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|. INDLEDNING

Denne rapport indeholder Borgerradgiverens endelige vurderinger og bedemmelse i anledning af
Borgerradgiverens inspektion den 23. juni 2008 af Plejehjemmet Skjulhgjgard under Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

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

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

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

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

Borgerradgiveren den 20. november 2008

Johan Busse
borgerradgiver
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2. GENERELT OM INSPEKTIONEN

BAGGRUNDEN FOR BORGERRADGIVERENS INSPEKTIONSVIRKSOMHED

Pa medet i Borgerreprasentationen den 4. december 2006 blev det besluttet at udvide
Borgerradgiverens kompetence fra |. januar 2007 med adgang til at tage sager op til undersagelse
pa eget initiativ (egen driftkompetence) (BR 565/06).

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

”Uafhaengigt tilsyn ved udvidelse af Borgerrddgiverens kompetence

Pa baggrund af den fremferte kritik af forholdene pa kommunale plejehjem gnsker parterne at
sikre et 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 indebarer adgang for Borgerradgiveren til at tage konkrete sager op pa eget initiativ,
nar der ma formodes at foreligge et principielt aspekt, eller safremt der efter de foreliggende
oplysninger ma antages at vare tale om grove eller vaesentlige fejl. Endvidere indebarer den nye
kompetence en adgang til at gennemfere generelle undersggelser af udvalgte forvaltningsomrader
efter samrad med Borgerradgiverudvalget samt til som en stikprevekontrol at foretage inspektion
af institutioner eller virksomheder samt tjenestesteder, der hgrer under
Borgerreprasentationens virksomhed.

| beslutningsgrundlaget for udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence med egen
driftvirksomhed er anfert, at inspektionerne vil blive gennemfert som en stikpravekontrol i en
dybtgaende form med efterfglgende udarbejdelse af en inspektionsrapport. Verdien af
inspektionsvirksomheden ligger dels i en grundig undersggelse af udvalgte institutioner og lign.,
dels i opfelgningen og vejledningen konkret og generelt i den efterfelgende inspektionsrapport.

Borgerradgiverudvalget og Borgerradgiveren draftede den 7. marts 2008 en plan for
udmentningen af egen driftkompetencen i 2008. Den plan for egen driftprojekter, som
Borgerradgiveren forelagde udvalget, var holdt i overskrifter og tidspunkter angivet i maneder.
Valget af nermere undersggelsestemaer, undersggelsernes genstand og den nermere
tilretteleggelse er Borgerradgiverens, jf. nedenfor.

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

Denne undersggelsesrapport er en udmgntning af udvidelsen af Borgerradgiverens opgaver og
dreftelsen 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 ovrige interessenter (tilsynsenheder, bruger- og pargrenderad, zldrerad og lignende).
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Samtidig med varslingen, som normalt sker 4-6 uger for selve inspektionen, beder
Borgerradgiveren inspektionsstedet om ved opslag at gere beboere og brugere opmarksom pa
inspektionen med henblik p3, at disse kan fa en samtale med Borgerradgiveren og hans
medarbejdere under inspektionen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Efter modtagelse af forvaltningens eventuelle bemarkninger, indarbejder Borgerradgiveren

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

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

REAKTIONSMIDLER OG 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 &ndre procedurer eller lignende pa et givent
omrade.

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

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 begdede fejl, at noget er beklageligt, meget beklageligt, kritisabelt, meget
kritisabelt eller starkt kritisabelt. Skalaen med bemarkninger er optrykt som bilag til denne
rapport.

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

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

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

SKRIFTLIGE KILDER (MODTAGET DOKUMENTATION MV.)

| forbindelse med varslingen af denne inspektion bad Borgerradgiveren om at modtage forskelligt
baggrundsmateriale vedrgrende Plejehjemmet Skjulhgjgird sa som kort, skitser eller
bygningstegninger, vedligeholdelsesplaner, husordener og andre interne regler, beskrivelser af
institutionen mv., retningslinjer for eventuelle bruger- og parerenderad eller verdigrundlag og
lignende skriftligt materiale.
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Borgerradgiveren har i den anledning blandt andet modtaget folgende fra Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen og Plejehjemmet Skjulhgjgard:

Udskrift fra Kebenhavns Kommunes boligkatalog

En beboerintroduktion, som udleveres til beboere ved indflytning pa Plejehjemmet
Skjulhgjgard

“Vaerdier og normer” for Plejehjemmet Skjulhajgard

Skjulhgjgards rygepolitik som vedtaget i Bruger- og Pargrenderadet den 21. marts 2007
Den seneste tilsynsrapport fra anmeldt tilsyn den 23. november 2007

Plejeplaner for to beboere pa Plejehjemmet Skjulhgjgard.

Jeg sendte den 22. oktober 2008 en forelgbig udgave af denne rapport til Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen med anmodning til forvaltningen om at fremkomme med sine eventuelle
bemzrkninger om de faktiske forhold. Jeg bad forvaltningen om forinden at indhente eventuelle
bemzrkninger om de faktiske forhold fra Plejehjemmet Skjulhgjgard.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ved e-mail af 17. november 2008 meddelt
Borgerradgiveren, at forvaltningen, herunder forstanderen og ldrechefen, ikke har kommentarer
til det faktiske indhold af den forelgbige inspektionsrapport vedrgrende Plejehjemmet
Skjulhgjgard.
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3. SAMMENFATNING

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

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

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

Min inspektion af Plejehjemmet Skjulhgjgard har givet mig anledning til bemaerkninger i relation til
de fysiske rammer.

For sa vidt angar de overordnede bygningsmassige rammer har jeg udtalt, at jeg har noteret mig
de af ledelsen oplyste problemer med klimaet pa gangene, og at Plejehjemmet Skjulhgjgards
ledelse er opmzrksom pa og er i ferd med at afhjzlpe disse problemer. Pa den baggrund finder
jeg ikke grundlag for at foretage videre i den anledning.

For sa vidt angar fellesarealerne har jeg har noteret mig de oplyste problemer med klimaet i
kekken- alrummene, og at Plejehjemmet Skjulhgjgards ledelse er opmarksom pa og er i feerd
med at afhjelpe disse problemer. Pa den baggrund finder jeg ikke grundlag for at foretage videre i
den anledning.

Endelig har jeg for sa vidt angar handicaptilgengeligheden udtalt, at haldningsgraden pa rampen i
plejehjemmets have ikke overholder kravet i bygningsreglementet (BR 1995 og BR 2008) om en
haldningsgrad pa maksimalt 5 %. Endvidere er rampen ikke forsynet med repos. Det er min
opfattelse, at rampens stejlhed betyder, at kerestolsbrugere kan have vanskeligheder ved selv at
forcere rampen, hvilket jeg finder beklageligt.

