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SIDE 6

|. INDLEDNING

Denne rapport indeholder Borgerradgiverens endelige vurderinger og bedgmmelse i anledning af
Borgerradgiverens inspektion den 6. april 2007 af Plejecentret Kaerbo under Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

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

Rapporten er overordnet inddelt i to dele: En generel del om Borgerradgiverens generelle egen
driftundersogelser og denne undersggelses metode mv. samt dokumentationsgrundlaget i kapitel
2 og en speciel del med beskrivelser, analyser og konklusioner vedrerende 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 mv.”

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. Valg af narmere 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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SIDE 8

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
var anfert, at “det vil veere 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
baggrund af konkrete indikationer af behov for undersggelse.” (BR 565/06)

Borgerradgiveren beder samtidigt 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, 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 anmode om at lane udvalgt
sagsmateriale, f.eks. vedrerende 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 falges op af en (eller flere)
opfelgningsrapport(er) indtil alle forhold i inspektionen er afklaret.

REAKTIONSMIDLER OG BEDOMMELSESGRUNDLAG

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 retningslinjer 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 retningslinjer. 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 bgr 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 jeg Plejecentret Kerbo 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 paregrenderad eller lignende,
vaerdigrundlag og lignende skriftligt materiale.
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SIDE 10

Jeg modtog i den anledning falgende fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Plejecentret

Karbo:

e  Oversigt over beboelse

e Kerbo Avis for april 2007

e  Udvalgsliste pr. 28. april 2006

¢ Inspektionsrapport — Brandalarmanlzeg, 28. december 2006
e 2-10 ars vedligeholdelsesplan

e Udskrift fra Kebenhavns Kommunes boligkatalog
¢  Virksomhedsprofil

® Vedtzgter for Bruger- og Pargrenderad

® De to seneste tilsynsrapporter

e Lokalrapport for Plejecentret Karbo

]

Opggrelser over skriftlige klager fra udfererenhederne pa @sterbro i 2005 og 2006, klager
fra klageradet for Hiemmepleje for 2005 og 2006, borgmestersager i 2005 og 2006 samt
klager til =ldrekontoret i Sundhedsforvaltningen 2005.

Jeg sendte den 21. januar 2008 en forelgbig udgave af denne rapport til Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen med anmodning til forvaltningen om at fremkomme med sine eventuelle
bemzrkninger om de faktiske forhold. Jeg bad forvaltningen om forinden at indhente eventuelle
bemzrkninger om de faktiske forhold fra Plejecentret Kerbo.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i brev af 4. marts 2008, bilagt notat af | |. februar 2008
fra Aldrekontor @sterbro, fremsat nogle bemarkninger, som er indarbejdet i de relevante afsnit
i denne rapport. Notatet fra /ldrekontor @sterbro indeholder bemarkninger til den forelgbige
rapport fra zldrekontoret og Plejecentret Karbos forstander.
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3. SAMMENFATNING

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

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

Som anfert i det foregaende afsnit er inspektionen siledes 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 Karbo har givet mig anledning til bemarkninger i relation til de
fysiske rammer, pleje og omsorg mv. samt medindflydelse og brugerinddragelse.

For sa vidt angar de fysiske rammer har jeg fundet det beklageligt, at der ikke pa Plejecentret
Karbo er falleslokaler med kapacitet til at rumme alle beboerne samtidig. Endvidere har jeg
fundet afskaermningen af nogle altaner med murvaerk uheldig, idet udsigten herved reserveres til
beboere, der kan std op. Endelig har jeg fundet renggringsstandarden beklagelig pa fellesarealerne
og i en af plejeboligerne pa tidspunktet for inspektionen.

For sa vidt angar pleje og omsorg mv. har jeg fundet det uheldigt, at madordningen efter det
oplyste pa tidspunktet for inspektionen var utilfredsstillende for en del beboere.

| forhold til medindflydelse og bruger-inddragelse har jeg fundet anledning til at udtale kritik af, at
de bygningsmassige rammer pa plejecentret ikke giver mulighed for at afholde valg til bruger- og

pargrenderad pa ét fellesmade.

For sa vidt angar det nermere indhold af kritikpunkterne henviser jeg til rapportens enkelte
afsnit.
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SIDE 12

4. GENERELT OM PLEJECENTRET KARBO

Plejecentret Kaerbo blev bygget i 1997 af Boligselskabet Kzrbo og ligger pa indre @sterbro.

Plejecentret Kerbo er et kommunalt plejecenter, hvis boliger retligt har karakter af almene
plejeboliger efter lov om almene boliger, jf. lovbekendtgarelse nr. || 18 af 26. september 2007,
som senest @&ndret ved lov nr. 575 af 6. juni 2007.

Ifelge lovens § 5, stk. 2, er plejeboliger almene xldreboliger, hvortil der er knyttet omsorgs- og
servicefunktioner med tilhgrende personale svarende til den pageldende beboergruppes behov.

Driften af Plejecentret Keaerbo har henblik pa opfyldelse af kommunens forpligtelse efter § 105,
stk. 1, i lov om almene boliger, hvorefter kommunalbestyrelsen drager omsorg for, at der i
nedvendigt omfang tilvejebringes almene ldreboliger, der kan udlejes til ldre og personer med
handicap, som har sarligt behov for sadanne boliger.

Det folger af lovens § 54 a, stk. I, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde @ldre, der har serligt
behov for en almen plejebolig, jf. § 5, stk. 2, eller for en plads pa et plejehjem, jf. § 192 i lov om
social service, en sadan bolig eller plads senest 2 maneder efter optagelse pa en venteliste.

Ifolge bestemmelsens stk. 2, geelder garantien efter stk. | dog ikke, hvis den @ldre har valgt en
bestemt almen plejebolig eller et bestemt plejehjem efter reglerne i § 58 a.

Af stk. 3, fremgar, at socialministeriet fastsatter regler om optagelse pa en venteliste og om
frister for tilbud om en almen plejebolig eller en plejehjemsplads.

Sadanne regler er fastsat i socialministeriets bekendtgarelse nr. 1381 af 12. december 2006, som
®ndret ved bekendtgerelse nr. 283 af 22. marts 2007.

Beboerne er efter det oplyste generelt veluddannede xldre med netvaerk.

Jeg modtog forud for inspektionen en kopi af virksomhedsprofilen for Plejecentret Kerbo, som
blev vedtaget pa et mgde i samarbejdsudvalget den 25. maj 2004. Heraf fremgar falgende om
plejecentrets mission, vision og strategier:

”

Mission:

At skabe rammer og rum, der ger det muligt for Plejecentret Kaerbos beboere at leve et godt liv,
med udgangspunkt i den enkeltes individuelle muligheder og behov, og saledes at den enkeltes
integritet bevares.

Vision:
Vi onsker:

. Gennem dialog at opbygge og udvikle et individuelt brugerkoncept for savel beboere
som pargrende og personale, som forener synliggarelse af den leverede ydelse med kvalitet,
milje, sundhed og xstetik.

. At skabe et godt 'image’ med et hgjt informationsniveau, hvor samspillet mellem ledelse,
beboer, pargrende og medarbejder er i hgjsadet.

. Gennem delegering af ansvar og kompetence at opbygge en attraktiv arbejdsplads med

glade og motiverede medarbejdere, hvor den viden og erfaring der opnas fra den enkelte beboer
anvendes og videreudvikles ved efterfolgende opgavelgsninger.
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. At etablere en intern og ekstern struktur der sikrer:

Brugerindflydelse
Medarbejderindflydelse
Kvalitetsudvikling
Tvarfaglighed/teamarbejde
Decentralisering

Overholdelse af gkonomiske rammer

ocuhwbd -

Vardierne er individualitet, dialog, kvalitet og udvikling.

Strategier:
De strategier som skal medvirke til at Plejecentret Kaerbo opnar visionen ser siledes ud:

Plejecentret Karbos vardigrundlag
Plejecentret Karbos organisationsstruktur
Plejecentret Karbos beboere og pargrende
Plejecentret Kaerbos medarbejdere
Plejecentret Karbos kvalitetsudviklingskoncept
Plejecentret Kerbos skonomiske rammer

Jeg har ingen bemaerkninger til ovenstdende.
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SIDE 14

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 om plejeboligens sterrelse, indretning, kekkenfaciliteter, altan og
feelles opholdslokaler.

| lov om almene boliger er der i § 110, jf. § 109, stk. |, fastsat bestemmelser om almene
zldreboligers udformning, indretning mv. Reglerne er salydende:

” § 109. Almene familieboligers bruttoetageareal ma ikke overstige 110 m? jf. dog stk. 2-5. En del
af boligernes areal kan indrettes som falles boligareal for flere boliger.

§ 110. Almene =ldreboliger skal med hensyn til udstyr og udformning vaere sarligt indrettet til
brug for &ldre og personer med handicap, herunder kerestolsbrugere. § 109, stk. |, finder
tilsvarende anvendelse.

Stk. 2. Hver ldrebolig skal vaere 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 zldreboliger ikke forsynes med selvstendigt kekken.

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

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

Der er i Bygge- og Boligstyrelsens vejledning om indretning af xldreboliger for fysisk
plejekraevende m.fl. 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.

Der er i Kebenhavns Kommunes boligpolitik for ldre i Kebenhavn en beskrivelse af kommunens
politiske vision samt en rakke malsztninger og anbefalinger.

| forhold til plejeboliger anbefales det, at

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

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

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

Kommunen bgr satse pa fleksible og fremtidssikrede boliger, som kan indrettes og mableres pa
forskellige mader i takt med beboernes situation og evt. 2ndrede behov - bl.a. ved at undersgge

mulighederne for flytbare skillevaegge eller skabselementer.”

Boligpolitikken for zldre blev vedtaget pa Sundheds- og Omsorgsudvalgets mgde den |5. april
2004.
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Ud over lovgivningen og Kebenhavns Kommunes boligpolitik for zldre bestar Borgerradgiverens
bedemmelsesgrundlag i relation til de fysiske rammer endvidere af overordnede humanitere og
medmenneskelige betragtninger.

Plejehjem 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, hvad der er acceptable forhold pa det pagzldende
forvaltningsomrade.

BYGNINGSMASSIGE RAMMER

Plejecentret Kaerbo bestar af en enkelt bygning opfert i rede mursten med sadeltag i redt skifer.
Der er store koksgra staltermoruder. Arkitektonisk minder bygningen om en boligkarré og falder
saledes i med det omkringliggende boligbyggeri.

Plejecentret bestar af en vinkelboligblok i 7 etager og rummer 53 plejeboliger. Der er 5 boliger i
stueetagen og 8 pa hver af de ovrige etager.

Pa hver etage er der et kgkken-alrum, og pa 3 af etagerne er der tillige en felles dagligstue.
| stueetagen er der indrettet kontorer samt en centersal. Der er udgang til en gardhave.

Adgangen til etagerne sker via 2 elevatorer samt 2 trappeopgange, der samtidig udger flugtveje
ved brand.

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 fllesarealerne pa de 7 beboelsesetager,
gardhaven samt 5 af plejeboligerne, herunder 2 af mig tilfzldigt udpegede boliger.

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

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

FALLESAREALER

Etagerne pa Plejecentret Kaerbo er indrettet saledes, at de fleste af boligerne for de ldre ligger
ud mod gardhaven, mens adgangen til boligerne sker via felles gangarealer, som primeart ligger
med vinduer ud mod gaden.
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Gangarealerne er forholdsvis smalle (2-2"2 m). Der er lysegra nedsenkede lofter med indirekte
belysning. Veeggene er malet hvide, og derene er indrammet af kontrasterende markebla
derkarme og fodpaneler.

Pa tidspunktet for Borgerradgiverens inspektion var der enkelte steder pa gangarealerne opsat
kunst og grenne planter.

Kakken-alrummene er indrettet med tidssvarende kakkenelementer, harde hvidevarer og el-
apparater.

Der er i hvert kakken et spisebord med plads til 4-6 personer.
De 3 flles dagligstuer er indrettet med sofaer og lenestole.

