stand, men havde behov for vedligeholdelse og frem-
stod som merke. Belysningen kom hovedsageligt fra neonlys i loftet, og der var intet direkte dags-
lys. Desuden var udluftningen / ventilationen darlig. Under inspektionen oplyste ledelsen, at de
var opmarksom pa problemerne med gangene, og at der var iverksat en undersggelse af mulig-
heden for ombygning af gangene. Det blev navnt, at man havde overvejet, at nedlegge to varel-
ser ud mod gaden pa hver gang for at skabe mere lys og plads. Det blev dog oplyst, at en sidan
ombygning kravede bevilling og tilladelse, hvilket ledelsen i lyset af kommunens planer om at luk-
ke institutionen om 10 ar ikke ansa for en realistisk mulighed.

Desuden oplyste ledelsen, at man ville forsgge at indhente et tilbud med henblik pa lgsningen af
ventilationsproblemerne. Ventilationsproblemerne blev omtalt i udskrift om Energimarkning for
Kildevald Sogns Plejehjem fra marts 2008. Heri hedder det bl.a,, at:

”

Ventilationsanleggene er generelt nedslidte og der skal udarbejdes sarskilte projekter for opgra-
dering af anleg.

| forhold til belysningen pa gangene oplyste ledelsen, at man havde forsggt at lave en forbedring af
belysningen ved at lave "hyggebelysning” pa gangene.

De fzlles spisestuer pa de tre etager var velholdte. Alle spisestuer var nymalede og fremstod som
lyse.

Kokkenerne pa de tre etager var velholdte.

Pa 4. etage er der henholdsvis aktivitetscenter og to terrasser, hvoraf den ene er en stor tagter-
rasse med beplantning og havemgbler. Den anden var pa tidspunktet for inspektionen lukket pa
grund af manglende vedligeholdelse.

Aktivitetscentret er et stort lyst lokale, som delvis var indrettet med gamle "hyggelige” mabler.
Lokalet er gammelt og velholdt, men bar prag af mange ars brug. Der er adgang til toilet fra loka-
let. Desuden er der i den ene ende adgang til en trappeopgang, som deles med den ene nabo-
ejendom. | den anden ende af lokalet er der adgang til den anden naboejendom. Begge dere blev
ifolge ledelsen holdt aflast. Der er adgang til to elevatorer fra lokalet.

Under inspektionen oplyste ledelsen, at trappeopgangen hovedsageligt blev brugt af pargrende og

beboerne i naboejendomme. Pa alle etager er derene til trappeopgangen aflast, og pa hver etage
er der en ringklokke. Trappeopgangen fremstod som merk og snavset.
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| stueetagen er der traningssal, frisarsalon, klinik til fodpleje, en café med udgang til gardhave
samt kontorer. Disse lokaler fremstod som velholdte.

Fallesarealerne, i sardeleshed gangene, fremstod under inspektionen som mere eller mindre slidte og
med behov for almindelig vedligeholdelse, jf. ovenfor.

Gangene pd 1., 2. og 3. etage har efter min vurdering og mit indtryk under inspektionen ddrlige udluft-
nings- og belysningsmuligheder, jf. ovenfor.

Rengoringsstandarden i trappeopgangen er omtalt nedenfor.

VARELSESSTANDARD
Kildevald Sogns Plejehjem bestar af 60 plejeboliger.

57 boliger bestar af et varelse med entré med garderobeskab og et badevarelse med toilet og
bruser. Starrelsen pa boligerne er ikke angivet, men varelset har en sterrelse pa ca. 16 m2.

3 boliger bestar af to varelser med entré med garderobeskab og et badevarelse med toilet og
bruser. Disse boliger er fortrinsvis til &gtepar. Starrelsen pa disse boliger er ikke angivet, men de
er ca. dobbelt sa store som de gvrige boliger.

Alle boliger har kaldeanlzeg, TV- og telefonstik og radio.
Boligerne har en varieret indretning med beboernes egne mabler.

Varelsesstandarden giver mig ikke i evrigt anledning til bemaerkninger.

BAD OG TOILETFORHOLD

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

Badevzarelserne er indrettet med et brusehjerne, en handvask og et toiletskab med lage. Storrel-
sen pa badevarelserne er ikke angivet.

Bad og toiletforholdene giver mig ikke anledning til bemzrkninger.

HANDICAPTILGANGELIGHED

Konkrete regler for handicaptilgengelighed folger af byggeloven (lovbekendtgarelse nr. 452 af 24.
juni 1998 med senere &ndringer) med tilhgrende bygningsreglement. Aktuelt galder bygningsreg-
lement 2008, som erstattede det tidligere bygningsreglement 1995. Bygningsreglement 2008 inde-
holder ligesom bygningsreglement 1995 specifikke bestemmelser, som skal sikre, at bygninger er
tilgengelige for handicappede. For ny- eller tilbygninger gelder samtlige krav i bygningsreglemen-
tet. Ved ombygninger eller anvendelsesendringer skal alene overholdes de regler i byggelovgiv-
ningen, som er vasentlige i forhold til forandringerne (byggelovens § 2, stk. |, litra b og c). Byg-
ningsreglement 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 tilgengelighed. Desuden har Dansk Center for Tilgengelighed (nu Sta-
tens Byggeforskningsinstitut) udarbejdet en rakke anbefalinger til handicapegnet byggeri.
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| forbindelse med min rundgang pa plejecentret pasa jeg i et vist omfang centrets tilgengelighed
for handicappede, uden at der var tale om en systematisk tilgeengelighedsgennemgang.

