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KIOBENHAVYNS KOMMUNE
Sundheds- of Omsorgsforvakningen
CPL Sekretariatet

Til Birthe Skaarup

FORTROLIGT

Besvarelse af spergsmil fra Birthe Skaarup (0) vdmmde intim

relation meliem demente pi Nybodergirden

Medliem af
den 26. juni 2012 stillet spargsmél il Ninna Thomsen om intim
relation mellem demente pé Nybodergirden.

Spergsmil

“Pé baggrund af sagen om en sver dement kvinde pé plejehjem, der
ifwige artikel i Kristeligt Dagblad den 26. juni 2012 har veeret udsat
Jor seksuelle overgreb fra en mandlig bebaer, ensker jeg at fa svar pd

Jfalgende sporgsmdl fra borgmester Ninna Thomsen.
1. Hvorfor har ledelsen pé Nybodergdrdens piejehjem ke

kontakiet de pirerende til den demente kvinde, forend nogle af
de ansatte tog sagen i egen kdnd og informerede depévwendz

om owrgmbene overfor deres mor?

2. Hvordan kan det forekomme, at overgrebene gjensynlig har

stdet pd over flere méneder, uden at der er blevet truffet
Jorholdsregler for at forhindre overgrebene og beskytte
kvinden samt hindtere denne sag effektivt?

3. Har kvinden som det fremgdr af artikien rébt om hjelp, og

vere! nedirykt og ulykkelig efier overgrebene?

4. Har man pd et tidligt tidspunke bedr den demente kvinde om

samtykke til, af métte informere de pdrerende om
overgrebens?

5. Nér man henholder sig til, at man har tavshedspligt fra

ledelsens side i den konkrete sag, har den etiske og morolske
side af sagen overfor den demente kvinde iike fortrinsret, nar

kvinden i dette tilfelde ikke kan tage vare pé sig selv?

6. Hvad vil man foretage sig fremover for ikke at komme i en
lignende situation i kommunen, at plejehjemsbeboere lider

overlast pd grund af overgreb fra andre beboere?™

Birthe Skaarup (O) her i e-mail
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Ad 6 — Fremsadrettet | lignende situntioner

Béde i hjemmeplejen og pé plejecentrene er der i det daglige pleie- og
omsorgsarbejde stor opmeerksomhed p at sikre, st borgere med
demens ikke lider overlast. Hertil kommer, at der i forvaltningen
arbejdes milrettet med udvikling og udbredelse af demensfaglig viden
og kompetencer, herunder ogsh kendskabet til lovgivningens rammer
om adgangen til at gribe ind | selvbestemmelsestetten overfor borgere
med demens,

Det er forvaltningens vurdering, at dette arbejde ogsk vil resultere  en
mindsket risiko for, at borgere med demens lider overlast.

Som eksempel kan neevnes, at kommunen med demenspolitikken fra
hhv. 2003 og 2010 her udvikiet demensomrédet, siledes at der i dag er
en rekke tilbud for borgere i alle faser af deres demenssygdom samt

tl de pérerende.

12011 blev der udarbejdet og godkend! en strategi for
demensomrédet, som er ved at blive implementeret i hele
organisationen. Formélet med strategien er at skabe de rette
organisatoriske rammer og faglige forudsetninger, sk medarbeideme
pé serligt de almindelige plejehjem og i hjemmeplejen kan oge
kvaliteten af plejen og omsorgen for borgerne med demens.

Strategien indebeerer bl.a., at der udpeges og uddannes videnspersoner
pd demensomrédet og demensvejledere pé alle enheder § kommunen,
samt at alle avrige medarbejdere kompetenceudvikies indenfor
demens over de kommende ér.

Forvaltningen har etableret seks demenscentre med en rakke
specialiserede tilbud til borgere med sveer demens i form af egentlige
demensboliger og dagtilbud. Medarbejderne pd demenscentrene har
seerlige demensfaglipe kompetencer samt stor erfaring med at arbejde
med borgere med demens og deres péarerende. P4 fem af disse
demenscentre er der ansat en demensfaglig radgiver.

Den demensfaglige ridgiver har til opgave at understotte, vejlede og
kompetenceudvikle medarbejdere pé lokale plejehjem og
hjemmeplejen 1 serlige komplekse borgersager pé demensomriidet.
Det kan bide veere | konkrete plejesituationer, i forhold til de
phrarende eller p4 medarbejdernivean. Derudover har den
demensfaglige ridgiver spidskomptencer i forhold til reglerne om
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten - og skal
sammen med plejehjemmenes vidensperson sikre, at den formelle
sagsgang pé magtanvendelsesomrédet kendes og falges.