Hverken kakken-alrummene, dagligstuerne eller centersalen i stueetagen kan rumme alle
beboerne samtidig.

| forbindelse med inspektionen oplyste Plejecentret Karbos ledelse, at man savner lokaler, som
kan rumme samtlige beboere i forbindelse med falles arrangementer for beboerne mv., herunder
i forbindelse med valg til bruger- og pargrenderadet.

Jeg finder det beklageligt, at der ikke pa Plejecentret Kerbo er falleslokaler med kapacitet til at rumme
alle beboerne samtidig.

Jeg har herved lagt vagt pd, at der md anses at vare et behov for sddanne lokaler til afholdelse af
arrangementer for beboerne mv., herunder i forbindelse med valg til bruger- og parerenderddet, jf.
narmere nedenfor i afsnit 7.

Plejecentret Karbos ledelse oplyste under inspektionen, at de bygningsmassige rammer ikke
giver mulighed for at indrette passende felleslokaler til imgdegaelse heraf. Ledelsen oplyste, at
man sammen med Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har gjort sig overvejelser om alternative
lesninger og foretaget forskellige undersggelser i den anledning, men at man ikke er kommet
frem til en l@sning, der vurderes som hensigtsmassig.

Plejecentrets ledelse har i sine bemaerkninger til Borgerradgiverens forelgbige rapport anfort
folgende:

”... Det har varet klart i lengere tid, at der er behov for fzlleslokaler pa plejecentret. |
stueetagen pa Karbo er der et lokale med et abent kokken i den ene ende, men det er ikke stort
nok til at rumme alle beboere. Lokalet bruges til meder, felles spisning og traening, men altid for
en del af beboerne.

| 2006 og 2007 er der ansggt om midler til at bygge en tilbygning, der dbner mulighed for et
storre felleslokale samt til dagligstuer pa hver af de 7 etager.

Hidtil har der ikke vaeret bevilling til denne tilbygning ...”.

Jeg har noteret mig, at Plejecentret Kerbos ledelse og forvaltningen er opmaerksom pa problemet med
utilstreekkelige faelleslokaler og har undersagt forskellige muligheder for at nd frem til en lesning, hvilket
imidlertid efter det oplyste ikke er lykkedes.

Pd den baggrund foretager jeg mig ikke videre i relation til dette forhold.

Fallesarealerne giver mig ikke i evrigt anledning til bemzrkninger.
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VARELSESSTANDARD

Plejeboligerne er hver pa 40 m2 og har 2 rum, et badevarelse og en kakkenniche med
kogeplader og koleskab.

Fra sovevarelset er der udgang til en forholdsvis smal altan (ca. Ix2 m).
Mange af plejeboligerne ligger ud mod gardhaven.

| de inspicerede plejeboliger er der et tilstraekkeligt lysindfald. Lofter, karme, fodpaneler og dere
er hvide, og veeggene er malet i lyse farver.

Boligerne har en varieret indretning med beboernes egne mabler.
Nogle af altanerne er helt omgivet af murvaerk, mens andre delvist er omgivet af stalsektioner.

Pa ferstnzvnte altaner h®mmes udsynet af murvarket, saledes at man skal sta op, for at have
glede af udsigten. Det er ikke ngdvendigt pa altaner med stalsektioner.

Plejecentrets ledelse har i sine bemarkninger til Borgerradgiverens forelgbige rapport anfert
felgende:

“... Bygningen er oprindelig skabt med et hgjt murvaerk omkring de gverste altaner. Det har som
konsekvens, at en beboer i karestol kan ikke se ud over kanten. Fra plejehjemmets side forsager
man, at visitere beboere til disse boliger, der enten kan sta op, eller som ikke har mulighed for at
ga ud pa altanen.

Dette forhold er hidtil ikke blevet ansggt om at blive a&ndret, idet felleslokalerne har haft forste
prioritet, nar der eller hvis der bevilges penge til en tilbygning ...”.

Jeg finder afskarmningen af altaner med murvaerk uheldig, idet udsigten herved reserveres til beboere,
der kan std op. Dette galder navnlig ved ophold pa altanen og i mindre grad ved ophold inde i boligerne.

Det ber pa den baggrund efter min opfattelse overvejes, om murvaerket helt eller delvist kan endres eller
udskiftes, sdledes at hensynet til udsigten fra plejeboligerne bedre tilgodeses.

Jeg har noteret mig, at plejecentrets ledelse er opmaerksom pd spergsmdlet om udsigt fra altanerne og
tager hensyn hertil ved visitering af beboere til boliger med altaner omgivet af murvark, men har
prioriteret udvidelse af falleslokalerne forud.

Jeg gdr ud fra, at min bemarkning om afskermningen af altaner vil indgdr i ledelsens overvejelser ved
planlaegningen af fremtidige vedligeholdelses- og renoveringsarbejder, og foretager pa denne baggrund

ikke videre.

Varelsesstandarden giver mig ikke i ovrigt anledning til bemzrkninger.

BAD OG TOILETFORHOLD

Badevarelserne er forholdsvis store (ca. 8 m2) og er udstyret med tidssvarende sanitet og
forskellige hjelpemidler, herunder udklappelige armstotter ved toiletter og lignende.

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

Badevarelserne er indrettet med et brusehjerne uden forhang, en handvask og et par sma
toiletskabe med hylder uden lager.
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Bad og toiletforholdene giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

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.

Fellesarealerne og plejeboligerne er uden dertrin.
Adgangen til etagerne sker via 2 trapper og 2 elevatorer.
Elevatorerne er dimensioneret til at kunne medtage senge og kerestole.

Karestolsbrugere og gangbesvaerede kan saledes som udgangspunkt frit komme rundt pa de
forskellige etager og i boligerne, herunder ud pa altanerne.

Pa altaner omgivet af murvaerk hemmes udsynet for kerestolsbrugere af murvarket. | den forbindelse
henviser jeg til det, jeg har anfert ovenfor i afsnittet “verelsesstandard”.

Jeg har i evrigt ingen bemaerkninger om handicaptilgeengeligheden.

SKARMEDE ENHEDER

Der er ingen skeermede enheder pa Plejecentret Kaerbo.

Jeg har ingen bemaerkninger hertil.

ABNE/LUKKEDE D@RE, DORALARMER MV.

Efter det oplyste er darene pa plejecentret abne om dagen og last om natten. Alle beboerne har
en nogle, der giver adgang til inder- og yderdare pa fellesarealerne.

Ifelge oplysning fra Plejecentret Kerbos ledelse er der ikke problemer med den eksisterende
ordning.

Ovenstdende 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 | folgende vedrerende daglige praktiske aktiviteter i
boligen:

Opgaven omfatter typisk:
® Lettere rengoring
e Atrede seng
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e  Oprydning
e  Opfyldning
e  Udluftning
(]

At checke og skifte vand pa blomster.

Hyppighed: Dagligt.

Under rundgangen gjorde jeg iagttagelser om renggringsstandarden med henblik pa en vurdering
af, om den matte anses for 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 anferte grunde er det saledes vaesentligt, at renggringsstandarden har et sadant niveau, at
det er behageligt at opholde sig i lokalerne, og at sygdoms- og smittefare sa vidt muligt
begraenses.

Under rundgangen pa Plejecentret Kaerbo gjorde jeg mig folgende iagttagelser i forhold til
rengeringsstandarden:

Gulvene i fellesarealerne var beskidte. Der 4 saledes stgv og 'nullermand’ i krogene — bl.a. under
radiatorerne pa gangene, ligesom der enkelte steder var pletter pa gulvene. Pa den ene
trappeopgang var der tabt cigaretaske langs gelenderet.

Jeg finder pd den baggrund rengeringsstandarden pad fallesarealerne pa tidspunktet for inspektionen
beklagelig.

| Lejlighed nr. 4.3. var der stev i hjgrnerne pa gulvene, ovenpa derkarme og fodlister samt delvist
pa megbler og andet inventar. Udluftningskanalen var ligeledes beskidt. Der var spindelvaev i loftet,
og vagge og lofter var gulnede — formentlig som felge af rygning.

Jeg finder rengaringsstandarden i lejlighed 4.3. pd tidspunktet for inspektionen beklagelig.
Rengeringsstandarden i de avrige 4 boliger, jeg inspicerede, giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
Under det afsluttende mgode med Plejecentret Kaerbos ledelse i forbindelse med inspektionen
gjorde jeg opmaerksom pa mine iagttagelser. Ledelsen oplyste i den forbindelse, at
rengeringsstandarden normalt var hgj og henviste til, at der ved Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens tidligere tilsynsbesog ikke var anfert bemaerkninger om

renggringsstandarden.

| rapporten over uanmeldt tilsyn pa Plejecentret Kaerbo den 26. februar 2006 er der ingen
bemarkninger om renggring.

| rapporten over ekstraordinart tilsyn for Plejecentret Kerbo den 15. juni 2006 anfares folgende
om renggring:

”De beboere, som tilsynet taler med, udtrykker tilfredshed med rengeringen af bolig og
fellesarealer.

Tilsynet ser ved rundgangen en god renggringsstandard bade i boliger og pa fellesomrader.

Tilsynet vurderer rengering til ingen bemarkninger, idet renggringen lever op til almindelig god
standard.”.
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| rapporten over anmeldet tilsyn pa Plejecentret Karbo den 4. december 2006 anferes i relation
til rengoring folgende:

”Plejehjemmet fremtrader lyst og med en god renggringsstandard...
... Der bliver gjort rent en gang ugentligt, hvilket alle er tilfredse med...”.
| rapporten fra tilsynsbesgget den 5. juli 2007 anferes folgende om rengering:

... Renggringsstandard
Plejecentret Kerbo har en god renggringsstandard...”

Plejecentrets ledelse har i sine bemaerkninger til Borgerradgiverens forelgbige rapport anfort
folgende:

“... Pa tidspunktet for borgerradgiverens inspektion var der snavset pa fzllesarealerne, hvilket
beklages meget fra plejecentrets side.

| det uanmeldte og anmeldte kommunale tilsyn i 2006 og 2007 er renggringen observeret
tilfredsstillende ...”.

Jeg har noteret mig ledelsens bemarkninger og bemaerkningerne i tilsynsrapporterne, herunder den
seneste tilsynsrapport, om rengeringsstandarden pd plejecentret.

Jeg gdr ud fra, at Plejecentret Karbos ledelse pa baggrund af mine tilkendegivelser i forbindelse med
inspektionen har taget skridt til at rette op pd den mangelfulde rengering i fellesarealerne og i lejlighed
nr. 4.3. samt at sikre, at rengeringsstandarden fremover er tilfredsstillende.

Pa den baggrund foretager jeg ikke videre i forhold til spargsmdlet om rengeringen pa Plejecentret Kaerbo.

RYGEPOLITIK

Lov nr. 436 af 14. juni 1996 om regfri milizer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende
foreskrev i § 2, at hver kommunalbestyrelse og hvert amtsrad med virkning senest fra den 1.
januar 1996 fastsatte bestemmelser om rogfri miljger pa kommunale og amtskommunale
arbejdspladser og sygehuse, i kommunale og amtskommunale uddannelsesinstitutioner, dag- og
degninstitutioner, transportmidler og lignende samt i kommunale og amtskommunale lokaler,
hvortil offentligheden havde adgang.

Ifzlge § |11 tradte loven i kraft den . juli 1995.

Den 15. december 2005 vedtog Borgerreprasentationen ny rygepolitik for Kebenhavns
Kommune. Formalet med politikken var at sikre, at borgere og ansatte i Kebenhavns Kommune
skulle kunne bo, feerdes og arbejde i regfrie miliger. Den nye rygepolitik tradte i kraft den 1.
januar 2007.

Rygepolitikken indeholdt bl.a. falgende bestemmelser:

1. Kgbenhavns 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 udsattes for

tobaksreg. Beslutningen skal vaere gennemfert senest |. januar 2007.

2. Rygning er tilladt i det fri.
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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.