Henset til at der efter det oplyste er en anden adgangsvej til haven via en af elevatorerne, saledes
at kerestolsbrugere kan komme ud i haven uden at skulle passere rampen, finder jeg ikke

anledning til at foretage yderligere i den anledning.

For en nermere uddybning af mine bemarkninger, henviser jeg til de enkelte afsnit nedenfor.
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4. GENERELT OM PLEJEHJEMMET
SKJULH@JGARD

Plejehjemmet Skjulhgjgird er opfert i 1998 af Samvirkende Menighedsplejer, som er en
folkekirkelig landsorganisation.

Plejehjemmet er en selvejende institution med driftsoverenskomst med Kgbenhavns Kommune.
Plejehjemmet Skjulhgjgard ledes af en bestyrelse. Den daglige ledelse forestas af en forstander.
Beboerne pa plejehjemmet er borgere med almindelig alderdomsvakkelse, ofte med

tilknytning til lokalomradet. Der er en del af beboerne, som er demente
(hukommelsessvakkede), men ingen af dem har efter det oplyste en udadreagerende adferd.

De fleste af beboerne er kerestolsbrugere.

Boligerne pa Plejehjemmet Skjulhgjgard har retligt karakter af almene plejeboliger efter lov om
almene boliger, jf. lovbekendtgarelse nr. || I8 af 26. september 2007, som senest &ndret ved lov

nr. 575 af 6. juni 2007.

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

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

Det folger af lovens § 54 a, stk. |, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde zldre, der har szrligt
behov for en almen plejebolig, jf. § 5, stk. 2, eller for en plads pa et plejehjem, jf. § 192 i lov om

social service, en sadan bolig eller plads senest 2 maneder efter optagelse pa en venteliste.

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

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

Sadanne regler er fastsat i socialministeriets bekendtggrelse nr. 1381 af 12. december 2006, som
&ndret ved bekendtgorelse nr. 283 af 22. marts 2007.

Af Kgbenhavns Kommunes boligkatalog fremgar falgende om Plejehjemmet Skjulhgjgards
malsztning:

»VARDIER OG NORMER - SKJULH@JGARD

Skjulhgjgards malsztning tager udgangspunkt i Kebenhavns Kommunes Vardigrundlag:
Mal for Skjulhgjgard:

at give mulighed for 40 identitetsbevarende og individuelle hjem.

at bevare og styrke beboernes egne ressourcer i videst muligt omfang.
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at pleje/omsorg og aktiviteter aftales efter behov.
at beboerne har valgfrihed og selvbestemmelse.
at sma beboergrupper far mulighed for at opbygge et socialt miljz.

at beboerne knyttes til s3 fa medarbejdere som muligt for at skabe nare relationer og
ansvarlighed mellem beboer og medarbejder.”

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 arbejdsmiljgbetingede krav indvirker vaesentligt
pa plejeboligers udformning. Inden for disse rammer afger kommunen dog selv en raekke
vasentlige spergsmal, herunder vedrgrende plejeboligens sterrelse, indretning, kekkenfaciliteter,
altan og felles opholdslokaler.

Der er i Bygge- og Boligstyrelsens vejledning om indretning af ldreboliger for fysisk
plejekraevende m fl. fra 1997 givet en detaljeret beskrivelse af de krav og behov fysisk
plejekravende beboere og deres plejepersonale har til en ®ldrebolig. Det anfgrte har vejledende
karakter. Der er henvist til vejledningen i Arbejdstilsynets cirkulereskrivelse nr. 3/1997 af I5.
april 1997 om indretning af =ldreboliger for fysisk plejekraevende.

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

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

”

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

”

Boligpolitikken for ldre blev vedtaget af Borgerreprasentationen pa mgdet 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 @vrigt fungerer som tilfredsstillende fysiske rammer for
aktiviteterne.

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

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

BYGNINGSM/ASSIGE RAMMER

Plejehjemmet Skjulhgjgard bestar af en enkelt bygning i tre etager inklusiv stueetagen og med
kaelder. Bygningen er opfert i hvide mursten, den er delvist bekledt med hvide eternitplader og
har hvide vinduer og fladt tag.

Bygningen er opfert med et grundplan som et T. En del af bygningen er opfort rundt om et
indenders fellesareal i form af en atriumgard overdazkket af et stort glasparti.

Plejehjemmet Skjulhgjgard rummer 40 plejeboliger med altan, kgkkenniche og bad.

Boligerne er fordelt med 12 boliger i stueetagen og 14 boliger pa hver af de to gvrige etager.
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SIDE 20

Der er én indgang til plejehjemmet fra gaden via et indgangsparti markeret med rede vagge.

Plejeboliger, fxlleslokaler, administrationslokaler mv. er placeret med vinduer ud mod det
omkringliggende omrade.

Adgangen til etagerne sker via en elevator samt trappeopgange i hver ende af bygningen.

Herfra er der adgang til plejeboligerne og de nevnte lokaler fra gangarealer (svalegange) placeret
ind mod, og med oversigt over, atriumgarden.

Hver etage har et felles opholds- og spiseareal med et modtagekokken tilknyttet.
Bygningens ydre fremtradte pa tidspunktet for inspektionen vel vedligeholdt.

Der er mulighed for parkering ved indgangen.

Der er offentlige transportmuligheder tet ved bebyggelsen.

Under inspektionen havde jeg lejlighed til at besigtige fellesarealerne pa de tre beboelsesetager,
kaelderen, samt to af plejeboligerne.

Indvendigt er der lysebrune parketgulv overalt. Veggene og lofterne er malet hvide. Veggene er
enkelte steder malet med kontrastfarver. Fodpaneler, karme mv. er hvidmalede.

Plejehjemmets ledelse oplyste i forbindelse med inspektionen, at de store glasarealer pa gangene
medferer, at det bliver meget varmt om sommeren.

Ledelsen har pa den baggrund indhentet et tilbud pa montering af vinduer, der — i modsatning til
de eksisterende vinduer — kan abnes.

Jeg har noteret mig de oplyste problemer med klimaet pa gangene, og at Plejehjemmet Skjulhgjgdrds
ledelse er opmarksom pd og er i faerd med at afhjalpe disse problemer.

Pa den baggrund finder jeg ikke grundlag for at foretage videre i den anledning.

Et medlem af Bruger- og Pargrenderadet oplyste i forbindelse med inspektionen, at det er svaert
at samtale, nar der kun er fa personer tilstede i atriumgarden, idet der er en darlig akustik.

