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|. INDLEDNING

Denne rapport indeholder Borgerradgiverens endelige vurderinger og bedgmmelse i anledning af
Borgerradgiverens inspektion den 26. september 2007 af Plejecentret Solterrasserne under
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

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

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

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

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

Borgerradgiveren den 4. november 2008

Johan Busse
Borgerradgiver
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2. GENERELT OM INSPEKTIONEN

BAGGRUNDEN FOR BORGERRADGIVERENS INSPEKTIONSVIRKSOMHED

P4 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 anfert:

”Uafhangigt tilsyn ved udvidelse af Borgerrddgiverens kompetence

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

Udvidelsen indebaerer adgang for Borgerradgiveren til at tage konkrete sager op pa eget initiativ,
nar der ma formodes at foreligge et principielt aspekt, eller safremt der efter de foreliggende
oplysninger ma antages at vare tale om grove eller vaesentlige fejl. Endvidere indebarer 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 herer under
Borgerreprasentationens virksomhed.

| beslutningsgrundlaget for udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence med egen
driftvirksomhed er anfert, at 'inspektionerne vil blive gennemfert som en stikprevekontrol i en
dybtgiende form med efterfglgende udarbejdelse af en inspektionsrapport. Vardien af
inspektionsvirksomheden ligger dels i en grundig undersogelse af udvalgte institutioner og lign.,
dels i opfelgningen og vejledningen konkret og generelt i den efterfalgende inspektionsrapport.’

Borgerradgiverudvalget og Borgerradgiveren dreftede den 26. januar 2007 en plan for
udmentningen af egen driftkompetencen i 2007 for sa vidt angar ti generelle undersggelser og ti
inspektioner. Den plan for egen driftprojekter, som Borgerradgiveren forelagde udvalget, var
holdt i overskrifter og tidspunkter angivet i maneder. Valget af nermere undersggelsestemaer,
undersggelsernes genstand og den narmere tilrettelaeggelse er Borgerradgiverens eget, 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- og pargrenderad, zldrerad og lignende).
Samtidig med varslingen, som normalt sker 4-6 uger fer selve inspektionen, beder
Borgerradgiveren inspektionsstedet om ved opslag at gere beboere og brugere opmarksom pa
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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 veere malrettede mod narmere
udvalgte forhold. Dette er forudsat ved udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence, hvor det er
anfert, at “det vil vaere hensigtsmaessigt, at inspektionerne malrettes mod udvalgte temaer for at
komme mere til bunds. Der kan f.eks. arbejdes med starre inspektioner, der bredt omfatter
relevante forhold, og mindre inspektioner, der omfatter feerre forhold, som er udvalgt pa
baggrund af konkrete indikationer af behov for undersggelse.” (BR 565/06)

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

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

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

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

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

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 bemaerkninger, indarbejder Borgerradgiveren
forvaltningens bemzrkninger til de faktiske forhold og foretager eventuelle &ndringer i
undersggelsens konklusioner, som disse matte give anledning til. Borgerradgiveren udarbejder pa
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.
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REAKTIONSMIDLER OG BEDMMELSESGRUNDLAG

Borgerradgiverens reaktionsmidler er de samme som Folketingets Ombudsmands
reaktionsmidler. Borgerradgiveren kan saledes udtale kritik og komme med henstillinger til
forvaltningen. Kritik er udtryk for en faglig vurdering af, at regler og 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 staerkt kritisabelt. Skalaen med bemzrkninger er optrykt som bilag til denne
rapport.

Bedgmmelsesgrundlaget for Borgerradgiveren er det sasmme 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 galdende lovgivning, god forvaltningsskik, kommunens vedtagne politikker og
beslutninger om serviceniveau og - standard. Borgerradgiveren har saledes ikke sarligt til opgave
at fremkomme med ros eller lignende tilkendegivelser om positive forhold.

Borgerradgiverens rapporter om egen drift undersggelser vil derfor ikke indeholde ros (i hvert
fald ikke i videre omfang) og leseren ber notere sig, at fravaeret af ros ikke er ensbetydende med
at Borgerradgiveren alene har konstateret negative forhold i forbindelse med sin undersggelse.

SKRIFTLIGE KILDER (MODTAGET DOKUMENTATION MV.)

| forbindelse med varslingen af denne inspektion bad Borgerradgiveren om at modtage forskelligt
baggrundsmateriale vedrgrende Solterrasserne 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.

Borgerradgiveren modtog i den anledning falgende fra forvaltningen og Solterrasserne:

e  Plejecentrets husavis fra september 2007

e Rapport over Tilsynsenhedens uanmeldte tilsyn pa Plejecentret Solterrasserne |3.
december 2006

e Rapport over Tilsynsenhedens anmeldte tilsyn pa Plejecentret Solterrasserne den 10.
maj 2006, inklusive kvittering fra Valby Aldrerad (28. maj 2006)

¢ Informationsmateriale om 'Oplysninger i forbindelse med tilsyn pa Solterrasserne’

¢ Informationsmateriale der udleveres til beboere om savel plejehjemmet som botilbuddet
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Vedtegter for "Plejecentret Solterrassernes Beboerrad”

Print fra www.solterrasserne.dk — med verdigrundlag og overordnet information
Plejecentret Solterrassernes Ryge/Pause Politik, ambulanceplan, medicinhandtering mv.
Lokalrapport fra Plejecentret Solterrasserne (ultimo 2006)

Plejeplaner for to beboere
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3. SAMMENFATNING

Inspektionen af Plejecentret Solterrasserne er et led i Borgerradgiverens egen driftvirksomhed,
hvorunder Borgerradgiveren har adgang til stikprevevis at foretaget inspektion af institutioner,
virksomheder samt tjenestesteder under Borgerreprasentationens virksomhed.

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

Som anfert i det foregdende afsnit er inspektionen siledes udgangspunktet for Borgerradgiverens
indsamling af oplysninger, dels i form af visuelle indtryk og konstateringer, herunder i forbindelsen
med rundgangen pa stedet, og dels i form af aktuelle oplysninger om inspektionsstedet og mere
personlige opfattelser fra beboerne, brugere, pargrende og medarbejdere mfl.

Min inspektion af Plejecentret Solterrasserne gav mig anledning til bemarkninger i relation til de
fysiske rammer, pleje og omsorg mv., medindflydelse og brugerinddragelse samt tilsyn mv.

For sa vidt angar de fysiske rammer har jeg bedt plejecentret om at oplyse, hvad man eventuelt
har forsegt at gore for at sikre vedligeholdelsen af den offentlige vej udenfor plejecentret. Jeg har
tillige bedt om Sundheds- og Omsorgsforvaltningens bemarkninger hertil.

Derudover har jeg bedt forvaltningen om at oplyste om aktuelle eller planlagte
vedligeholdelsestiltag vedrgrende plejecentret.

Jeg har ikke fundet grundlag for at udtale kritik af boligernes sterrelse, men bemarker at
plejecenterets plejehjemsboliger er forholdsvis sma og kun tillader begraensede
udfoldelsesmuligheder med hensyn til indretning og socialt samvaer.

For sa vidt angar plejecentrets elevatorer bemarkede jeg, at placeringen af betjeningspanelet
(lodret) ikke lever op til de naevnte krav i DS 3028:2001 og Dansk Center for Tilgengeligheds (nu
Statens Byggeforskningsinstitut) anbefalinger. Det samme var geldende pa inspektionstidspunktet
for sa vidt angar manglende falbar tekst (etageangivelse mv.). Dette forhold er efterfalgende
udbedret.

Pa grund af bygningens opfarelsestidspunkt og karakteren af den navnte standard er der efter
min opfattelse ikke tale om ulovlige forhold, og jeg foretager mig derfor ikke andet end at papege
forholdene. Jeg har dog bedt plejecenteret om at vaere opmarksom pa de nzvnte forhold,
nar/hvis elevatoren skal udskiftes/renoveres.

Pa tidspunktet for min inspektion var det &ndrede regelgrundlag for rygepolitik pr. 15. august
2007 fortsat ikke implementeret pa plejecentret.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i sit brev af 26. august 2008 oplyst, at den ny rygepolitik
er implementeret.

For sa vidt angar pleje og omsorg har jeg bemarket, at et piktogram pa dgren til plejehjemmets
afdeling A medicinrum signalerede, at det var et baderum. Piktogrammet burde efter min
opfattelse skiftes sa der er overensstemmelse mellem symbolet og lokalernes brug. Dette er
siden sket.

For sd vidt angdr Plejecentret Solterrassernes sarlige pleje- og omsorgsopgaver som fglge af

beboergruppens synshandicap mv. er jeg opmarksom pa3, at antallet af medarbejdere har
sammenhang med Bestiller-Udfgrer-Modellen, som blandt andet ligger til grund for
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plejecenterets bevilling. Jeg gar derfor ud fra, at ogsa Sundheds- og Omsorgsforvaltningen savel i
forhold til Plejecenteret Solterrasserne som i forhold til forvaltningens @vrige plejecentre mv. for
xldre, er opmarksom pa eventuelle behov for at revurdere medarbejderressourcerne i forhold
til opgaverne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har efter inspektionen oplyst, at blindehjemmene i
Kebenhavns Kommune — herunder Solterrasserne — medio 2008 blev tilkendt merbevilling i
henhold til specialet.

For sa vidt angar plejecentrets to beboerrad har jeg under henvisning til § 17, stk. 1, 2. pkt., i lov
om social service og forarbejderne hertil bedt om oplysning fra plejecentret om begrundelse for,
hvorfor pargrende ikke er valgbare til beboerradene, samt forvaltningens bemarkninger hertil.

For sa vidt angar det nermere indhold af punkterne ovenfor, henviser jeg til rapportens enkelte
afsnit.

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

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

Plejecentret Solterrasserne er beliggende i et bygningskompleks pa Johan Kroghs Vej i Valby.
Plejehjemmet har postadresse pa Johan Kroghs Vej 8.

Plejecentret Solterrasserne er en selvejende institution inden for Dansk Blindesamfund og drives
efter driftsoverenskomst med Kgbenhavns Kommune.