4. Ved arbejde i borgernes hjem henstiller forvaltningerne til borgerne, at de ikke ryger under
arbejdets udfarelse.

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 er vurderingen, at kommunen har pligt til
at levere denne ydelse uden at kunne stille som betingelse, at modtageren af ydelsen ikke ryger. |
forbindelse med visitation af ydelser over for brugerne skal forvaltningerne pointere, at man
forventer, at borgeren ikke ryger, mens arbejdet udferes. Endvidere bar det ikke veere tilladt
medarbejderen at ryge i borgerens hjem.

5. Der etableres lokale lgsninger, hvor der er sarlige hensyn at tage til borgerne/brugerne.

Pa fellesarealer pa f.eks. plejehjem og degninstitutioner, eller hvor der er serlige hensyn at tage
til brugerne, f.eks. vaeresteder, kan der vare en interessekonflikt mellem hensynet til
medarbejdernes sundhed og hensynet til brugerne. Denne konflikt ma Igses konkret pa en made
der tager hensyn til medarbejderne, men samtidig er respektfuld over for brugerne. Disse
lesninger skal findes af de enkelte forvaltninger efter droftelse i samarbejdsudvalg og/eller bruger-
pargrenderad/bruger-seniorrad.

9. Kommunen arbejder for, at der pa selvejende institutioner gennemfgres tilsvarende
rygepolitikker.
Dette kan ske ved indfgjelse i driftsoverenskomster.”

Den 15. 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 bl.a. felgende ®ndrede bestemmelser:

“«

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 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 bar det ikke vere tilladt medarbejderen at ryge i borgerens hjem.

5. Pa plejehjem, degninstitutioner, botilbud og lignende institutioner kan den enkelte beboer
beslutte, om der ma ryges i det varelse eller den bolig, der tjener som den pageldendes private
hjem. Pa institutioner, der fortrinsvis optager barn og unge under 16 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 droftelse i
samarbejdsudvalg og/eller bruger-pargrenderad/bruger-seniorrad.

9. Der kan ikke dispenseres fra rygepolitikken.

”
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Efter det oplyste findes der ikke en nedskrevet rygepolitik pa Plejecentret Keerbo.
Plejecentrets ledelse oplyste i relation til spargsmalet om rygning, at det for sa vidt angar
medarbejderne fglger af Plejecentret Kerbos personalepolitik, at der ikke ma ryges pa

institutionens indendgrsarealer, men kun pa udendgrsarealerne.

For sa vidt angar beboerne pa Plejecentret Kaerbo oplyste ledelsen, at de ikke tillades at ryge pa
fellesarealerne, men at de selv bestemmer, om der ma ryges i deres egne boliger.

Der er ikke indrettet rygerum eller -kabine for beboerne pa Plejecentret Karbo.

Under rundgangen observerede jeg et cigaretskod og aske i et askebaeger i felleskakkenet pa 7.
etage.

Plejecentret Karbos leder oplyste, at askebageret formentlig var medbragt og anvendt af en
medarbejder i forbindelse med rygning pa udendersarealet og herefter sat tilbage i kakkenet.

Pa den baggrund foretager jeg mig ikke yderligere i den anledning.

I ovrigt giver de observerede og oplyste forhold omkring rygning pa Plejecentret Kerbo mig ikke anledning
til bemaerkninger.
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6. PLEJE OG OMSORG MV.

MAGTANVENDELSE

Der eri§§ 124-137 i lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr. 1117 af 26. september 2007,
som senest &ndret ved lov nr. 523 af 6. juni 2007, fastsat regler om magtanvendelse, herunder
betingelserne for ivaerkszttelse af foranstaltninger, procedure- og klageregler mv.

Formalet med bestemmelserne er at begrznse 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 séledes 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,
fremgar, at magtanvendelse skal udgves sa skansomt og kortvarigt som muligt og med storst
mulig hensyntagen til den pagzldende og andre tilstedeveaerende, 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. |, traeffe afgorelse om at
anvende fastspanding med stofseler til korestol eller andet hjelpemiddel, seng, stol eller toilet for
at hindre fald, nar der er narliggende risiko for, at en person udsztter sig selv for at lide
vasentlig 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. |, kan anvendes, og skal lebende 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 nzvn til godkendelse, safremt de treeffes 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 naevn og Den Social Ankestyrelse samt om sagsanleg
ved domstolene.

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 fastsatter 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 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.

| forbindelse med inspektionen oplyste Plejecentret Karbos ledelse, at der har der veret tilfelde
af magtanvendelse pa plejecentret, idet personalet i forhold til en beboer har anvendt et bzlte
med velcroband til fastspanding af den pagaldende til sin kerestol.

Magtanvendelsen er efter det oplyste sket efter aftale med den pagzldende beboer.

Plejecentret Kerbos ledelse beskrev ved det indledende mede under inspektionen,

fremgangsmaden pa Plejecentret Kerbo ved indsendelse af indberetninger til plejecentrets
kontaktperson i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
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De foreliggende oplysninger giver mig ikke anledning til bemaerkninger i relation til magtanvendelse pa
Plejecentret Kaerbo.

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 hjalp, trening, forebyggelse
mv. felger, at plejeplanen skal ses som en udbygning af de skemaer, der udarbejdes i forbindelse
med en afgerelse om personlig og praktisk hjelp, siledes at der for beboere i plejehjem og
lignende boliger udarbejdes individuelle plejeplaner for den samlede indsats.

Om planernes indhold er anfert folgende i vejledningen:

”Den samlede pleje- og omsorgsindsats bestar dels i de konkrete ydelser, der traffes afgorelse
om, dels i den daglige tilretteleggelse af hverdagen for den enkelte. Planen for den samlede
indsats 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 ensker ved tilretteleggelsen 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 galder:

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 labende.

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

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

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

Plejeplanen skal indeholde oplysninger om den samlede pleje- og omsorgsindsats til borgeren.
Den samlede pleje- og omsorgsindsats bestar af:
e De konkrete ydelser, borgerne modtager - herunder aktiviteter, socialt samver, trening,
kost mv.
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¢ Den daglige tilretteleggelse af hverdagen
o Tilretteleggelsen af plejen

For plejeplanen glder folgende:

® Planen skal vaere 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 Iabende - og minimum hvert halve ar - justeres, sa den afspejler borgerens
aktuelle behov for hjaelp

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 hjlp

Konkrete mal for borgeren i henhold til tildelte ydelser

Medicindokumentation — jf. vejledningen ’Sadan handterer du medicin’

Laegefaglig indsats

Hvad der er gennemfart, samt tidspunktet for dette

/AEndringer 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 udferte handlinger sammenholdt

med de forventede resultater/mal)

Lokal vejledning

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

Der er ifglge oplysninger fra Plejecentret Kerbos ledelse lagt plejeplaner for alle beboerne pa
plejecentret.

Ledelsen oplyste i forbindelse med inspektionen, at Plejecentret Keerbo i slutningen af april vil ga
over til Kebenhavns Kommunes edb-baserede system.

Jeg formoder, at overgangen til Kebenhavns Kommunes edb-baserede system nu er gennemfart, og har i
ovrigt ingen bemarkninger vedrerende plejeplaner pd Plejecentret Kaerbo.

FORPLEJNING

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

Det er siledes vigtigt for beboernes velbefindende, at kosten er ernaringsmassigt rigtigt
sammensat, varieret samt indbydende.
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Det ma i den forbindelse erindres, at smag er personligt, og at der kan vzere forskel herpa fra
generation til generation og fra person til person.

Efter min opfattelse bgr det dog tilstrabes, at madordningen pa et plejecenter som Karbo
fungerer til de fleste beboeres overvejende tilfredshed.

Plejecentret Kerbos ledelse oplyste under mgdet i forbindelse med inspektionen, at der er
etableret en madordning, som beboerne kan tilmelde sig mod betaling af en bestemt pris pr-.
maltid. Beboerne betaler sledes for de maltider, de spiser, og far tilbagebetaling ved afbestilling af
mad.

Madordningen omfatter efter det oplyste tilbud om specialtilpasset kost til vegetarer, diabetikere,
og beboere, som af religizse eller andre grunde har szrlige ensker eller behov i relation til
maden.

Plejecentret Kerbos ledelse oplyste, at madens sammensatning bliver bestemt af en skonoma ud
fra blandt andet et ernaeringsmassigt perspektiv, saledes at det sikres, at beboerne far en
ernzringsmassigt rigtig kost.

Ifzlge Plejecentret Kaerbos ledelse var man noget tid forinden Borgerradgiverens inspektion gaet
over til at fa alle maltider leveret fra kekkenet pa Plejecentret Falledgarden.

Dette medferer mindre valgfrihed for beboerne i forhold til det varme frokostmaltid og
aftensmaltidet.

Jeg kunne forsta pa ledelsen, at &ndringen er problematisk, idet en del beboere er utilfredse med
den mindre valgfrihed samt kvaliteten af maden fra Fzlledgarden.

En pargrende, som jeg talte med i forbindelse med inspektionen, er utilfreds med den nye
ordning, hvor aftensmaltider bliver tilberedt pa Plejecentret Karbo. Dels finder han madens
kvalitet for darlig, og dels finder han det uhensigtsmassigt, at der anvendes personaleressourcer
om aftenen pa plejecentret til at tilberede maden.

| rapporten over uanmeldt tilsyn pa Plejecentret Kerbo den 26. februar 2006 anfgres i relation til
maden felgende:

“Der er delte meninger om den varme mad. To beboere synes ikke, den smager af ret meget, og
at kedet stort set ikke er til at tygge. To andre beboere synes, at maden er dejlig.”

| rapporten over ekstraordinert tilsyn for Plejecentret Kerbo den |5. juni 2006 anferes blandt
andet folgende om maden:

”Nogle beboere udtrykker tilfredshed og andre utilfredshed med maden fra Felledgarden.”

| rapporten over anmeldet tilsyn pa Plejecentret Karbo den 4. december 2006 anferes i relation
til maden blandt andet falgende:

”Beboerne er overvejende tilfreds med maden, om end der gives udtryk for, at man savner flere
grontsager samt tilbehgr til den varme mad...

... Af og til opleves valgmulighederne i forhold til smerrebred lidt begranset.”
Under inspektionen spiste mine medarbejdere og jeg et maltid middagsmad sammen med de
ovrige beboere. Maltidet bestod pa inspektionsdagen af “Sorte gryde” — en sammenkogt kadret

med valgfrit tilbehor af pasta, kogte kartofler eller kartoffelmos samt grentsager i form af
rosenkal. Som dessert blev der serveret &blesuppe.
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Plejecentrets ledelse har i sine bemaerkninger til Borgerradgiverens forelgbige rapport anfort
felgende:

“... Plejecentret har med virkning pr. |. december 2007 skiftet leverandgr af maden og far nu
maden fra plejehjemmet Norges Minde. Beboer — og pargrenderadet har udtalt stor tilfredshed
med den nye leverander, og dette udtrykker beboerne ogsa spontant til personalet ...”.

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

Jeg finder det uheldigt, at madordningen efter det oplyste pd tidspunktet for inspektionen var
utilfredsstillende for en del beboere.

I den forbindelse henviser jeg ogsa til de synspunkter i forhold til madordningen, som blev fremlagt af den
pdrarende, som jeg talte med i forbindelse med inspektionen.

Jeg har noteret mig ledelsen oplysning om, at plejecentret efter Borgerradgiverens inspektion har skiftet
leverander af maden, og at beboerne efter det oplyste generelt er tilfredse med den nye leverander.

Jeg foretager mig pd den baggrund ikke videre.

KALDESYSTEMER

Som anfert ovenfor i afsnit 5 folger det af § 110, stk. 3, i lov om almene boliger, at der fra hver
almen ®ldrebolig skal kunne tilkaldes hurtig bistand pa ethvert tidspunkt af degnet.

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

Opgaven omfatter typisk:
e  Atsikre, at borgeren har kaldemulighed inden for raekkevidde
e At reagere straks pd kald fra borgeren alle dagnets timer
e At afdekke og afhjelpe borgerens behov og @nsker.

