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Sager til beslutning

3.  Principper for modernisering af plejeboliger

SOU 264/2005 J.nr. 15/2004

INDSTILLING OG BESLUTNING

Sundhedsforvaltningen indstiller,

at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender 17 principper for fremtidens plejeboliger
som grundlag for at modernisere kommunens plejeboliger

at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at tjeklisten for plejeboliger revideres, sa
den afspejler de 17 principper.

Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning i mgdet den 15. september 2005
Indstillingen blev godkendt med bemarkninger om,

at 1 princip 3, 2. linje erstattes “fremmede” med “forskellige” samt sidste s&tning i prin-
cip 57 Alle boliger indrettes, sa de tager maksimalt hensyn til alle grupper af &ldre bor-
gere” slettes.

RESUME

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede den 18. november 2004 (SOU 164/04), at
der 1 forbindelse med kommunens plan om at ombygge 1.600 af kommunens utidssva-
rende plejeboliger til ca. 900 boliger skal udarbejdes nogle principper, som skal vere
retningsgivende for om- og nybygningerne. Principperne skal tage udgangspunkt i,
hvordan de fysiske rammer - ogsa pa sigt - kan gge trivslen blandt beboere og ansatte pa
kommunens plejehjem.
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Sundheds- og Omsorgsudvalgets drgftelse pa udvalgets temamgde den 3. februar 2005
(SOU 35/2005) har dannet afsat for det videre arbejde med at identificere og definere
principperne i denne indstilling. De foreslaede principper er endvidere et resultat af stu-
dier af foreliggende litteratur og forskning pa omradet, af en dialog med en lang raekke
interesserede parter samt drgftelser internt i forvaltningen.

Princip 1: Variation i boligmassen og relation til lokalmiljoet

Plejeboligbebyggelserne bgr tilsammen udggre en varieret boligmasse. Variationen i byggeriet
bor sa vidt muligt afspejles i arkitekturen og i bebyggelsens relation til det omkringliggende lo-
kalomrade. Der kan etableres centerfunktioner for bade beboerne og udefrakommende. Bebyg-
gelsen bgr samtidig dbne sig imod lokalsamfundet pd en madde, sa beboerne tilskyndes til at
bruge lokalmiljpets tilbud.

Princip 2: Boenhedernes stgrrelse

Plejeboligbebyggelsen foreslas opdelt i boenheder med en stgrrelse pa 10 til 15 boliger pr. en-
hed. Stgrrelsen pa en boenhed bgr understgtte muligheden for at etablere en vis grad af intimi-
tet og hjemlighed. De mindre boenheder vil samtidig fremme muligheden for en fplelse af ejer-
skab til boenheden hos personalet og beboerne. Boenhederne placeres, sa de inviterer til feelles
ophold ude og inde. Behovet for privatlivets fred skal samtidig tilgodeses og respekteres.

Princip 3: Almene hensyn indteenkes i udstrakt grad

Almene hensyn til personer med alderssveekkelse i forhold til syn, hgrelse, beveegelseshcemning
og demens bgr indtenkes i de fysiske rammer. Endvidere bgr generelle hensyn i forhold til psy-
kisk trivsel indgad, sa tryghedsfplelse, selvrespekt og selvstendighed fremmes.

Princip 4: Personalets arbejdsvilkar prioriteres hgjt

Ved alle ny- eller ombygninger af plejeboligbebyggelser bor personalet sikres de mest hen-
sigtsmeessige arbejdsforhold. Risikoen for nedslidning fysisk savel som psykisk bgr minimeres til
gavn for personalet og beboernes trivsel.

Princip 5: Boenheder for grupper af eeldre med scerlige behov

Boligerne bgr bygges med stor grad af fleksibilitet, sd boligerne etableres med en robusthed
overfor udviklinger i behov og sygdomsmgnstre, samt fremmede kulturmgnstre. Boenheder for
seerlige grupper skal kunne oprettes, nar eller hvis behovet opstar. Alle boliger indrettes, sa de
tager maksimalt hensyn til alle grupper af celdre borgere.

Princip 6: Plejeboligbebyggelsers mulighed for at udvikle profil i forhold til gnsker og
interesser hos nuveerende og kommende beboere

Plejeboligbebyggelserne bgr kunne skabe sig en speciel profil pa et eller flere omrader, tilbud
om seerlige privilegier, ydelser mv. Det kan eksempelvis veere en tilladelse til at holde husdyr, et
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sted med specielt fokus pa haven eller lignende interesser. De seerlige tilbud kan indga i stedets
profilering. Den kommende plejebolig-beboer far derved flere kriterier at veelge ud fra.

Princip 7: Plejeboligbebyggelsens stgrrelse

En plejeboligbebyggelse bgr som hovedregel have minimum 50 boliger for at sikre en fornuftig
drift, med mindre der kan etableres samdrift med tilsvarende plejeboligbebyggelser i lokalom-
rddet.

Princip 8: Udeopholdsarealerne: Tilgeengelighed, belysning og variation

Det skal veere nemt at komme til udeopholdsarealerne, bade indefra og fra gaden. Terrcenet bgr
tilbyde alle former for ophold, sa som sol og skygge, lee, plads til at rgre sig, evt. sansehave,
gadeliv eller stilhed, opholdsmebler for feelles ophold eller alene-ophold. Arealerne bgr rumme
mulighed for normale ude-aktiviteter. Den store variation i udeopholdstilbudene bpr projekteres
pa en mdde, sa omradet fremstdr overskueligt for beboeren. Alle udeopholdsarealerne belyses,
sa der tages hensyn til svagtseende. Udeopholdsarealerne og bebyggelsen bgr betragtes som en
helhed, og udeopholdsarealerne bor derfor medteenkes fra starten af projekteringsfasen.

Princip 9: Boligernes stgrrelse

Der etableres generelt store rummelige boliger med et nettoareal pé ca.40-45 m’, bruttoareal
65-70 m*. Scerlige hensyn kan tale for andre lgsninger, der dog alle bgr indeholde stor fleksibi-
litet.

Princip 10: Boligens indretning, udstyr, lysforhold og installationer

Boligen indrettes med stprst mulig fleksibilitet. I forbindelse med ruminddelinger bgr der i vid
udstreekning gores brug af skydedpre og flytbare veegge. Der installeres kpkkenfunktion med
mulighed for udbygning (se princip nr. 11). Hver bolig udstyres som minimum med en fransk al-
tan. Lysforhold bgr have hgj prioritet. Boligen bgr vende, sa der kommer mest muligt dagslys
ind, og farverne i boligen bgr veere lyse pa alle overflader.

Princip 11: Kokkenindretning i boligerne

Som standard installeres lille kpleskab, lille kpkkenvask, skab og en mindre bordplade, som kan
varieres i hgjden. Kpkkenet forberedes installationsmeessigt, sa mikrobglgeovn, kogeplader, kaf-
femaskine, el-koger, o. lign., kan tilsluttes. De elektriske installationer i boligens kpkkenniche
bgr kunne betjenes udefra, sa der af sikkerhedsmcessige grunde kan slukkes for el-tilfgrslen ved
behov.

Princip 12: Tekniske hjcelpemidler

Seneste udvikling inden for teknologien bgr sa vidt muligt indteenkes i alle om- og nybygninger-
ne. Det drejer sig bade om midler, der kan lette beboernes hverdag, samt midler der beskytter
personalet imod uhensigtsmeessige arbejdsstillinger og tunge lgft. Det er f.eks. kgrestole, instal-
lation af loftslifte, alarmer og dgrabnere.

Rummene skal indrettes, sd der med seedvanligt mgblement er god plads til, at en kgrestol kan
mangvrere rundt i og mellem de enkelte rum.

Kgkkennichen indrettes ogsa ud fra princippet om at ggre brug af den nye teknologi, sa det er
nemmest muligt at betjene (f.eks. heve/senkebord) og mindst muligt farligt at betjene.
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Der bgr installeres netadgang i alle boliger, og kaldeanleegget bor veere sa fleksibelt som mu-
ligt, sa det bl.a. ggres uafheengigt af, hvor bdde afsender og modtager befinder sig.