Boligerne og de fleste fellesarealer er uden dertrin. Der er dog dertrin fra aktivitetscentret pa 4.
etage til en stor tagterrasse. Deartrinnet er for hgijt til, at kerestolsbrugere kan komme ud pa
tagterrassen, og plejehjemmet har derfor lavet en rampe. Rampen opfylder ikke reglerne for han-
dicaptilgeengelighed, idet den er 9 cm hgj og 70 cm lang. Rampens hzldning skal ifglge reglerne
vaere 1:20, hvorfor rampen burde have veret 180 cm lang. Ifalge ledelsen, kan kerestolsbrugere
dog godt komme ud pa tagterrassen med hjzlp fra personalet.

Rampen fra aktivitetslokalet pa 4. etage til tagterrassen opfylder ikke reglerne for handicaptilgengelig-
hed. Dette er beklageligt.

Adgangen til etagerne sker via trapper og elevatorer.

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 hjgrne.

Betjeningsknapperne skal vaere ophgjede, og det skal kunne hgres eller foles, nar de aktiveres.
Tekst og tal skal vaere udformet i relief og anbringes sa nar knapperne som muligt, men ikke pa
knapperne. Dansk Center for Tilgengeligheds anbefalinger svarer hertil.

Elevatorerne har vandrette betjeningspaneler, der tillige er med falbar tekst for svagtseende. Ele-
vatorerne er dimensioneret til at kunne medtage korestole.

Jeg har noteret mig, at placeringen af betjeningspanelet (vandret) lever op til de navnte krav i DS
3028:2001 og Dansk Center for Tilgengelighed (nu Statens Byggeforskningsinstitut) anbefalinger. Det
samme galder den folbare tekst (etageangivelse mv.).

Karestolsbrugere og gangbesvaerede kan siledes som udgangspunkt frit komme rundt pa de for-
skellige etager og i boligerne, dog med undtagelse af tagterrassen.

| forbindelse med inspektionen af fellesarealerne kunne det endvidere konstateres, at adgangs-
forholdene mellem husets fellesarealer var besvarlig i den forstand, at der kun er to mindre ele-
vatorer samt en trappeopgang, som er aflast. Ifglge oplysninger givet under inspektionen medfe-
rer dette blandt andet en del ventetid ved elevatorerne pa tidspunkter, hvor der er mange, som
feerdes i huset f.eks. i forbindelse med aktiviteter i aktivitetslokalet eller pa tagterrassen pa fierde
sal. Ledelsen oplyste under inspektionen, at man var opmarksom pa problemet, og at man ved
hjalp af planlegning forsogte at mindske besvaret med ventetiden foran elevatorerne.

Adgangsforholdene mellem husets fallesarealer er besvarlige i spidsbelastningssituationer, jf. ovenfor.

Jeg har ingen yderligere bemarkninger til handicaptilgaengeligheden.

SKZARMEDE ENHEDER

Ledelsen oplyste, at der ikke pa plejecentret er nogen sarlig demensafdeling eller sarligt skar-
mede enheder.

Pa plejehjemmet var der pa tidspunktet for inspektionen en dement beboer. | forhold til denne
beboer havde plejehjemmet sggt om pejleudstyr og chip.

Fra den |. september 2008 havde plejehjemmet faet tilknyttet en demenskonsulent, som skulle
arbejde med de forskellige institutioner pa @sterbro med henblik pa at finde hensigtsmassige
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lzsninger i forhold til demente beboere pa de enkelte institutioner. Endvidere havde man i di-
striktet pa @sterbro i efteraret 2008 ivarksat et undervisningsforleb om demens.

Jeg har ingen bemarkninger hertil.

ABNE/LUKKEDE DQRE, DGRALARMER MV.

Ledelsen oplyste, at hoveddgren er lukket og last, saledes at man ikke frit kan komme ind i be-
byggelsen, men kun kan komme ud. Alle beboerne har faet udleveret en nogle, saledes at de frit
kan komme ind i bebyggelsen. Ledelsen oplyste i relation hertil, at plejehjemmet tidligere havde
vaeret plaget af ubudne gaester.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

RENGQRINGSSTANDARD

P4 baggrund af reglerne for personlig pleje og praktisk hjelp i § 83 i lov om social service har
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fastsat kvalitetsstandarder for praktisk hjelp for 2008 (Til-
bud til ldre i plejebolig”). | afsnittet om praktisk hjelp star der blandt andet om praktisk hjlp i
boligen:

”Praktisk hjalp omfatter f.eks. hjaelp til:
® stgvsuge tepper og de mest anvendte mgbler

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

e ggre rent pa badevarelse og andre rum i tilknytning til boligen
e vaske toj

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

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

| den forbindelse ma det tages i betragtning, at varelser og fzllesarealer tilsammen udger ram-
merne om beboernes liv og personalets arbejde.

Det forhold, at beboerne bor mange sammen under ét tag, stiller endvidere krav til rengerings-
standarden ud fra hygiejnehensyn.

Af de anfarte grunde er det saledes vasentligt, at renggringsstandarden har et sadant niveau, at
det er behageligt at opholde sig i lokalerne, og at sygdoms- og smittefare sa vidt muligt begreen-

ses.