Hyppighed: Ved behov.

Der er installeret et kaldesystem med 4 snoretrazk i samtlige plejeboliger. Herudover fik jeg
oplyst, at hver beboer har et ngdkald.

Plejecentret Karbos ledelse oplyste, at kalde- og alarmsystemerne er velfunderende og giver
beboerne mulighed for umiddelbart at tilkalde en medarbejder, hvis der f.eks. pa grund af fald
eller lignende er behov for det.

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

At der skal reageres straks, ma blandt andet forstds i sammenhang med beboergruppen, hvor aktivering
af kaldet ikke sjaldent vil veere begrundet i sygdom, fald og almindelig alderssvaekkelse, og derfor kan
vare meget hastende.

Standarderne ma desuden fortolkes sdadan, at det i nogle tilfelde kan vare tilstrekkeligt, 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.
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Henset til ordvalget og det forhold, at handlepligten i ferste omgang kan omfatte en kortere visitation, md
kravet om en reaktion straks normalt betyde, at der skal reageres i lebet af fa minutter.

Det oplyste om kalde- og alarmsystemerne giver mig ikke anledning til bemaerkninger, i det jeg gdr ud fra,
at plejecenteret normalt kan imedekomme dette reaktionskrav.

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 sadan 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 for at kunne imgdekomme beboernes eventuelle spontane behov for at lane
sadanne.

Plejecentrets ledelse har i sine bemaerkninger til Borgerradgiverens forelgbige rapport anfort
felgende:

”... Plejecentret rader over de mest almindelige hjelpemidler, og der kan ansgges om de gvrige
typer af hjzlpemidler i henhold til Serviceloven § 112+113 og i specielle tilfzlde 116. Plejecentret
har kontrakt med treningscentret, hvorfra terapeuterne vurderer og begrunder ansggningen om
hjelpemidler ud fra beboerens individuelle behov. Terapeuterne varetager ligeledes plejecentrets
tilbud om fysisk trening og kommer derfor minimum tre gane om ugen ...”.

Jeg forstar det af Plejecentret Keaerbos ledelse oplyste saledes, at plejecentret rader over en sadan
beholdning af hjelpemidler (karestole, gangstativer og lignende), at ogsa spontant opstaede behov
hos beboerne normalt kan imgdekommes med det samme.

Plejecentret Kerbos ledelse oplyste, at der er bevilget penge til indkeb af loftslifter og skinner.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

OMGANGSTONE/OMGANGSFORM (KODEKS MV.)

Pd mit mgde med ledelsen og medarbejderne pa Plejecentret Kerbo oplystes det, at der er en
god omgangstone mellem medarbejderne indbyrdes, men at der tidligere har veret problemer
med mobning mellem beboerne pa plejecentret og fra beboerne mod medarbejderne.

De beskrevne forhold har blandt andet fert til en henvendelse til Arbejdsmiljs Kabenhavn.

Plejecentret Kerbos ledelse oplyste, at ledelsen ikke har modtaget nogen klager fra beboerne
over omgangstonen.

| rapporten over uanmeldt tilsyn pa Plejecentret Kaerbo den 26. februar 2006 er der ingen
bemarkninger om omgangstonen.
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| rapporten over ekstraordinzrt tilsyn for Plejecentret Kerbo de 15. juni 2006 anferes folgende
om omgangstonen:

“Beboere og pargrende fortzller, at de oplever en god omgangstone pa Karbo: De oplever
medarbejderne som flinke og hjelpsomme, men synes samtidig, at de indimellem har noget
travit.”

| rapporten over anmeldet tilsyn pa Plejecentret Karbo den 4. december 2006 anferes i relation
til omgangstonen folgende:

“Beboerne er enige om, at omgangstonen pa stedet er god og at alle medarbejdere er sgde og
rare.”

| rapporten fra tilsynsbesgget den 5. juli 2007 anferes i relation til omgangstonen fglgende:

”Omgangsform
Dialog
Der blev observeret en god og ligevaerdig dialog mellem beboere og medarbejdere.

Verdighed

Stemningen pa plejehjemmet var god.

Tilsynsmedarbejderen observerede ved rundgangen, at hverken beboere eller medarbejdere var
serlig synlige, medarbejderne var omkring beboerne i deres boliger. Det var kun muligt at
observere samvar mellem beboere og medarbejdere omkring middagsmaltidet og ved
eftermiddagsarrangementet i fellessalen.”

En pargrende, som jeg talte med under inspektionen, oplyste, at personalet undertiden optrader
nedladende overfor de ®ldre. Den pargrende har efter det oplyste klaget til Plejecentret Kaerbos
ledelse over en medarbejders optraeden, hvilket har medfert afskedigelse af medarbejderen.

En beboer oplyste, at personalet undertiden benytter en ubehagelig tone overfor de zldre og
over for ham.

Under inspektionen oplevede jeg ikke forhold, der giver anledning til bemaerkninger i relation til
omgangstonen pd Plejecentret Kaerbo.

Jeg har sdledes ikke fornedent grundlag for at udtale kritik i forhold hertil.
Jeg viderebringer med naervaerende rapport de i forbindelse med inspektionen fremkomne synspunkter i

relation til omgangstonen og foretager ikke videre, idet jeg gdr ud fra, at synspunkterne herefter vil indga
i ledelsens lobende kvalitetsforbedring.

ADGANG TIL LAGEH)ZALP O.L.

Beboerne pa Plejecentret Kerbo har efter det oplyste ved indflytningen alle bibeholdt deres
hidtidige praktiserende lege.

Efter kl. 16 tages der i nedvendigt omfang kontakt til legevagten, ligesom plejecentret har en
kontrakt med hjemmeplejens aftensygeplejerske, saledes at der i pidkommende tilfelde kan rettes
henvendelse dertil.

Ifzlge de foreliggende oplysninger har alle beboerne pa Plejecentret Kaerbo siledes en umiddelbar

adgang til legehjzlp i det omfang, de matte gnske at fa det, ligesom medarbejderne i forngdent
omfang yder hjelp i forbindelse hermed.
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Pd den baggrund har jeg ingen bemzarkninger vedrerende beboernes adgang til legehjelp.

MEDICIN

Ifzlge oplysning fra ledelsen har Plejecentret Kaerbo pa tidspunktet for Borgerradgiverens
inspektion et medicinsystem, hvorefter personalet dosisdispenserer medicin til beboerne.

Dette medicinsystem indebzrer blandt andet, at personalet har ansvaret for kontrol af
oplysninger om beboernes medicinering hos de praktiserende leeger og udfyldelse af
egenkontrolskemaer med henblik pa intern kontrol pa baggrund af manuel optzlling af medicinen.

Opbevaring af medicin sker efter det oplyste til dels hos beboerne og til dels i et aflast
medicinskab, hvor bl.a. morfin opbevares.

Tiloversbleven eller for gagmmel medicin bortskaffes efter det oplyste gennem apoteket.

En af de beboere og en pargrende, jeg talte med i forbindelse med inspektionen, klagede over
medarbejdernes handtering af medicin.

Den pagzldende beboer oplyste siledes, at personalet under en sygdom ikke af sig selv fulgte
hospitalets forskrifter omkring medicinering. Blandt andet fik beboeren efter det oplyste en
anden og ringere medicin, der ikke var effektiv. Beboeren oplyste, at han klagede, og derefter fik
den rigtige medicin udleveret.

Den pargrende til en anden beboer oplyste, at han havde konstateret fejl i personalets handtering
af medicin, herunder sammenblanding af medicinen.

| rapporten over uanmeldt tilsyn pa Plejecentret Karbo den 26. februar 2006 anfgres i relation til
medicindokumentation og -administration fglgende:

”Medicindokumentation

Karbo har en lokal medicininstruks, som sidst er revideret i september 2004. Der bliver
gennemfert egenkontrol.

Der benyttes et enstrenget medicinsystem, hvor der ligger en kopi af medicinoversigten fra
kardex ved den doserede medicin. Hos én af beboerne er der en uoverensstemmelse imellem de
to skemaer, idet beboeren for fa dage siden har afsluttet en behandling, som kun er
dokumenteret pa kopien ved den doserede medicin.

Hos én beboer er der ikke en dokumenteret arlig medicinstatus ved egen lege.

Nar der bliver givet injektioner, dokumenteres det pa specielle skemaer.

Ved afhangighedsskabende medicin, bliver der fort regnskab med forbruget. Aktuelle regnskab
stemmer.

Nar der gives medicin efter behov, bliver det dokumenteret i daglige noter.

Tilsynet vurderer medicindokumentationen til mindre mangler, pa grund af én manglende
medicinstatus og uoverensstemmelsen pa medicinlisten.

Medicinadministration

Ved tre ud af fire beboere er medicinen doseret korrekt. Hos én beboer mangler der to
morgener at blive doseret et vitamintilskud.
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Medicinen bliver opbevaret korrekt i boligen eller i et felles medicinskab i personalerummet.

Tilsynet ser ikke medicin, hvor udlgbsdatoen er overskredet. Aktuel og uaktuel medicin er ikke
altid adskilt. Der er tydelig navn pa doseringsaskerne og medicinglas.

Det kan identificeres, hvem der har doseret medicinen.

Tilsynet vurderer medicinadministrationen til mindre mangler, grundet manglende dosering af
vitamintilskud to morgener.”

| rapporten over ekstraordinart tilsyn for Plejecentret Kaerbo den 5. juni 2006 konkluderes
folgende om medicindokumentation og -administration:

”... Tilsynet vurderer medicindokumentationen til mindre mangler, da der hos én beboer mangler
et praparat pa medicinoversigten, samt mangler dokumentation for at beboeren selv &ndrer pa
doseringen...

... Tilsynet vurderer medicinadministrationen til ingen bemzrkninger, da der kun ses ubetydelige
afvigelser fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens retningslinjer.”

Rapporten over anmeldt tilsyn pa Plejecentret Kerbo den 14. december 2006 indeholder ingen
bemarkninger om medicindokumentation og -administration.

Plejecentret Karbos ledelse oplyste i forbindelse med inspektionen, at plejecentret inden for kort
tid forventede at indga en aftale med apotekerne om, at apotekerne fremover varetager
dosisdispensation af medicin til plejecentrets beboere.

Jeg gdr ud fra, at Plejecentret Karbos ledelse pa nuvaerende tidspunkt har indgdet den naevnte aftale om
dosisdispensation pd apotekerne. Jeg har ikke i avrigt i forbindelse med inspektionen konstateret forhold
eller faet forelagt oplysninger, der giver mig tilstreekkeligt grundlag for generel kritik af forholdene
omkring medicinadministrationen pd Plejecentret Kerbo.

Jeg bemarker for god ordens skyld, at jeg som Borgerrddgiver ikke rdder over medarbejdere med sarlige
sundhedsfaglige kompetencer og derfor kun i begranset omfang kan pdse sundhedsfaglige forhold.

Jeg henviser i stedet til, at embedslagen efter serviceloven gennemforer et drligt uanmeldt sundhedsfagligt
tilsyn pd plejehjem og lignende boligenheder vedrerende de sundhedsmassige forhold, herunder

medicinhandteringen. Derudover indgdr medicinhdndteringen i kommunens egne tilsyn, jf. f.eks. de delvist
gengivne tilsynsrapporter ovenfor.

ADGANG TIL PERSONLIG PLEJE

Som nzevnt ovenfor i afsnit 4 har driften af plejecentret Kerbo henblik pa opfyldelse af
kommunens forpligtelser efter § 105, stk. |, i lov om almene boliger.

Bestemmelsen har folgende ordlyd:
”§ 105. Kommunalbestyrelsen drager omsorg for, at der i nedvendigt omfang tilvejebringes
almene zldreboliger, der kan udlejes til ldre og personer med handicap, som har szrligt behov

for sadanne boliger.”

Pleje af beboerne pa Plejecentret Kerbo udger siledes en vasentlig del af formalet med driften
og skal allerede af denne arsag tillegges en hgj prioritet.