Boligens lase bor kunne betjenes let af beboerne. Dgrene skal kunne ldses med ngglekort eller
et andet muligt ldsesystem, som er let at handtere, bdde manuelt og rationelt.

Princip 13: Feelles opholdsarealer, feellestreek

Kommunen bor ved alle om- og nybygninger veere ”hjemlighedens ambassadgr”. Der bor veel-
ges lgsninger, der fremmer beboerens mulighed for at bevare den personlige integritet og veer-
dighed. De feelles opholdsarealer bgr have mest muligt dagslys og udsyn. En god akustik pa feel-
lesomraderne er veesentlig. Overflader bgr veere lyse og venlige, gangarealer sa vidt muligt
brede og korte, fungerende som satellitter i forhold til opholdsrum.

Der bgr veere en hgj grad af interaktion imellem ude- og indeliv, dvs. at der bor veere flere mu-
ligheder for at komme udenfor fra feellesopholdsarealerne. Der bgr i alle rum og gange teenkes i
mulighed for feelles oplevelser, men ogsa i at etablere sma fredelige “nicher”. Hver boenhed pa
10 — 15 beboere bgr kunne veere privat og ikke-overvdget fra uvedkommende og fra personer
fra andre boenheder.

Princip 14: Kokken og spisestue

Der etableres i hver boenhed et lokale med kpkken og spisebord(e) i samme rum. Kpkkenet bgr
veere en integreret del af boenheden. Bordene bgr kunne opdeles, sa beboerne kan veelge at spi-
se i mindre grupper. Principperne for kpkkenfunktionen vil blive defineret i detaljer i en senere
indstilling.

Princip 15: Opholdsstue

Opholdsstuen bgr placeres ved spisestuen, sa der gives mulighed for at sld de to rum sammen
ved fester o. lign. En stor terrasse eller balkon ud for stuen etableres sa vidt muligt i alle boen-
heder.

Princip 16: Servicearealer, placering, omfang og funktioner

Der indrettes de personalefaciliteter, som er pakreevet (bad og omkledning mv.), samt etableres
et arbejdsrum med minimum 1 PC’er i forbindelse med hver boenhed. Det er vigtigt, at perso-
nalefaciliteterne placeres, sa de bedst muligt understgtter den gode pleje og arbejdstilretteleg-
gelsen. Hver boenhed bgr have depotrum og, hvis det er muligt, et feelles toilet i tilknytning til
feellesrummene.

I hver plejeboligbebyggelse bpr der etableres 2 eller flere fleksible rum, som kan anvendes ad
hoc af servicevirksomheder som fodplejer og frisgr. Ogsa omsorgstandplejen skal tilgodeses pa
serviceomrddet. Et af lokalerne skal ogsa kunne anvendes til religipse formal. Disse rum kan
ligge veek fra boenhederne i mindre attraktive dele af huset. Der indrettes i hver plejeboligbe-
byggelse stgrre rum til fysisk treening og udfoldelse og rum til samveer om aktiviteter pd tveers af
boenhederne. Der arbejdes videre med tanken om at realisere et "wellnessrum”. Et wellness-
rum er et sted, hvor den neere personlige, fysiske omsorg er i fokus. Her kan beboeren fa mas-
sage, bade osv.

Minimum 1 mgderum skal sikre, at Bruger/Pargrenderad, frivillige, en eventuel bestyrelse og
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personalet kan holde arbejdsmgder. Endvidere bgr der veere faciliteter til overnattende parg-
rende.

Princip 17: Forsknings- og forsggsplejehjem

Sundhedsforvaltningen vil i samarbejde med interesserede forstandere og forskningsinstitutio-
ner overveje muligheden for at etablere et eller flere forspgsplejeboligbebyggelser eller plejebo-
ligenheder, hvor der tilknyttes forskning, og hvor personalet specialuddannes til omrdadet.

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender 17 prin-
cipper for fremtidens plejeboliger som grundlag for at modernisere kommunens
plejeboliger.

Principperne for fremtidens plejebolig skal afspejle sig i den tjekliste, som udleveres til
arkitekter, bygherre mv. sammen med de overordnede principper.

Der vil blive tale om, at tjeklisten for plejeboliger revideres, sa der er overensstemmelse
imellem de vedtagne principper og listen. Revisionen vil ske i samarbejde med Plan &
Arkitektur.

Sundhedsforvaltningen indstiller, at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender, at tjek-
listen for plejeboliger revideres, sa den afspejler de 17 principper.

Nearverende indstilling har veret i hgring. Alle hgringssvar udtrykker generel tilfreds-
hed med principperne. Der er generelt stgtte til forslaget om at kunne skabe s@rlige pro-
filer 1 bebyggelserne. Hgringspartnerne gnsker generelt en opstramning af anvendelsen
af principperne, sa de bliver forpligtende og ikke vejledende. Der er generelt opbakning
til forskningsprojekter i de ny- og ombyggede plejeboliger, dog under iagttagelse af de
etiske regler pa omradet. To af hgringspartnerne har gnsket en mulighed for at fravige
den foreslaede grense pa minimum 50 boliger pr. bebyggelse, sa det bliver muligt at
have plejeboligbebyggelser, som har farre plejeboliger end 50.

SAGSBESKRIVELSE
Baggrund
1. Indledning
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Den 18. november 2004 vedtog Sundheds- og Omsorgsudvalget,
at Sundhedsforvaltningen skulle ga i1 gang med to centra-
le opgaver:

o at udarbejde en rzkke principper for fremtidens
plejeboliger

o en ti a&rs plan for moderniseringen af de kgben-—
havnske plejeboliger.

Det er resultatet af arbejdet med at udforme principper,
der prasenteres i1 denne indstilling.

Ved budgetaftalen for 2005 blev det besluttet, at ca. 1.600 plejeboliger i Kgben-
havns Kommune skal moderniseres til 900 moderne boliger over en tiarig periode.
Samtidig skal kapaciteten tilpasses det faldende antal @&ldre borgere 1 kommunen, i
en takt sd 4-ugers garantien kan holdes.

Forud for igangsattelsen af ombygning af plejeboligerne
skal der tages stilling til, hvilke typer af og former
for plejeboliger kommunen gnsker at tilbyde de aldre
borgere i fremtiden. Hvad kendetegner den gode plejebo-
lig?

Sundheds- og Omsorgsudvalget havde den 3. februar 2005 en
temadrgftelse om de principper, som skal fungere som
grundlag for de kommende moderniseringer af plejehjemme-
ne. Temadrgftelsen har varet afsat for arbejdet med at
definere principperne. En anden milepal i arbejdet var
konferencen den 11. april i Industriens Hus med temaet
"Fremtidens plejeboliger”. I konferencen deltog en rakke
interne og eksterne interessenter: plejehjemsforstande-
re, bestyrelsesmedlemmer, a&ldrerdd, arkitekter mv.

Desuden har forvaltningen veret i dialog med @ldrerddene,
eksperter, interesseorganisationer, andre kommuner, samt
indsamlet viden fra kgbenhavnske plejehjem bade blandt
de, der allerede er blevet ombygget og de, der er utids-
svarende. Reprasentanter for de personalegrupper, der
arbejder i plejeboligsektoren, er blevet hgrt enkeltvis
eller i mindre grupper.
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2. Princippernes anvendelse

Principperne skal anvendes som retningslinier for planlegningen og gennemfgrelsen af
de konkrete ny- og ombygninger. De vil saledes kunne anvendes ved udarbejdelse af
udbudsmateriale mm. Principperne for fremtidens plejebolig skal afspejle sig i den tjek-
liste, som udleveres til arkitekter, bygherre mv. sammen med de overordnede princip-
per. Den seneste udgave af tjeklisten er fra 1997. Listen er i sin nuverende form vedlagt
som bilag 1. Den ngdvendige tilpasning af listen vil forega i samarbejde med Bygge- og
Teknikforvaltningen, Plan & Arkitektur, samtidig med en generel revision af listen.