Foreholdt dette oplyste ledelsen, at man er bekendt med problemstillingen og har investeret i
gronne planter og parasoller med henblik pa at forbedre akustikken i atriumgarden.

Efter ledelsens opfattelse har dette i vid udstrekning afhjulpet problemet.

Under inspektionen havde to af mine medarbejdere lejlighed til at samtale alene i atriumgdrden.
Samtalen forleb uden at de kunne konstatere problemer med at here hinanden.

Ovenstdende giver mig ikke tilstreekkeligt grundlag for at udtale kritik af forholdene.

Jeg har i avrigt ingen bemarkninger til de overordnede bygningsmassige rammer pad Plejehjemmet
Skjulhejgdrd.

FALLESAREALER

Pa Plejehjemmet Skjulhgjgard sker adgangen til plejeboliger, felleslokaler mv. via 2'2-3 m brede
gangarealer.
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Der er hvide pladelofter med indirekte belysning. | trappeskakterne er veggene malet hvide, og
trapperne er udfert i lysegra terrazzo.

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

Pa tidspunktet for Borgerradgiverens inspektion var der pa gang- og fellesarealer opsat kunst og
gronne planter.

De felles opholdsrum var udstyrede med mgbler i form af spise- og lenestole, borde mv. og var
indrettet med lamper, kunst og forskelligt pynt.

Der var overalt pa fellesarealerne pent og ryddeligt, og den indvendige vedligeholdelsesstandard
var gennemgiende hg;j.

Der er fra stueetagen adgang til en lukket have udstyret med terrasser og beplantet med gras,
treeer og buske. Pa terrasserne var der opstillet grupper af havemgbler.

Der er indrettet et kontor i et hjgrne af hvert af de felles opholdsrum. Kontordelen er adskilt fra
resten af lokalet med rumdelere, og der er siledes fri adgang fra opholdsdelen, hvor beboerne
feerdes til kontordelen, hvor personalet udferer deres administrative opgaver.

Kontorhjgrnerne er udstyret netvarks PC'er og —printere, et skrivebord med tilhgrende
kontorstol, arkivskabe og reoler samt diverse mindre kontorinventar i form af lamper,
skriveredskaber mv.

Af § 8, stk. | og 2, i arkivloven, lovbekendtgarelse nr. 1035 af 21. august 2007, falger en pligt til
betryggende opbevaring af oplysninger.

Efter min opfattelse folger 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. vedrgrende
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 fglge 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.

Plejehjemmets ledelse har oplyst, at de aflaste arkivskabe indeholder samarbejdsbager for det
tilfelde, at det elektroniske system gar ned, herunder personlysninger om beboerne. Reolerne
indeholder kvalitetsstandarder og andet materiale, som personalet anvender i det administrative
arbejde, og som ikke er fortroligt.

Ud fra det oplyste kan jeg konstatere, at Plejehjemmet Skjulhgjgdrds ledelse er opmaerksom pa
beskyttelse af oplysninger mod at komme til uvedkommendes kendskab, og det oplyste om opbevaringen
af personoplysninger pa plejehjemmet giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

Plejehjemmets ledelse oplyste i forbindelse med inspektionen, at der er problemer med
udluftningen i de feelles kokkenalrum. Anlegget har vaeret serviceret, men indtil videre uden at

problemerne helt er afhjulpet.

Jeg har noteret mig de oplyste problemer med klimaet i kekken- alrummene, og at Plejehjemmet
Skjulhgjgdrds ledelse er opmaerksom pad og er i faerd med at afhjelpe disse problemer.

Pa den baggrund finder jeg ikke grundlag for at foretage videre i den anledning.
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De medlemmer af Bruger- og Pargrenderadet, jeg talte med i forbindelse med inspektionen, gav
udtryk for kritik af nogle forhold i relation til fellesarealerne, som vil blive omtalt i det folgende.

For overblikkets skyld har jeg opdelt de fremkomne oplysninger og synspunkter fra
medlemmerne samt mine bemarkninger i den anledning i tre punkter.

|. Et medlem af radet oplyste i forbindelse med inspektionen, at samlinger i gulvene pa
gangarealerne var udfert sdledes, at man kan falde over dem.

Foreholdt dette oplyste ledelsen, at det formentlig drejer sig om dertrinnene ud mod
atriumgarden.

Jeg besigtigede under inspektionen de omtalte dertrin og kunne konstatere en kant pa mindre
end 2 cm. | den forbindelse fik jeg forevist en metalrampe, som var tilpasset dertrinnet og efter
det oplyste anvendes i forbindelse med, at korestolsbrugere skal passere.

Der er i byggeloven (lov nr. 452 af 24. juni 1998 med senere ®ndringer) og Bygningsreglementet
2008 (bkg. nr. 45 af 30. januar 2008) (herefter BR 2008) fastsat regler om bl.a. dertrin.

BR 2008 skaerper pa enkelte omrader tilgengelighedskravene til bygninger mv. i forhold til
Bygningsreglementet af |. april 1995 (herefter BR 1995). Reglerne for tilgengelighed i henholdsvis
byggeloven og BR 2008 er ikke tillagt tilbagevirkende kraft.

| det omfang et dertrin udger en niveauforskel, folger det af BR 2008 kapitel 3.2.1, stk. 3, (og BR
1995 kapitel 4.2.1), at en dertrinshgjde pa maksimalt 2,5 cm er acceptabel.

Hojden pa dertrinnene ud til atriumgdrden pa Plejecentret Skjulhgjgdrd giver mig pd den baggrund ikke
anledning til bemaerkninger.

2. Et medlem af Bruger- og Pargrenderadet oplyste i forbindelse med inspektionen, at det er et
problem, at yderdgren ud mod den fzlles terrasse ikke er forsynet med en haspe, sa de kan
fastholdes i aben position. Navnlig kan karestolsbrugere efter det oplyste ikke komme ud af
doren ved egen hjalp.

Foreholdt dette oplyste ledelsen, at man ville tage initiativ til at fa pasat terrassedgren en haspe.
Idet jeg gdr ud fra, at dette nu er sket, har jeg ingen bemarkninger i den anledning.

3. Nogle medlemmer af Bruger- og Pargrenderadet oplyste, at gymnastikrummet i klderen efter
deres opfattelse savner lys og plads, ogsa af hensyn til personalet.

| forbindelse med inspektionen besigtigede jeg det omhandlede gymnastikrum. Rummet har en
sadan starrelse, at der er plads til de gymnastikredskaber, som star der, men redskaberne star
forholdsvis tet. Lysindfaldet i rummet kommer fra et enkelt kzldervindue, og det er siledes
nedvendigt med kunstigt lys for at anvende lokalet.