De fleste af plejecentrets beboere er blinde eller svagtseende, en mindre gruppe er devblinde.

Der sker visitation til plejecentret via Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Solterrasserne er
primart beregnet til blinde og svagtseende.

Plejecentret bestar af savel et plejehjem som et sarligt botilbud til blinde og svagtseende.
Herudover er der et mindre daghjemscenter.

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

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

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

Jeg modtog forud for inspektionen en kopi af Plejecentret Solterrassernes vaerdigrundlag. Heraf
fremgar folgende:

“FALLES VARDIGRUNDLAG FOR SOLTERRASSERNE:

DET OVERORDNEDE VARDIGRUNDLAG:

e at vare et specialhjem for blinde, svagtseende og devblinde beboere, med
specialuddannet personale.

¢ at medarbejdere og beboere i fellesskab skaber et godt hjem og styrker beboernes
sociale netvark, hvor tryghed, trivsel og ligeverdighed er de centrale verdier.

e at bade beboere og medarbejdere fir mulighed for at udvikle sig personligt, og at
arbejdspladsen er praget af tvarfagligt samarbejde, abenhed og uddannelse.

e at information og medbestemmelse szttes i fokus.

e atder er et hgjt aktivitetsniveau.

DET OVERORDNEDE VARDIGRUNDLAG S@GES OPFYLDT VED:

¢ undervisning i huset: Af mobilityinstrukter i bl.a. ledsageteknik, af sygeplejerske i
ojensygdomme og ojensygepleje samt undervisning i tegnsprog.

® at beboere og medarbejdere sammen er ansvarlige for plejen, fellesskabet og
aktiviteterne.

e at der tilbydes kurser. Der findes udvalg bade for personalet og for beboerne, som
holder mgder efter behov.
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¢ at alle medarbejdere har ansvar for beboere, arbejdskammerater og sig selv med henblik
pa verdigrundlagets opfyldelse. Det skal vaere en udfordring at ga pa arbejde.

e  at der skrives mgdereferater, laves manedlige husaviser og sendes daglig radioavis

e at der arbejdes pa, at beslutningsprocedurerne er tydelige.

e at der er en atmosfare, hvor alle opmuntres til at bruge sig selv — ogsa ud over det man
lige er ansat til.

e at der skabes forstaelse for at bruge beboernes samt andres ressourcer (pargrende og
frivillige) til deekning af beboernes behov.

¢ at der tilbydes mange aktiviteter for beboerne, f.eks. foredrag, dansebar,
billedbladslasning, bankospil, fellessang m.m.

VARDIGRUNDLAG FOR VORT SARLIGE BOTILBUD FOR BLINDE OG D@VBLINDE:

At den hjzlp til selvhjelp der ydes er:

® identitetsbevarende
® opsegende
¢ problemlgsende

Beboeren skal medinddrages i lzsningsforslag.
Falles skal vi vaere sociale.

Personalet skal:

e udvise samarbejdsevner
® have gode kommunikationsevner
e vazre gode til nonverbal afleesning”

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

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

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

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

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

”

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

”

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

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

til plejeboliger.

Sadanne boliger skal udover at tjene som beboernes hjem tillige tjene som arbejdsplads for
personalet.

Pa den baggrund ma der blandt andet stilles krav om, at plejeboliger, fellesarealer mv. har en vis
storrelse og udformning og i evrigt fungerer som tilfredsstillende fysiske rammer for
aktiviteterne.

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

De nzvnte krav er ikke statiske, men udvikler sig i takt med samfundsudviklingen, herunder
almindeligt accepterede normer for det pagaldende forvaltningsomrade.

BYGNINGSMASSIGE RAMMER

Plejecentret Solterrasserne er bygget i 1978 og bestar af et boligkompleks med plejeboliger og
daghjem i én bygning (Bygning |) og et sarligt botilbud for blinde og svagtseende i bygningen ved
siden af (Bygning 2).

Bygningen fremstar i rede sten, og der er et storre glasparti ved indgangen til Bygning |. Begge
bygninger er i fem etager. Der er altaner eller terrasser til storstedelen af boligerne.

Der er elevatorer og trapper i begge bygninger, trapperne er skarmet af med en bom
umiddelbart fer trappeforlgbet.
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Adgang mellem de to bygninger foregar enten gennem privat vej/gard eller kelderetagen.
Hovedindgangen til plejecentret er placeret i Bygning |. Her findes en informationstavle med en
beboeroversigt.

Indgangen til Bygning 2 fremstar som tre almindelige opgange i et etagebyggeri og ved indgangen
er der dortelefon til de respektive boliger.

Der er 63 plejehjemsboliger, 48 boliger i det srlige botilbud og 10 daghjemspladser
Plejecentret er opdelt i fire afdelinger: Afdeling A, som er plejehjemmets stueetage & 1. sal,
afdeling B, som er plejehjemmets 2., 3. & 4. sal, afdeling C, som er det szrlige botilbud til blinde
og devblinde i opgang 9, || & |3 samt daghjemmet, som har til huse i aktivitetsafdelingen pa
plejehjemmets 2. sal.

Plejecenteret har en stor have/udeareal. Her er etableret ca. 500 meter ledelinje for beboerne,
med henblik at lette beboernes adgang til at ga en tur med eller uden hjzlper. Det blev oplyst, at

en bakke pd gangarealet for nylig er blevet udjevnet efter gnske fra beboerne.

Der blev i 2006 anlagt en sansehave, som efter det oplyste anvendes meget af beboerne om
sommeren.

Kontorer med videre er beliggende i stueplan.

Bygningens ydre fremtradte pa tidspunktet for inspektionen som vel vedligeholdt.

Der er mulighed for parkering i tilknytning til bebyggelsen eller pa de omkringliggende veje.

Der er offentlige transportmidler tet ved bebyggelsen.

Indvendigt er der linoleumsgulve overalt. Veggene og lofterne er pudsede og malede.

Under inspektionen havde jeg lejlighed til at besigtige fllesarealerne i Bygning | samt boliger pa
de respektive afdelinger og i det sarlige botilbud i Bygning 2. Jeg besa desuden trapper og
elevatorer.

Flere beboere gav under mine samtaler med dem udtryk for, at den offentlige vej uden for
Solterrasserne er ujeevn og i darlig stand. Dette medferer utryghed ved at skulle bevzege til uden

for omradet til eksempelvis offentlig transport eller indkeb.

Efter mit besog pa plejecentret har jeg forstaelse for den utryghed, der blev givet udtryk for af
blandt andet blinde og svagtseende beboere i denne henseende.

Pa baggrund heraf ensker jeg oplyst fra plejecentret, hvad man eventuelt har forsegt at gere for at sikre
vedligeholdelsen af den offentlige vej. Jeg beder tillige om Sundheds- og Omsorgsforvaltningens

bemarkninger hertil.

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

FALLESAREALER

Plejecentres fellesarealer er alle placeret i Bygning .

Indgangsparti:
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Hovedindgangen til Bygning | er placeret i et hjgrne og har som navnt et stort glasparti. Her er
der en informationstavle med beboeroversigt mv.

Der er adgang til savel elevator som trappe herfra. Det bemarkes, at der ud for trapperne er
placeret en bom, der markerer trappens begyndelse af hensyn til beboernes sikkerhed.

Stueetage:

| stueetagen er dele af afdeling A beliggende. Afdeling A bestar som navnt af savel stuen som 1.
sal. Derudover er forstanderkontoret, bogholderiet og omsorgskontoret beliggende her-.

Plejecentrets kiosk er ogsa placeret i stueetagen.

Ved indgangen er der et mindre opholdsarrangement med borde og stole til brug for beboere og
pargrende.

Under inspektionen bemarkede jeg, at der |a vand pa gangarealet som folge af en vandskade i
loftet. Forstanderen oplyste, at skaden ville blive repareret umiddelbart, men at det ikke er
usedvanligt under hensyn til eiendommens alder, og at rgrsystemet lgbende kraver
vedligeholdelse. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ved brev af 26. august 2008 oplyst, at
skaden blev udbedret samme dag som inspektionen fandt sted.

Der er et mindre tekgkken for enden af gangen.

Der er ingen falles spisestue eller dagligstue pa denne etage.

l. sal:

. salen bestar blandt andet af plejehjemmets afdeling A med vaerelser og et mindre tekgkken for
enden af vaerelsesgangen.

Plejecenterets produktionskakken er ogsa beliggende pa |. sal. Forstanderen oplyste, at det er
vigtigt for plejecentret, at kekkenet er placeret i selve bygningen. Beboerne setter stor pris pa
duften i forbindelse med madlavningen, og duftindtryk har sarlig positiv betydning for mange
blinde og svagtseende.

Der er ogsa i forbindelse med trappeopgangen pa |. salen opstillet et mindre
opholdsarrangement med borde og stole til brug for beboere og pargrende.

Jeg bemarkede, at der var nogle brandmarker i gulvet i forbindelse med opholdsarrangementet —
formentlig relateret til rygning. Jeg bemarkede tillige, at der var drevet noget vaeske ned ad

vaggen.

Afdelings A’s medicinrum er beliggende pa |. salen, hvor jeg bemaerkede, at der i forhold til
afmarkning pa deren var et piktogram, der signalerede, at det var et bad.

Afdeling A’s personalekontor og mgdelokale er beliggende pa |. salen, hvor personalet mgdes
dagligt til en ti-minutters briefing.

Afdeling A’s dagligstue og spisestue er placeret pa |. salen. Der er vag til veeg gulvtappe i
spisestuen.

2. sal

2. sal huser dele af plejehjemmets afdeling B, der som navnt er fordelt pa 2., 3. og 4. sal og huser
vaerelser og tekakken.
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Plejecentrets daghjem er pa 2. sal, forstaet saledes at det er her, det fzlles aktivitetscenter er
beliggende.

Der er et opholdsarrangement med stole og borde ved trappeopgangen, og for enden af gangen
med boliger er der ogsa pa denne etage indrettet et mindre tekgkken.

Her er en dagligstue for beboerne pa etagen. Forstanderen bemzrkede, at enkelheden og
manglen af ting pa bordene skyldes en tilpasning til beboernes behov i forbindelse med deres

synshandicap.