Under rundgangen pa Kildevald Sogns Plejehjem var det vanskeligt for mig at vurdere den gene-
relle renggringsstandard grundet almindelig nedslidning og manglende indvendig vedligeholdelse.

Jeg gjorde dog folgende iagttagelser i den anledning:
| trappeopgangen kunne jeg konstatere, at trappen var dakket af et grat lag stov.

Jeg finder rengaringsstandarden pa trappen utilstrekkelig pd tidspunktet for inspektionen.
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RYGEPOLITIK

Den 15. august 2007 tradte lov nr. 512 af 6. juni 2007 om regfri miljger i kraft. Loven er pa en-
kelte omrader mere restriktiv end kommunens hidtidige rygepolitik.

P4 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 folgende bestemmelser:

“l december 2005 vedtog Borgerreprasentationen en ny rygepolitik for Kebenhavns Kommune.
Formalet med politikken var at sikre, at borgere og ansatte i Kgbenhavns Kommune skal kunne
bo, ferdes og arbejde i rogfrie miljger. Rygepolitikken tradte i kraft den |. januar 2007. Lov om
rogfri miljger, som traeder i kraft 15. august 2007, er pa enkelte omrader mere restriktiv end
kommunens rygepolitik. Der er derfor behov for en revision af kommunens rygepolitik, sa den
lever op til lovens krav. Nedenstiende er en sidan revideret udgave af rygepolitikken og traeder i
kraft den 5. august 2007.

|. Kebenhavns Kommune er en rogfri 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
tobaksrog.

2. Rygning er alene tilladt i det fri

Rygning i det fri skal forega pa en sadan made, sa andre ikke udsettes for tobaksragen. Ledelsen
kan anvise passende omrader for rygning i det fri.

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

Medarbejdere, der arbejder med bgrn, fungerer som rollemodeller, og barn er tillige szrligt sar-
bare over for passiv rygning. Rygning i samvaer med bern er derfor ikke tilladt. Dette gelder dels i
de kommunale lokaler, dels pa udflugter, lejrskoler m.v. Det gelder savel udendgrs som inden-
dors. Kommunale lokaler, hvor barn 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 primzrt er indrettet som bgrnenes lege- og opholdsrum, skal
vaere rogfrie hele dognet.

4. Ved arbejde i borgernes hjem kan forvaltningerne forudsztte, at der ikke ryges under arbej-
dets udfgrelse.

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

5. Pa plejehjem, dggninstitutioner, botilbud og lignende institutioner kan den enkelte beboer be-
slutte, om der ma ryges i det varelse eller den bolig, der tjener som den pageldendes private
hjem. P4 institutioner, der fortrinsvis optager bagrn og unge under 16 ar, er det dog ikke tilladt for
bern og unge samt elever at ryge pa institutionens omrade.

Beboeren kan dog palagges ikke at ryge, nar en ansat opholder sig i beboerens hjem. Fzllesarea-
ler 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
vere godt ventileret og ma ikke benyttes til andre formal. Beslutning om evt. etablering af rygefa-
ciliteter foretages af den enkelte forvaltning efter droftelse i samarbejdsudvalg/brugerrad.

7. | vaeresteder, varmestuer og lignende tilbud til socialt udsatte, hvor der kun er ét opholdsrum
for brugerne kan det besluttes, at rygning er tilladt for brugerne.

Hvis der er flere rum, kan der kun ryges i rygerum eller rygekabiner. Beslutning om evt. etable-

INSPEKTION AF KILDEVALD SOGNS PLEJEHJEM 2008

SIDE 25



SIDE 26

ring af rygefaciliteter foretages af den enkelte forvaltning efter dreftelse i samarbejdsud-
valg/brugerrad.

8. Det er et ledelsesansvar, at rygepolitikken overholdes.

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

9. Der kan ikke dispenseres fra rygepolitikken

10. Medarbejderne i kommunen tilbydes rygeafvaenning.

I I. Kommunen arbejder for, at der pa selvejende institutionerne gennemfares tilsvarende ryge-
politikker.

Dette kan ske ved indfgjelse i driftsoverenskomsten.”

Kildevaeld Sogns Plejehjem er omfattet er Kebenhavns Kommunes Rygepolitik.

Plejehjemmets ledelse oplyste i relation til spgrgsmalet om rygning, at det felger af husets rygepo-
litik, at der indenfor ikke ma ryges pa institutionens fellesarealer. Beboerne ma siledes kun ryge i
deres egen bolig eller udenfor.

Ledelsen oplyste videre, at rygepolitikken havde varet dreftet i bruger- og pargrenderadet, og at
rygepolitikken efterfelgende var blevet beskrevet i husavisen Kilden.

Rygepolitikken er ifglge ledelsen blevet implementeret hen ad vejen. | begyndelsen blev rygepoli-
tikken ikke strengt handhavet af plejehjemmet, men ifglge ledelsen er man nu naet et punkt, hvor
politikken stort set bliver efterlevet af beboerne. Undervejs har rygepolitikken skabt sociale pro-
blemer i den forstand, at nogle beboere fravalgte sociale aktiviteter for at kunne ryge i deres egne
boliger. Ifglge ledelsen har en ny kultur udviklet sig blandt beboerne, hvor de har laert at leve med
rygepolitikken.

Jeg har ingen bemarkninger hertil.
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6. PLEJE OG OMSORG MV.