Henset til rummets anvendelse til gymnastikrum, som indebarer, at sdvel personale som beboere alene
opholder sig i rummet i et begraenset tidsrum, giver forholdene mig ikke tilstraeekkeligt grundlag for at

udtale kritik.

Jeg videregiver dog med denne rapport de fremkomne synspunkter til plejehjemmets ledelse med henblik
pd, at de kan indgd i ledelsens overvejelser ved disponeringen df lokaler.

Fellesarealerne pa Plejehjemmet Skjulhejgdrd giver mig i evrigt ikke anledning til bemaerkninger ud over
dem, der er anfort i de folgende afsnit.
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VARELSESSTANDARD

Plejeboligerne er ifglge oplysningerne i Kebenhavns Kommunes boligkatalog pa hver 67,5
kvadratmeter fordelt pa et opholdsrum med kakkenniche og et badevarelse.

Under rundgangen havde jeg lejlighed til at besigtige to af plejeboligerne i Plejehjemmet
Skjulhgjgard. Den ene bolig |4 i stueetagen, mens den anden bolig 13 pa . sal.

Boligerne bestar af et regulert opholdsrum med en kgkkenniche og et badevzrelse.
Kakkennichen er udstyret med tidssvarende harde hvidevarer og kekkenelementer.

Alle plejeboliger har egen altan forsynet med stalgeleender.

Det fastmonterede inventar var vel vedligeholdt, og der er et udmarket lysindfald i boligerne.
Beboerne havde selv indrettet boligerne med egne mgbler.

Varelsesstandarden giver mig ikke anledning til bemarkninger.

BAD OG TOILETFORHOLD
Badevzrelserne pa Plejehjemmet Skjulhgjgird er forholdsvis store (omkring 7-8 kvadratmeter) og
er udstyret med tidssvarende sanitet og forskellige hjzlpemidler, herunder udklappelige

armstotter ved toiletter og lignende.

Et medlem af Bruger- og Parerenderadet oplyste i forbindelse med inspektionen, at gulvet pa
vedkommendes badevarelse er glat, nar det bliver vadt.

Foreholdt dette oplyste ledelsen, at badevaerelserne er forsynet med skridsikre gulve, men at det
ikke er muligt helt at undga, at gulvene kan blive glatte, nar der ligger vand pa dem. Personalet er
efter det oplyste opmaerksomme pa dette.

Jeg har noteret mig dette, og finder ikke grundlag for at foretage yderligere i den anledning, herunder

fordi jeg under min besigtigelse ikke konstaterede, at gulvene er mere glatte, end gulve i baderum
sedvanligvis vil kunne vere.

HANDICAPTILGANGELIGHED

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

Fellesarealerne og plejeboligerne er uden dertrin.

Der er dertrin ved derene i plejeboligerne ud mod altanerne, ligesom der var dertrin pa
gangarealerne ud mod atriumgarden.

Dgartrinnene maler mindre end 2 cm i hgjden.

Adgangen til etagerne sker via trapper og en elevator, som nermere beskrevet ovenfor i afsnittet
”Bygningsmaessige rammer”’.

Elevatoren er dimensioneret til at kunne medtage kerestole.

Korestolsbrugere og gangbesvarede kan siledes som udgangspunkt frit komme rundt pa de
forskellige etager og i boligerne.
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Der er en hgjdeforskel pa omkring | m mellem den udenders terrasse og den @vrige del af
haven. Denne er udlignet med en rampe udfert i tra.

Af BR 2008 pkt. 3.2.2, stk. 2 fremgar bl.a. felgende om udfgrelse af ramper:

”Ramper ma ikke udfgres med en sterre haldning end 1:20 (50 mm pr. m) [hvilket svarer til en
haldningsprocent pa 5 %, min tilfgjelse], og der skal vare en vandret plads pa mindst 1,3 m x 1,3
m for hver ende af rampen. Ramper, der udligner hojdeforskelle pa mere end 0,6 m, skal desuden
forsynes med vandret repos for hver 0,6 m stigning.”

Reglerne i BR 1995 er enslydende med BR 2008 pa dette punkt jf. BR 1995 kapitel 4.2.2, stk. 1-4.
Jeg foretog ikke en opmdling af rampen i forbindelse med inspektionen, men kunne umiddelbart
konstatere, at rampens hzldningsgrad ikke overholder kravet til en haeldningsgrad pa maksimalt 5 %.

Endvidere var rampen ikke forsynet med repos.

Det er min opfattelse, at rampens stejlhed betyder, at kerestolsbrugere kan have vanskeligheder ved selv
at forcere rampen, hvilket jeg finder beklageligt.

Plejehjemmet Skjulhgjgdrds ledelse oplyste, at der er en anden adgangsvej til haven via en af
elevatorerne, sdledes at kerestolsbrugere kan komme ud i haven uden at skulle passere rampen.

Pa den baggrund finder jeg ikke anledning til at foretage yderligere i den anledning.

Jeg har ikke herudover bemaerkninger om handicaptilgaengeligheden.

SKZARMEDE ENHEDER

Der er efter det oplyste ingen skermede enheder pa Plejehjemmet Skjulhgjgard.

Jeg har ingen bemaerkninger hertil.

ABNE/LUKKEDE DQRE, DORALARMER MV.

Hoveddaren pa plejehjemmet bliver automatisk aflist om natten. Man kan altid komme ud, og alle
beboerne har en nggle til yderdgrene.

Der er kaldeanleg i samtlige plejeboliger, og de beboere, der gnsker det, far udleveret en
tryghedsalarm.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

RENGQGRINGSSTANDARD

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjzlp efter
serviceloven for 2007 fastsatter i afsnit 3.11 felgende vedrerende daglige praktiske aktiviteter i
boligen:

Opgaven omfatter typisk:
e Lettere rengoring
At rede seng
Oprydning
Opfyldning
Udluftning
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e At checke og skifte vand pa blomster.
Hyppighed: Dagligt.

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

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

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

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

Under rundgangen pa Plejehjemmet Skjulhgjgird gjorde jeg mig folgende iagttagelser i forhold til
renggringsstandarden:

Der var overalt rent og paent — bade pa fxllesarealerne og i plejeboligerne. Der var siledes ikke
stov pa gulve eller mgbler, og veg-, bord- og gulvflader fremtradte overalt rengjorte.

Dog var ventilationskanalerne i kakken- alrummene pa inspektionstidspunktet stevede og
beskidte, hvilket jeg patalte over for plejehjemmets ledelse, som oplyste, at forholdet ville blive
bragt i orden med det samme.

Jeg gdr ud fra, at dette nu er sket.
Rengeringsstandarden pa Plejehjemmet Skjulhejgard giver mig ikke i avrigt 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 |5. august 2007.