3.sal:

Plejehjemmets afdeling B er som det fremgar ovenfor ogsa placeret pa 3. sal. Der er som for de
ovrige etager vaerelser og et mindre tekakken for enden af verelsesgangen.

Herudover er der en stor fellessal, der bruges til arrangementer, og hvor botilbuddets beboere
kan spise.

Derudover er afdeling B’s medicinrum og personalekontor pa etagen. Plejecentrets souschef har
ogsa kontor pa 3. sal.

Plejecentrets fysioterapi er placeret her. Forstanderen oplyste, at der trenes i hold og ved
individuel traening.

4. sal:

Plejehjemmets afdeling B er, som det fremgar ovenfor, ogsa placeret pa 4. sal. Der er varelser og
et mindre tekgkken for enden af vaerelsesgangen.

Herudover er der en balkon, med udsyn over fzllessalen pa 3. sal. Det blev oplyst, at den kun
bliver anvendt i sjaldne tilflde.

Plejecentret har et gaestevaerelse (med toilet) til pargrende. Dette er placeret pa 4. sal sammen
med tre separate rum indrettet til henholdsvis fodterapi, tandlege og frisersalon.

Der er tillige en spisestue pa etagen og et lokale kaldet Solstuen. Solstuen fungerer som
opholdsstue for plejecentrets deve og devblinde beboere.

Pa alle gangarealer pa alle etager er der handlister langs vaeggen til brug for beboerne. For at
undga at beboerne gar ind i genstande er det en fast politik, at personalet placerer rulleborde og
lignende som skal placeres midlertidigt, midt pa gangen.

Forstanderen oplyste, at der i forhold til den almindelige vedligeholdelse af centeret gennem en
lengere periode ikke har varet afsat midler til denne, og at ejendommen bzrer praeg heraf.

Forstanderen oplyste tillige, at der ikke lgbende afsettes midler til vedligehold i budgettet, men at
forvaltningen skal ans@ges sarskilt om dette.

Forstanderen oplyste, at der netop havde varet foretaget en bygningsgennemgang af Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen, og man afventede tilbagemelding pa, om der eventuelt ville blive
bevilliget midler til vedligehold.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ved brev af 26. august 2008 oplyst, at plejecenteret
efterfolgende inspektionen ikke blevet skennet egnet til ombygning. Forstanderen har oplyst, at
hun forventer, at der vil blive prioriteret vedligeholdelse af bygningerne, og at de prioriterede
ensker videregives til forvaltningen.
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Fellesarealerne fremstod under inspektionen som nedslidte og med behov for almindelig vedligeholdelse.

Jeg beder forvaltningen om at oplyse om aktuelle eller planlagte vedligeholdelsestiltag vedrerende
plejecentret, herunder en oversigt over de aktuelt prioriterede ansker.

VARELSESSTANDARD

Plejecentrets 63 plejehjemsboliger er placeret i Bygning |. Der er tale om forholdsvis sma et-
rums boliger med entre og badevarelse. Boligernes bruttoareal er angivet til 26 m?. 56 boliger
har altan eller terrasse.

Jeg konstaterede under min inspektion, at boligernes opholdsrum fremstod forholdsvis sma,
uagtet at rummene var sparsomt mebleret.

Det fremgar af informationsmaterialet for savel plejehjem som botilbud, at der er kabel-tv pa alle
varelser. Det er obligatorisk at vaere tilmeldt ’lille pakke’, men man kan ogsa valge ’stor pakke’.

Der er telefonstik pa alle verelser, sa man kan medbringe sin egen telefon.
Der er installeret kaldesystemer i alle boligerne.

Plejecentrets boliger i det srlige botilbud er placeret i Bygning 2. Boligerne er placeret i tre
opgange, og der er tre eller fire boliger pa hver etage. Starrelsen varierer fra et vaerelse til tre
vaerelser.

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

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

”

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

”

| forvaltningens indstilling er videre beskrevet, at der (i 2004) er 8 plejehjem i gruppen ’de fysisk
bedste plejehjem’, som har varelser over 15 m? og bad over 4 m?2. Det er videre anfgrt, at der
“Hertil kommer et antal beskyttede boliger. Plejehjemmene i denne gruppe, der tzller ca. 800
boliger, er taget i brug i arene 1974 - 1987, og selv om de ikke lever op til vejledningen
‘Indretning af ldreboliger for fysisk plejekravende m.fl.’ fra Socialministeriet i 1997, er det
naeppe realistisk at ombygge disse plejehjem inden for de nzrmeste ar.”

Jeg har ikke fundet grundlag for at udtale kritik af boligernes storrelse, men bemaerke, at
opholdsrummene i plejecenterets plejehjemsboliger er forholdsvis smd og kun tillader begraensede

udfoldelsesmuligheder med hensyn til indretning og socialt samveer.

Jeg har noteret mig ledelsens oplysninger om, at mange blinde og svagtseende beboere foretreekker
mindre lokaler pa grund af deres handicap.

Varelsesstandarden giver mig ikke i avrigt anledning til bemaerkninger.
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BAD OG TOILETFORHOLD

Badevarelserne i savel Bygning | som Bygning 2 er rimelige i stgrrelse og er udstyret med
tidssvarende sanitet og forskellige hjlpemidler, herunder udklappelige armstatter ved toiletter.

Der er klinker pa gulvene og pa veggene. Badevarelserne er indrettet med et brusehjsrne, en
handvask og et par sma toiletskabe med hylder uden lager.

Bad og toiletforholdene giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

HANDICAPTILGANGELIGHED

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

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

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

Den generelle tilgeengelighed giver mig pd denne baggrund ikke anledning til bemarkninger, jf. dog
nedenfor om elevatorer og trapper.

Elevatorer
Der er to elevatorer i Bygning |.

Bygning I’s sterste elevator er placeret ved indgangen og trappearealet. Betjeningspanelet er
placeret lodret og jeg malte, at der er 110 cm fra gulv til averste knap pa betjeningspanelet. Selve
elevatoren er |10 cm i bredden.

En mindre elevator er placeret bagerst i bygningen ved tekokkenet, ogsa her er betjeningspanelet
placeret lodret. Jeg malte, at der er | 16 cm fra gulv til gverste knap. Selve elevatoren er 68 cm i
bredden.

Jeg bemaerkede, at der ikke var taktilskrift pa eller ved knapperne. Forstanderen mente, dette
eventuelt kunne vare slidt af. Forstanderen oplyste, at beboerne marker sig frem til hvilken
knap, der indikerer rette etage.

| Bygning 2 er der en elevator i hver opgang. Disse elevatorer er forholdsvis sma og har som ved
elevatorerne i Bygning | lodrette betjeningspaneler svarende til dem, der er omtalt ovenfor.

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

Dansk Standard DS 3028:2001 - Tilgengelighed for alle som er udarbejdet af Dansk Standard bl.a.
i samarbejde med By- og Boligministeriet og forskellige handicaporganisationer indeholder
vejledende standarder for tilgaengelighed. Desuden har Dansk Center for Tilgengelighed (nu
Statens Byggeforskningsinstitut) udarbejdet en rekke anbefalinger til handicapegnet byggeri.
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Kravene i DS 3028:2001, pkt. 4.4.8, til elevatorer foreskriver bl.a., at elevatorer i bygninger, som
er abne for publikum, skal have betjeningspanel, som skal sidde vandret 0,9-1,2 meter over gulvet
og mindst 50 cm fra et hjerne.

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

Jeg gjorde under inspektionen plejecentret opmaerksom pd, at placeringen af betjeningspanelet (lodret)
ikke lever op til de nevnte krav i DS 3028:2001 og Dansk Center for Tilgeengeligheds (nu Statens
Byggeforskningsinstitut) anbefalinger. Det samme galder den manglende falbare tekst (etageangivelse
mv.). Pd grund af bygningens opfarelsestidspunkt og karakteren af den navnte standard er der efter min
opfattelse ikke tale om ulovlige forhold, og jeg foretager mig derfor ikke andet end at pdpege forholdene.
Jeg bad dog plejecenteret om at vaere opmaerksom pd de naevnte forhold, ndr/hvis elevatoren skal
udskiftes/renoveres.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i sit brev af 26. august 2008 oplyst, at der nu er fglbar
tekst pa elevatorernes etageangivelser. Vedrgrende betjeningspanelernes placering vil man vere
opmarksomme herpa nar/hvis elevatorerne skal udskiftes.

Trapper

Som nzevnt er der pa trappen ved indgangen til Bygning | opsat bomme, som indikerer trappens
begyndelse af hensyn til beboernes sikkerhed.

Der er gummitrinforkanter pa alle trin pa trappen, sa trin bedre kan ses og falges. Der kan dog
spores en vis nedslidning af disse.

Dansk Center for Tilgaengelighed (nu Statens Byggeforskningsinstitut) anbefaler, at trinforkanter pd
trapper markeres pd hvert trin med kontrastfarve pd en sddan mdde, at det kan ses, bade ndr man gdr
op, og ndr man gdr ned. Dette ma serligt vare relevant i et plejecenter, hvor en stor del af beboerne og
brugerne er svagtsynede.

Jeg har ikke yderligere bemarkninger.

SKARMEDE ENHEDER

Plejecentret har ikke specielt indrettede enheder — der tages hensyn pa de enkelte afdelinger, og
der kan foretages konkret afskarmning ved hukommelsessvekkede personer.

Det bemarkes, at hukommelsessvaekkede efter de nuvaerende visitationskriterier ikke vil blive
visiteret til Solterrasserne. Hvis en beboer bliver dement efter at vaere flyttet ind — vil

vedkommende dog kunne blive boende.

Forstanderen oplyste, at plejehjemmet har erfaring med at samle de demente pa samme afdeling,
uden at der dog er tale om skarmet enhed som sadan.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

ABNE/LUKKEDE DQRE, DORALARMER MV.