Udgangspunktet er, at moderniseringen skal ske i balance mellem pa den ene side ide-
almodellen (principperne), og pa den anden side interessenternes gnsker og behov og de
fysiske muligheder pa det enkelte plejehjem.

Derfor vil samtlige principper ikke ngdvendigvis vere opfyldt, nar et nyt eller ombyg-
get plejehjem star feerdigt. Blandt andet kan gkonomien i det enkelte byggeprojekt, lo-
kalplaner mv. betyde, at principperne ikke altid kan opfyldes til fulde. Det afggrende er,
at principperne som udgangspunkt sgges opfyldt, og at eventuelle afvigelser fra de ved-
tagne principper kan begrundes.

Det er vigtigt at bemerke, at principperne hverken kan eller bgr vere statiske de naste
ti ar. Forskning og dialog pa omradet er ikke udtgmt, og der mangler stadig videnskabe-
lig dokumentation for sammenh@ngen mellem trivsel og fysiske rammer. Socialministe-
riet har derfor bl.a. afsat midler til et stort 3-arigt forskningsprojekt med det formal at
afdekke sammenhangen. Projektet udfgres af Center for Anvendt Sundhedstjeneste-
forskning og Teknologivurdering (CAST), Syddansk Universitet, i samarbejde med
Aalborg Universitet og forventes afsluttet i 2007. Desuden far kommunen de kommen-
de ar erfaringer med at bygge nyt og bygge om. De erfaringer bgr Igbende fgre til revi-
sioner af principperne og tjeklisten, ligesom forskningsprojekter inden for omradet skal
fglges tet. Af disse arsager bgr principperne opfattes som dynamiske.

3. Ramme og forudscetning for principperne

De visioner, der afspejles i principperne, skal alle anvendes inden for rammerne af den
geldende lovgivning, bekendtggrelser mv. (fx almenboligloven, arbejdsmiljgloven, fg-
devareloven). De politikker, som Sundheds- og Omsorgsudvalget har fastlagt inden for
henholdsvis @ldre-, bolig-, kost-, demens- og rygeomradet, har alle vaeret inddraget som
fundament for udviklingen af principperne.

4. Principper for fremtidens plejebolig
Principperne tager udgangspunkt i den gruppe borgere, der i dag bor og ogsa i fremtiden
7
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forventes at bo i plejeboligerne. Borgere, der visiteres til plejehjem i1 dag, er oftest af-
hangig af hjelp i udstrakt grad. De skal have hjlp til de fleste daglige ferdigheder, og
mere end halvdelen har problemer med hukommelsen i en grad, der pavirker deres dag-
ligdag betydeligt. Demenstilstande ses hyppigere i en hgj alder, og da levetiden bliver
stadig leengere, ma det forventes, at der vil blive endnu flere med intellektuel reduktion
og eventuelt tilstgdende problemskabende adferd i vores plejeboliger i fremtiden.

Variation og fleksibilitet har veret ngglebegreber i1 definitionen af principperne. I det
fglgende beskrives og begrundes de 17 foreslaede principper.

Princip 1: Variation i boligmassen og relation til lokalmiljoet

Plejeboligbebyggelserne bgr tilsammen udggre en varieret boligmasse. Variationen i byggeriet
bgr sa vidt muligt afspejles i arkitekturen og i bebyggelsens relation til det omkringliggende lo-
kalomrade. Der kan etableres centerfunktioner for bade beboerne og udefrakommende. Bebyg-
gelsen bgr samtidig dbne sig imod lokalsamfundet pd en mdde, sa beboerne tilskyndes til at
bruge lokalmiljpets tilbud.

Bebyggelserne bgr indga naturligt i lokalomradet, og de bgr have hver deres varierede
udtryk. Variation i plejeboligtilbudene er et udtalt gnske fra interesseorganisationerne
og @ldreradene. Mulige bergringsflader med livet i lokalmiljget bgr udnyttes maksimalt.
Tilbud til ®ldre hjemmeboende borgere i plejeboligbebyggelsen, fx om spisning, kan
tenkes ind i om- eller nybygningerne. Tilbudene bgr dog afstemmes med antallet af ®l-
dre hjemmeboende i lokalomradet. Der bgr vare plejeboligbebyggelser, der ligger midt
i et levende lokalomrade. Beboerne far derved stgrre mulighed for og incitament til at
sgge kontakt ud til lokalmiljget og at bruge lokalomradets tilbud. Men der bgr ogsa vee-
re plejeboligbebyggelser, som er mere fredeligt beliggende til dem, der foretreekker me-
re ro og grgnne omgivelser.

Princip 2: Bo-enhedernes stgrrelse

Plejeboligbebyggelsen foreslas opdelt i boenheder med en stgrrelse pa 10 til 15 boliger pr. en-
hed. Stgrrelsen pa en boenhed bor understptte muligheden for at etablere en vis grad af intimi-
tet og hjemlighed. De mindre boenheder vil samtidig fremme muligheden for en fplelse af ejer-
skab til boenheden hos personalet og beboerne. Boenhederne placeres, sa de inviterer til feelles
ophold ude og inde. Behovet for privatlivets fred skal samtidig tilgodeses og respekteres.

Plejeboligbebyggelserne er ogsa i dag opdelt i boenheder. De benavnes ofte afdelinger.
Stgrrelsen varierer meget, fra ca. 8 - 26 boliger pr. enhed. De stgrre private boliger, som
etableres ved de kommende ombygninger, vil ggre en boenhed for fx 10 boliger fysisk
stgrre end et omrade for i dag 15 boliger. Anbefalingen pa de 10 - 15 boliger pr. enhed
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er et kompromis imellem flere faktorer, der skal tages hensyn til. Faktorerne er: 1. gn-
sket om at kunne skabe en vis hjemlig intimitet (taler for det lave antal), 2. en drifts-
massig forsvarlig dekning af vagter (taler for det lidt stgrre antal), 3. et gnske om, at
der bgr vere et vist antal beboere i en enhed for at understgtte muligheden for, at beboe-
re kan finde ligesindede. Samtidig gger det muligheden for, at der er flere ressource-
sterke til at lgfte miljget

Princip 3: Almene hensyn indtenkes i udstrakt grad

Almene hensyn til personer med alderssveekkelse i forhold til syn, hgrelse, beveegelseshemning
og demens bgr indtenkes i de fysiske rammer. Endvidere bgr generelle hensyn i forhold til psy-
kisk trivsel indga, sa tryghedsfplelse, selvrespekt og selvstendighed fremmes.

For alle principperne galder, at der bgr tages sa mange hensyn som muligt til de svage
gruppers almene problemer i forhold til syn, hgrelse, orienteringsevne, kgrestolsbrug
mv. Der bgr indbygges generelle forholdsregler, der athjelper den aldersbetingede re-
duktion i1 funktionsevne. Samtidig bgr bebyggelsen give plads til at tage udstrakte indi-
viduelle hensyn og imgdekomme s@rlige behov.

Principperne skal kunne danne basis for en tilvaerelse, der opfylder behovet for selv-
stendighed, respekt og omsorg i videst mulige omfang. De fysiske foranstaltninger bgr
understgtte et milj@, hvor beboerne fgler sig trygge og trives.

Der bgr skabes rammer og miljger, der modvirker ensomhedsfglelse, kedsomhedsfglelse
og felelsen af hjelpelgshed. Det vil sige, at der skal skabes mulighed for variation, akti-
vitet og samvar, og at prioriteringen imellem det private rum og det felles rum er i en
sund balance.

Princip 4: Personalets arbejdsvilkar prioriteres hgjt

Ved alle ny- eller ombygninger af plejeboligbebyggelser bgr personalet sikres de mest hen-
sigtsmeessige arbejdsforhold. Risikoen for nedslidning fysisk savel som psykisk bgr minimeres til
gavn for personalet og beboernes trivsel.