MAGTANVENDELSE

Der er i §§ 124-137 i lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 979 af 1. oktober 2008, fast-
sat regler om magtanvendelse, herunder betingelserne for iverksattelse af foranstaltninger, pro-
cedure- og klageregler mv.

Formalet med bestemmelserne er at begrznse magtanvendelse og andre indgreb i selvbestem-
melsesretten til det absolut ngdvendige. Disse indgreb ma aldrig erstatte omsorg, pleje og social-
padagogisk bistand.

Lovens § 124 lovfester i stk. 3-5 proportionalitetsprincippet. Forud for enhver form for magtan-
vendelse 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 tilstrekkelige, skal disse anvendes. Af stk. 5, fremgar, at magtanven-
delse skal udgves sa skansomt og kortvarigt som muligt og med sterst mulig hensyntagen til den
pagzldende og andre tilstedevaerende, saledes at der ikke forvoldes ungdig krenkelse eller ulem-

pe.

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

Det er i § 130 fastsat, at blandt andet kommunalbestyrelsens beslutninger efter § 128 skal fore-
legges Det Sociale Navn til godkendelse, safremt de treffes mod den pagzldendes vilje. Be-
stemmelsens 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 Ankestyrelsen samt om sagsanleg ved
domstolene.

Ifelge § 137, stk. |, fastsetter 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 fastszetter regler
om udpegning af advokater, der yder hjelp i sager efter §§ 127 og 129, og om advokaternes med-
virken ved sagens behandling, jf. § 132.

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

Under inspektionen oplyste plejehjemmets ledelse, at der i lang tid ikke havde vaeret behov for
brug af magtanvendelse. Det blev videre oplyst, at plejehjemmet i forhold til en dement beboer

havde sggt forvaltningen om pejleudstyr og chip.

Ledelsen oplyste endvidere, at personalet i tilfelde af situationer med voldsomme beboere an-
vender pazdagogiske metoder sisom overtalelse til at fore dem vk fra fellesskabet.

Derudover blev det fremhavet, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningens demensteam har varet
pa plejehjemmet for at undervise medarbejderne i reglerne om magtanvendelse.
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Det oplyste om magtanvendelse i plejecentret 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 zldre og personer med handicap, og lejere i tilsvaren-
de boligenheder, skal der efter servicelovens § 89, stk. 3, udarbejdes en plejeplan.

Af vejledning nr. 2 fra 2006 til serviceloven om personlig og praktisk hjlp, trening, forebyggelse
mv. felger, 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 lig-
nende boliger udarbejdes individuelle plejeplaner for den samlede indsats.

Om planernes indhold er anfort felgende i vejledningen:

”Den samlede pleje- og omsorgsindsats bestar dels i de konkrete ydelser, der trazffes afggrelse
om, dels i den daglige tilrettelaeggelse af hverdagen for den enkelte. Planen for den samlede ind-
sats skal vaere 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 gnsker ved tilretteleeggelsen af den samlede indsats.

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

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

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

“For borgere, som flytter ind galder:

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

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

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

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

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

e  Planen skal vere fremadrettet

®  Planen skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers aktuelle ressourcer, behov og mu-
ligheder

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

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

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

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

Borgerens vaner og gnsker

Borgerens livshistorie i det omfang det er relevant

Beskrivelse af borgerens aktuelle behov for hjzlp

Konkrete mal for borgeren i henhold til tildelte ydelser

Medicindokumentation — jf. vejledningen 'Sddan handterer du medicin’

Laegefaglig indsats

Hvad der er gennemfort, samt tidspunktet for dette

/Endringer i forhold til det planlagte samt arsagen til ndringen

Observationer af borgeres reaktion pa indsatsen

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

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

med de forventede resultater/mal)

Lokal vejledning

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

Under inspektionen anmodede jeg om at fa en kopi af plejeplaner for de to seneste indflyttede
beboere. Ledelsen afleverede de anmodede plejeplaner under inspektionen.

Den ene plejeplan indeholder stort set alle de informationer, som skal std i en plejeplan, mens
den anden har ferre informationer og dermed mangler flere af de pakravede informationer.

Jeg formoder, at plejehjemmet pa tidspunktet for inspektionen ikke havde modtaget alle de informatio-
ner, som den anden plejeplan skal indeholde, og at dette er baggrunden for de manglende informationer.

| forhold til den anden plejeplan bemzrker jeg endvidere, at borgerens degn- og ugeplan ikke for sd vidt
angdr oplysninger om medicin var opdateret i forhold til plejeplanens fokusomrdder.

Det fremgar saledes af borgerens degn- og ugeplan, at der den 6. august 2008 er noteret, at:
”i skrivende stund far (borgerens navn) ikke medicin.”

| samme plejeplans fokusomrade om undersggelser er det den 14. august 2008 noteret, at et mal
for borgeren er:

at (borgers navn) far den ord. Medicin.”

Plejeplanen blev afleveret til mig den 4. september 2008, og pa den baggrund ma det l=gges til
grund, at borgerens degn- og ugeplan ikke er blevet opdateret, og at dette er arsagen til de mod-

stridende oplysninger i borgerens plejeplan.