Det blev oplyst, at Bygning | — plejehjemmet — er abent i dagtimerne og last i aftentimerne.
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Bygning 2 — botilbuddet — er aflst, og beboerne har nggler, og der er i gvrigt dartelefon i
tilknytning til botilbuddets tre opgange.

| savel Bygning | som Bygning 2 kan beboerne altid komme ud.
Der er kaldeapparater installeret i alle boliger — savel i Bygning | som Bygning 2.
Flere af beboerne er tillige udstyret med nedkaldsapparater.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

RENGQRINGSSTANDARD

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

Opgaven omfatter typisk:
® Lettere rengoring

e Atrede seng

e  Oprydning

e  Opfyldning

e  Udluftning

e At checke og skifte vand pa blomster-.

Hyppighed: Dagligt.

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

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

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

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

begraenses.

Under rundgangen pa Solterrasserne konstaterede jeg, at plejecenteret som helhed og de
lejligheder, som jeg var inde i under inspektionen, var tilstrakkeligt rengjort.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

RYGEPOLITIK

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

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

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

I. Kebenhavns Kommune er en regfri arbejdsplads.

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

2. Rygning er alene tilladt i det fri

Rygning i det fri skal foregd pa en sadan made, sa andre ikke udszttes for tobaksrggen. Ledelsen
kan anvise passende omrader for rygning i det fri.

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

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

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

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

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

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

6. | offentlige rum er rygning ikke tilladt

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

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

8. Det er et ledelsesansvar, at rygepolitikken overholdes.

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

9. Der kan ikke dispenseres fra rygepolitikken

10. Medarbejderne i kommunen tilbydes rygeafvenning.

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

Dette kan ske ved indfgjelse i driftsoverenskomsten.”
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Forstanderen oplyste i forbindelse med inspektionen, at plejecenterets rygepolitik endnu ikke
havde faet implementeret de skarpede regler, som tradte i kraft |15. august 2007.
Implementeringen af kommunens egen rygepolitik fra arsskiftet 2007 var dog gaet over al
forventning.

Valby Aldrekontor planlagde pa tidspunktet for inspektionen et temamgde som falge af
endringerne i rygepolitikken. Det blev oplyst, man ville forsgge at anlegge en pragmatisk tilgang.

Det blev oplyst, at det udger et problem, at beboerne kun ma ryges inde i deres bolig, idet mange
beboere derfor fravelger det sociale liv i felleslokalerne.

Jeg gdr ud fra, at man pd nuvarende tidspunkt har fdet implementeret den nye rygepolitik.

For god ordens skyld bemzrkes, at jeg er opmaerksom pd, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i
forbindelse med Var Tryg projektet, i 5. delprojekt, undersager forhold vedrerende brandsikring. Efter det
oplyste forventes det, at projektet afsluttes medio 2008, samt at projektet i sin rapport fremkommer
med vurderinger og anbefalinger blandt andet vedrerende brandsikkerhed i forbindelse med rygning pd
plejehjem og i private hjem.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ved brev af 26. august 2008 oplyst, at den ny rygepolitik er

implementeret. Var Tryg projektets afsluttende rapporter forventedes faerdiggjorte i den
nermeste fremtid.
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6. PLEJE OG OMSORG MV.

MAGTANVENDELSE

Der eri §§ 124-137 i lov om social service fastsat regler om magtanvendelse, herunder
betingelserne for ivarksattelse 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. |, treffe 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 labende vurdere, om en mindre indgribende
foranstaltning kan anvendes, jf. stk. 2.

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

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

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

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

Bemyndigelsen i § 137 er udnyttet ved Socialministeriets bekendtgerelse 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.

Ledelsen og medarbejderreprasentanterne oplyste over for mig, at magt ikke anvendes i

hverdagen. Der findes p.t. ingen beboere, hvor der er behov for magtanvendelse fra personalets
side.
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Plejecentret har en manual placeret i aktivitetsrummet, hvor personalet kan sgge vejledning i
forhold til regelgrundlaget. Der er udpeget et medlem af personalegruppen som ansvarlig for
opdateringer.

Derudover blev det fremhazvet, at Sundheds- og Omsorgskontorets Demensteam er en god
stotte i forhold til rad og vejledning eller eventuelt besgg pa plejecentret.

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

Det oplyste om magtanvendelse i plejecentret giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

PLEJEPLANER

For beboere i plejehjem mv., jf. § 192, lejere i plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om
almene boliger mv. eller lov om boliger for ®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, traning og
forebyggelse folger, at plejeplanen skal ses som en udbygning af de skemaer, der udarbejdes i
forbindelse med en afggrelse om personlig og praktisk hjzlp, siledes at der for beboere i
plejehjem og lignende boliger udarbejdes individuelle plejeplaner for den samlede indsats.

Om planernes indhold er anfert folgende i vejledningen:

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

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

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

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

“For borgere, som flytter ind gaelder:

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

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

Nar BUM indferes pa plejehjemmene/boenhederne, vil visitator i forbindelse med visitation af den
enkelte beboer udarbejde en funktionsvurdering, tildele ydelser og udarbejde mal for indsatsen.
Plejeplanen skal tage udgangspunkt i dette. Den skal beskrive, hvordan malene nas og justeres
Iobende. Indtil BUM indfares udarbejdes plejeplanerne ud fra de mal,
plejehjemmets/boenhedernes medarbejdere har sat i samarbejde med beboeren.
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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:
®  De konkrete ydelser, borgerne modtager - herunder aktiviteter, socialt samvar, trening,
kost mv.
¢ Den daglige tilretteleeggelse af hverdagen
o Tilretteleggelsen af plejen

For plejeplanen gzlder 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

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

Observationer af borgeres reaktion pa indsatsens

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

Evaluering af indsatsen samt plan for dette (effekt af de 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.”

Det blev oplyst, at der er udarbejdet plejeplaner for alle beboere i savel plejehjemmet som det
sxrlige botilbud.

Borgerne er inddraget i udarbejdelsen af planerne.

Jeg modtog i forbindelse med inspektionen to eksempler pa plejeplaner, som ifalge oplysninger
fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen skal besta af:

- Visitationsvurdering

- Fokusomrader
- Deagn og ugeplan
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| det materiale jeg fik udleveret, bestod plejeplanen bestar af flere separate oplysningsark:

- Stamark, persondata og information om pargrende og lege o.lign.

- Helbredsoplysninger

- Vurdering, oplysninger om mestring af personlig pleje, mobilitet o.lign.
- Borgers dogn- og ugeplan, beskriver @nsker for rutiner i hverdagen

- Fokusomrade: Hverdag pa Plejehjem

- Fokusomrade: Psykisk pleje

- Fokusomrade: Undersogelse

- Fokusomrade: Vedligeholdelse

Af forvaltningens tilsyn af 10. maj 2006 fremgdr, at man anbefaler at beboerne og eventuelt de
pdrerende inddrages i udarbejdelsen af plejeplanen.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ved brev af 26. august 2008 oplyst, at beboerne inddrages
ved udarbejdelserne af plejeplaner. De pargrende inviteres altid til at deltage i visitationsbesgget,
hvor beboernes behov bliver vurderet. Afdelingens personale har samarbejde med de pargrende,
hvis beboeren gnsker det. Mange beboere er selv i stand til at give udtryk for deres behov. For sa
vidt angar evaluering af plejeplanernes fokusomrader, er det oplyst, at der er fokus pa at disse
bliver evalueret.

Af forvaltningens tilsyn af 13. december 2006 fremgar, at man vurderede plejeplaner til 'mindre
mangler’, da der savnedes evalueringer pa plejeplanernes fokusomrader. Der er ikke umiddelbart
muligt for mig at afgere, hvorvidt plejecentret har fulgt op herpa, men jeg antager, at dette er
sket.

Dette giver mig ikke anledning til yderligere bemaerkninger.

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

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

Det blev oplyst, at centret forsgger at forudse problemerne med nedetid, ved at tage print af
vaesentlige data og opbevare disse papirprint i mapperne, som er tilgengelige for personalet.

Lasningen medfarer risiko for, at data i papirudgaven ikke er opdateret, og er efter det oplyste
alene en ngdlgsning.

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

| forbindelse med inspektion af Plejecentret Plejebo bad jeg Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om at
oplyse nermere om konstaterede problemer med KOS-systemets ’nedetider’, herunder om problemets
omfang og tidsmassige udstrakning samt forvaltningens trufne foranstaltninger for at sikre systemets

tilgeengelighed for medarbejderne i kommunens plejecentre.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i brev af 8. maj 2008 blandt andet anfort folgende:
“Forvaltningen kan oplyse, at Omsorgssystemet Vitae (KOS) blev taget i brug pa

plejehjemmet Plejebo i starten af 2007, som en del af den generelle udrulning af systemet
pa plejehjemmene i Kabenhavns Kommune i en periode, hvor hele hjemmeplejen havde
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taget systemet i anvendelse, og hvor systemet altsa pa en og samme tid var i
implementering-, drift- og udviklingssituation. Vitae (KOS) bliver driftet af CSC.

Som en del af de faste rutiner er der indfert sikaldt servicevindue hver 2. mandag i
tidsrummet kl. 17-19, som i undtagelsessituationer kan strakkes til kl. 21. Servicevinduet
anvendes til fejlrettelser, nye releases (herunder gnsket ny funktionalitet til understottelse
af arbejdsgangene pa plejehjemmene) og rettelse af organisationsandringer, f.eks.
navneandring, oprettelse, sammenlagning og nedleggelse af
institutioner/grupper/afdelinger, mv. Servicevinduet er placeret pa det tidspunkt for at
genere sa fd brugere som overhovedet muligt og ikke mindst Dagnbasen. Der sendes
forud for hver planlagt nedlukning af systemet ad flere omgange meddelelse ud til
systemets brugere om nedlukningen med henblik pa at skabe de bedst mulige
forudsatninger for en hensigtsmaessig arbejdstilretteleggelse i forbindelse med
nedlukningen.

Hertil har der i labet af efteraret 2007 vaere flere nedbrud af forskellig tidsmzassig varighed
grundet manglende stremforsyning i De Gamles By. Der har veret tale om et uheldigt
sammenfald af forskellige omstandigheder (f.eks. overgravede el-kabler i Sjallandsgade) og
problemer, der kan henfares til generel manglende el-kapacitet i De Gamles By.
Sidstnaevnte s@ges lost ved bl.a. energibesparende foranstaltninger i De Gamles By samt
ved planlagt overflytning af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens centrale serverfunktion,
som er meget stromkraevende, til Koncernservice i Valby.