Det skal i alle principperne sikres, at personalet opnar bedst mulige arbejdsvilkar. Prin-
cipperne skal modvirke enhver form for personalemassig nedslidning, fysisk savel som
psykisk. De faglige organisationer og BST skal inddrages som sparringspartnere og
konsulenter. Personalets mulighed for trivsel i arbejdet har stor betydning for beboernes
trivsel.
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Princip 5: Boenheder for grupper af eeldre med scerlige behov

Boligerne bgr bygges med stor grad af fleksibilitet, sd boligerne etableres med en robusthed
overfor udviklinger i behov og sygdomsmgnstre, samt fremmede kulturmgnstre. Boenheder for
seerlige grupper skal kunne oprettes, nar eller hvis behovet opstar. Alle boliger indrettes, sa de
tager maksimalt hensyn til alle grupper af celdre borgere.

Princippet anbefales med andre ord for at undga sarbarhed og for at fremtidssikre boli-
gerne. Udgangspunktet er, at @ldres behov, sundhedsprofil og kulturelle baggrund er sa
varierede - ogsa over tid - at det ikke er driftsmassigt eller gkonomisk forsvarligt at
bygge herefter. Samtidig tyder erfaringer fra udlandet pa, at der kan opsta et rum af gget
tolerance og liv, hvis der i samveret arbejdes malrettet med diversiteten som en positiv
faktor. Nar @ldre med anden etnisk baggrund end dansk flytter i plejebolig, er det vig-
tigt at rekruttere personale, der kan kommunikere sprogligt med dem. Disse borgeres re-
ligion, skikke og kostvaner bgr tenkes ind i de almindelige boenheders liv og indret-
ning.

Princippet udelukker ikke, at der permanent eller ad hoc kan oprettes boenheder i pleje-
boligbebyggelserne eller hele bebyggelser til grupper af @ldre, som har s@rlige behov,
eller som skaber vasentlige problemer for det sociale miljg i de almindelige boenheder.
Det kan fx dreje sig om svart demente og svart alkoholiserede personer, som kan have
en urolig og grenseoverskridende adferd. De borgere har helt sarlige plejebehov. Bade
af hensyn til disse borgere selv og af hensyn til afdelingens sociale miljg bgr der vare
serlige boenheder til dem. De tre nye demenscentre er et vigtigt skridt i denne retning.

Synshandicappede og dgvblinde har brug for sarligt tilpassede boliger. Ud over de spe-
cielle fysiske forhold, de har behov for, bgr der vere personale med helt s@rlige kompe-
tencer (tegnsprog, taktil tolkning mv.) Det vil vere hensigtsmassigt fortsat at operere
med plejeboligbebyggelser udelukkende til denne gruppe pa grund af deres helt speciel-
le behov.

Princip 6: Plejeboligbebyggelsers mulighed for at udvikle profil i forhold til gn-
sker og interesser hos nuveerende og kommende beboere

Plejeboligbebyggelserne bgr kunne skabe sig en speciel profil pa et eller flere omrader, tilbud
om seerlige privilegier, ydelser mv. Det kan eksempelvis veere en tilladelse til at holde husdyr, et
sted med specielt fokus pa haven eller lignende interesser. De seerlige tilbud kan indga i stedets
profilering. Den kommende plejeboligbeboer far derved flere kriterier at veelge ud fra.
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Forvaltningen forudser, at der i de kommende ar vil opsta private tilbud inden for pleje-
boligsektoren med forskellige s@rkender, samt private steder med mulighed for tilkgb af
serviceydelser. Kommunens plejeboliger bgr pa sigt kunne tilbyde og indeholde flere
valg- og tilkgbsmuligheder, sa fleksibiliteten og variationsmulighederne treeder tydeli-
gere frem. En plejeboligbebyggelse eller en boenhed, der valger at profilere sig inden
for et specielt interesseomrade, vil sandsynligvis have stgrre muligheder for at rekruttere
og fastholde dedikeret personale. Profileringen kan vare inden for det interessemassi-
ge, vaerdimassige eller faglige omrade. Emnet bgr belyses yderligere med henblik pa at
fa overblik over konsekvenserne af en stgrre specialisering.

Princip 7: Plejeboligbebyggelsens stgrrelse

En plejeboligbebyggelse bpr som hovedregel have minimum 50 boliger for at sikre en fornuftig
drift, med mindre der kan etableres samdrift med tilsvarende plejeboligbebyggelser i lokalom-
rddet

Sundhedsforvaltningen skal indenfor de kommende ar fastlegge hvilke plejehjem, der
skal ombygges, og hvor der skal opfgres nye plejeboligbebyggelser.

Ved ombygning af eksisterende plejehjem, som typisk bestar af sma 1-rums boliger, kan
antallet af boliger blive reduceret med op til ca. halvdelen, idet de moderniserede pleje-
bebyggelser vil blive indrettet med betydeligt stgrre boliger. Da mange af de sma boli-
ger i dag ogsa har et alt for lille badeverelse, kan det endelige antal boliger efter en om-
bygning blive reduceret yderligere, med mindre der bygges til eller findes uudnyttede
arealer (fx loftsarealer). I de fleste tilfelde indtil nu har det veret muligt at finde 1gsnin-
ger, sa det endelige antal boliger er endt pa ca. 65% af det oprindelige antal.

Det skgnnes ikke driftsmessigt rentabelt at drive plejeboligbebyggelser med under 50
boliger. Der kan dog vere hensyn, der taler for, at der ombygges til lidt faerre boliger.
Der er en del af kommunens plejehjem, der ved ombygning vil resultere i mindre end 50
boliger. Det bgr i de tilfelde undersgges, om det vil vare muligt at ggre bebyggelserne
stgrre. Det kan ske enten ved inddragelse af eksisterende arealer i samme bebyggelse,
arealer som har veret i anvendelse til andre formal, men som ikke er i anvendelse mere.
Eller det kan ske ved inddragelse af loftsarealer eller ved en tilbygning til den eksiste-
rende bygning. Er alle de muligheder udtgmte, bgr mulighederne for samdrift med til-
svarende institution i lokalomradet undersgges foér en ombygning finder sted.

Det vil vere ngdvendigt i hvert enkelt tilfelde at vurdere ngje ud fra gkonomiske og
andre hensyn, hvorvidt plejehjemmet kan ombygges til en hensigtsmassig stgrrelse. Det
er lettere at tiltreekke fagligt dygtige og ambitigse medarbejdere til arbejdspladser med
en vis volumen, og hvor der derfor er en bredere vifte af muligheder for lgbende kompe-
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tenceudvikling. Sma plejeboligbebyggelser begranser mulighederne for at bringe sinds-
feeller (felles sprog, baggrund, interesse mv.) blandt beboerne sammen inden for husets
rammer, men pa tvers af boenhederne.

Princip 8: Udeopholdsarealerne: Tilgeengelighed, belysning og variation

Det skal veere nemt at komme til udeopholdsarealerne, bade indefra og fra gaden. Terrcenet bgr
tilbyde alle former for ophold, sa som sol og skygge, lee, plads til at rgre sig, evt. sansehave,
gadeliv eller stilhed, opholdsmgbler for feelles ophold eller alene-ophold. Arealerne bgr rumme
mulighed for normale udeaktiviteter. Den store variation i udeopholdstilbudene bgr projekteres
pa en mdde, sa omradet fremstar overskueligt for beboeren. Alle udeopholdsarealerne belyses
pa en hensigtsmeessig made i forhold til malgruppen..

Udeopholdsarealerne og bebyggelsen bor betragtes som en helhed, og udeopholdsarealerne bgr
derfor medtceenkes fra starten af projekteringsfasen.

Udearealerne omfatter adgangs- og tilkgrselsforhold, parkeringspladser, rekreative
udearealer og sekund@re bygninger.

Adgangsareal fra vej til ejendommens ubebyggede arealer og til indgange i bygningen
skal veare, sa kgrestolsbrugere kan ferdes. Niveauforskelle bgr sa vidt muligt undgas.
Der bgr vere en udendgrs belysning, der athjelper det sveekkede syn og den stgrre risi-
ko for konfusion og @ngstelse, der kan opsta ved mgrke, nar sanserne svaekkes.

Parkeringspladser bgr vare gunstigt beliggende i forhold til boligerne, serviceomrader
mv. Belegning pa parkeringsarealer og gangstier bgr vare plan og skridsikker og skal
vare egnet for gangbesverede og kgrestolsbrugere.