INSPEKTION AF PLEJECENTRET KARBO

SIDE 31




SIDE 32

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

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

”At borgerne sikres mulighed for toilette, sundhedsmassig 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 selvstendigt at varetage sine personlige fornedenheder,
oplever god stotte i dagligdagen.

At borgeren far hjzlp, ndr behovet opstar.

At borgeren oplever sammenhang og kontinuitet i opgavelasningen.”

Ydelserne under kvalitetsmalet omfatter
e Bad

Harvask

Sxtte har

Qvre toilette

Nedre toilette

Mundpleje

Barbering

Handpleje

Klipning af tanegle

Toiletbesog

Afkledning

Pakladning

Hjelp til kropsbarne hjelpemidler

Brug af lift

Vending og lejring

Sengeredning

Plejecentret Karbos ledelse oplyste i forbindelse med inspektionen, at kvalitet i den personlige
pleje prioriteres hgjt. Som eksempel pa den positive effekt af indsatsen pa dette omrade navnte
ledelsen, at der ikke er problemer med liggesar blandt beboerne.

En pargrende, jeg talte med i forbindelse med inspektionen, gav udtryk for, at der efter hans
opfattelse er utilstrakkelige personaleressourcer til varetagelse af plejeopgaverne, hvilket blandt
andet giver sig udslag i, at der lang ventetid pa toiletbesag (jf. herved afsnittet nedenfor om
adgang til toiletbesgg), ligesom beboeren efter det oplyste kun kommer i bad pa den pargrendes
initiativ.

Endvidere udtrykte den pargrende utilfredshed med omfanget af anvendelse af vikarer og med
uddannelsesniveauet hos vikarerne og det faste personale.

De anfgrte forhold har ifelge den pargrendes oplysninger medfert flere tilfelde af omsorgssvigt
over for beboeren.

Som jeg forstod det, har den pargrende klaget over varetagelsen af plejeopgaverne i forhold til

beboeren til Plejecentret Karbos ledelse, men ledelsen har efter hans opfattelse ikke foretaget sig
tilstraekkeligt i den anledning.
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Synspunktet om utilstrakkelige personaleressourcer deltes af en af de andre beboere, som jeg
talte med. Beboeren oplyste, at det blandt andet var giet ud over personalets omsorg over for
ham i en sygeperiode og over personalets hjalp til hans personlige hygiejne.

Ogsa Bruger- og pargrenderadet fremkom med bemarkninger om dette spgrgsmal, idet radet
udtalte, at nedskaringer pa personaleomradet efter radets opfattelse har kunnet markes i form
af mindre tid til den daglige pleje og omsorg.

| rapporten over uanmeldt tilsyn pa Plejecentret Kaerbo den 26. februar 2006 anfgres i relation til
pleje- og omsorg folgende:

”De beboere, som tilsynet taler med, giver udtryk for, at de modtager den pleje og omsorg, de
har behov for.”

| rapporten over ekstraordinart tilsyn for Plejecentret Kerbo de 15. juni 2006 anfores blandt
andet felgende om pleje og omsorg:

”... De beboere og pargrende, som tilsynet taler med, udtrykker tilfredshed med den pleje og
omsorg, der bliver ydet. Beboerne kender deres kontaktperson, og er tilfredse med dette
system.

En pargrende giver udtryk for utilfredshed med de aftaler, der er indgaet i forbindelse med
indflytningen. Medarbejderne redeger for nogle af de tiltag, der er sket, og forstanderen
orienterer om, at der sker et lgbende arbejde med at sikre et godt samarbejde.

Tilsynet observerer en god pleje af en svaekket sengeliggende beboer.

En beboer, der far hjzlp til bad én gang om ugen, giver udtryk for, at hun kunne tenke sig hjelp
til dette flere gange i labet af ugen. Beboeren mener ikke dette kan lade sig gore.

En nyindflyttet beboer fortzller positivt om indflytningen, og om den hjzlp der blev ydet...”.

Rapporten over anmeldt tilsyn pa Plejecentret Kerbo den 4. december 2006 indeholder blandt
andet folgende bemaerkninger om pleje og omsorg:

”... En nyindflyttet beboer giver udtryk for at vare blevet taget godt imod i forbindelse med
indflytningen. Vedkommende har oplevet venlighed og hjzlpsomhed fra personalet.

Flere af de interviewede beboere er overvejende selvhjulpne. En beboer, der far hjelp til et
ugentligt bad, giver udtryk for, at hun gerne vil have bad flere gange om ugen, men at tiden ikke
tillader dette. En plejekraevende beboer fortzller, at hun far tilstrakkelig hjelp pa et tidspunkt,
der passer hende, og som pa forhand er aftalt...”.

Plejecentret Kaerbos ledelse oplyste i forhold til spargsmalet om personaleressourcer, at de
nedvendige opstramninger som folge af et tidligere overforbrug af personaleudgifter og
vanskeligheder med rekruttering og til dels fastholdelse af uddannet plejepersonale har medfert,
at der i en periode har varet begrenset vikardakning ved sygdom mv., hvilket har medfort ferre
ressourcer til plejeopgaverne i forhold til beboerne.

Det oplystes, at der fra ledelsens side ogsa er taget haind om de gkonomiske problemer ved
blandt andet zndringer i ledelsesstrukturen pa mellemlederniveau.

Det oplystes, at de begraensede personaleressourcer i perioden har ngdvendiggjort en til tider
vanskelig prioritering af de forskellige plejeopgaver indbyrdes.
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| relation til spgrgsmalet om personalets uddannelse oplyste Plejecentret Kaerbos ledelse, at det
fastansatte plejepersonale har en sundhedsfaglig uddannelse, mens dette oftest ikke er tilfeldet
for sa vidt angar vikarer.

Ledelsen oplyste, at man er opmarksom pa dette og i videst muligt omfang sgger at anvende
fastsat personale til plejeopgaverne. Ledelsen erkender, at vikarordningen ikke altid har fungeret
optimalt, hvilket ifglge det oplyste blandt andet skyldes manglende information om aflysninger fra
vikarbureauets side. Jeg fik oplyst, at Plejecentret Karbos ledelse er i dialog med vikarbureauet
om disse forhold.

Plejecentrets ledelse har i sine bemaerkninger til Borgerradgiverens forelgbige rapport anfort
folgende:

”... Plejecentret Kaerbo gnsker at gare opmarksom pa, at de klagepunkter over den ydede pleje,
der fremkommer pa disse sider, drejer sig om en pargrendes informationer til borgerradgiveren.
Der har lgbende varet kontakt med denne pargrende gennem mgder, for at imgdega dennes
klager af flere plejefaglige forhold bl.a. ventetider pa hjelp ...”.

Plejecentret Kerbos ledelse har endvidere oplyst, at plejecentret er opmarksomt pa behovet for
personaleressourcer i forhold til at plejecentret har boliger pa 7 etager. | de tyndt bemandede
tidspunkter, kan der opsta lidt ventetid, idet der om aftenen er 5 medarbejdere og om natten 2
medarbejdere til stede.

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

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

Jeg har noteret mig de navnte klager fra en parerende og en beboer over utilstrekkelige
personaleressourcer og varetagelsen af plejeopgaver, men har ikke fundet grundlag for at antage, at det
oplyste er udtryk for plejecentrets almindelige praksis.

Jeg henviser i den forbindelse ogsd til det, jeg har anfert nedenfor i afsnit 7 om ledelsens besvarelse af
klager.

Jeg kan forstd, at Plejecentret Kaerbos ledelse har fokus pa vigtigheden af kvaliteten i den personlige pleje
og omsorg og soger at anvende de til radighed varende ressourcer bedst muligt, herunder ved i videst
muligt omfang at anvende fastansat plejepersonale til plejeopgaverne.

Ud fra mine iagttagelser under inspektionen og de forelagte oplysninger finder jeg sdledes ikke
tilstreekkeligt grundlag for at udtale kritik af varetagelsen af pleje- og omsorgsopgaverne pa Plejecentret
Karbo. 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 lobende bor vurdere, om
medarbejderressourcerne er tilstreekkelige.

Jeg er opmaerksom pd, at antallet af medarbejdere har sammenhang med Bestiller-Udforer-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 Karbo som i forhold til forvaltningens evrige
plejecentre mv. for aldre, er opmarksom pd eventuelle behov for at revurdere medarbejderressourcerne i
forhold til opgaverne.

ADGANG TIL TOILETBES@G
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Plejecentret Kaerbos ledelse oplyste, at beboerne pa plejecentret bliver hjulpet til toiletbesag mv.,
nar der er behov for det. Der er siledes ifglge ledelsens oplysninger ikke lang ventetid p3 at
komme pa toilettet.

Som navnt ovenfor i afsnittet om personlig pleje oplyste en pargrende, jeg talte med i forbindelse
med inspektionen, at han har oplevet, at der er lang ventetid ved toiletbesag, hvilket han har gjort
ledelsen opmarksom pa.

Jeg har noteret mig den naevnte klage over lang ventetid ved toiletbesag, men har ikke fundet grundlag
for at antage, at det oplyste er udtryk for Plejecentret Kaerbos almindelige praksis.

Pa den baggrund finder jeg ikke tilstreekkeligt grundlag for at udtale kritik i den sammenhaeng.

Jeg henviser i den forbindelse ogsa til det nedenfor i afsnit 7 anferte om Plejecentret Karbos ledelses
besvarelse af klager.

BORTGANG AF DEMENTE

Der var pa inspektionstidspunktet ingen demente beboere pa Plejecentret Karbo.
| den forbindelse oplyste plejecentrets ledelse, at de bygningsmaessige rammer ikke vurderes at
vaere egnede til at huse demente, og at ledelsen er i en lebende dialog med visitatoren i

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om visitering af beboere til plejecentret.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

ALVORLIGT SYGE OG DGSENDE

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

Navnlig er smertelindring af helt afggrende betydning.

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

| forbindelse med Borgerradgiverens inspektion oplyste Plejecentret Karbos ledelse, at alvorligt
syge og dgende normalt bliver boende i deres egen plejebolig, saledes at de bliver i vante og
trygge omgivelser.

Personalet prioriterer efter det oplyste at yde en sarlig god omsorg og serge for smertedekning.
Endvidere holder personalet kontakt til beboerens praktiserende leege og inddrager pargrende
ved orientering mv.

Som ledelsen udtrykte det, skal der ”... vare tid til at holde i hand til sidst...”.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaeerkninger.
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TOJVASK

Beboernes tgj bliver vasket i vaskeriet i ejendommens kalder.
Vaskeriet har efter det oplyste tilstraekkelig kapacitet til, at opgaven bliver lgst.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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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 kommunens kvalitetsstandarder borgerne adgang til indsigt i de politiske
beslutninger om zldreplejen, mens kommunens 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-.

Réadene 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 sasmmenhzang 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
plejeboliger efter lov om almene boliger folger af § 17 i lov om social service. Bestemmelsen har
folgende indhold:

”§ 17. Kommunalbestyrelsen skal nedsatte bruger- og pargrenderad i tilknytning til plejehjem
mv.,, jf. § 192, plejeboligbebyggelser omfattet af lov om almene boliger mv. eller lov om boliger for
xldre og personer med handicap og andre tilsvarende boligenheder. Kommunalbestyrelsen
fastsatter sammensatningen af radet under hensyntagen til lokale forhold, dog saledes, at
brugere og pargrende udger et flertal i radet. Radets opgave er at representere 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, samvaer mv. Bestemmelsen omfatter alene de beboere og lejere i de
naevnte boligformer, der modtager kommunale serviceydelser.

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

Radene skal saledes inddrages ved fastlaggelsen af retningslinjerne for det daglige liv i og omkring
boligen, herunder fastleggelse af retningslinjer for kostplaner, arbejdsrutiner, aktiviteter mv.