Den reviderede rygepolitik indeholder falgende bestemmelser:

“l december 2005 vedtog Borgerreprasentationen en ny rygepolitik for Kabenhavns Kommune.
Formaélet med politikken var at sikre, at borgere og ansatte i Kgbenhavns Kommune skal kunne
bo, feerdes og arbejde i regfrie miljger. Rygepolitikken tradte i kraft den 1. 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 treder i
kraft den 15. august 2007.

|. 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
tobaksreg.

2. Rygning er alene tilladt i det fri

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

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

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

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

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

5. Pa plejehjem, degninstitutioner, botilbud og lignende institutioner kan den enkelte beboer
beslutte, om der ma ryges i det vaerelse 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
bgrn 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 vere 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 draftelse i samarbejdsudvalg/brugerrad.
7. | veresteder, varmestuer og lignende tilbud til socialt udsatte, hvor der kun er ét opholdsrum
for brugerne kan det besluttes, at rygning er tilladt for brugerne.

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

8. Det er et ledelsesansvar, at rygepolitikken overholdes.

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

9. Der kan ikke dispenseres fra rygepolitikken

10. Medarbejderne i kommunen tilbydes rygeafvaenning.

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

Dette kan ske ved indfgjelse i driftsoverenskomsten.”

Jeg har i forbindelse med inspektionen modtaget et eksemplar af Plejehjemmet Skjulhgjgards
rygepolitik som vedtaget i Bruger- og Pargrenderadet den 21. marts 2007. Heri fastsattes
folgende:

»SKJULH@JGARDS RYGEPOLITIK

Det er ikke tilladt at ryge pa fellesarealerne pa
Skjulhgjgard hverken for beboere, pargrende og
personale.

Siden den . april 2007 har det ikke veeret tilladt at ryge inden dere pa fellesarealerne pa
Skjulhgjgard hverken for beboere, pargrende og personale.

Beboere ma ryge i egen lejlighed.

Personalet ma kun ryge udenfor: pa den store terrasse- hvor der star 2 askebegere med
sand. Rygerne skal selv holde orden pa terrassen og tamme askebagere. Det er ligeledes
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tilladt at ryge, i kaelderrygelokalet, nar vejret ikke tillader udendgrs rygning. Deren skal
holdes lukket under rygning og rygerne skal selv holde orden.

Der har vaeret tilbudt medarbejdere og beboere rygestopkursus i januar 2007.

Siden den . april 2007 har ansatte ikke mattet ryge sammen med beboer, der skal have
hjaelp til rygning i egen lejlighed. Har en beboer behov for hjzlp til rygning i egen lejlighed
er det frivilligt om man vil yde hjalpen til beboeren. Eventuelt kan pargrende hjelpe til
med at beboer kan ryge.

Da der kun er 2 medarbejdere om natten i hele huset og de ikke kan forlade huset, ma
der i stedet ryges ved abent vindue og der udluftes og tsmmes askebaeger inden dagvagt
mader.

Hvis ovenstdende retningslinier ikke folges, skal kollegaer hefligt patale dette, da vi alle har
et falles ansvar for at rygepolitikken overholdes, og derved sikre et sikkert og sundt
arbejdsmilje.

Evalueres i x arligt
Vedtaget i LAU/LSU den 6.december 2006

Vedtaget i Bruger/Pargrenderad den 21. marts 2007
Evalueret LAU/LSU den 2. oktober 2007”

Plejehjemmet rader over rygeforkleder, der udleveres til de beboere, der gnsker det. Rygerar
betales af beboerne.

Det folger af Kebenhavns Kommunes rygepolitik, at der ikke md ryges indenders pd fallesarealerne i
kommunens institutioner mv.

Efter min opfattelse er det derfor i strid med kommunens rygepolitik, at det af Plejehjemmet
Skjulhajgdrds rygepolitik folger, at personalet om natten ma ryge ved dbent vindue, jf. ovenfor.

Plejehjemmet Skjulhgjgdrds ledelse oplyste i forbindelse med inspektionen, at rygepolitikken overholdes,
og at det ikke har givet anledning til problemer.

Under rundgangen observerede jeg ingen tegn pad rygning i strid med rygepolitikken.
Pa den baggrund finder jeg ikke anledning til at foretage videre, idet jeg gdr ud fra, at Plejehjemmet
Skjulhejgards ledelse pa baggrund af min bemaerkning ovenfor vil tage initiativ til at bringe plejehjemmets

rygepolitik i overensstemmelse med Kebenhavns Kommunes rygepolitik for sa vidt angdr rygning om
natten.
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6. PLEJE OG OMSORG MV.

MAGTANVENDELSE

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

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

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

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

Det er i § 130 fastsat, at blandt andet kommunalbestyrelsens beslutninger efter § 128 skal
forelegges det sociale navn til godkendelse, safremt de treffes mod den pagaldendes 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 nzevn og Ankestyrelsen samt om sagsanlaeg ved
domstolene.

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

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

Bemyndigelsen i § 137 er udnyttet ved Socialministeriets bekendtgorelse nr. 789 af 6. juli 2007
om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne samt om szrlige
sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter serviceloven.

| forbindelse med inspektionen oplyste Plejehjemmet Skjulhgjgards ledelse, at der har vaeret
tilfelde af magtanvendelse. Det har iser drejet sig om tilfeelde, hvor man har anvendt
treedematter om natten samt fastholdelse i hygiejnesituationen. Magtanvendelserne er blevet
godkendt af, henholdsvis indberettet til, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

| tvivistilfelde kontakter personalet enten en jurist i forvaltningen eller Demensteamet for rad og
vejledning om regler og procedurer.
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Ledelsen oplyste, at medarbejderne blandt andet har adgang til reglerne om magtanvendelse via
en mappe med fremgangsmaden for indberetning samt en videofilm.