Endelig har der ogsa veaeret store svartidsproblemer pa plejehjemslasningen, som nu flere
steder er identificeret og afhjulpet.

Det er derfor rigtigt, at det hver 2. mandag ikke er muligt at registrere &ndringer i
journalen i mellem 2-4 timer. Det kan, som beskrevet i rapporten, skabe uhensigtsmassige
situationer. Det vurderes dog, at nedetid ikke helt kan undgas.

Forvaltningens informatikstab har derfor etableret et dubleret miljo til journalen, som
betyder, at organisationen (herunder plejehjemmene mv.) nu har adgang til journaldata i
forbindelse med planlagte servicevinduer. Informatikstaben arbejder videre med en fortsat
udbygning af et dubleret miljg for at nedbringe behovet for nedetid, - og som ogsa skal
kunne anvendes i en beredskabssituation, - og en generel bedre koordinering og
synliggerelse af driftsaktiviteterne.”

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere pa det foreliggende grundlag.

FORPLEJNING

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

Det er saledes vigtigt for beboernes velbefindende, at maden er ernzringsmassigt rigtigt
sammensat, varieret samt indbydende.

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

Efter min opfattelse bgr det dog tilstrebes, at madordningen pa et plejehjem fungerer til de fleste
beboeres overvejende tilfredshed ud over at vaere erneringsmassig korrekt sammensat.
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Solterrasserne har et kostudvalg, som mades en gang om maneden.

Morgenmaden serveres pa afdelingerne. Den varme mad serveres midt pa dagen fra plejecentrets
eget produktionskaekken. De fleste dage kan beboeren valge mellem to forskellige hovedretter.
Derudover serveres en biret, som enten kan vaere en forret eller dessert. Til aftensmad serveres
smgrrebred, som personalet far ravarer op fra kekkenet til at anrette i de respektive tekgkkener
pa etagerne.

Menuen trykkes for en maned ad gangen i plejecenterets husavis.
Plejehjemmets beboere spiser sa vidt muligt pa afdelingernes spisestuer.

Beboerne i det szrlige botilbud og daghjemmets brugere har mulighed for at fa mad leveret fra
plejecentrets kakken. Middagsmaden bliver spist i fellessalen pa plejehjemmet, avrige maltider
indtages i egen bolig.

Det blev oplyst, at det var muligt at fa serveret specialtilpasset kost til vegetarer, diabetikere og
beboere, som af religizse eller andre grunde har sarlige gnsker i relation til maden.

Under mine mgder med beboerne modtog jeg dog klagepunkter vedrgrende vegetarmaden.

Klagepunkterne vedrgrte den samme beboer, som felger en sarlig vegetarisk dizet. Efter det
oplyste skulle det ikke vare muligt at tilbyde beboeren mad, som levede op til hendes diat.
Begrundelsen skulle vaere, at det var dyrt at tilberede.

Det bemarkes, at den pageldende beboer ikke var til stede under min inspektion, og
oplysningerne vedrerende denne beboers mad kom fra andre beboere.

Ledelsen har over for dette anfort, at det matte bero pa en misforstaelse. Det var dels muligt at
servere vegetarmad, og der har vaeret holdt mgder med den pagzldende beboer med henblik pa
at imgdekomme hendes gnsker og behov.

| mit brev til den beboer, som primart afgav oplysningerne under inspektionen, redegjorde jeg
for ovenstaende tilbagemelding fra ledelsen. Som fglge deraf kontaktede beboeren, hvis mad det
drejer sig om, min medarbejder Pernille Bischoff, da hun ikke kunne genkende ledelsens
gengivelse.

Beboeren oplyste, at hun helt overordnet ikke er tilfreds med den vegetarmad, der serveres, og
at hun finder den udkogt og vandet.

Pa det mgde ledelsen omtaler blev blandt andet dreftet mulighed for, at hun kunne fa maden
udefra. Da maden ferst kunne blive leveret senere end de gvrige beboeres mad — afviste
beboeren muligheden, da der for hende ogsa er et socialt element ved at spise med de andre
beboere.

Beboeren oplyste, at hun de seneste to maneder havde valgt ikke at spise i centret, men lavede
mad i sit tekakken, idet hun er utilfreds med maden. Hun understregede den generelle vigtighed
for zldre i ordentlig mad.

Det er ikke muligt for mig pd det foreliggende grundlag at tage endelig stilling til indholdet af de
modsatrettede oplysninger. Jeg gdr ud fra, at ledelsen fortsat vil vere i dialog med den pageldende
beboer om hendes mad, hvis hun ensker det.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ved brev af 26. april 2008 oplyst, at Solterrassernes
gkonoma flere gange har holdt mgder med beboeren for at imgdekomme de helt specielle
onsker, som denne beboer har, dels om tilberedning og dels om opskrifter. Forstanderen oplyser,
at hun er opmarksom pa og jevnligt har dialog med den pagzldende beboer.
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Kvaliteten af det mdltid, som mine medarbejdere og jeg spiste under inspektionen (samme menu som
beboerne), giver mig ikke anledning til bemarkninger.

Det er mit indtryk, at forplejningen pd tidspunktet for inspektionen fungerede til de fleste beboeres
overvejende tilfredshed. Jeg bemaerker i ovrigt ogsd, at der i den tilfredshedsundersagelse, jeg fik udleveret
forud for mit besag (“Lokalrapporten for Solterrasserne™) er en hgj tilfredshedsgrad med forplejningen,
som er over gennemsnittet for sdvel Kebenhavns Kommune som bydelen.

KALDESYSTEMER

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

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

Hyppighed: Ved behov.

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

Kald pa kaldesystemet har efter det oplyste altid en hgj prioritering.

Under mit magde med Beboerradene blev det bemaerket srligt i forhold til botilbuddet, at der
kunne vare ventetid pa tilkaldevagterne. Dette skyldtes blandt andet, at der kun er bemanding i
botilbuddet indtil kl. 15.30. Herefter bliver personalet tilkaldt fra plejehjemmet.

Beboerradet oplyste, at man havde ansggt forvaltningen om en merbevilling, for at lgse dette
problem, men at det var blevet afslaet.

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

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

Standarderne ma desuden fortolkes sddan, at det i nogle tilfelde kan vare 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.

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

| det jeg gdr ud fra, at plejecenteret normalt kan imedekomme dette, og at der kun undtagelsesvis
forekommer ventetider, der afviger vasentligt herfra, giver det oplyste om kalde- og alarmsystemerne mig

ikke anledning til bemaerkninger.

Jeg er opmaerksom pd, at ovenstdende som udgangspunkt alene galder for personer, der er visiteret til
denne ydelse.
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HJALPEMIDLER (KGRESTOLE MV.)

Det folger af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk
hjelp 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
kgrestol, uanset om beboeren (endnu) selv har adgang til sadanne.

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

Det blev oplyst, at beboerne har individuelt tilpassede kerestole og at plejehjemmet har
transportstole, der stilles til radighed, hvis beboere skal ud af huset.

Beboerne i det szrlige botilbud far hjelpemidler fra Hjzlpemiddelcentralen.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

OMGANGSTONE/OMGANGSFORM (KODEKS MV.)

Ledelsen og medarbejderrepresentanterne oplyste, at der er en god tone mellem personale og
beboerne. Der er fokus pa omgangstonen. Nasten hele personalegruppen har tillige deltaget i
forvaltningens kurser om god kommunikation. Kurset "Mellem Os” afholdes af Aldrekontor
Valby.

Det blev oplyst, at Solterrassernes verdigrundlag bruges aktivt pa afdelingerne. Der er ikke
nedfzldet en egentlig politik for omgangstonen.

Der blev dog ogsa lagt vegt pa, at maden man taler sammen pa bliver tilpasset de enkelte
beboeres personlighed og ensker.

Reprasentanter for Beboerradene gav udtryk for, at personalet taler pant til beboerne.

Under mine samtaler med beboerne fortalte en beboer, at hun i forbindelse med et besag hos en
veninde pa plejehjemmet aret for havde overhgrt, da veninden havde sagt, hun skulle tisse, at et
medlem af personalet havde svaret "sa kan du bare tisse i bleen”.

Under mit afsluttende mede med ledelsen og medarbejderreprasentanterne fremlagde jeg
ovenstaende udsagn, som ledelsen ikke kendete til. Forstanderen og
medarbejderreprasentanterne fandt, at sadan en bemzrkning er helt uacceptabel. Forstanderen
oplyste, at det er vanskeligt at gore yderligere, da haendelsen er sket for over et ar siden.

Under min samtale med en anden beboer blev det oplyst, at forstanderen skulle have sagt, at hun
(dvs. beboeren) ikke skulle blande sig i forbindelse med en konkret klage, og at hun var blevet
standset i deren til kontoret.

Forelagt denne oplysning anforte forstanderen, at hun mente, hun havde udtrykt sig mindre
kategorisk. Forstanderen forklarede dog, at hun helt grundlaeggende ikke diskuterer andre

beboeres forhold, med mindre de er til stede, af hensyn til tavshedspligten.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ved brev af 26. august 2008 citeret plejecentrets
forstander for:

"Ifglge en beboer skulle jeg have udtalt, at beboeren ikke skulle blande sig i forbindelse med en
konkret klage og at hun blev standset i deren til kontoret. | rapporten star, at jeg mener at have
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udtalt mig mindre kategorisk. Dette er helt korrekt. Jeg taler med beboerne ikke om beboerne.
Jeg har meget ofte en god dialog med savel denne beboer som alle de andre og min der star altid
aben for beboerne”

Jeg har ikke pd det foreliggende grundlag mulighed for at vurdere de to omtalte episoder. Henset til at
der er tale om ordvekslinger, som ligget et stykke tilbage i tid, har jeg ikke fundet grundlag for at
iveerksaette yderligere undersogelser heraf.

Jeg har noteret mig ledelsens afstandtagen fra den omtalte episode med en tissetreengende beboer.

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

ADGANG TIL LAGEH)ZALP O.L.