Bruger- og pargrenderadene skal ogsa heres i forhold til de tilsynsrapporter, der skal udarbejdes
i forbindelse med det kommunale og sundhedsfaglige tilsynsbesag, jf. § 151, stk. 3, 2. pkt. i lov.om
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
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administration pa det sociale omrade og lov om embedslegeinstitutioner mv.) anfortes bl.a.
felgende:

”

Det foreslas endvidere at palagge 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 rddene skal tjene de lokale brugere og pargrendes interesser, bgr
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, bgr 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 indfertes, 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 vedtegterne for
radets arbejde. Vedtzgterne bgr bl.a. indeholde retningslinjer for antal medlemmer i radet,
valgprocedure, valgperiode, mgdestruktur og mgdehyppighed samt radets arbejdsomride og
kompetence. Radet vil typisk skulle beskaftige sig med det daglige liv i og omkring boligen,
herunder fastleggelse af retningslinjer for kostplaner, arbejdsrutiner, aktiviteter og personalets
made at optrade pa. For sa vidt angar plejeboligbebyggelser, der er omfattet af By- og
Boligministeriets lovgivning bemzrkes, 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 Boligministeriets lovgivning. Dette skal ses i sammenhang med det beboerdemokrati, der
allerede eksisterer pa dette omrade, og som saledes ikke bergres af de rad, der nu foreslas
nedsat.”

Pa Plejecentret Karbo er der i overensstemmelse med § 17 oprettet et bruger- og pargrenderad,
der pa tidspunktet for inspektionen bestod af 7 brugere og 2 pargrende.

Jeg modtog forud for inspektionen en kopi af de geldende vedtaegter for bruger- og
pargrenderadet pa Plejecentret Kaerbo, som tradte i kraft den |. januar 2002.

Af vedtaegternes § 3 fremgar blandt andet, at valgperioden er 2 ar, dog saledes at halvdelen af
bruger- og pargrenderadet er pa valg hvert ar.

Efter vedtaegternes § 5 kan der oprettes underudvalg. | overensstemmelse hermed er der pa
Plejecentret Kaerbo oprettet et kostudvalg og et sakaldt kulturudvalg.

Ifzlge § | i vedtegterne skal bruger- og pargrenderadet blandt andet modtage de rapporter, der
udarbejdes i forbindelse med tilsynsbesgg efter reglerne i lov om social service pa plejecentret.
Endvidere skal radet udtale sig om dem og have adgang til at medes med de tilsynsferende, jf. § 2,
stk. 4.

Opgaverne for bruger- og pargrenderadet pa Plejecentret Kerbo er fastlagt i vedtzgternes § 2.
Heraf fremgar blandt andet, at radet skal inddrages i alle relevante problemstillinger i forbindelse
med fastleggelse af retningslinjer for det daglige arbejde, indsats m.m.
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Ifzlge vedtegternes § 3, stk. 5, sker valg af brugere og pargrende til bruger- og pargrenderadet
pa et fellesmade, der normalt afholdes sidste tirsdag og onsdag i september maned (grundet
pladsmangel afholdes 2 fallesmader).

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

Radsmedlemmerne udtrykte generelt tilfredshed med forholdene pa Plejecentret Kerbo og med
samarbejdet med plejecentrets ledelse.

Bruger- og pargrenderidet oplyste dog, at nedskaeringer pa personaleomradet efter radets
opfattelse har kunnet markes i form af mindre tid til den daglige pleje og omsorg.

For sa vidt angar de fysiske forhold oplyste radet, at boligerne er udmarkede, men at der er
mangel pa fellesarealer. Iszer savner man lokaler, som kan rumme samtlige beboere i forbindelse
med fzlles arrangementer for beboerne mv.

Bruger- og pargrenderddets medlemmer navnte i den sammenhang, at manglen pa lokaler af
tilstreekkelig sterrelse blandt andet indebaerer, at valg til bruger- og pargrenderadet har mattet
afholdes to pa hinanden felgende dage.

| relation til bruger- og pargrenderadets oplysning om den daglige pleje og omsorg henviser jeg til
det, jeg har anfgrt ovenfor i afsnit 6.

For sa vidt angar den delte valghandling bemarker jeg, at spgrgsmalet om valgproceduren til
bruger- og pargrenderad ikke er reguleret i lov om social service. Tvaertimod fremgar det af
bemarkningerne til lovforslaget, at valgproceduren foreslas reguleret i de enkelte vedtegter.

For bruger- og pargrenderadet pa Plejecentret Kerbo fremgar det af vedtaegternes § 3, stk. 5, at
valg af brugere og pargrende til bruger- og pargrenderadet sker pa et fellesmade, der normalt
afholdes sidste tirsdag og onsdag i september maned (grundet pladsmangel afholdes 2
fellesmader).

Plejecentrets ledelse har i sine bemaerkninger til Borgerradgiverens forelgbige rapport anfort
folgende:

“... Pa trods af de bygningsmassige mangler i form af et felleslokale der kan rumme alle
beboerne samtidig, har plejecentret afholdt valg. Pa Keaerbo foregar valget til bruger- og
pargrenderadet ved en skriftlig afstemning ud fra listen af opstillede kandidater. Stemmesedlerne
afleveres pa valgdagen i en boks. Beboere der ikke kan legge sedlen i boksen, far hjelp af
medarbejderne ...”.

Efter min opfattelse ma det i forhold til beboernes mulighed for at gere deres indflydelse og synspunkter
geldende anses for uhensigtsmassigt at afholde valghandlingen opdelt pd den i vedtagterne beskrevne
made.

Jeg har herved lagt vagt pd, at det af vedtegternes § 3, stk. 5-8, fremgdr, at det sdledes opdelte mode
har karakter af et valgmede. Ved et sddant mede mad deltagernes adgang til at fremfore og here
hinandens synspunkter efter min opfattelse anses for vesentlig.

Jeg har endvidere lagt vaegt pd, at sdvel Plejecentret Kerbos ledelse som bruger- og pdrerenderddets
medlemmer under inspektionen tilkendegav, at de anser opdelingen af valghandlingen for

uhensigtsmassig.

Pd den baggrund finder jeg det beklageligt, at de bygningsmassige rammer ikke giver mulighed for at
afholde valg til bruger- og pdrerenderdd pa ét fellesmode.

Jeg henviser i ovrigt til det, jeg har anfert ovenfor i afsnit 5.
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SIDE 40

BEMARKNINGER FRA BEBOERNE

| forbindelse med Borgerradgiverens inspektion havde jeg samtaler med to beboere og en
pargrende, som havde gnsket at tale med mig.

Den pargrende fremkom med klager vedrerende fglgende generelle problemstillinger:
Utilstraekkelige personaleressourcer, personalets uddannelse, personalets optraden,
medicinhandtering, og madordningen.

Den pargrende fremferte endvidere en rekke konkrete klager, som jeg ved brev af 6. maj 2007
videresendete til besvarelse i Plejecentret Kerbo samtidig med, at jeg gjorde opmaerksom pa
ovennavnte klager. Plejecentret Kaerbo har ved brev af 25. juni 2007 besvaret klagerne over for
den pargrende.

En beboer havde folgende klager vedrerende generelle problemstillinger: Utilstrakkelige
personaleressourcer, personalets optraeden og medicinhandtering.

En anden beboer fremforte endvidere nogle konkrete klager, som jeg ved brev af 16. maj 2007
videresendete til besvarelse i Plejecentret Kerbo samtidig med, at jeg gjorde opmarksom pa
ovennavnte klager. Plejecentret Kaerbo har efter det oplyste umiddelbart efter inspektionen
mundtligt besvaret klagerne.

De navnte klager, holdninger og synspunkter er indgdet i mine overvejelser og vurderinger under de
enkelte afsnit ovenfor.
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8. OVRIGE TILBUD

BESKZAFTIGELSE OG FRITID

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjlp efter
serviceloven for 2007 fastsetter i afsnit 3.1 | felgende vedrerende kulturelle aktiviteter:

Opgaven omfatter typisk
¢  Planlagning af aktiviteter sammen med borger
Litteraturhold, snak om laeste bager
Haoijtlesning
Musiknydelse
Musikudgvelse
Diskussionsgruppe
Klubaktiviteter.

Hyppighed: Ugentligt.
Endvidere anfores folgende om garemal uden for egen bolig:
Opgaven omfatter typisk sammen med borger at:

Motivere til at ga i gang

Planlegge aktivitet

Udarbejde aftaler og deltage f.eks. i forbindelse med
Gudstjeneste

Hobbys

Kulturelle interesser

Udflugter

Indkgb m.m.

Sma arrangementer

Aftenskole, foredrag, teater, fester, besog
Dokumentation og opfolgning.

Hyppighed: Ugentligt. Sterre aktiviteter planlegges inden for tidsrammen ud fra husets
traditioner, eventuelt som tillegsaftale, for eksempel sommerhusferie, ledsagelse til
familiearrangementer, rejser.

Jeg fik i forbindelse med inspektionen af ledelsen oplyst, at der flere gange ugentligt er aktiviteter
for beboerne i fallessalen, herunder bankospil, foredrag, fellessag mv. Endvidere arrangerer
personalet efter det oplyste jaevnligt ture ud af huset for beboerne.

Af "Kaerbo Avis” for april fremgar saledes, at der den | I. april 2007 var arrangeret en tur til
Kunstmuseet Louisiana, og at den 24. april 2007 var et foredrag med skuespiller Lene Maimu i
centersalen. Endvidere blev der vist en film i centersalen den 3. april 2007. Avisen indeholder

desuden en kryds- og tvaers konkurrence.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaeerkninger.
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BESGSFORHOLD

Plejecentret Kerbos ledelse oplyste, at beboerne har fri adgang til at modtage besggende i deres
bolig, nar de selv gnsker det.

Som jeg forstar det, er der er siledes ikke fra plejecentrets side fastsat nogen begraensninger i
beboernes adgang til at modtage bes@gende i deres bolig.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BIBLIOTEKSBETJENING

Der er ikke et eget bibliotek pa Plejecentret Kaerbo.

Ledelsen oplyste, at personalet hjelper de af beboerne, som gnsker det, med at fa adgang til det
kommunale nzrbibliotek.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

INDK@B, KIOSK MV.

Der er ikke kioskfaciliteter eller lignende pa Plejecentret Kaerbo.

En bestemt medarbejder hjzlper efter det oplyste beboerne med nedvendige indkeb uden for
huset.

En lokal kebmand leverer efter det oplyste varer i forbindelse med stgrre arrangementer
arrangeret af beboerne.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

LEDSAGEORDNING/KGSRSELSORDNING

Der er i § 97 i lov om social service fastsat regler om ledsageordninger.
Lovens § 97, stk. | og 2, indeholder folgende bestemmelser:

’§ 97. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde |5 timers ledsagelse om maneden til personer under 67
ar, der ikke kan ferdes alene pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.

Stk. 2. Personer, der er visiteret til 15 timers ledsagelse om maneden ved det fyldte 67. ar, ff. stk.
I, bevarer denne ret efter det fyldte 67. ar.”

Kgbenhavns Kommune bevilger desuden under visse betingelser optagelse i ordningen Handicap
Service under trafikselskabet Movia for bevegelseshammede borgere, der ikke kan benytte
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almindelig offentlig transport. Handicapkersel er en individuel karselsordning til fritidsformal.
Karsel kan benyttes til fritidsformal, det kan vaere besgg, indkab, kulturelle formdl og lignende.

Pa Plejecentret Karbo er der ikke etableret en sarlig fast ledsagerordning herudover for
plejecentrets beboere.

Plejecentrets ledelse oplyste, at personalet dog i nedvendigt omfang ledsager beboerne til
legebesag mv.

Endvidere hjzlper personalet, sa vidt jeg kan forsta, beboerne med at formidle ledsagelse via
Kebenhavns Kommunes ledsagerordning samt med at formidle besagsvenner.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

SOCIALFAGLIG VEJLEDNING OG BISTAND TIL BEBOERE

Plejecentret Kaerbos ledelse oplyste, at personalet i ngdvendigt omfang hjzlper beboerne til at fa

socialfaglig vejledning og bistand fra Kebenhavns Kommunes lokale Pensions- og Omsorgskontor-.