Personalet er efter det oplyste opmarksomt p3, at magtanvendelse skal indberettes og
proceduren herfor.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

PLEJEPLANER

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

Af vejledning nr. 2 fra 2006 til serviceloven om personlig og praktisk hjzlp, traening 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 falgende i vejledningen:

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

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

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

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

“For borgere, som flytter ind galder:

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

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

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

Plejeplanen skal udarbejdes i samarbejde med borgeren og evt. pargrende, og den skal
udleveres til borgeren
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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 samver, trening,
kost mv.
. Den daglige tilrettelaeggelse af hverdagen
Tilretteleggelsen af plejen

For plejeplanen gelder 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 ensker

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

° Planen skal lzbende - og minimum hvert halve ar - justeres, sa den afspejler borgerens

aktuelle behov for hjelp

Det betyder, at borgerens individuelle plejeplan som minimum skal indeholde:
Borgerens ressourcer og muligheder
Borgerens vaner og @nsker
Borgerens livshistorie i det omfang det er relevant
Beskrivelse af borgerens aktuelle behov for hjalp
Konkrete mal for borgeren i henhold til tildelte ydelser
Medicindokumentation — jf. vejledningen *Sadan handterer du medicin’
Laegefaglig indsats
Hvad der er gennemfort, samt tidspunktet for dette
/Endringer i forhold til det planlagte samt arsagen til &ndringen
Observationer af borgeres reaktion pa indsatsens
Hvilke risici og faktorer, der ses for potentielle problemer og behov
Evaluering af indsatsen samt plan for dette (effekt af de udfgrte handlinger sammenholdt
med de forventede resultater/mal)

Lokal vejledning

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

Det blev oplyst, at plejeplaner udarbejdes for alle beboere pa Plejehjemmet Skjulhgjgard, og at
plejehjemmet anvender KOS-systemet.

Efter det oplyste har der veret et enkelt tilfelde, hvor personalet ikke kunne opna adgang til
KOS. Det var et alvorligt problem i situationen, men personalet laste problemet med manglende
adgang ved at sgge informationerne i papirjournalen.

Problemstillingen har givet anledning til, at plejeplanerne tillige opbevares i papirudgaver, sa
personalet altid har adgang til dem. Dette laegger i et vist omfang beslag pa fllesarealerne for sa
vidt angar reolplads til papirmaterialet.

Jeg bad i forbindelse med inspektionen om at fa to eksempler pa plejeplaner efter mit valg.

De modtagne planer indeholder et skema med udferlige helbredsoplysninger, oplysninger
vedrgrende dagsforleb og oplysninger om eventuelle fokusomrader-.

Jeg har ingen bemarkninger i relation til plejeplaner pa Plejehjemmet Skjulhgjgdrd.
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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 vzre forskel herpa fra
generation til generation og fra person til person.

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

Pa Plejehjemmet Skjulhgjgard far beboerne serveret maltiderne i plejeboligerne eller i afdelingens
kakkenalrum.

Morgen- og middagsmaden tilberedes i plejehjemmets modtagekekkener, mens aftenmaltidet
leveres udefra, idet plejehjemmet ikke har noget produktionskgkken.

| relation til aftensmaltidet har beboerne valgmulighed mellem 4 forskellige retter.

Efter det oplyste er det muligt at tage hensyn til beboere med szrlige ensker eller behov i
relation til maden — f.eks. vegetarer og diabetikere.

Savel medlemmerne af Bruger- og Pargrenderadet som de beboere, der havde gnsket at tale med
mig i forbindelse med inspektionen, udtrykte tilfredshed med kosten og med valgfriheden i

forhold til aftensmaltidet.

Under inspektionen spiste mine medarbejdere og jeg et maltid middagsmad som det, beboerne
fik at spise den pagzldende dag. Der var tale om forskellige stykker smgrrebrad.

Kvaliteten af det mdiltid, som min medarbejder og jeg spiste under inspektionen, giver mig ikke anledning
til at udtale kritik.

Det oplyste om forplejningen pa Plejehjemmet Skjulhajgard giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

KALDESYSTEMER

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjzlp efter
serviceloven for 2007 fastsatter 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 degnets timer
e At afdekke og afhjzlpe borgerens behov og @nsker.

Hyppighed: Ved behov.

Pa Plejehjemmet Skjulhgjgard er der, som naevnt, efter det oplyste installeret et kaldesystem i
samtlige plejeboliger.

PLEJEHJEMMET SKJULH®|GARD




Efter det oplyste giver kaldesystemet beboerne mulighed for umiddelbart at tilkalde en
medarbejder, hvis der f.eks. pa grund af fald eller lignende er behov for det.

Der er efter det oplyste meget kort ventetid ved kald pa personalet. Kald besvares saledes inden
for fa minutter.

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, ma blandt andet forstds i sammenhang med beboergruppen, hvor aktivering
af kaldet ikke sjeeldent vil veere begrundet i sygdom, fald og almindelig alderssvaekkelse, og derfor kan
vaere meget hastende.

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

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

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

HJALPEMIDLER (KGRESTOLE MV.)
Det falger af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk
hjelp efter serviceloven for 2007 (afsnit 3.11), 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 nedvendiggare brug af hjelpemidler, f.eks. rollator eller
kerestol, uanset om beboeren (endnu) selv har adgang til sadanne.

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

Plejehjemmet Skjulhgjgard rader efter det oplyste over en mindre bestand af hjzlpemidler i form
af 5 transportstole og rollatorer, som ogsa kan benyttes i forbindelse med beboernes spontane
behov.

Det blev oplyst, at hjelpemidler i gvrigt seges via det lokale pensions- og omsorgskontor.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

OMGANGSTONE/OMGANGSFORM (KODEKS MV.)

Ledelse oplyste, at der er en god og respektfuld tone mellem beboerne, medarbejderne og
ledelsen.

Efter det oplyste findes der ikke nedskrevne retningslinjer eller politikker for omgangstonen pa
plejehjemmet.
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De medlemmer af Bruger- og Pargrenderadet, jeg talte med i forbindelse med inspektionen,
beskrev omgangstonen som god og personalet som sgde, rare og beteenksomme.

Tilsvarende gjaldt de beboere, som havde gnsket at tale med mig.

| rapport over anmeldt tilsyn pa Plejehjemmet Skjulhgjgard den 23. november 2007 anfores i
resuméet falgende om omgangstonen:

“Tilsynet kunne saledes ved rundgangen observere:
¢ Imgdekommende og hjertelig omgangsform.”

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

ADGANG TIL LAGEH)ZALP O.L.

Der er tilknyttet en fast lzege til Plejehjemmet Skjulhgjgard. Leegen kommer fast i huset hver
onsdag og nar, der er behov for det. Alternativt har beboerne mulighed for at beholde deres
egen lzge ved indflytning pa plejehjemmet. Beboernes egne lzger er efter det oplyste gode til at
komme i huset ved behov.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

MEDICIN

| den beboerintroduktion, der udleveres til beboerne ved indflytning pa plejehjemmet, er der
anfort falgende om medicin:

”Medicin

Ordineres af egen lege og der ydes tilskud efter gaeldende regler (medicinkort).

Vi samarbejder med Grgndals Apotek pa Sallingvej i Vanlgse og det er herfra vi modtager
alle apotekervarer. Der bliver leveret varer fra apoteket | gang ugentligt uden gebyr. For
at veere med i denne ordning skal De vare tilmeldt PBS. Er De ikke det, skal De selv
betale apotekets gebyr ved udbringning. Vi er behjalpelig med tilmelding til PBS.
Personalet kan ikke tilbyde at hente Deres medicin pa apoteket og her ma De selv afholde
udgiften til gebyret.