For at modvirke isolation og ghettodannelse bgr udeopholdsarealerne have en aben og
naturlig orientering imod det omkringliggende lokalsamfund. Det skal bade invitere
fremmede indenfor pa omradet og stimulere beboerne til at sgge ud. Beboerne skal fra
udeopholdsarealerne kunne fglge med i lokalsamfundet uden for omradet, men der skal
ogsa vere steder, hvor man kan sidde ugenert for sig selv eller med sine besggende.

Mulighed for normale udelivsaktiviteter bgr indga i projektering af arealerne. Her ten-
kes pa grill-madlavning, potteplante-dyrkning, lette former for spil mv. Det naturlige
udendgrs samlingspunkt ses som en stor terrasse eller balkon med mgbler, parasoller,
planter og grill. Terrasser der ligger ud for de enkelte boenheders opholdsstuer, sa der
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skabes en naturlig “ekstra stue” om sommeren ved fri og naturlig anvendelse af terrasse
og stue 1 ét.

Princip 9: Boligernes stgrrelse.

Der etableres store rummelige boliger med et nettoareal pd ca.40-45 m®, bruttoareal 65-70 m’.
Det vil blive muligt at opdele boligen til en to-rums bolig. Scerlige hensyn kan tale for andre
lpsninger, der dog alle bor indeholde stor fleksibilitet.

Stgrrelsen af den enkelte bolig har indflydelse pa den boligydelse, lejeren af boligen kan
f4, idet der i beregningsgrundlaget for boligydelsen indgar maksimalt 65 m” af brutto-
arealet til en enlig folkepensionist og 85 m® for et @gtepar. Disse maksimumsgranser
skal 1 videst mulige omfang respekteres i de kommende om- og nybygninger.

Den enkeltes bolig bgr fremsta som en moderne, rummelig, bekvem, venlig og lys lej-
lighed. Fordelingsngglen imellem placeringen af m” i hhv. privatboligen og fzllesarea-
lerne ma vurderes i de enkelte konkrete byggesager. Dog skal andelen i fellesarealerne
som generel regel ikke nedprioriteres i forhold til privatboligen. Gode, rummelige, vari-
erede og inspirerende fellesarealer fremmer lysten til samvar blandt beboerne.

Princip 10: Boligens indretning, udstyr, lysforhold og installationer

Boligen indrettes med stprst mulig fleksibilitet. I forbindelse med ruminddelinger bor der i vid
udstreekning gores brug af skydedpre og flytbare veegge.

Der installeres kpkkenfunktion med mulighed for udbygning (se princip nr. 11).

Hver bolig udstyres som minimum med en fransk altan. Lysforhold bgr have hgj prioritet. Boli-
gen bgr vende, sa der kommer mest muligt dagslys ind, og farverne i boligen bgr veere lyse pa
alle overflader.

Plejeboligerne bgr udformes med indbygget kgkkenenhed, garderobeskabe og et stort
badevarelse. Boligen bgr kunne opdeles i en opholdsstue og et sovevarelse og/eller en
lille entre ved brug af varierede fleksible Igsninger, der kan fungere som flytbare vaegge.
Herved kan indretning og @ndringer af de fysiske rammer tilpasses den enkelte beboers
gnsker og plejesituation, herunder specielle behov hos demente beboere med svag orien-
teringsevne.

Boligerne bgr i alle henseender vare indrettet for personer med et stort pleje- og om-
sorgsbehov pa grund af handicaps som bl.a. nedsatte bevagelses-, syns- og hgrefunkti-
oner mv., herunder kgrestolsbrug.
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Ifglge plejehjemsforstanderne bruger de nuvarende beboere stort set aldrig deres private
altaner. De fremstar mgrke, anlgbne og med en ngdvendig niveauforskel, der ggr, at be-
boerne oftest skal have hjelp til at komme derud og ind igen. Altaner sluger meget lys
til rummet, is@r dekket fra den overliggende altan. Franske altaner i boligerne i stedet
for egentlige altaner kunne overvejes til fordel for stgrre felles terrasser/balkoner. Godt
lysindfald i lejlighederne har ifglge forstanderne en meget stor betydning for beboerne.
Franske altaner giver en god mulighed for udsyn, og franske altaner giver mindst lige sa
godt som almindelige altaner muligheden for at opleve den friske luft og solen udefra.
Ogsa som sengeliggende kan man med en fransk altan have glede af at kigge ud og
marke luften.

Princip 11: Kokkenindretning i boligerne

Som standard installeres lille kpleskab, lille kpkkenvask, skab og en mindre bordplade, som kan
varieres i hgjden.

Kopkkenet forberedes installationsmeessigt, sd mikrobglgeovn, kogeplader, kaffemaskine, el-
koger, o. lign. kan tilsluttes. De elektriske installationer i boligens kpkkenniche bgr kunne be-
tjenes udefra, sa der af sikkerhedsmeessige grunde kan slukkes for el-tilfprslen ved behov.

De nuvarende plejeboliger har alle 2 kogeplader i hver boligs kekken. Nogle har ogsa
et meget stort kgleskab. Begge dele anvendes i yderst begrenset omfang. Kgkkennichen
befinder sig i stuen, og derfor bgr det vaere mindst muligt og i overensstemmelse med
behovet hos beboeren. Der foreslas et koncept, hvor kun et absolut minimum installeres,
men hvor der fra indflytningen eller senere kan tilkobles yderligere udstyr.

Princip 12: Tekniske hjcelpemidler

Seneste udvikling inden for teknologien bgr sa vidt muligt indteenkes i alle om- og nybygninger-
ne. Det drejer sig bade om midler, der kan lette beboernes hverdag, samt midler der beskytter
personalet imod uhensigtsmeessige arbejdsstillinger og tunge lgft. Det er f.eks. kgrestole, instal-
lation af loftslifte, alarmer og dgrabnere.

Rummene skal indrettes, sa der med sedvanligt mgblement er god plads til, at en kgrestol kan
mangvrere rundt i og mellem de enkelte rum.

Kopkkennichen indrettes ogsa ud fra princippet om at ggre brug af den nye teknologi, sa det er
nemmest muligt at betjene (f.eks. heve/senkebord) og mindst muligt farligt at betjene.

Der bgr installeres netadgang i alle boliger, og kaldeanlegget bgr veere sa fleksibelt som mu-
ligt, sa det bl.a. gores uafheengigt af, hvor bade afsender og modtager befinder sig.

Boligens lase bgr kunne betjenes let af beboerne. Dgrene skal kunne lases med ngglekort eller
et andet muligt ldsesystem, som er let at handtere, bdde manuelt og rationelt.
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Beboerens brug af tekniske og elektroniske hjelpemidler ma forventes at blive stadig
stgrre. Der kommer hele tiden nye produkter eller forbedrede udgaver af eksisterende
produkter pa markedet. En ngje vurdering af afprgvningsresultater, iser i forhold til
malgruppen, gkonomi samt sund fornuft bgr vere de parametre, der styrer, hvilke tek-
nologiske midler, man bgr indtenke i en om- eller nybygning. Dog bgr omradet priori-
teres hgjt. Der vil for de fleste beboere vare en naturlig begrensning af brugen i forhold
til tidligere, men isar i forhold til familie og de unge i familien kan e-mails, digitale fo-
tos og SMS’er have stor betydning for kontakthyppigheden. Der afholdes pa flere pleje-
hjem EDB-kurser for beboerne, og bade mobiltelefon (SMS’er) og computer (familiefo-
tos og e-mails) skaber ofte en fglelse hos beboeren af at have en nar kontakt med fami-
lien. Ikke alle beboerne vil selv kunne handtere de elektroniske medier. Men for at til-
godese de unges kommunikationsvaner, kan lesning af SMS’er, check af e-mails etc.
maske vare en af de opgaver, som plejepersonalet i stigende grad kunne vaere sammen
med beboeren om.

Det har stor psykologisk betydning for beboeren, at han/hun kan betjene sin egen dgrlas.
Udviklingen inden for ngglekort og andre 1asesystemer bgr fglges teet med henblik pa at
installere det system, der er lettest at betjene.