Efter det oplyste har der kun varet begraenset efterspargsel efter sadan vejledning og bistand.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaeerkninger.
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9.ANDRE FORHOLD

HUSORDEN

Efter det oplyste, er der ikke udarbejdet en husorden for Plejecentret Kaerbo.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

ALKOHOL MV.

Ledelsen pa Plejecentret Kerbo oplyste i forbindelse med inspektionen, at der tidligere har varet
problemer med alkohol blandt beboerne, og at de er blevet klaret via dialog med beboerne.

Medarbejderne har efter det oplyste varet pa kursus i handtering af alkoholproblemer blandt
beboerne.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaeerkninger.

DISKRIMINATION

Efter det oplyste har der ikke vaeret problemer med diskrimination af beboere eller
medarbejdere pa Plejecentret Kerbo.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BEBOERNES SKONOMISKE FORHOLD

Plejecentret Karbos ledelse oplyste under inspektionen, at beboerne som udgangspunkt selv
handterer deres gkonomisk forhold, og at medarbejderne kun i begranset og absolut ngdvendigt
omfang yder hjzlp i forhold hertil. Nar personalet undtagelsesvist yder hjlp, sker det i
samarbejde med beboerne og deres pargrende.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaeerkninger.

BEBOERNES SEKSUELLE ADFARD

Efter det oplyste, har personalet oplevet problemer med chikane fra beboerne.

Jeg fik af Plejecentret Kaerbos ledelse oplyst, at problemerne er blevet last konkret via dialog med
beboerne og deres pargrende.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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SIKKERHED VED OPBEVARING AF PERSONOPLYSNINGER

En pligt til betryggende opbevaring af oplysninger folger af § 8, stk. | og 2, i arkivloven,
lovbekendtggrelse nr. 1035 af 21. august 2007.

Efter min opfattelse falger et generelt krav om forsvarlig opbevaring af oplysninger, herunder
personoplysninger, endvidere af god forvaltningsskik. | den forbindelse henviser jeg til den
udtalelse, der er gengivet i Folketingets Ombudsmands beretning for 1958, side 63 f. vedrerende
opbevaring af fortegnelser over uekspederede sager. Se endvidere de i beretningerne for
henholdsvis 1974, side 193 f. og 1993, s. 294 ff. gengivne udtalelse vedrgrende journalisering af
indkommet post.

For sa vidt angar fortrolige oplysninger er det en folge af reglerne om tavshedspligt i
forvaltningslovens kap. 8 samt straffelovens §§ 152-152f, at en myndighed har pligt til at traeffe

foranstaltninger til at sikre fortrolige oplysninger mod at komme til uvedkommendes kendskab.

| forbindelse med inspektionen af Plejecentret Kerbo fik jeg af ledelsen oplyst, at
personoplysninger opbevares i arkivskabe, som kun de relevante medarbejdere har adgang til.

Efter det oplyste er personoplysninger pa plejecentret siledes opbevaret pa en sidan made, at de
er sikret mod at komme til uvedkommendes kendskab.

Ud fra det oplyste har jeg ikke anledning til bemaerkninger vedrerende sikkerheden ved opbevaring af
personoplysninger pd Plejecentret Kaerbo.

UDLEVERING AF EJENDELE TIL EFTERLADTE

| forbindelse med inspektionen oplyste Plejecentret Kaerbos ledelse, at der ved dedsfald blandt
beboerne folges den praksis, at boligen aflases af personalet, og at de efterladte sa far adgang til
den afdgdes ejendele mod forevisning af beherig skifteretsattest.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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|0. KVALITETSSIKRING MV.

KVALITETSSTANDARDER

Lov om social service fastsatter i § 93, stk. 2, |. pkt., at kommunalbestyrelsen skal fastszette og
offentliggere de kvalitetskrav, der stilles til leveranderer af kommunale serviceydelser til blandt
andet lejere i plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger mv.

Ifalge § 93, stk. 3, fastsetter socialministeren i en bekendtgorelse regler for opgerelse og
offentliggarelse mv. af de af kommunalbestyrelsen fastsatte kvalitetskrav.

Bemyndigelsen er udnyttet ved Socialministeriets bekendtgerelse nr. 1614 af 12. december 2006
om kvalitetsstandarder og frit valg af leverander af personlig og praktisk hjelp mv.

Ifolge bekendtgorelsens § 9, stk. 6, fastsetter kommunalbestyrelsen efter lovens § 93, stk. 2, krav
til leveranderer af kommunale serviceydelser til beboere i plejehjem mv.

Af § 10, stk. |, fremgar, at kommunalbestyrelsen skal fastsatte selvstendige kvalitetskrav for
ydelseskategorierne personlig pleje, madservice med udbringning til hjemmet, madservice uden
udbringning til hjemmet og @vrig praktisk hjzlp.

Ifolge bestemmelsens stk. 3, kan kommunalbestyrelsen fastsztte kvalitetskrav for flere
ydelseskategorier end dem, der er navnt i stk. | og 2.

Der er i bekendtggrelsens § |6 fastsat regler om offentliggarelse og indberetning til
Socialministeriet af pris- og kvalitetskrav.

For Kgbenhavns Kommunes vedkommende er kvalitetsstandarder for serviceydelser til blandt
andet beboere i plejeboliger fastsat og offentliggjort i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens
”Kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter servicelovens § 83, 2007, Kgbenhavns
Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen”.

| afsnit 3.11. er der fastsat kvalitetsstandarder for blandt andet hverdagen i plejehjem. Det
overordnede formal er defineret som fglger:

”At bevare og udvikle borgerens fysiske, kulturelle, intellektuelle og dndelige evner samt at
udvikle og bevare sociale kontakter. At sikre et trygt og vaerdigt liv.”

Herefter er der angivet en raekke mal for og ydelser under kvalitetsomradet. For sa vidt angar
hver enkelt ydelse er det angivet, hvad opgaven typisk omfatter, og hvor ofte den skal udfgres.

Der er pagaet et arbejde i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med udvikling af nye
kvalitetsstandarder. Ifzlge oplysningerne pa forvaltningens extranet skal de nye standarder:

”... sikre, at de ldre borgere far klar besked om det serviceniveau, politikerne har vedtaget.
Samtidig skal de nye kvalitetsstandarder vare lettere at overskue for medarbejderne i

hverdagen...”.

Kvalitetsstandarderne er efter det oplyste blevet udviklet i Iabet af 2007 med henblik pa
politisk behandling i efteraret, sa de har kunnet tages i brug fra |. januar 2008.
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ARBEJDE MED KVALITETSSIKRING

Af virksomhedsprofilen for Plejecentret Kerbo fremgar falgende om kvalitetsudvikling:

”

Plejecentret Kaerbos kvalitetsudviklingskoncept:

Plejecentret Kaerbo gnsker Igbende at udvikle kvalitet og fastholde et hgijt informationsniveau sa
hverdagens oplevelser svarer til forventningerne hos savel beboere og pargrende som
personale...

... Kvalitetsudvikling er en proces, som aldrig afsluttes. Vi skal til stadighed forholde os til
udviklingen og tilpasse os fremtidige krav.

Derfor har Plejecentret Karbo udarbejdet et dokumentationsinstrument, hvor vi i hverdagen kan
synliggere, dokumentere, koordinere og udvikle vore professionelle tiltag og ydelser. Konkret
betyder det, at denne samlede plejeplan bruges til at beskrive og fastholde Plejecentret Kaerbos
kvalitetsniveau. Det overordnede udgangspunkt for kvaliteten er Plejecentret Kerbos
virksomhedsprofil, hvor mission, vision og vardier indgar i Balanced scorecard — pyramiden.

Ansvaret for oprettelse og den lgbende ajourfering af plejeplanen ligger hos gruppelederen i
samarbejde med den enkelte beboers kontaktperson.

Plejeplanen giver sikkerhed for:

¢ At vore professionelle tiltag og ydelser Iazbende tilpasses ny viden, krav, gnsker, behov
og ressourcer.

e At vikan leve op til en aftale, uanset om den er generel eller individuelt tilpasset.

e At eventuelle fejl opdages, og at der ivaerksattes korrigerende handlinger for at
forebygge gentagelser.

e At de ydelser vi leverer prages af professionalisme, samarbejde og individualitet.

Synliggerelse af og dokumentation for det arbejde, som vi udferer, er et absolut krav i forhold til
savel brugerpolitikken som personalepolitikken.

Ud over den daglige dokumentation foretages lsbende kvalitetskontrol inden for omrader som

kost, medicin, gkonomi og indflytning, samt tilfredshedsundersggelser en gang arligt samt efter
behov.

”

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BRUGERTILFREDSHEDSUNDERSQGELSER

Jeg modtog forud for inspektionen en kopi af en lokalrapport for Plejecentret Kerbo, udarbejdet
i forbindelse med en brugertilfredshedsundersggelse blandt beboerne pa kommunens plejehjem,
som Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gennemforte i slutningen af 2006.

| undersggelsen deltog 34 af beboerne pa Plejecentret Kerbo ud af 37 mulige.
Undersggelsen viste blandt andet, at 79 % af de deltagende beboere pa Plejecentret Karbo alt i

alt var enten meget tilfredse eller tilfredse med at bo pa plejehjemmet, hvilket stort set svarede
til gennemsnittet for kebenhavnske plejehjem.
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76 % af deltagerne i undersggelsen var meget tilfredse eller tilfredse med personalet, hvilket var
under gennemsnittet.

59 % af deltagerne var meget tilfredse eller tilfredse med maden, hvilket var under gennemsnittet.

Jeg gdr ud fra, at resultatet af undersogelsen er indgdet i den lebende kvalitetsudvikling pa Plejecentret
Kaerbo og finder ikke anledning til at fremkomme med bemarkninger hertil i denne sammenhaeng.

KLAGER

Det fremgar af § 34, stk. |, i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (jf.
lovbekendtggrelse nr. 1047 af 27. august 2007), at kommunalbestyrelsen nedsatter et klagerad,
der drefter, vurderer og videreformidler klager over afgerelser om tilbud efter §§ 83 og 84 i lov
om social service, og falger udviklingen pa omradet og medvirker til, at opgaverne lgses i
overensstemmelse med kommunalbestyrelsens malsatninger.

Klager over Kgbenhavns Kommunes plejehjem kan desuden indgives til det enkelte plejehjems
ledelse som ansvarlig for driften samt til Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, som har det
overordnede ansvar for opgavevaretagelsen pa plejehjemmene i kommunen.

| alle andre tilfelde kan man klage til Borgerradgiveren.

Den I. juli 2007 har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indfert nye retningslinjer for handtering
af klager. Det nye er blandt andet, at klager skal registreres ved brug af skabeloner. Disse
indsendes til forvaltningen.

Derudover skal plejehjem indberette klagen og udfaldet af klagen til det lokale zldrekontor.

Jeg har efter inspektionen modtaget en kopi af opgorelser over skriftlige klager fra
udfgrerenhederne pa @sterbro i 2005 og 2006, klager fra Klageradet for Hjemmepleje for 2005
og 2006, borgmestersager i 2005 og 2006 samt klager til ldrekontoret i Sundhedsforvaltningen
2005.

Sa vidt jeg kan se, drejer en enkelt af klagerne sig om Plejecentret Karbo.

Den 3. april og 16. maj 2005 klagede en borger til Sundhedsforvaltningen over personlig pleje,
rengering, post mv. Problemerne blev lgst via mailkontakt og meder.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemaerkninger omkring behandlingen af klager.

Jeg henviser endvidere til det, jeg har anfort ovenfor i afsnit 7 vedrerende klagen fra den pdrerende til en
beboer pa Plejecentret Kaerbo over ledelses hdndtering af hans klager.

SIDE 48 INSPEKTION AF PLEJECENTRET KARBO




| . PERSONALEFORHOLD

REKRUTTERING OG FASTHOLDELSE

Plejecentret Kerbos ledelse oplyste under mgdet i forbindelse med inspektionen, at det tidligere
havde varet vanskeligt at rekruttere og til dels fastholde uddannet plejepersonale.