Jeg finder den manglende opdatering af plejeplanen for beklagelig.
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Falles for begge plejeplaner er, at de mangler informationer om borgernes livshistorier. Under
inspektionen oplyste ledelsen, at disse informationer ofte er svare at f, da det som regel er de
pargrende, der skal komme med informationerne. Dette bekrzftes af de to udleverede plejepla-
ner, idet plejehjemmet i begge tilfelde afventer information fra de pargrende.

Det oplyste om plejeplaner giver mig ikke anledning til yderligere bemaerkninger.

FORPLEJNING

Ud fra mine samtaler med beboere, medarbejdere og ledelser pa kommunens institutioner i for-
bindelse med Borgerradgiverens inspektionsvirksomhed har jeg kunnet konstatere, at kosten ud-
gor en meget vigtig del af dagligdagen for mange af beboerne i plejeboliger og er et gennemgaen-
de fokusomrade for institutionernes ledelser og medarbejdere.

Det er saledes vigtigt for beboernes velbefindende, at kosten er ernzringsmassigt rigtigt sam-
mensat, varieret samt indbydende.

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

Efter min opfattelse bgr det dog tilstrebes, at madordningen pa et plejehjem som Kildevald
Sogns Plejehjem fungerer til de fleste beboeres overvejende tilfredshed.

Under inspektionen oplyste ledelsen, at plejehjemmet var selvforsynende med mad. Der laves
mad til hele plejehjemmet i centralkokkenet, der er beliggende i stueetagen. Det blev oplyst, at
kakkenet laver varm mad til middag og smerrebrad med én lun ret til aftensmaden.

Ledelsen oplyste, at maden er et stort samtaleemne blandt beboerne, og at der er en aben dialog
herom. Kildevald Sogns Plejehjem har tidligere haft et kostudvalg, men det blev besluttet at ned-
legge det, da der havde veeret et meget lille fremmede til mgderne. Bruger- og pargrende radet
og ledelsen oplyste, at dialogen om maden i stedet finder sted pa de manedlige beboermgder,
hvor alle deltager, og pda mederne i bruger- og parerenderadet. Savel ledelsen som bruger- og
pargrenderadet oplyste, at der er udbredt tilfredshed med maden. Bruger- og pargrenderadet
oplyste hertil, at de har forstaelse for, at det er svart for kakkenet at lave mad, som alle husets
beboere er tilfredse med. Radet oplyste videre, at maden generelt er varieret. Ledelsen oplyste,
at der bliver lyttet til beboernes gnsker.

Ledelsen oplyste, at der pa tidspunktet for inspektionen var fokus pa ernzring, ligesom der var
planer om at implementere forvaltningens kostregistreringsprogram i efteraret 2008.

Det oplyste om forplejningen giver mig ikke anledning til bemarkninger. Mine medarbejdere og jeg spiste
det samme til frokost som plejehjemmets beboere, og heller ikke dette giver mig anledning til bemark-
ninger.

KALDESYSTEMER

P4 baggrund af reglerne for personlig pleje og praktisk hjelp i § 83 i lov om social service har
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fastsat kvalitetsstandarder for praktisk hjelp for 2008 (Til-
bud til zldre i plejebolig”). | afsnittet "Hvad kan du fa hjelp til?” star der blandt andet:

”»

Desuden er milet, at du oplever tryghed i din hverdag. Dette forsgger vi blandt andet at opna
ved, at der er tilknyttet fast personale dggnet rundt hele aret, sa du afhengigt af dit behov kan fa
hjelp hele dognet.”

INSPEKTION AF KILDEVALD SOGNS PLEJEHJEM 2008



Der blev i 2007 installeret et nyt kaldesystem med snoretraek i samtlige boliger. Der er ikke no-
get samtaleanlzg, sa personalet skal fysisk opsage beboeren for at finde ud af, hvad der er galt.

Kald pa kaldesystemet har efter det oplyste altid en hgj prioritering. Ledelsen oplyste, at det ikke
er muligt at angive, hvor lang ventetiden gennemsnitligt er ved kald. Ledelsen oplyste, at medar-
bejderne er gode til at prioritere, og at der generelt ikke er problemer med lang ventetid ved
kald. Ledelsen oplyste, at der dog i foraret 2008 havde veret et enkelt tilfzlde, hvor der blev
klaget over lang ventetid ved kald.

Bruger- og pargrenderadet bekrzftede under inspektionen ledelsens vurdering af brugen af kal-
desystemet. Radet oplyste, at personalet nzsten altid kommer med det samme, men at der nogle
gange godt kan vere lidt ventetid. Ridet oplyste, at dette serligt er tilfeldet om eftermiddagen
(efter kl. 15), hvor der kun er to medarbejdere i hver afdeling. Ridet oplyste videre, at ventetiden
alene skyldes de knappe personaleressourcer og den deraf folgende travlhed blandt personalet.
Rédet understregede saledes, at ventetiden ikke er udtryk for ligegyldighed med beboerne.

Ledelsen oplyste under inspektionen, at plejehjemmet med den personalemassige normering pa
to medarbejdere per afdeling om eftermiddagen og aftenen ligger over den gennemsnitlige nor-
mering for plejehjem i Kebenhavns Kommune.

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

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

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

Standarderne md desuden fortolkes sddan, at det i nogle tilfelde kan veere tilstraekkeligt, 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
kravet om en reaktion straks normalt betyde, at der skal reageres i lobet af fG minutter.”