Princip 13: Feelles opholdsarealer, feellestreek

Kommunen bgr ved alle om- og nybygninger veere ”hjemlighedens ambassadpr”. Der bpr veel-
ges lpsninger, der fremmer beboerens mulighed for at bevare den personlige integritet og veer-
dighed. De feelles opholdsarealer bgr have mest muligt dagslys og udsyn. En god akustik pa feel-
lesomraderne er veesentlig. Overflader bgr veere lyse og venlige, gangarealer sd vidt muligt
brede og korte, fungerende som satellitter i forhold til opholdsrum.

Der bpr veere en hgj grad af interaktion imellem ude- og indeliv, dvs. at der bgr veere flere mu-
ligheder for at komme udenfor fra feellesopholdsarealerne. Der bgr i alle rum og gange teenkes i
mulighed for feelles oplevelser, men ogsd i at etablere smd fredelige “nicher”. Hver boenhed pa
ca. 10 - 15 beboere bgr kunne veere privat og ikke-overvaget fra uvedkommende og fra personer
fra andre boenheder.

I den husleje, som beboeren betaler, indgar en andel til de felles opholdsarealer. Resten
af de felles omrader kaldes servicearealer (se fglgende afsnit om servicearealer). De
feelles boligarealer fordeler sig pa felgende funktioner:

* Gangarealer
* Kgkkenfaciliteter
* Spiselokale
*  Opholdsstue
15



KOBENHAVNS KOMMUNE SUNDHEDS- OG OMSORGSUDVALGET

BESLUTNINGSPROTOKOL  fortsat
fra ordinzert mgde torsdag den 15. september 2005

Fglelsen af hjemlighed er en subjektiv stgrrelse, men der er dog blandt eksperter i ind-
og udland, blandt forskere og interesseorganisationer en nogenlunde enslydende hold-
ning til, hvad der bidrager til en hjemlighedsfglelse, nar man taler om fellesomraderne i
en plejebolig. Principperne tager afsat i disse holdninger, som beskrives i det fglgende:

Privatlivets fred i hver bo-enhed

Bo-enheden i sin helhed, med gange og fallesrum, bgr veere et sted, der er skanet for
gennemgang af andre uvedkommende. Man bgr kunne komme til og fra boenheden
uden at skulle igennem andre boenheder eller administrationsomrader, og der bgr ikke
kunne kigges ind i boenheden udefra andre gange eller boenheder. Det skal fx falde na-
turligt for beboerne at spise deres morgenmad i badekabe i faellesomradet. Hvis de fysi-
ske rammer understgtter oplevelsen af boenheden som et privat omrade adskilt fra re-
sten af huset, skabes der de bedste foruds@tninger for, at personale og beboere kan
komme til at fgle ejerskab til “deres” sted og Igbende give det sit eget preg og rytme ud
fra deres felles gnsker og behov.

Gangarealer:

Lange gange vakker associationer til et hospital. Med lange lige gange har beboeren ik-
ke mulighed for at “gemme sig” lidt for sig selv. Beboeren har ikke mulighed for at tree-
de ud af egen bolig, uden at blive overvaget af andre. Disse to faktorer er afggrende, nar
der skal teenkes i gangarealer i fremtidens plejebolig. Gangene bgr kunne fungere bade
til ensom eftertanke eller til leesning eller ved besgg. Nar de @ldre med anden etnisk
baggrund kommer pa plejehjem, vil der vare et nyt mgnster med mange besggende pa
én gang, et typisk mgnster i mange fremmede kulturer. I de samme kulturer er privatom-
raderne ikke hgjt prioriterede, og brugbare nicher i gangarealerne vil saledes kunne afla-
ste den felles opholdsstue ved besgg af mange og tilbyde privatliv med familien til
dem, der foretreekker det pa feellesomraderne.

Store planter kan eventuelt indga som middel til nichedannelse. Om muligt skal gulvene
belegges med tregulv (med rolig overflade) i stedet for linoleum (galder alle felles-
rum).

Dannes der sma indskudte nicher foran indgangen til hver bolig, skabes der yderligere
respekt omkring at komme til/forlade sin bolig uden at blive observeret.

Princip 14: Kokken og spisestue

Der etableres i hver boenhed et stort lokale med kgkken og spisebord(e) i samme rum. Kpkkenet
bgr veere en integreret del af boenheden. Bordene bgr kunne opdeles, sa beboerne kan veelge at
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spise i mindre grupper. Principperne for kpkkenfunktionen vil blive defineret i detaljer i en se-
nere indstilling.

Princip 15: Opholdsstue

Opholdsstuen bgr placeres ved spisestuen, sa der gives mulighed for at sla de to rum sammen
ved fester, o. lign. En stor terrasse eller balkon ud for stuen etableres sa vidt muligt i alle boen-
heder.

Opholdsstue

Den fzlles opholdstue bgr vere rummelig og fleksibel. Der bgr - evt. ved hjelp af store
planter, o. lign., kunne skabes sma nicher til ganske fa beboere eller til brug ved besgg.
Mgblementet bgr kunne rykkes rundt efter behov. Lokalet bgr vere hjemligt og have
mindst muligt institutionspraeg. Stuen bgr vaere lys og venlig, og udsigt fra stuen til
udendgrs liv bgr tilstrebes. En stor udendgrs terrasse foran opholdsstuen er vigtig og
bgr sa vidt muligt etableres i hver boenhed. Terrassen bgr udstyres med hvile- og spi-
semgbler, grill og potteplanter, fuglebret mv. Den skal invitere til aktivitet og samver,
men ogsa til et lille hvil i solen.

Opholdsstuen bgr ikke vere et gennemgangsrum, og man bgr ikke kunne overvage den
ude fra gangen. Dvs. at stuen bgr vaere afskermet og fungere som et egentligt rum og
ikke en del af et gangareal.

Princip 16: Servicearealer, placering, omfang og funktioner

Der indrettes de personalefaciliteter, som er pakreevet (bad og omkledning mv.), samt etableres
et arbejdsrum med minimum 1 PC’er i forbindelse med hver boenhed. Det er vigtigt, at
personalefaciliteterne placeres, sa de bedst muligt understgtter den gode pleje og
arbejdstilretteleeggelsen.

Hver boenhed bpr have depotrum, og, hvis det er muligt, et feelles toilet i tilknytning til feelles-
rummene.

I hver plejeboligbebyggelse bpr der etableres 2 eller flere fleksible rum, som kan anvendes ad
hoc af servicevirksomheder som fodplejer og frisgr. Et af lokalerne skal ogsa kunne anvendes til
religigse formal. Disse rum kan ligge veek fra boenhederne i mindre attraktive dele af huset..

Der indrettes i hver plejeboligbebyggelse stgrre rum til fysisk treening og udfoldelse og rum til
samveer om aktiviteter pa tveers af boenhederne.

Der arbejdes videre med tanken om at realisere et "wellnessrum”. Et wellnessrum er et sted,
hvor den neere personlige, fysiske omsorg er i fokus. Her kan beboeren fd massage, bade osv.

Minimum 1 mgderum skal sikre, at Bruger/Pargrenderad, frivillige, en eventuel bestyrelse og
personalet kan holde arbejdsmgder. Endvidere bgr der veere faciliteter til overnattende pdrg-
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rende.

Servicearealer er de arealer, der anvendes til omsorgs- og servicefunktioner, som nor-
malt ikke foregar i en privat bolig. Det drejer sig om administration, personalefaciliteter
(omkledning, bad/toilet, vagt- og samtalerum), aktivitets- og terapirum og diverse
driftsfaciliteter (depotrum, renggringsrum), eventuel cafémiljg, vaskeri, frisgr, fodpleje,
tandpleje mv. Der er ingen regler for, hvor stor andel servicearealet skal udggre af den
samlede plejeboligbebyggelse, men erfaringstal viser, at der typisk medgér ca. 15-20 m’
serviceareal pr. plejebolig.