Dette havde efter det oplyste gjort det nedvendigt at udfylde ledige stillinger med vikarer med et
overforbrug i forhold til de budgetterede personaleudgifter som konsekvens.

Som jeg forstod det, var der pa tidspunktet for inspektionen stadig vanskeligheder ved at
rekruttere og til dels fastholde uddannet plejepersonale.

Samtidig havde overforbruget ngdvendiggjort en opstramning af personaleudgifterne.

Disse forhold havde efter det oplyste medfort begrenset vikardakning ved sygdom mv. i en
periode.

Ud fra de foreliggende oplysninger finder jeg ikke grundlag for kritik af forholdene omkring rekruttering
og fastholdelse af personale pd Plejecentret Karbo.

EFTERUDDANNELSE

Efter det oplyste er der tilstrakkelige ressourcer og kapacitet til, at personalet pa Plejecentret
Karbo i ngdvendigt omfang modtager efteruddannelse.

Jeg har ingen bemaerkninger i den anledning.

I den forbindelse henviser jeg til ogsa til rapportens afsnit 6, hvor spergsmdlet om personalets
uddannelsesniveau behandles i underafsnittet om adgang til personlig pleje.

VIKARER

Ledelsen oplyste pa madet i forbindelse med inspektionen, at vikarer ansattes via et privat
vikarbureau.

Som naevnt ovenfor oplyste Plejecentret Kerbos ledelse, at de ngdvendige opstramninger som
folge af et tidligere overforbrug af personaleudgifter og vanskeligheder ved rekruttering og til dels
fastholdelse af uddannet plejepersonale har medfert, at der i en periode har vaeret begrenset

vikardaekning ved sygdom mv.

Det oplystes endvidere, at vikarordningen ikke altid har fungeret optimalt, hvilket ifzlge det
oplyste blandt andet skyldes manglende information om aflysninger fra vikarbureauets side.

Jeg fik oplyst, at Plejecentret Karbos ledelse er i dialog med vikarbureauet om disse forhold.

Jeg kan forsta, at plejecentrets ledelse sgger at anvende de til radighed varende ressourcer bedst
muligt og optimere anvendelsen af vikarer.
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Ud fra mine iagttagelser under inspektionen og de forelagte oplysninger finder jeg ikke grundlag for kritik
af Plejecentret Kaerbos hdndtering af forholdene omkring vikarer.

I den forbindelse henviser jeg til ogsa til rapportens afsnit 6, hvor spergsmdlet om anvendelse af vikarer
behandles i underafsnittet om adgang til personlig pleje.

VOLD MOD PERSONALET

Plejecentret Kerbos ledelse oplyste, at vold mod personalet er forekommet.
Jeg har forstaet, at der har vearet tale om slag, pakgrsel med karestol og spytten i ansigtet.

Fra Plejecentret Kerbos side s@ger man efter det oplyste at im@dega virkningerne af sadanne
episoder ved hjalp af supervision af de ansatte.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

PSYKISK ARBEJDSMIL)Q

Ledelsen oplyste, at man konstant har et ledelsesmaessigt fokus pa det psykiske arbejdsmilje.

Problemer blandt de ansatte relateret til det psykiske arbejdsmiljz klares blandt andet via
supervision.

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaeerkninger.
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2. TILSYN MV.

INTERNT OG EKSTERNT TILSYN

Kommunalbestyrelsen har efter § 151 i lov om social service en pligt til at fore tilsyn med
forholdene pa plejehjem mv. Bestemmelsen har fglgende ordlyd:

”§ 151. Den stedlige kommune, jf. § 148 a, har pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale
opgaver efter §§ 83 og 86 Igses i overensstemmelse med de afgerelser, kommunalbestyrelsen har
truffet efter disse bestemmelser og i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne
kvalitetsstandarder, jf. §§ 138 og 139.

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

Stk. 3. Efter hvert tilsynsbesgg udarbejder kommunalbestyrelsen en tilsynsrapport til brug for
opfelgningen pa tilsynsbesgget. Tilsynsrapporterne offentliggares og sendes til hgring i bruger- og
pargrenderadet, jf. § 17, samt i det kommunale ldrerad, jf. § 30 i lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade. Den enkelte bruger eller pargrende skal endvidere have
tilbud om Igbende at fa tilsendt tilsynsrapporterne. Kommunalbestyrelsen har pligt til pa
anmodning fra bruger- og pargrenderadet eller det kommunale ldrerad at tilbyde det
pageldende rad en mundtlig praesentation og en drgftelse af tilsynsrapporterne.

Stk. 4. Mindst én gang arligt udarbejder og offentliggar kommunalbestyrelsen en samlet
redegorelse om tilsynet efter stk. 2 og 3 samt om det sundhedsfaglige tilsyn efter § 219 i
sundhedsloven. Redeggrelsen skal endvidere indeholde en opggrelse over, hvad der i forbindelse
med tilsynet er blevet afdeekket om sammenhangen mellem de ydelser, der er truffet afgerelse
om, og de faktisk leverede ydelser. Redegorelsen offentliggeres og sendes til hering i bruger- og
pargrenderadet, jf. § 17, og i det kommunale zldrerad. Kommunalbestyrelsen drefter herefter
redeggrelsen pa et mgde med henblik pa opfelgning af tilsynet.

Stk. 5. Socialministeren fastsztter i en bekendtgarelse regler om tilsyn efter stk. 2-4. Ministeren
kan herunder fastsatte regler om, at medlemmer af kommunalbestyrelsen ikke ma deltage i den
faktiske udferelse af tilsynet.”

Bemyndigelsen | § 151, stk. 5, er udnyttet ved Socialministeriets bekendtgerelse nr. 805 af 29. juni
2007 om tilsyn pa plejehjem og i plejeboliger mv., hvori der er fastsat nzrmere regler om
tilsynets formal og indhold samt om tilsynsrapporter og opfelgning.

Jeg har forud for inspektionen af Plejecentret Kerbo modtaget kopi af falgende rapporter:

“Rapport over ekstraordinzrt tilsyn Karbo den |5. juni 2006.”
“Rapport over anmeldt tilsyn pa Plejecentret Kerbo den 14. december 2006.”

Jeg har endvidere gennemgaet folgende rapport, som forefindes i boligkataloget pa Kebenhavns
Kommunes internetside:

“Rapport over uanmeldt tilsyn pa Plejecentret Kerbo den 26. februar 2006.”
“Tilsynsrapport, ordinaert uanmeldt tilsyn pa Plejecentret Kaerbo, november 2007”

| rapporten fra tilsynsbes@get den 26. februar 2006 anfartes folgende tilsynsresumé:

”De beboere, som tilsynet taler med, udtrykker tilfredshed med at bo pa Plejecentret Karbo.
Medarbejderne tilkendegiver, at de er tilfredse med arbejdspladsen.
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Tilsynet har ingen bemarkninger til fokusomraderne: stamdata og omsorg. Tilsynet vurderer
medicindokumentation, medicinadministration og plejeplaner til mindre mangler.
Handlingsplanen fra det sidste tilsyn er fulgt.”

| rapporten fra tilsynsbesgget den 15. juni 2006 anfortes folgende tilsynsresumé:

“Tilsynet har ingen bemarkninger til fokusomraderne: omsorg, stamdata og renggring. Tilsynet
vurderer plejeplaner og medicindokumentation til mindre mangler.

Ovenstaende medfgrer en samlet bedemmelse i kategori 2.

Plejehjemmet skal forbedre felgende forhold:

- Sikre lebende evaluering af de fremadrettede plejeplaner.

- Sikre medicinhandteringen eventuelt gennem dokumentation af utilsigtede haendelser.”

| rapporten fra tilsynsbesgget den 15. juni 2006 anfortes folgende konklusion:

"Tilsynet far indtryk af at plejecentret Kerbo er velfungerende med tilfredse beboere og
medarbejdere.

Handlingsplanen fra det tidligere tilsyn er fulgt.”

| den seneste rapport fra november 2007 vedrerende et tilsynsbesgg den 5. juli 2007 anfores
folgende konklusion:

“Plejecentret Kaerbo opleves som et velfungerende plejehjem. Dette begrundes
med:

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

e Et godt samspil mellem ledelse og medarbejdere.

e Tilgzngelige retningslinjer og administrative procedurer pa relevante faglige og
lovgivningsmaessige omrader-.

¢ At plejehjemmets dokumentation generelt var i overensstemmelse med Kgbenhavns
Kommunes retningslinjer for sundhedsfaglig dokumentation.

e Et veluddannet personale.

e  En systematisk anvendelse af omsorgssystemet.

® At medarbejderne udnytter de fysiske rammer i forhold til beboerne pa en
hensigtsmassig made, samt at der pa plejecentrets fzllesarealer foregik forskellige

aktiviteter.

¢  Fuld tilfredshed med forholdene pa plejehjemmet blandt de beboere, der blev inddraget i
tilsynet.

¢ At fellesarealernes renggringsstand var tilfredsstillende.

Pa grundlag af ovenstaende er Plejecentret Kerbo godkendt ved det ordinzere
uanmeldte tilsyn.
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Tilsynet lzegger vaegt pa udvikling og lering i forbindelse med det lovpligtige uanmeldte tilsyn. Pa

baggrund af afdaekningen af nogle mindre vasentlige mangler foreslar tilsynet felgende
udviklingspunkter:

At plejecentret fortsatter den gode udvikling af den sundhedsfaglige dokumentation ved
eventuelt at sztte fokus pa at sikre udarbejdelse af alle fokusomrader, beboernes tryghed,

beboernes livshistorie, vaner og @nsker.

At plejecentret overvejer den enkelte beboers egen indsats i forbindelse med rengering og
tojvask.

At plejecentret overvejer at synliggore/dokumentere sazrlige problemstillinger vedrerende
rengering hos den enkelte beboer pa dennes standardrengerings- og plejeplan.”

Ovenstdende giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Jeg henviser i ovrigt til det, jeg har anfert ovenfor i de enkelte afsnit vedrerende de nevnte
tilsynsrapporter.

INDDRAGELSE AF BRUGER- OG PARGRENDERAD MV.

Kaerbo Avis for april 2007 indeholder et referat af et made i bruger- og pargrenderadet den 28.

februar 2007. Heraf fremgar, at dagsordenen bestod af falgende punkter:

BUM/budget.
Brugerundersggelse.
Tilbagemelding fra kostudvalg.
Pargrendepolitik.

Evt.

“uhwhN —

De enkelte punkter gennemgas kort i referatet. Bl.a. fremgar det af punkt |, at den gkonomiske

situation har veret dreftet, herunder budgetunderskud- og tilpasninger samt anvendelsen af
vikarer. Af referatets punkt 3 fremgar, at der er blevet orienteret om menuplaner og
bestillingslister samt nye aftaler vedrerende indkeb og salg. Endvidere har der vaeret droftet
mulighed for at kunne bestille bi-retter enkeltvis.

Jeg finder inddragelsen af bruger- og pdrerenderddet i ovennavnte forhold i overensstemmelse med § 17,

stk. I, 2. pkt., i lov om social service og forarbejderne hertil samt § 2 i vedtagterne for bruger- og
pdrerenderddet pad Plejecentret Kaerbo, jf. ovenfor i afsnit 7.

Jeg har sdledes ingen bemzrkninger i anledning heraf.
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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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RETSKILDER OG @VRIGT BEDSMMELSESGRUNDLAG
Lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr. 1117 af | |. september 2007, som senest &ndret
ved lov nr. 523 af 6. juni 2007.

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, jf. lovbekendtggrelse nr. 1047 af
27. august 2007.

Lov nr. 436 af 14. juni 1996 om regfri miljoer 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.

Straffelovens, jf. lovbekendtggrelse nr. 1260 af 23. oktober 2007.

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

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

og modtagepligt i boformer efter serviceloven.

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

Socialministeriets bekendtgarelse 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 cirkulereskrivelse nr. 3/1997 af 15. april 1997.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens “Kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter
servicelovens § 83, 2007, Kebenhavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen”.
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