Det fremgar ikke lzngere eksplicit af kvalitetsstandarderne, at der skal reageres straks pd kald fra bebo-
ere, men jeg gdr ud fra, at den andrede formulering ikke betyder, at der skallkan reageres langsommere
end tidligere og at ovenstdende tidsramme derfor fortsat md vere galdende.

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

kommer ventetider, der afviger vaesentligt herfra, giver det oplyste om kaldesystemerne mig ikke anled-
ning til bemarkninger.

H)/ZALPEMIDLER (KGRESTOLE MV.)

P4 baggrund af reglerne for hjzlpemidler i § 112 i lov om social service har Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen fastsat kvalitetsstandarder for hjelpemidler for 2008 ("Tilbud til =ldre i pleje-
bolig”). | afsnittet "Hjzlpemidler” star der fglgende:

”Du kan fa et hjzlpemiddel, hvis du har en varig fysisk eller psykisk svakkelse.

Hjelpemidler omfatter f.eks.
- tekniske hjelpemidler, f.eks. rollatorer, badetaburetter eller kgrestole
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- personlige hjzlpemidler, f.eks. proteser, kompressionsstremper, parykker, dia-
beteshjalpemidler eller ortopadisk fodtgj
- éngangshjelpemidler, f.eks. bleer eller urinposer

De tekniske hjelpemidler bliver genbrugt, nar det er muligt. Derfor ma du vere indstillet p3, at
du kan fa et hjelpemiddel, som har vaeret brugt.”

Ledelsen oplyste, at plejehjemmet er et sikaldt § 140 plejehjem, hvilket betyder, at beboerne ikke
skal sege om hjelpemidler, og at plejehjemmet selv betaler for alle hjelpemidler. Ledelsen oply-
ste, at der ingen ventetid er pa hjelpemidler, og at de ofte bliver leveret fra dag til dag.

Det oplyste om hjelpemidler giver mig ikke anledning til bemarkninger.

OMGANGSTONE/OMGANGSFORM (KODEKS MV.)

Ledelsen pa plejecentret oplyste, at der er en god tone mellem personale og beboere. Ledelsen
oplyste videre, at der ikke er en kodeks for omgangstonen, men at omgangstonen bygger pa kul-
turen i huset. Ledelsen oplyste videre, at man blandt personalet er meget bevidste om tonen og
stemningen i huset. Ledelsen oplyste endelig, at humor bliver brugt meget, og at der bliver lagt
vagt pa, at tonen i forhold til den enkelte beboer bliver tilpasset beboerens person og tempera-
ment.

Bruger- og pargrenderadet, som jeg havde en samtale med i forbindelse med inspektionen, gav
generelt udtryk for, at plejecentrets personale udviser en god omgangstone.

Ledelsen og bruger- og pargrenderadets opfattelse understattes af tilsynsrapporten for uanmeldt
tilsyn maj 2008 foretaget af BDO Kommunernes Revision. Heri blev det blandt andet konklude-
ret, at plejehjemmet har:

”»

Et godt pleje- og omsorgsfagligt niveau med god faglighed, god omgangstone, tryghed og trivsel.

Det oplyste om omgangstonen giver mig ikke anledning til bemzarkninger.

ADGANG TIL LAGEH)ZALP O.L.

Under inspektionen oplyste ledelsen, at plejehjemmet har tilknyttet en lege, som kommer én
gang om ugen. Det er et tilbud til beboerne, og beboerne bestemmer selv, om de gnsker at be-
nytte sig af tilbuddet. Pa tidspunktet for inspektionen blev det oplyst, at otte beboere forsat hav-
de beholdt deres egen lege. Ledelsen oplyste, at mange beboere finder det betryggende at have
en lzge, der kommer én gang om ugen.

Ifelge de foreliggende oplysninger har alle beboerne pa Kildevaeld Sogns Plejehjem saledes en
umiddelbar adgang til leegehjzlp i det omfang, de matte gnske at fa det, ligesom medarbejderne i

forngdent omfang yder hjzlp i forbindelse hermed.

Pa den baggrund har jeg ingen bemaerkninger vedrerende beboernes adgang til legehjelp.

MEDICIN
Under inspektionen oplyste ledelsen pa plejecentret, at Sundhedsstyrelsen den 9. juli 2008 havde
gennemfert et uvarslet tilsynsbesgg. Ledelsen havde i forbindelse med inspektionen udleveret

Sundhedsstyrelsens tilsynsrapport. | denne konkluderes det blandt andet at:

”Det var Sundhedsstyrelsens vurdering, at Kildevald Sogns Plejehjem fungerede tilfredsstillende.”
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Jeg bemerker for god ordens skyld, at jeg som Borgerrddgiver ikke rdader over sarlige sundhedsfaglige
kompetencer og derfor kun i begreenset omfang kan pdse sundhedsfaglige forhold.

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

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

ADGANG TIL PERSONLIG PLEJE

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

P4 baggrund af reglerne for personlig pleje og praktisk hjelp i § 83 i lov om social service har
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fastsat kvalitetsstandarder for personlig pleje for 2008 ("Til-
bud til zldre i plejebolig”). | afsnittet “Personlig pleje” star der blandt andet:

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

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

Personlig pleje omfatter f.eks. hjelp til at
- blive vasket eller komme i bad
- fa vasket og friseret har
- komme p3 toilet
- tage tgj pa og af
- tage proteser pa og af

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

Ledelsen pa plejehjemmet har oplyst, at beboerne far gjeblikkelig hjlp til toiletbespg, dog kan
der vaere nogle situationer om aftenen, hvor der kan vare en vis ventetid.