Beboere har deres egne leger. Af informationsmaterialet for savel det szrlige botilbud som
plejehjemmet fremgar, at man kan beholde egen lege, hvis det er muligt. Hvis det er ngdvendigt
at skifte leege — eksempelvis pga. for stor afstand — anbefales det at tale med personalet, som kan
anbefale nogle leger.

Plejecenteret tilbyder at hjelpe med at formidle kontakten til legen, ligesom plejecentret har
etableret en ledsageordning til legebesag.

Ledelsen oplyste, at der reelt ikke er ressourcer afsat til en sidan ordning, men det prioriteres,
og sa ma man ’lgbe lidt hurtigere’. Begrundelsen er, at det er en ngdvendighed med en

ledsageordning for mange af beboerne som folge af deres handicap.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemarkninger.

MEDICIN

Forud for min inspektion modtog jeg kopi af "Solterrassernes Retningslinier for
Medicinadministration”. Retningslinierne omhandler bl.a. medicinkompetence, PN-medicin,
opbevaring mv. Retningslinjerne er revideret den 27. august 2007.

Jeg bemarker for god ordens skyld, at jeg som Borgerradgiver ikke rdder szrlige sundhedsfaglige
kompetencer og derfor kun i begreenset omfang kan pdse sundhedsfaglige forhold.

Jeg henviser i stedet til, at embedslaegen efter sundhedsloven gennemfarer et drligt uanmeldt
sundhedsfagligt tilsyn pa plejehjem og lignende boligenheder vedrorende de sundhedsmassige forhold,

herunder medicinhdandteringen. Derudover indgdr medicinhdndteringen ogsd i kommunens egne tilsyn.

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

Under min inspektion af fellesarealerne bemarkede jeg, at piktogrammet til medicinrummet for
Afdeling A signalerede, at det var et baderum.

Piktogrammet bar efter min opfattelse skiftes, sd der er overensstemmelse mellem symbolet og lokalets
brug.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ved brev af 26. august 2008 oplyst, at piktogrammet er
blevet fiernet, og rummets funktion fremgar nu af et nyt skilt.
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ADGANG TIL PERSONLIG PLEJE

Pleje af beboerne pa plejecenteret udger en vaesentlig del af formalet med driften.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter
serviceloven for 2007 fastsetter 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 selvstandigt at varetage sine personlige forngdenheder,
oplever god stotte i dagligdagen.

At borgeren far hjzlp, nar behovet opstar.

At borgeren oplever sammenhang og kontinuitet i opgavelgsningen.”

Ydelserne under kvalitetsmalet omfatter
e Bad

Harvask

Satte 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

Beboerne far efter det oplyste gjeblikkelig hjzlp til toiletbesag, dog kan der vare nogle
situationer om aftenen, hvor der kan vare en vis ventetid.

Flere af beboerne beklagede, at det kun er muligt at fa et bad en gang om ugen.

Beboerradene udtrykte generelt bekymring for, at der efter radenes opfattelse ikke er
medarbejdere nok til at klare plejen og omsorgen for beboerne. Denne bekymring blev delt af
flere beboere, som jeg talte med i forbindelse med inspektionen. Jeg bemarker, at bekymringen i
flere tilfelde blev knyttet sammen med en bekymring for arbejdspresset for de nuvaerende
medarbejdere.

Jeg henviser til mine bemzrkninger ovenfor om kaldesystemer.

Jeg henviser tillige til det, som jeg har anfert nedenfor i afsnittet om sarlige pleje- og omsorgsopgaver.
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BORTGANG AF DEMENTE

Jeg henviser til afsnittet ovenfor om skaermede enheder.

ALVORLIGT SYGE OG DGSENDE

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

| 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 udstraekning tages
hensyn til individuelle gnsker i den sammenhang.

| forbindelse med min inspektion oplyste plejecenterets ledelse, at mange af beboerne udtrykker
deres gnsker for, hvordan det skal vare, nar de der. Personalet skriver dette ned, sa gnskerne er
tilgengelige savel i KOS som i en papirudgave pa afdelingens kontor-.

Pargrende kan overnatte i det serlige gaestevaerelse, som er til radighed pa 4. sal i Bygning 1.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemzrkninger.

TOJVASK

Det fremgar af informationsmateriale for savel det szrlige botilbud som for plejehjemmet, at
beboerne kan valge at sgrge for vask af bekleedning selv eller fa vasket af plejecentret. Vask og
leje af linned er dog obligatorisk for alle, der bor pa plejehjemmet. Betaling for vask sker over
brugerregningen.

Jeg har ingen bemaerkninger hertil.

S/ARLIGE PLEJE- OG OMSORGSOPGAVER

Blandt andet pa grund af ledsageordningen til legehjelp (jf. ovenfor) har plejecentret ansggt om
dispensation i forhold til Bestiller-Udfgrer-Modellen (BUM) med henblik pa en hgjere bevilling.

Det blev saledes oplyst, at plejecentret har ansggt om dispensation for BUM — séledes at der
bliver taget hensyn til, at Solterrasserne er et specialplejehjem.

Bekymringen, for at de almindelige bevillinger i BUM-ordningen ikke fuldt ud tilgodeser
plejecentrets specialopgaver, bliver delt bade af ledelsen, bestyrelsen og beboerrad.

Det ekstra behov er ikke alene i relation til hjlp til at komme til lzege eller andet. Beboerne har
saledes efter plejecentrets opfattelse et udtalt behov for at blive kompenseret for deres
funktionstab. Personalet gor derfor en serlig indsats i forhold til hjelp med at fa rent tgj p3, at
haret sidder ordentligt og lignende.

Det blev understreget, at det endnu var for tidligt at udtale sig om i hvilket omfang de sarlige
pleje- og omsorgsopgaver, som beboergruppen fordrer, vil fa betydning for de centrale

plejeomrader.

Min opdragsgiver Borgerreprasentationen er ogsd bevilligende myndighed i kommunen og stillingtagen til
kommunens skonomiske forhold er i forste reekke et politisk spergsmdl.
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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 da heller ikke pd baggrund af det oplyste tilstreekkeligt grundlag for at udtale kritik af plejen og
omsorgen pad Plejecentret Solterrasserne. Jeg bemaerker 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
lebende bar vurdere om medarbejderressourcerne er tilstraekkelige.

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 Solterrasserne som i forhold til forvaltningens ovrige
plejecentre mv. for aldre, er opmaerksom pd eventuelle behov for at revurdere medarbejderressourcerne i
forhold til opgaverne.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ved brev af 26. august 2008 oplyst, at blindehjemmene i

Kgbenhavns Kommune — herunder Solterrasserne — medio 2008 blev tilkendt merbevilling i
henhold til specialet.
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/. MEDINDFLYDELSE OG
BRUGERINDDRAGELSE

BEBOER- OG PARGRENDEINDFLYDELSE

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

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

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

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

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

”§ 17. Kommunalbestyrelsen skal nedsatte bruger- og pargrenderad i tilknytning til plejehjem
m.v., if. § 192, plejeboligbebyggelser omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger
for zldre og personer med handicap og andre tilsvarende boligenheder. Kommunalbestyrelsen
fastsatter ssmmensatningen af radet under hensyntagen til lokale forhold, dog saledes, at
brugere og pargrende udger et flertal i radet. Radets opgave er at reprasentere beboernes og
lejernes interesser, og radet skal inddrages ved fastleeggelsen af retningslinjerne for den daglige
pleje- og omsorgsindsats i de pageldende boligenheder, herunder retningslinjer for kostplaner,
arbejdsrutiner, aktiviteter, samvaer m.v. Bestemmelsen omfatter alene de beboere og lejere i de
naevnte boligformer, der modtager kommunale serviceydelser.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen fastsaztter 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 hgres om de tilsynsrapporter, der skal udarbejdes i
forbindelse med det kommunale og sundhedsfaglige tilsynsbesag, jf. § 151, stk. 3, 2. pkt. i lovom
social service.

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

| de generelle bemarkninger til det lovforslag fra 2001, der blev fremsat for folketinget den 21.
marts 2001 (Forslag til Lov om @ndring af lov om social service, lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade og lov om embedslegeinstitutioner mv.) anfgrtes bl.a.
felgende:
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”

Det foreslas endvidere at palaegge kommunen at oprette bruger- og pargrenderad for beboere i
plejehjem og lignende boliger. Hermed skabes et forum for dialog mellem kommunen, brugerne
og de pargrende. Kommunen skal efter forslaget hgre radene i forbindelse med
tilsynsrapporterne, hvilket vil medvirke til at skabe en stgrre abenhed om forholdene for de svage
®ldre. Det er den enkelte kommunes ansvar at beslutte, hvor mange bruger- og pargrenderad
der skal oprettes i kommunen, samt fastsatte kriterier herfor dog skal brugere/pargrende
udgere et flertal i radene. Da radene skal tjene de lokale brugere og pargrendes interesser, bar
radene som minimum oprettes, sa de reprasenterer brugere og pargrende med tilknytning til
boliger, der udger naturlige geografiske og/eller interessemassige enheder. Hvis de berorte
boligenheder har yngre beboere med handicap, ber der i videst muligt omfang tages hensyn til
disse beboeres szrlige interesser ved sammensatningen af radene og ved tilretteleggelsen af
radenes arbejde.

”

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

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

Plejecentret Solterrasserne har i overensstemmelse med § |7 oprettet to beboerrad, et for
botilbuddet og et for plejehjemmet. Der er desuden oprettet et kostudvalg.

Reprasentanter for beboere deltager desuden i den selvejende institution Solterrassernes
bestyrelsesmgder.

Der er valg til beboerradene to gange arligt. Alle beboere kan lade sig opstille. Radet holder
megde en gang hver maned undtagen om sommeren.

Jeg henviser vedrarende valgbarhed til mine bemarkninger under afsnit | 3.

Under inspektionen havde jeg lejlighed til at mgdes med medlemmerne af beboerradene samt
med formanden for den selvejende institution Solterrassernes bestyrelse.

Forsamlingen tilkendegav folgende:

Indledningsvist blev der generelt givet udtryk for, at Solterrasserne er et godt sted at bo. Der er
et rart personale, men der er for fa og for skiftende ansatte.