Placeringen af de enkelte funktioner, dels i den samlede planlgsning og dels i forhold til
hinanden, vil vere en konkret vurdering i hvert enkelt ny- eller ombygningsprojekt og
skal indga i udarbejdelsen af programforslaget, projektforslaget og detailprojekteringen.
Der kan vare tale om fglgende lokaliteter:

De administrative funktioner

De administrative rum er bl.a. forstanderkontor og gvrige kontorer for administrativt
personale.

Rum for personalet

Til personalefaciliteter hgrer omkledningsrum for ma@nd og kvinder med tilhgrende ba-
derum, personaletoiletter, eventuelt samtalerum og personale- /vagtrum. Et separat per-
sonalerum enten i tilknytning til den enkelte boenhed eller i tilknytning til administrati-
onen har stor betydning for personalets dagligdag. De skal i dag udfgre en del EDB-
registreringer om beboerne, som kraver ro og koncentration. Medarbejdere, der arbej-
der med og for andre mennesker, har mere behov end i mange andre erhverv for at kun-
ne trekke sig tilbage, drofte et folelsesmassigt eller fagligt problem, forholde sig til
akut opstaede kriser, mm.. For at praecisere formalet med et sadant rum anbefales det at
kalde det et "arbejdsrum” i stedet for et personalerum.

Servicerum

Det bgr vurderes ngje, hvorvidt og 1 hvilket omfang servicefunktioner som frisgr, fod-
pleje, vaskeri, tandleege mv. skal etableres i1 plejeboligbebyggelsen, eller om beboerne
selv sammen med personalet skal kunne ga ud i lokalmiljget og hente denne ydelse. Der
er blandt de nuvarende plejehjemsforstandere uenighed om dette. Dog mener de fleste,
at det er hensigtsmassigt at vaske beboernes t@j i huset. For at fremtidssikre bygninger-
ne, bgr der afsattes plads i de mindre attraktive dele af bebyggelsen til disse ad hoc ser-
viceydelser.
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Omsorgstandplejens gnske om egne faciliteter af minimum 6m® bgr tilgodeses. Bide af
hygiejnemassige hensyn og fordi der er en tendens til et stigende behov for tandpleje.
Nuvarende og fremtidige beboere legger i tiltagende grad vagt pa at vedligeholde og
beholde egne tender lengst muligt.

Aktivitetsrum/fysioterapi/café:

Hver bebyggelse bgr have et par rum, hvor beboere fra de forskellige boenheder kan
mgdes og lave noget sammen. Det kan vare samtale, spil, sang, l&sning, mere hobby-
pregede aktiviteter, bladfremstilling, forberedelse af fester og hgjtider mv. Der bgr ogsa
vaere plads til individuel fysisk trening og gruppetrening af beboerne. I en café kunne
beboere ogsa mgde &ldre, der kommer hjemmefra til caféen.

Den endelige definition af og tilretteleeggelse af de rum og deres tilhgrende aktiviteter
bgr aftales 1 de konkrete projekter.

“Wellnessrum”:

Et "wellnessrum” er tenkt som et “fysisk velvere-rum” og “forkalelsesrum”, og kunne
vare et aktiv for de beboere, som er mest svaekkede, har mange smerter eller ikke har
lyst til at vaere tet sammen med andre. Rummet ville vere et sted, hvor beboerne fx
kunne fa plejet fgdder, hender og kroppen i almindelighed, og hvor der fx kunne indret-
tes badekar/spabad, elektrisk massagebriks mv. Det kunne vere et lunt rum med lidt
stille musik og varm belysning. Beboeren ville her fgle, at fokus var pa at give
ham/hende varme og omsorg med henblik pa gget velvere.

De pargrende og de frivillige

De pargrende spiller en helt central rolle for beboeren. Da en del pargrende bor uden for
Kgbenhavn, bgr der i enhver plejeboligbebyggelse indrettes et rum til overnattende gae-
ster. Et stigende antal danskere laver frivilligt socialt arbejde, og det forventes, at den
udvikling fortsa@tter. De frivillige bgr have et lokale i1 bebyggelsen, hvor de kan samles
og/eller trede af for en stund. Mgderummet kan deles med andre, herunder bestyrelse
og personale.

Det har veret drgftet, hvorvidt der bgr vare et mors-rum pa kommunens plejeboligbe-
byggelser. Det skgnnes ikke relevant at have et sadant rum. Beboerne kan som alle an-
dre borgere kgres til et kapel direkte fra deres bolig, og formalet med et mors-rum er
derfor ikke til stede.

Princip 17: Forsknings- og forsggsplejehjem
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Sundhedsforvaltningen vil i et samarbejde mellem interesserede celdrechefer, forstandere og
forskningsinstitutioner overveje muligheden for at etablere et eller flere forspgs-
plejeboligbebyggelser eller plejebolig-enheder, hvor der tilknyttes forskning, og hvor personalet
specialuddannes til omrddet.

Sundhedsforvaltningen har i Igbet af 2004 - 2005 etableret tre centre specielt indrettet
til, at borgere med sver demens kan bo der.

I forbindelse med forvaltningens store ombygningsprojekt bgr det overvejes, om man
vil etablere enkelte bebyggelser eller boenheder, som har til formal at specialisere sig i
og tilknytte forskning til et bestemt emne eller sygdomskompleks. Dvs. malrette en spe-
cialiseret indsats, som ville blive ngje overvaget i forskningsgjemed.

Det kunne dreje sig om:

- et af de tre demenscentre

- plejeboligbebyggelse efter principperne fra "Eden Alternative” konceptet, hvor
tilstedevearelse af dyr, planter og bgrn spiller en essentiel rolle (koncept udviklet
af amerikansk lege, Dr. Bill Thomas)

- plejeboligbebyggelse for dem, der er i livets allersidste fase (palliative afsnit)
- plejeboligbebyggelse/-boenhed for homoseksuelle
- hgjteknologisk plejeenhed

- hjem med et mal om at begraense medicinindtaget af alt psykologisk regulerende
medicin

- multietnisk plejebolig-enhed med sarligt undersggelsesomrade f.eks. omkring
kost eller religion

- plejebolig-enhed med fysisk aktivitet som daglig kerneaktivitet
- plejebolig-enhed med udendgrs “gartner”-aktivitet som daglig primar-aktivitet

- plejeboligbebyggelse med dagligt fokus pa den nzare, kropslige velvare og pleje,
sa som varme bade, fodmassage, hovedbundsmassage, handmassage, olier, blgd
musik — normeret bl.a. med specialuddannede inden for disse discipliner

- plejeboligbebyggelse med helt specielle kostprincipper.
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MILJQVURDERING

Sagstypen er ikke omfattet af Sundhedsforvaltningens positivliste over sager, der skal
miljgvurderes. Der vil blive foretaget en miljgvurdering i de konkrete om- eller nybyg-
ninger.

OKONOMI

Indstillingen har 1 sig selv ikke gkonomiske konsekvenser. I forbindelse med projekte-
ring af om- og nybygningerne kan principperne fa gkonomiske konsekvenser. Der vil
dog i de konkrete tilfelde blive tale om en prioritering inden for rammebelgbet pa
20.280 kr. pr. m’.

HZRING
Indstillingen har varet sendt i hgring til:

- /ldresagen - lokalkomiteen 1 Kgbenhavn

- /Aldreradene

- AEldremobiliseringen

- Stgttekredsen-NAPS

- Omsorgsorganisationernes fellesrad

- Lokaludvalget for OSI-Kgbenhavn

- Forbundet af Offentligt Ansatte

- Dansk Sygeplejerdd - Hovedstadens Amtskreds.

Indkomne hgringssvar med forvaltningens kommentarer

Der er inden for hgringsfristen kommet hgringssvar fra Aldreradet Ydre @sterbro,
Aldreradenes Fellesudvalg, AldreSagen, Dansk Sygeplejerad, Lokaludvalget for
OSI-Kgbenhavn, S-NAPS og Forbundet af Offentligt Ansatte.