Afsluttende skal det oplyses, at Borgerrddgiveren har bedt om en
udtalelse fra forvaltningen pé baggrund af artiklerne i Kristeligt R
31
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Dagbiad. [ den sammenhzng er forvaltningen i gang med at udarbejde
en mere uddybende redegereisc og herunder nermere beskrivelse af
de retmingslinjer mv. der er pi omridet. Sundheds- og
Omsorgsudvalget vil blive orienteret herom.

Anne Skovhro
. Dorle Dahl

Sice 6 af 6
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Offentiig g pé ;mrgs

—

Folketingets Socialudvalg
Departementet
Holmens Kanal 22
1060 Kebenhavn K
I, 3392 9300
Dato: 23. juli 2012 ' Fax 3383 2518

E-mail sm@sm dk

PWN/ J.nr, 2012-4580
Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 26. juni 2012
felger hermed social- og integrationsministerens endelige svar pa
spargsmaél nr. 347 (SOU Alm. del).
Spergemalet er stillet efter enske fra Karin Nadgaard (DF).

Sporgsmal nr. 347:

"Ministeren bedes redegere for, hvilke indberetningsregler plejehjemsiedere
oy —ansatte skal foige, nér beboere pé plejehjem i Danmark udseeties for
seksuelle overgreb.”

Svar:

Der findes ikke saerlige centralt fastsatte indberetningsregler p4 zidreomra-
det. Jeg tror, at mange borgere ville opfatte det som uvzerdigt at blive omfat-
tet af szerlige underretningspligter af den ene arsag, at de nar en vis alder.

Da de mest sérbare zzldre oftest bor pé plejecentre eller lignende steder, har
ledelsen pa disse steder et stort ansvar for at vaere opmeerksom pa og und-
ga overgreb. Eventuelle problemer med overgreb vil saiedes generelt kunne
forebygges og imedegas ved en ledelsesmaessig indsats pa plejecentrene.

Hvis ensatte bliver opmesrksomme pa en situation, hvor en borger er udsat
for et overgreb, og de bliver usikre p&, hvordan de skal handtere situationen,
skal de orientere ledelsen, og det er dermed ledeisens ansvar at vurdere
situationen og treeffe beslutning om, hvorvidt parerende og andre myndighe-
der, herunder tilsynet, skal underrettes og inddrages. Kemmunalbestyrelsen
har, udover den generelle pligt til at fere tilsyn med, hvordan de kommunale
opgaver lgses, blandt andet en sarlig pligt efter servicelevens § 151, stk. 2,
til hvert &r at foretage mindst &t vanmeldt tilsynsbeseg pé plejehjem, pleje-
bolighebyggelser m.v.
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Det er desuden min opfatielse, at de geeldende regler i blandt andst service-
loven efterkommer de behov, der er for at beskytte szrligt sarbare =ldre,
selvom der ikke er tale om egentlige indberetningsregler.

Her kan jeg seeriigt henvise til lovens bestemmelser om omsorgspligt, it. §
82, stk. 1, hvoraf det fremgér, at kommunalbestyrelsen skal yde hjzlp til
personer med betydelig nedsat psykisk funkfionsevne, der ikke kan tage
vare pd deres egne interesser, uanset om der foreligger samtykke fra den
enkelte. Omsorgspligten suppleres af reglemne om magtanvendelse i lovens
kapitel 24. Reglerne om omsorgspligt og magtanvendelse har til formal at
beskytte svage aeldre mod overgreb. P2 den ene side fastseetter regleme, at
magtanvendeise skal begraenses til det absolut nedvendige og aldrig ma
erstatie omsorg, pleje og socialpadagogisk bistand. P2 den anden side
indebzzrer regleme om en omsorgspligt, at der ogsé gives de ngdvendige
midler til at udeve omsorg — nér det eksempelvis kreever magtanvendelse og
indgreb i selvbestemmelsesretten at undga vanragt eller personskade.

Karen Haekkerup

/ Eva Pedersen
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Folketingets Socialudvalg &
: epartementet

Holmens Kanal 22
1080 Kabenhavn K

TH. 3392 2300
Dato: 23, juli 2012 ; Fax. 3393 2518

E-mail sm@sm.dk

PWN/ J.nr, 2012-4580
Under henvigning til Folketingets Socialudvalgs brev af 26. juni 2012
fslger hermed social- og integrationsministerens endelige svar pa
sporgsmal nr. 348 (SOU Alm. del).
Spergsmalet er stillet efter unske fra Karin Nedgaard (DF).

Spergsmal nr. 348:

“Ministeren bedes kommentere artike! i Kristeligt Dagblad samt indslag pa
TV2 News ki. 7.00 den 28. juni 2012, hvori det oplyses, at en sldre dement
90-arig beboer pé et plejehjem har veeret udsat for seksuelt overgreb, og
hvar ledelsen ikke anskede at orientere de parerende, hvorefter personalet
indberettede det anonymit.”