Medicin opbevares primart hos beboerne. | enkelte tilfeelde opbevares medicin hos personalet
under las.
Jeg har ingen bemzrkninger til medicinhdndteringen pa Plejehjemmet Skjulhgjgdrd. For sd vidt angdr det

overfor citerede gdr jeg ud fra, at ledelsen er opmarksom pd, at det fremstdr delvist uferdigt og uklart
afslutningsvis.

ADGANG TIL PERSONLIG PLE)E

Pleje af beboerne pa plejecenteret udger en vesentlig del af formalet med driften.
Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjzlp efter

serviceloven for 2007 faststter i afsnit 3.2 blandt andet falgende formal for hjelp til personlig
pleje:
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”At borgerne sikres mulighed for toilette, sundhedsmaessig forsvarlig hygiejne og at fremtraede
velsoignerede.”

For borgeren formuleres kvalitetsmalene saledes:

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

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

At borgeren far hjalp, nar behovet opstar.

At borgeren oplever sammenhang og kontinuitet i opgavelgsningen.”

Ydelserne under kvalitetsmalet omfatter
e Bad

Harvask

Sxtte har

Qvre toilette

Nedre toilette

Mundpleje

Barbering

Handpleje

Klipning af tanegle

Toiletbesog

Afkledning

Paklaedning

Hjeelp til kropsbarne hjelpemidler

Brug af lift

Vending og lejring

Sengeredning

Sundheds- og Omsorgsudvalget har iverksat et projekt med udarbejdelse af nye
kvalitetsstandarder for 2008 med fokus pa en malrettet formidling af det politisk fastsatte
serviceniveau til borgerne. Kvalitetsstandarderne udvikles efter et nyt koncept, som skal sikre
udmentning af bl.a. &ldrepolitikken og lovgivningen pa omradet.

De overordnede formal med revision af kvalitetsstandarderne er at skabe sammenhang og synlighed pa
&ldreomradet. De nye kvalitetsstandarder skal danne rammerne om indsatsen og formidle de politiske
beslutninger til borgerne. Og de skal vare et overskueligt redskab, der sikrer
sammenhang mellem det serviceniveau, politikerne fastsatter, og den hjalp, borgerne modtager.
Udviklingen af de nye kvalitetsstandarder skal saledes opfylde falgende tre malsaztninger:

e Borgerne skal have klar besked om, hvad de kan forvente, hvis de far behov for hjzlp

e Politikerne skal vaere tydelige som beslutningstagere i kommunikationen med borgerne

e Medarbejderne skal have overskuelige redskaber, som sikrer ssmmenhang i indsatsen
De overordnede kvalitetsstandarder fremgar af: "Tilbud til zldre”.
Der er i tilknytning hertil udarbejdet ”Katalog over visitationskriterier og ydelser 2008”, som
beskriver kriterierne for tildeling af ydelser pa zldreomradet samt indholdet i de ydelser,
kommunen bevilger pa eldreomradet. Kataloget er en konkretisering af de mere overordnede og
borgerrettede kvalitetsstandarder for 2008 "Tilbud til ldre” og skal anvendes af bade visitatorer

og udferere. Kataloget danner saledes grundlag for udmentningen af serviceniveauet til =ldre
over 65 ar i Kgbenhavns Kommune.
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Katalog over visitationskriterier og ydelser 2008 blev vedtaget af Sundheds- og Omsorgsudvalget
pa madet |5. maj 2008.

| forbindelse med inspektionen oplyste Plejehjemmet Skjulhgjgards ledelse, at alle beboerne er
tildelt en kontaktperson.

Personalet har faste beboere tilknyttet, hvilket indebzrer, at de lerer de pagzldende at kende og
derved bedre kan tage hensyn til deres behov og onsker.

Plejen tager udgangspunkt i en degnrytmeplan for hver beboer, hvor det fremgar, hvad der skal
ske hvornar.

Jeg har ingen bemaerkninger hertil.

ADGANG TIL TOILETBESOG

Ledelsen pa Plejehjemmet Skjulhgjgard oplyste, at beboerne far hjzlp med det samme til
toiletbesag. Ogsa i denne sammenhang tilstrebes en fast degnrytme for beboerne.

De medlemmer af Bruger- og Pargrenderadet, jeg talte med i forbindelse med inspektionen,
oplyste, at der normalt ikke er szrlig lang ventetid pa toiletbesgg.

Hvis der er noget specielt, eller hvis der kommer et kald til personalet, og beboeren ikke svarer,
kommer personalet straks.

Jeg henviser til mine bemarkninger ovenfor om kaldesystemer.

BORTGANG AF DEMENTE

Det er efter det oplyste sket, at beboere med nedsat stedsans er gaet deres vej. Det er dog
hurtigt blevet opdaget af personalet, som hurtigt har ledsaget de pagaldende hjem igen.

Ledelsen oplyste, at man tidligere enkelte gange har udstyret beboere med GPS, men udstyret
virkede ikke (det gav fejlvisning) og anvendes derfor ikke mere.

Personalet er szrligt opmarksomt pa de hukommelsessvakkede beboere, som kan finde pa at
forlade plejehjemmet.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

ALVORLIGT SYGE OG DGENDE

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

| den forbindelse bgr beboeren og i et vist omfang de pargrende sa vidt muligt inddrages ved
tilrettelzeggelsen af pleje- og omsorgsopgaverne, siledes at der i videst mulig udstrakning tages

hensyn til individuelle gnsker i den sammenhang.

Ledelsen pa Plejehjemmet Skjulhgjgird oplyste, at forlgbet planlegges i samarbejde med
beboeren, paragrende og den praktiserende lege.
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Sa vidt jeg kunne forsta, er der et udmarket samarbejde mellem personalet og de praktiserende
leger om plejen og omsorgen i forhold til syge og deende beboere.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

TOJVASK

Beboerne pa Plejehjemmet Skjulhgjgird kan valge selv at vaske deres tgj i husets vaskeri i
kalderen, hvis de har ressourcer til det. Alternativ kan beboerne fa vasket deres tgj en gang
ugentligt med hjzlp fra personalet.