Derudover oplyste ledelsen, at beboerne far den daglige hjelp, som skannes at vere nedvendig.
Bruger- og pargrenderadet gav udtryk for, at de var enige i ledelsens vurdering.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BORTGANG AF DEMENTE

| forbindelse med min inspektion oplyste plejehjemmets ledelse, at det kun sker sjeldent, at de-
mente beboere forlader stedet, og der har ikke i den forbindelse varet nogen alvorlige tilfelde,
hvor en dement beboer er kommet til skade. Ledelsen oplyste, at der pa tidspunktet for inspek-
tionen var en dement beboer, som personalet havde under opsyn for at forhindre vedkommende
i at forlade plejehjemmet. Det blev videre oplyst, at plejehjemmet i forhold til beboeren havde
segt forvaltningen om pejleudstyr og chip.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemarkninger.
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ALVORLIGT SYGE OG DGENDE

Pleje og omsorg i forhold til alvorligt syge og dgende bgr ud fra overordnede medmenneskelige
og humanitere hensyn prioriteres hgijt, saledes at ubehaget ved sygdom mindskes, og deende (og
pargrende) far en verdig sidste tid.

| den forbindelse ber beboeren og i et vist omfang de pargrende s vidt muligt inddrages ved til-
retteleggelsen af pleje- og omsorgsopgaverne, siledes at der i videst mulig udstraekning tages
hensyn til individuelle gnsker i den sammenhang.

| forbindelse med min inspektion oplyste plejehjemmets ledelse, at plejehjemmet legger stor vagt
pa, at det er op til den enkelte beboer, hvorvidt de gnsker at tale om det forhold, at de er dgen-
de. De fleste gnsker det ikke. Det er ikke som udgangspunkt noget, der bliver talt om ved ind-
flytningssamtalen.

Plejehjemmet forsgger at inddrage de pargrende si meget som muligt, ligesom ogsa beboerens
egen lege bliver inddraget. Personalet pa plejehjemmet sgrger ogsa for at skabe en god kontakt
mellem legen og de pargrende. De pargrende har mulighed for at overnatte hos beboeren, sa
meget de vil. Plejehjemmet har to gastevarelser.

Ledelsen oplyste, at Velfeerdsministeriet har bevilget et projekt om den vaerdige livsafslutning i
2009, hvor plejehjemmet skal udvikle nye og bedre metoder og rutiner omkring dedsfald og oge

medarbejdernes kompetencer i forhold til terminal pleje.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

TOJVASK

Under inspektionen oplyste ledelsen, at plejehjemmet har eget vaskeri, og at plejehjemmet sile-
des selv vasker beboernes tg;j.

Ledelsen oplyste, at vaskeriet generelt virker fint, og at det kun sjeldent sker, at vasketgjet for-
svinder.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

INSPEKTION AF KILDEVALD SOGNS PLEJEHJEM 2008



/. MEDINDFLYDELSE OG BRUGERINDDRA-
GELSE

Der findes en rakke forskellige former for inddragelse af borgerne pa xldreomradet: ldrerad,
bruger- og pargrenderad samt lovgivningsmassig pligt til inddragelse af brugeren i tilretteleggel-
sen af tilbud.

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

BEBOER- OG PARGRENDEINDFLYDELSE

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

Rédene 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 med-
virke til at skabe en stgrre sammenhang i indsatsen overfor de personer, der bor pa plejehjem
og i lignende boliger.

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

7§ 17. Kommunalbestyrelsen skal nedsette bruger- og parerenderad i tilknytning til plejehjem
mv., jf. § 192, plejeboligbebyggelser omfattet af lov om almene boliger mv. eller lov om boliger for
zldre og personer med handicap og andre tilsvarende boligenheder. Kommunalbestyrelsen fast-
sztter sammensatningen af radet under hensyntagen til lokale forhold, dog séledes, at brugere og
pargrende udger et flertal i radet. Radets opgave er at repraesentere beboernes og lejernes inte-
resser, og radet skal inddrages ved fastlzggelsen af retningslinjerne for den daglige pleje- og om-
sorgsindsats i de pageldende boligenheder, herunder retningslinjer for kostplaner, arbejdsrutiner,
aktiviteter, samveaer mv. Bestemmelsen omfatter alene de beboere og lejere i de nazvnte boligfor-
mer, der modtager kommunale serviceydelser.

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

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

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

Bestemmelsen er en viderefgrelse af den tidligere gaeldende bestemmelse i § 112 a i lov om social
service med redaktionelle @®ndringer. Sidstnaevnte bestemmelse blev indfgjet i lov om social ser-
vice 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 admini-
stration pa det sociale omrade og lov om embedslageinstitutioner mv.) anfertes bl.a. felgende:
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”»

Det foreslas endvidere at palegge kommunen at oprette bruger- og pargrenderad for beboere i
plejehjem og lignende boliger. Hermed skabes et forum for dialog mellem kommunen, brugerne
og de pargrende. Kommunen skal efter forslaget here radene i forbindelse med tilsyns-
rapporterne, hvilket vil medvirke til at skabe en sterre abenhed om forholdene for de svage =l-
dre. Det er den enkelte kommunes ansvar at beslutte, hvor mange bruger- og parerenderad der
skal oprettes i kommunen, samt fastsztte 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 repraesenterer brugere og pargrende med tilknytning til boliger, der
udger naturlige geografiske og/eller interessemassige enheder. Hvis de bergrte bolig-enheder har
yngre beboere med handicap, bgr der i videst muligt omfang tages hensyn til disse beboeres sar-
lige interesser ved sammensatningen af radene og ved tilrettelzeggelsen af radenes arbejde.