Hovedtra®k i de indsendte hgringssvar

Alle hgringsparter, der har svaret, er generelt positive over for de holdninger, der er
defineret 1 de 17 principper. Svarene koncentrerer sig om fglgende problemstillin-
ger:

Bindende principper
Flere af parterne gnsker, at principperne skal vare obligatoriske og ikke vejledende.
Parterne mener, at den nuverende formulering skal strammes op.

Forvaltningens kommentar
To forhold har betydning for, at dette ikke lader sig ggre. For det forste: De fleste
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ombygninger vil ske 1 den eksisterende bygningskrop, og der kan vare principper,
som ikke lader sig gennemfgre 1 sin fulde form inden for disse rammer. Afvigelser
fra principperne bgr dog skriftligt begrundes 1 projektbeskrivelsen. For det andet: I
Igbet af de ti ar, projektperioden varer, vil der blive indhgstet nye erfaringer, som
kan medfgre et gnske om at tilpasse principperne til de nye erfaringer.

Farre end 50 boliger i en plejebolighebyggelse

Parterne gnsker generelt en opblgdning i forhold til, at et ny- eller ombygget pleje-
boligkompleks skal vere pa minimum 50 boliger. De fremhaver fordele i stemning
og intimitet ved mindre steder, og de mener ikke, at det er svert at rekruttere ambi-
tigse og meget fagligt kompetente medarbejdere til sma plejehjem.

Forvaltningens kommentar

Sundhedsforvaltningens forstandere har samlet givet udtryk for, at det giver proble-
mer med en optimal udnyttelse af normeringen, hvis der er feerre end 50 boliger. Og-
sa forstandere fra plejehjem med faerre pladser har stgttet denne holdning. Andre
dialogpartnere kommunen har opsggt — ogsa fra andre kommuner — har ment det
samme. Mange forstandere har givet udtryk for, at det er nemmere at rekruttere fag-
ligt ambitigse medarbejdere til en stgrre plejeboligbebyggelse og nemmere at skabe
et fagligt udfordrende miljg. Endvidere har forstanderne givet udtryk for, at der ogsa
for beboerne er en fordel 1 at have flere muligheder for at finde meningsfeller under
samme tag. Det driftsgkonomiske aspekt har ogsa haft betydning, men det har ikke
varet det eneste afggrende for forvaltningens anbefaling.

Boligens stgrrelse og indretning

Hgringspartnerne efterlyser en klar indikation af, at alle boligerne skal vare 2-
varelses lejligheder, og at der skal vere stgrre boliger til @gtepar. Aldreradenes
Fellesudvalg gnsker flere kvadratmeter i boligen pa bekostning af fzllesarealerne.

Forvaltningens kommentar

Det er forvaltningens holdning, at boligerne skal vaere mest mulig fleksible, dvs. at 2
rum kan etableres ved brug af flytbare reoler, skydedgre el. lign. Der vil blive etable-
ret &gteparboliger 1 alle bebyggelser 1 forbindelse med ombygning. Forvaltningen
mener, at en lejlighed pé netto 40 — 45 m® er en rummelig bolig set i forhold til, at
den der skal bo der, i de fleste tilfeelde ikke er helt si fysisk aktiv som en yngre per-
son. Fellesomraderne er vigtige, fordi de skal vare fleksible rammer om tilbud om
samtale, ro, “kigge pa” og aktivitet pa een gang. Stadig er det op til den enkelte, om
de gnsker at benytte sig af fellesomradets tilbud. Sundhedsforvaltningens pleje-
hjemsforstandere har pa et mgde stgttet den i nervarende indstilling foreslaede for-
deling af arealerne imellem boligdelen og det felles opholdsareal.

Boligen som arbejdsplads

Forbundet af Offentligt Ansatte efterlyser mere fokus pa arbejdsmiljget. Forbundet
anbefaler bl.a., at det slas fast i principperne, at sikkerhedsorganisationen skal ind-
drages 1 planlegningen 1 forbindelse med den konkrete projektering af plejebolig-
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byggeri. Der efterlyses konkrete standarder, vejledninger mv.

Forvaltningens kommentar

Sundhedsforvaltningen anerkender, at arbejdsmiljgforhold er af central vigtighed.
Nar krav mv. til arbejdsmiljget ikke indgar mere konkret i indstillingen, skyldes det,
at fokus er pa de overordnede retningslinier for ny- og ombygning af boliger for l-
dre. Disse retningslinier — principper for fremtidens plejeboliger — skal afspejles 1
tjeklisten, der indeholder de konkrete krav til den fysiske indretning, jf. bilag 1. Det
er en forudsetning for sdvel principperne som tjeklisten, at geldende lovgivning
overholdes.

Nar et plejehjem lukker for at blive bygget om, ophgrer den lokale sikkerhedsorga-
nisation. Derefter vil ombygningen blive drgftet og fulgt i lokalomradets arbejdsmil-
joudvalg. Desuden har forvaltningen taget initiativ til at indga samarbejde med BST
Kgbenhavn og Forbundet af Offentligt Ansatte om bade den kommende revision af
tjeklisten og om de enkelte ny- og ombygningsprojekter.

Forvaltningens hovedarbejdsmiljgudvalg orienteres om indstillingen den 26. sep-
tember 2005.

Profileringsmuligheder og tilkgbsmuligheder

Alle hgringssvar stgtter en mulighed for profilering pa forskellige omrader. Der er
dog nogen, der mener, at det er meget vigtigt at vere generalister samtidig, sa alle
plejeboligbebyggelser kan modtage alle borgere, og det frie valg derved sikres. Al-
dre Sagen gnsker en specifikation af specialiserings-tankerne, som de 1 gvrigt hilser
velkommen, bade tilvalgs- og tilkgbsprincippet. I flere af hgringssvarene bliver der
problematiseret over muligheden for tilkgb af ydelser. Hgringsparterne frygter en
“klassedeling”, et A, B og C hold”. Endvidere mener Aldre Sagen, at borgere med
anden etnisk baggrund end dansk bgr have tilbud om en s@rlig boenhed for dem.

Forvaltningens kommentar

De enkelte plejeboligbebyggelser vil fa mulighed for i fremtiden at profilere sig med
et eller flere specialer, alt efter borgernes efterspgrgsel, bestyrelsens gnsker og de
ansattes lyst, gnsker og kompetencer. Dette princip udger ikke en “tilkgbsmulig-
hed”.

Der vil ikke blive &ndret ved borgerens ret til at sgge hvilket som helst af Sundheds-
forvaltningens plejehjem. Den sarlige profilering skal give mulighed for, at visse
borgere med s@rlige behov eller interesser far flere kriterier at vaelge ud fra. At der i
de enkelte bebyggelser kan blive mulighed pa sigt for tilkgb af enkeltydelser, vil gi-
ve borgeren en bredere vifte af tilbud at velge imellem. Kommunen er dog opmerk-
som pd, at det kan skabe en social sk&vhed, og man vil fglge udviklingen tet med
henblik pa at imgdega eventuelle negative fglger af tilkgbsprincippet. Det er forvalt-
ningens synspunkt, at alle kommende beboere skal kunne valge frit. Men specielle
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boenheder eller bebyggelser er et vigtigt tilbud til dem med s@rlige behov, som ¢gn-
sker at vere blandt ligesindede.

Forvaltningen skgnner pa baggrund af foreliggende demografiske oplysninger om de
etniske grupper i Kgbenhavn, at der vil ga lang tid, fgr man vil have tilstreekkeligt af
@ldre med anden etnisk baggrund, der bade har samme baggrund og som skal pa
plejehjem, til at kunne udfylde en hel boenhed. Det kan blive relevant en gang i
fremtiden at etablere s&rlige boenheder for borgere med anden etnisk baggrund end
dansk, men indtil da vil forvaltningen arbejde med det interkulturelle inden for en
boenhed som en ressource.

Forskningsprojekter pa enkelte plejebolighbebyggelser:
Samtlige hgringssvar understgtter forslaget om at etablere pilotprojekter pa enkelte
af bebyggelserne efter ny- eller ombygning. Alle etiske regler skal overholdes.

BILAG

Bilag 1 Tjeklisten
Bilag 2 Hgringssvar

Lau Svendsen-Tune

/Lars Bo Biilow
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