Der blev fra flere deltagere givet udtryk for, at der pa plejehjemmet nogle gange kan opsta
utryghed, fordi der er for fa tilstede. Der blev som eksempel navnt en situation i uge 38/2007,
hvor der pa en af afdelingerne kun havde veeret en assistent mod normalt to — og vedkommende
havde kort erfaring. Der var bekymring for hvad der kunne vare sket, hvis der var opstaet en
alvorlig situation, som kravede mere personale.
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Et andet problem, der blev nzvnt, er at der ikke er sarskilt personale i botilbuddet efter k.
15.30, herefter er der kun tilkaldepersonale fra plejehjemmet.

Denne ordning er med til at fremme utryghed pa plejehjemmet, da tilkaldepersonalet — nar det
aktiveres til opgaver i botilbuddet — gar fra plejehjemmets normering i forhold til Afdeling A.

Det blev oplyst, at Plejecentret havde s@gt om merbevilling hos forvaltningen — som havde vist
forstaelse for problemstillingen — men det medfgrte ikke medbevilling. Det draftes, om man ikke
burde soge igen.

Der blev ogsa udtrykt utilfredshed med, at der ikke er fast personale pa plejehjemmets 4. sal
efter kl. 12.00, idet etagen fra dette tidspunkt deler en medarbejder med en anden etage.

Bestyrelsesformanden udtalte, at han ser det som et hovedproblem, at kommunen synes at have
glemt, der er tale om et specialplejehjem, hvilket BUM-modellen ikke tager hgjde for. Det kan
ifolge formanden dokumenteres, at det medferer sarlige udgifter at vaere specialplejehjem.

Solterrasserne har efter det oplyste tidligere varet anerkendt som specialplejehjem.

Det blev nzvnt, at problemet med at rekruttere uddannet personale medferer et behov for
efteruddannelse, som igen medfgrer fraveer, og det kan maerkes.

Personalet blev i gvrigt rost, mens vikarerne blev problematiseret, fordi de ikke har erfaring i at
omgas blinde.

Det blev fra bestyrelsesformanden oplyst, at alt fast personale kommer pa tredagskursus
arrangeret og finansieret af Dansk Blindesamfund.

Flere beboere nzvnte, at den offentlige vej uden for plejecentret var ujeevn og udger et problem,
der vanskeligggr sma ture f.eks. til kebmanden.

Beboerrddets samt formanden for bestyrelsens klager, holdninger og synspunkter er indgdet i mine
vurderinger under de enkelte afsnit ovenfor.

Det bemarkes, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ved brev af 26. august 2008 har korrigeret
oplysningen om, at der ikke er personale pa 4. sal efter kl. 12, idet etagen fra dette tidspunkt
deler en medarbejder med en anden etage. Det oplyses, at: "Det ikke er korrekt, idet afdeling B
er beliggende pa 3. etager. Der er personale indtil kl. 13.00 pa gangen. Herefter er der andre
opgaver, der skal lzses som f.eks. oprydning, opfyldning medicingivning rapportskrivning o.l. nogle
af disse opgaver kan Igses pa 3. sal, hvor kontoret for afdeling B er beliggende. Mange beboere
hviler i dette tidsrum, hvorfor disse opgaver lgses der. Fra kl. 13.45 er der igen altid personale pa
etagen. Det er selvfolgelig altid muligt for beboerne at kontakte personalet.”

BEMARKNINGER FRA BEBOERNE

| forbindelse med Borgerradgiverens inspektion havde jeg samtaler med 12 beboerne fra savel
plejehjem som det sarlige botilbud.

Overordnet udtrykte beboerne tilfredshed med stedet og personalet. Der var dog generelt en
bekymring over, at personalet var palagt for meget arbejde herunder kontorarbejde, og at dette

gar ud over savel beboere som personalet selv.

For sa vidt angar botilbuddet blev der stillet forslag om at bruge en lejlighed som fellesrum. Der
er for stille i botilbuddet som folge af de manglende felles lokaler.
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Under hensyn til at mange af beboerne er mentalt friske, synes flere beboere, at der godt kunne
vare flere aktiviteter sisom foredragsholdere.

Nogle af beboerne fandt, at det er et problem, at vikarerne ikke kender til at omgas blinde og
svagtseende.

Flere beboere bemarkede, at der er problemer med at fa serveret specialkost — konkret
vegetarmad.

En beboer fandet, at personalet pa grund af travlhed er for lang tid om at komme, nar de bliver
tilkaldt. En hustru til en beboer fandt, at personalet nogle gange havde for travlt, nar de skulle
vaske og barbere hendes mand.

Som falge af bemarkningernes indhold forelagde jeg disse for ledelsen under mit afsluttede moade under
inspektionen. Jeg meddelte efterfolgende skriftligt de pdgaldende beboere om ledelsens bemarkninger og

oplyste, at jeg ville lade oplysningerne indga i min rapport.

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

BESK/ZAFTIGELSE OG FRITID

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

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

Hyppighed: Ugentligt.
Endvidere anfores felgende om goremal 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 opfalgning.

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

Der er under hensyn til beboergruppen ansat en 'mobility-instrukter’ for hele plejecentret, som
efter hver enkelt beboers behov instruerer i, hvordan man lerer at finde rundt i huset og husets
omgivelser.

Der blev oplyst, at der pa alle hverdage kl. 9.45 kan lyttes til centrets egen lokalradio. Her
fortelles om dagens aktiviteter, vejrudsigten, menu, fadselsdage, mindeord og andre aktuelle ting.

Forstanderen oplyste, at ’lokalradioen’ er szrlig vigtig for de blinde og svagtseende beboere, som
derved kan blive holdt ajour.

| informationsmaterialet for savel plejehjem som det srlige botilbud fremgar, at beboerne
tilbydes en kulturtilbuds-pakke, som der betales for manedsvis. Ved at vare tilmeldt denne
ordning har beboerne mulighed for at deltage i mange forskelligartede aktiviteter. Det fremgar i
ovrigt, at beboerne godt kan deltage i arrangementerne, selv om de har fravalgt kulturtilbudet,
men at man sa betaler et pr. arrangement. Prisen for enkeltarrangementer er lidt forgget.
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| plejecenterets husavis for september 2007 er en aktivitetsoversigt, hvor ogsa aktiviteterne i
relation til ovenstaende kulturtilbud fremgar.

Det fremgar ogsa af informationsmaterialet, at Solterrasserne holder en del storre arrangementer
med spisning, det vare sig bl.a. sommerfest og julefrokost. Her opkraves sarskilt betaling.

Flere beboere — sarligt fra botilbuddet — gav udtryk for et gnske om flere foredrag og aktiviteter
generelt.

Ud over at gore plejecentret bekendt med disse ensker foretager jeg mig ikke mere vedrarende dette
forhold.

BESGSFORHOLD

Beboerne har fri adgang til at modtage besggende i deres bolig, nar de selv gnsker det. Det
fremgar tillige af informationsmateriale for savel plejehjemmet som botilbuddet, at der kan
bestilles mad eller kaffe fra kokkenet.

Derudover har plejecentret et gestevaerelse, som pargrende kan anvende.

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

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BIBLIOTEKSBETJENING

Det fremgar af informationsmaterialet for savel det szrlige botilbud som plejehjem, at der er et
lille bibliotek i aktivitetscenteret. Biblioteket har aben tirsdag formiddag. Det fremgar, at der
udover almindelige bager findes bager med stor skrift og lydbager. Personalet hjelper med at
bestille andre bgger hjem.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

INDK@B, KIOSK MV.

Der er en kiosk i stueetagen i Bygning |. Kiosken har aben tre gange om ugen. Sortimentet
afspejler efter det oplyste beboernes generelle behov, og det er muligt at bestille andre varer.

Dette 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:
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’§ 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, jf. 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 bevaegelseshemmede borgere, der ikke kan benytte
almindelig offentlig transport. Handicapkersel er en individuel kerselsordning til fritidsformal.
Karsel kan benyttes til fritidsformal, det kan vaere besgg, indkab, kulturelle formal og lignende.

Pa Plejecentret Solterrasserne er der ikke etableret en szrlig fast ledsagerordning herudover for
plejecentrets beboere.

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

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

SOCIALFAGLIG VEJLEDNING OG BISTAND TIL BEBOERE

Det fremgar af informationsmaterialet for savel plejehjem som det szrlige botilbud, at alle
beboerne ved indflytningen far en kontaktperson, som bgr blive den vigtigste i personalegruppen
for beboeren. Kontaktpersonen har ansvaret for, at hverdagen fungerer sa godt som muligt,
savel fysisk som psykisk. Pargrende kan ogsa rette henvendelse til kontaktpersonen.

Af de oplysninger, jeg fik forud for inspektionen, fremgar bl.a., at Solterrasserne herudover har
en omsorgsassistent, som kan vare behjelpelig med mange ting. Det er specifikt naevnt i forhold
til socialfaglig vejledning, at:

”P3a omsorgskontoret gives omsorg pa mange niveauer. Tryghedsskabende samtaler og socialfaglig
vejledning. Der skabes ofte kontakt til de sociale myndigheder. Omsorgskontoret er abent tre

formiddage om ugen, men aftaler pa andre tidspunkter kan altid arrangeres.”

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

INSPEKTION AF PLEJECENTRET SOLTERRASSERNE

SIDE 47




SIDE 48

9.ANDRE FORHOLD

ALKOHOL MV,

Ledelsen pa Plejecentret Solterrasserne oplyste i forbindelse med inspektionen, at der ikke er
problemer med alkohol blandt beboerne. Enkelte far et glas vin til maden, som de selv betaler for.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

DISKRIMINATION

Ledelsen oplyste, at for blinde og svagtseende bliver den sproglige kommunikation sarlig vigtig.
Der er som folge deraf et skaerpet krav ved anszttelse, at pageldende skal kunne tale et
forstaeligt dansk.

Der er og har nogle gange vaeret problemer mellem beboere/pargrende og udenlandske
medarbejdere, hvor beboerne har gnsket at skifte kontaktperson.