”»

| bemzerkningerne til lovforslagets § I, nr. 3, hvorved bestemmelsen i § 112 a indfertes, anferes
blandt andet fglgende:

”... Kommunen fastsztter efter forslaget den neermere sammensatning af de enkelte rad. Brugere
og pargrende skal udggre flertallet i radet. Pargrende kan valges til radet uathengigt af, om de
har bopzl i kommunen. Kommunen foreslas i samarbejde med radet at fastsaette vedtazgterne for
radets arbejde. Vedtaegterne ber bl.a. indeholde retningslinjer for antal medlemmer i radet, valg-
procedure, valgperiode, madestruktur og medehyppighed samt radets arbejdsomrade og kompe-
tence. Radet vil typisk skulle beskzaftige sig med det daglige liv i og omkring boligen, herunder
fastleggelse af retningslinjer for kostplaner, arbejdsrutiner, aktiviteter og personalets made at
optrede pa. For sa vidt angar plejeboligbebyggelser, der er omfattet af By- og Boligministeriets
lovgivning bemarkes, at bruger- og pargrenderadene efter forslaget ikke vil fa nogen kompetence
i relation til de beslutninger, som beboerdemokratiet kan traffe i medfor af By- og Boligministeri-
ets lovgivning. Dette skal ses i sammenhzang med det beboerdemokrati, der allerede eksisterer pa
dette omrade, og som saledes ikke bergres af de rad, der nu foreslas nedsat.”

Pa Kildevald Sogns Plejehjem er der i overensstemmelse med § |7 oprettet et bruger- og pare-
renderad, der pa tidspunktet for inspektionen bestod af 3 brugerreprasentanter, 2 medarbejder-
reprasentanter, | ledelsesreprasentant og 3 pargrende reprasentanter.

Jeg modtog forud for inspektionen en oversigt over Kildevzld Sogns Plejehjems bruger- og pare-
renderad samt radets forretningsorden.

Under inspektionen havde jeg lejlighed til at made medlemmerne af bruger- og pargrenderadet.

Radsmedlemmerne udtrykte generel tilfredshed med forholdene pa Kildevald Sogns Plejehjem og
med samarbejdet med plejecentrets ledelse.

Bruger- og pargrenderadet bemarkede dog, at de fandt, at den personalemassige normering om
eftermiddagen og aftenen var for lav, idet der kun er to medarbejdere i hver afdeling. Radet oply-
ste, at den lave normering blandt andet kan betyde lengere ventetider ved kald, samt at der ingen
aktiviteter er i dette tidsrum.

Jeg formidlede bruger- og pargrenderadets tilkendegivelser til ledelsen i forbindelse med inspek-
tionen.

| relation til bruger- og parerenderadets oplysning om de fysiske rammer og den daglige pleje og
omsorg henviser jeg til det, jeg har anfert ovenfor i afsnit 5 og 6.

INSPEKTION AF KILDEVALD SOGNS PLEJEHJEM 2008



BILAG

BORGERRADGIVERENS KRITIKSKALA

Borgerradgiverens kritikskala

Uheldigt Laveste kritikniveau
Fejl

Beklageligt

Meget beklageligt

Kritisabelt

Meget kritisabelt

Staerkt kritisabelt Hojeste kritikniveau

Kritikskalaen spander fra konstatering af forhold, der ikke er, som de 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 (sterkt kritisabelt). Konstateringer af at noget er uheldigt, registreres ikke
som en egentlig kritik i Borgerradgiverens statistik.

Det bemzrkes, at Borgerradgiveren udover ovennavnte kritikskala naturligvis supplerende kan
uddybe og kvalificere sin kritik i almindeligt sprog.
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Lov om social service, jf. lovbekendtgearelse nr. 979 af |. oktober 2008.

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, jf. lovbekendtggrelse nr. 877 af 3.
september 2008.

Lov nr. 436 af 14. juni 1996 om regfri miljeer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende.
Lov nr. 512 af 6. juni 2007 om regfri miljzer.
Arkivloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1035 af 21. august 2007.

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

Straffeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1260 af 23. oktober 2007.

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

Socialministeriets bekendtgerelse nr. 789 af 6. juli 2007 om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten over for voksne samt om sarlige sikkerhedsforanstaltninger for voksne

og modtagepligt i boformer efter serviceloven.

Socialministeriets bekendtggrelse nr. 1614 af 12. december 2006 om kvalitetsstandarder og frit
valg af leverander af personlig og praktisk hjeelp mv.

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

Bygge- og Boligstyrelsens vejledning om indretning af &ldreboliger for fysisk plejekraevende mfl.
fra 1997, jf. Arbejdstilsynets cirkulareskrivelse nr. 3/1997 af |5. april 1997.

Dansk Standard DS 3028:2001.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens borgerrettede kvalitetsstandarder "Tilbud til zldre i pleje-
bolig 2008/ 2009”.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens katalog over visitationskriterier og ydelser 2008.
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