Linned lejes og vaskes mod betaling.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.
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/. MEDINDFLYDELSE OG
BRUGERINDDRAGELSE

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

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

BEBOER- OG PARGRENDEINDFLYDELSE

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

Radene skal fungere som et forum for dialog mellem kommunen og brugerne samt de pargrende
om tilretteleggelsen af hverdagen for beboerne i plejehjem og lignende boliger. Dette skal
medvirke til at skabe en stgrre sasmmenhang 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 fglgende indhold:

»§ 17. Kommunalbestyrelsen skal nedsatte bruger- og pargrenderad i tilknytning til plejehjem
m.v., jf. § 192, plejeboligbebyggelser omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger
for zldre og personer med handicap og andre tilsvarende boligenheder. Kommunalbestyrelsen
fastsaetter sammenszatningen 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 fastleggelsen 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
nevnte boligformer, der modtager kommunale serviceydelser.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen fastsztter i samarbejde med radet vedtzgterne for dets arbejde. |
vedtagterne fastsettes 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 fastleeggelse af retningslinjer for kostplaner, arbejdsrutiner, aktiviteter mv.

Bruger- og parerenderadene skal ogsa hares 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 geldende 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 bemzrkninger til det lovforslag fra 2001, der blev fremsat for folketinget den 21.
marts 2001 (forslag til lov om a&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 paleegge kommunen at oprette bruger- og parerenderad 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
zldre. Det er den enkelte kommunes ansvar at beslutte, hvor mange bruger- og pargrenderad
der skal oprettes i kommunen, samt fastsette kriterier herfor dog skal brugere/pargrende
udggore 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 srlige interesser ved sammensatningen af ridene og ved tilretteleggelsen af
radenes arbejde.

”

| bemaerkningerne til lovforslagets § I, nr. 3, hvorved bestemmelsen i § |12 a indfertes, anfores
blandt andet folgende:

”... Kommunen fastsatter efter forslaget den nzermere sammensztning af de enkelte rad. Brugere
og pargrende skal udgere flertallet i radet. Pargrende kan valges til radet uafhaengigt af, om de
har bopzl i kommunen. Kommunen foreslas i samarbejde med radet at fastsette vedtegterne for
radets arbejde. Vedtagterne bgr bl.a. indeholde retningslinier for antal medlemmer i radet,
valgprocedure, valgperiode, mgdestruktur og medehyppighed samt radets arbejdsomrade 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 bemarkes, 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.”

Plejehjemmet Skjulhgijgird har i overensstemmelse med § |7 oprettet et bruger- og
pargrenderad.

Under inspektionen medtes jeg med 5 af radets medlemmer, hvoraf nogle havde boet pa
plejehjemmet siden opferelsen i 1998.

Medlemmerne oplyste samstemmende, at der er dejligt at bo pa Skjulhgjgard, og at beboerne er
glade for at bo der-.

Omgangstonen blev beskrevet som god og personalet som sade, rare og betenksomme.
Det blev oplyst, at der er et tilstreekkeligt udbud af aktiviteter for beboerne.

Et medlem af Bruger- og Pargrenderadet oplyste, at det er svart at samtale, nar der kun er fa
personer tilstede i atriumgarden, idet der er en darlig akustik.

Det blev endvidere oplyst, at det er et problem, at yderdgren ud mod den falles terrasse ikke er
forsynet med en haspe, sa den kan fastholdes i aben position. Navnlig kan kerestolsbrugere ikke

komme ud af deren ved egen hjzlp.

Der er efter det oplyste samlinger i gulvene pa gangarealerne, som er udfert siledes, at man kan
falde over dem.

Et medlem af Bruger- og Pargrenderadet oplyste i forbindelse med inspektionen, at gulvet pa
vedkommendes badevarelse er glat, nar det bliver vadt.
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En pargrende, som er medlem af Bruger- og Pargrenderadet, oplyste, at altanerne har stor vardi
for beboerne, idet de giver adgang til frisk luft, og at personalet ogsa er gode til at fa beboerne ud
at sidde pa den felles terrasse.

Medlemmerne af Bruger- og Pargrenderadet, der havde gnsket at tale med mig i forbindelse med
inspektionen, udtrykte tilfredshed med kosten og med valgfriheden i forhold til aftensmaltidet.

Det blev oplyst, at forstanderen pa Plejehjemmet Skjulhgjgard efter medlemmernes opfattelse er
en dygtig leder, som er imgdekommende og positiv over for beboerne og de pargrende, og at
dette smitter af pa personalet. Blandt andet kender forstanderen beboernes navne.

Der er efter det oplyste normalt ikke serlig lang ventetid pa toiletbesag.

Hvis der er noget specielt, eller hvis der kommer et kald til personalet, og beboeren ikke svarer,
kommer personalet straks.

Nogle medlemmer af Bruger- og Pargrenderadet oplyste, at gymnastikrummet i kalderen efter
deres opfattelse savner lys og plads, ogsa af hensyn til personalet.

Bruger- og Pdrarenderdadets oplysninger og synspunkter er indgdet i mine overvejelser og vurderinger
under de enkelte afsnit i inspektionsrapporten.

BEM/ZARKNINGER FRA BEBOERNE

| forbindelse med Borgerradgiverens inspektion holdt jeg et made med 4 beboere, som havde

ansket at tale med mig. En af beboerne bor i stueetagen, en bor pa I. sal, og to beboere bor pa 2.

sal. Alle etager pa plejehjemmet var sdledes repreaesenteret.

Alle beboerne udtrykte tilfredshed med boligerne, rengaringen, kosten og forholdene pa
Plejehjemmet Skjulhgjgard i avrigt.

Beboerne oplyste, at personalet er sade og rare, og at der er en god omgangstone pa
plejehjemmet.

Det blev oplyst, at felleslokalerne fungerer.
Endelig roste beboerne forstanderen for, at hun altid er behjalpelig med svar pa spgrgsmal mv.

De naevnte oplysninger og synspunkter er indgdet i mine overvejelser og vurderinger under de enkelte
afsnit ovenfor.
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BILAG

BORGERRADGIVERENS KRITIKSKALA

Borgerradgiverens kritikskala

Uheldigt Laveste kritikniveau
Fejl

Beklageligt

Meget beklageligt

Kritisabelt

Meget kritisabelt

Sterkt kritisabelt Hgjeste kritikniveau

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

Det bemarkes, 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. lovbekendtggrelse nr. [ 117 af | |. september 2007.

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

Lov nr. 512 af 6. juni 2007 om rogfri miljeer.

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

Byggeloven (lov nr. 452 af 24. juni 1998 med senere &ndringer)
Bygningsreglementet 1995
Bygningsreglementet 2008

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

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

og modtagepligt i boformer efter serviceloven.

Socialministeriets bekendtggrelse nr. 1614 af 12. december 2006 om kvalitetsstandarder og frit
valg af leverander af personlig og praktisk hjalp m.v.

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

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

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

Dansk Standard DS 3028:2001.
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