Ledelsen er ogsa opmarksom pa, at udenlandsk renggringspersonale nogle gange behandles
nedladende af beboere/pargrende.

Ledelsen oplyste, at plejecentret har fokus problemstillingerne, og pa at fa dem lgst uden at
diskriminere den/de ansatte.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BEBOERNES SKONOMISKE FORHOLD

Plejecentret Solterrassernes ledelse oplyste under inspektionen, at beboerne som udgangspunkt
selv handterer deres gkonomisk forhold. Omsorgsassistenten kan dog vare behjzlpelig ogsa med
gkonomiske forhold.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BEBOERNES SEKSUELLE ADFZARD

Det blev oplyst, at det sker at nogle beboere danner par. Personalet sikrer sig i sa fald, at der er
tale om et ligevaerdigt forhold, hvor begge parter @nsker at have sex. Hver afdeling har skilte,
som beboerne kan hange pa deren, hvis de ikke vil forstyrres.

Der er efter det oplyste ikke problemer med seksuel chikane fra beboerne over for de ansatte.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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.
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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 treffe
foranstaltninger til at sikre fortrolige oplysninger mod at komme til uvedkommendes kendskab.

Forud for inspektionen fik jeg tilsendt oplysninger om plejecenterets sikkerhed ved opbevaring af
personoplysninger.

Det fremgar heraf:

”Ved indflytning bedes man aflevere personlige papirer til personalet, som sa afleverer det til
omsorgsassistenten. P omsorgskontoret har alle sin egen mappe, hvor disse papirer opbevares.
Ligeledes bedes man hurtigst muligt aflevere udfyldt tilmelding til brugerbetaling. Denne tilmelding
findes i den indflytningsmappe man, i de fleste tilfelde, allerede har faet udleveret ved forste
besog fra centret her. Solterrasserne sgrger for at melde flytning til folkeregistret, posthuset og
Dansk Blindesamfund.

P4 omsorgskontoret har hver enkelt beboer en mappe med visitationspapirer og gvrige
personlige papirer, som dabs og vielsesattester mv. Disse mapper er aflast. Til daglig brug har
omsorgsassistenten en kartotekskasse med oplysninger om de enkelte beboere herunder
bankoplysninger og cpr.nr. Da disse oplysninger er personfalsomme opbevares denne kasse altid i
pengeskabet nar omsorgsassistenten ikke er pa sit kontor.”

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

UDLEVERING AF EJENDELE TIL EFTERLADTE

Det fglger af plejecenterets kondolencebrev til de efterladte, at de far tilbud om at vaere med til
at pakke boet ned. Efter skiftebehandling treffer de pargrende aftale om at komme og hente
boet. Den nazrmere procedure beskrives i plejecentrets kondolencebrev.

Jeg gar ud fra, at plejecentrets praksis er i overensstemmelse med Sundheds- og Omsorgsforvaltningens

retningslinjer for nedpakning af dedsboer. Jeg foretager pd den baggrund ikke yderligere vedrerende dette
forhold.
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|0. KVALITETSSIKRING MV.

KVALITETSSTANDARDER

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

Ifolge § 93, stk. 3, fastsetter socialministeren i en bekendtgerelse regler for opgorelse og
offentliggerelse mv. af de af kommunalbestyrelsen fastsatte kvalitetskrav.

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

Ifolge bekendtgorelsens § 9, stk. 6, fastsaetter 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 nzvnt i stk. | og 2.

Der er i bekendtgarelsens § 16 fastsat regler om offentliggorelse og indberetning til
Socialministeriet af pris- og kvalitetskrav.

For Kebenhavns 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 3.1 er der fastsat kvalitetsstandarder for blandt andet hverdagen i plejehjem. Det
overordnede formal er defineret som falger:

”At bevare og udvikle borgerens fysiske, kulturelle, intellektuelle og dndelige evner samt at
udvikle og bevare sociale kontakter. At sikre et trygt og verdigt 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. Ifalge oplysningerne pa forvaltningens intranet skal de nye standarder:

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

Kebenhavns Kommunes kvalitetsstandarder er efterfelgende blevet revideret.

Der er dels udarbejdet de borgerrettede kvalitetsstandarder: "Tilbud til =ldre” dels udarbejdet

det faglige redskab “Katalog over visitationskriterier og ydelser 2008”, som konkretiserer
servicetilbuddene.
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”Katalog over visitationskriterier og ydelser 2008” blev endeligt vedtaget af Sundheds- og
Omsorgsudvalget pa made denl5. maj 2008.

Efter det oplyste forventes de borgerrettede kvalitetsstandarder for 2008 malrettet plejehjem
endeligt behandlet i lgbet af efteraret 2008.

ARBEJDE MED KVALITETSSIKRING

Det fremgar af Tilsynsenhedens anmeldte tilsyn af 10. maj 2006, at medarbejderne oplyste, at de
kendete til kvalitetsstandarderne som grundlaget for visitationen. Derudover havde
kvalitetsstandarderne varet diskuteret pa mgder og er tilgengelige i de enkelte afdelinger.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

BRUGERTILFREDSHEDSUNDERSQGELSER

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

| undersogelsen deltog 22 af beboerne ud af 63 mulige, idet jeg antager undersogelsen var
begrenset til plejehjemmets beboere.

Undersggelsen viste blandt andet, at 85 % af de deltagende beboere pa plejehjemmet alt i alt var
enten meget tilfredse eller tilfredse med at bo pa plejehjemmet, hvilket var over gennemsnittet
for kebenhavnske plejehjem.

91 % af deltagerne i undersggelsen var meget tilfredse eller tilfredse med personalet, hvilket var
over gennemsnittet.

81 % af deltagerne var meget tilfredse eller tilfredse med maden, hvilket var over gennemsnittet.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

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 Igses 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 |. 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.
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Jeg har ikke i forbindelse med inspektionen konstateret forhold, som giver mig anledning til bemaerkninger
vedrorende klager over plejecentret.
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| . PERSONALEFORHOLD

REKRUTTERING OG FASTHOLDELSE

Plejecentret Solterrassernes ledelse oplyste under madet i forbindelse med inspektionen, at det
hidtil ikke havde vaeret vanskeligt at rekruttere og fastholde uddannet plejepersonale. Dette
skyldtes ifelge ledelsen, at Solterrasserne er et specialplejehjem og at det faste personale bl.a.
kommer pa efteruddannelse via Dansk Blindesamfund.

Forstanderen oplyste dog, at den generelle mangel pa arbejdskraft ogsa er begyndt at kunne
markes i forhold til rekruttering.

Forstanderen oplyste, at der er etableret en mentorordning for alle nye fastansatte for at sikre
tilknytning til stedet.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

EFTERUDDANNELSE

Som nzevnt ovenfor kommer det faste personale bl.a. pa efteruddannelse via Dansk
Blindesamfund. Alle tilbydes et tredags kursus i omgang med blinde og svagtsynede, ligesom der
Izbende sker intern supervision.

Samtidig blev det navnt at personalet det seneste ar havde varet pa mange obligatoriske kurser,
dels i KOS og dels i konflikthandtering. Dette havde haft den utilsigtede effekt, at der i perioder
har vaeret mangel pa personale pa afdelingerne.

Jeg har ingen bemaerkninger i den anledning.

VIKARER

Det blev af flere beboere understreget som et problem, at vikarerne ikke har modtaget
undervisning i omgang med blinde og svagtsynede.

Jeg har noteret mig, at ledelsen er opmzerksom pa dette.

Jeg foretager mig ikke yderligere i den anledning.
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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 i § 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 Solterrasserne modtaget kopi af folgende rapporter:

”Rapport over anmeldt tilsyn den 10. maj 2006.”
”Rapport over uanmeldt tilsyn den |3. december 2006.”

| rapporten fra tilsynsbesgget den 10. maj 2006 anfortes falgende konklusioner og anbefalinger:
”Konklusion

Tilsynet har indtryk af et velfungerende plejehjem med tilfredse beboere, pargrende og
medarbejdere.

Handlingsplanen fra sidste tilsyn er fulgt.

Anbefalinger
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- at beboerne og eventuelt de pargrende medinddrages i udarbejdelsen af plejeplanen

- at det overvejes at afholde beboermgder pa de enkelte etager i plejeboligerne

- at det overvejes, om medarbejdernes medetider svarer til beboernes behov for pleje og
afvikling af aktiviteter.”

| rapporten fra tilsynsbesgget den |3. december 2006 anfortes folgende tilsynsresumé:

“Tilsynsresumé

De beboere tilsynet taler med, udtrykker tilfredshed med at bo pa Solterrasserne.
Medarbejderne tilkendegiver, at de er tilfredse med arbejdspladsen.

Tilsynet har ingen bemaerkninger til fokusomraderne: omsorg, stamdata, medicindokumentation
og medicinadministration. Plejeplaner vurderes til mindre mangler.

Handlingsplanen fra det sidste tilsyn er fulgt.”
Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Rapporternes indhold er delvist gengivet relevante steder ovenfor.

INDDRAGELSE AF BRUGER- OG PARGRENDERAD MV.

Forud for inspektionen modtog jeg kopi af vedtegterne for plejecentrets to beboerrad.

Det fremgar heraf, at der skal valges to beboerrad for henholdsvis det szrlige botilbud og
plejehjemmet. Der afholdes valgmader halvarligt i hhv. april og oktober.

Det fremgar, at valgbarhed til beboerradet er enhver, der pa valgtidspunktet har haft mindst tre
maneders ophold pa plejehjemmet eller tre maneder i dagplejen eller tre maneders ophold i
beskyttede boliger.

Ved mine m@der med savel ledelsen og medarbejdere som med reprasentanter fra
beboerradene og de enkelte beboere fik jeg indtryk af, at beboerradene Igbende inddrages i
sporgsmal vedrgrende plejecentret.

Jeg har pa baggrund heraf ingen bemaerkninger til den konkrete inddragelse af beboerradene. Under
henvisning til § 17, stk. I, 2. pkt., i lov om social service og forarbejderne hertil ensker jeg dog oplysning
fra plejecentret om begrundelse for, hvorfor pdrerende ikke er valgbare til radene, samt forvaltningens
bemarkninger hertil.
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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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