Svar:

Jeg vil indledningsvist sige, at jeg ikke kan tage stilling til den konkrete sag.
Men jeg vil geme tilkendegive, at ledelsen pa plejecentre eller lignende ste-
der, hvor de mest sarbare zldre bor, har et stort ansvar for at sikre, at bebo-
erme kan leve trygt og godt. '

Men det er ogsa vigtigt at holde fast . at borgere med fysisk eller psykisk
funktionsnedszetieise, herunder zidre demente, ligesom alie andre borgere
har ret til at holde persenlige oplysninger for sig selv. Der kan saledes vaere
omréader, hvor den enkelte ikke @nsker at inddrage sin familie og pararende
- 0gsa selvom de pargrende maske ville gnske at blive inddraget.

Som udgangspunkt har personalet pa et piejecenter eller et lignende tilbud
{avshedspligt om fortrolige oplysninger. som de matte komme i besiddelse af
gennerm deres dagiige arbejde. En uberettiget videregivelse af sadanne
oplysninger til uvedkommende ville kunne betragtes som et brud pé perso-
nalets tavshedspligt og kan vaere strafbart efler straffeloven. Regleme om
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tavshedspligt gaelder bade for offentligt ansatte og for ansatte i private og
seivejende botilbud eller plejecentre, der udfarer opgaver efter serviceloven.

Der kan i serlige tilfide opsté situationer, hvor personalet ma vurdere, om
en beboers parerende skal orienteres om konkrete forhold og heendelser pa
stedet. Det vil i sadanne tilfzelde vasre op til personalet, og | sidste ende
stedets ledelse, at vurdere, om oplysningerne er af en sédan karakter og s&
vezsentlige for at kunne varetage beboerens interesser, at det er nadvendigt
at orientere pargrende herom. Det er altid vigtigt i sAdanne situationer, at der
er en god og tillidsveskkende kemmunikation mellem ledelse, personale og
pararende.

Afslutningsvis vil jeg geme understrege, at hensynet til beboeren altid skal
veje lungest. Tavshedspligten skal beskytte beboeren, ikke personalet,

Karen Heekkerup

- | Eva Pedersen

'
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14, marts 2012
Information og samtykke ,
for hjemmesygepleje, plejecentre, rehabiliteringscentre og traningscentre

Borgeren bestemmer som udgangspunkt selv, om en behandling skal settes i gang, og om
helbredsoplysninger om ham clier hende ma videregives til andre. De narmere regler herom str i
sundhedsloven og i Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse og vejledning om information og samtykke,
samt i Sundhedsstyrelsens vejledning om patienters/beboeres retsstilling p plejehjem og i
plejeboliger,

* Reglemne gelder for alle, som er direkte involveret i sundhedsfaglig behandling eller sygepleje af
kommunens borgere. .
Denne vejledning er en kort gennemgang af reglerne. Den er opbygget séledes, at der skelnes
mellem information og samtykke til behandling, og information og samtykke til at videregive
helbredsoplysninger.

Information og samtykke til behandling
En behandling ma ikke szttes i gang, uden at borgeren er blevet informeret om behandlingen og har
givet sit samtykke til den.

Ordet "behandling” daekker over den sygeplejemassige del af en borgers pleje som f.eks. skift af
forbinding og anden sérpleje, medicingivning, korrekt lejring af liggende personer osv. Denne del af
en borgers pleje er derfor omfattet af de regler, der er beskrevet i dette afsnit.

Den mere omsorgsmzssige del af en borgers pleje som f.eks. hjzlp til at komme i bad, hjzlp til
pakledning, at laese breve osv. anses som praktisk og personlig hjzlp og er ikke omfattet af
sundhedslovens regler om information og samtykke.

Information om behandling

Borgeren skal informeres om og acceptere en konkret behandling i forbindelse med den aktuelle
sygdomssituation, fer behandlingen iverksattes. Informationen skal gives af den person, der er
ansvarlig for behandlingen.

Borgeren skal informeres om fordele og ulemper ved behandlingen, mulige alternativer til
behandlingen og eventuelle konsekvenser af ikke at modtage behandling. Den som har informeret
borgeren skal i plejejournalen notere, hvilke informationer borgeren har faet om behandlingen.

Samtykke til behandling :

Borgerens samtykke til behandling kan vare enten skriftligt eller mundtligt. Det skal fremga af
plejejounalen. hvad borgeren har givet samtykke til. Hvis borgeren ikke ensker at modtage
behandling eller ensker at standse en given behandling, skal det ogsa journalferes.

Er borgeren varigt inhabil som folge af nedsat psykisk funktionsevne, skal vedkommendes veerge
give samtykke til behandling. Hvis borgeren ikke har en veerge, kan borgerens nzrmeste parerende
give samtykke. Det skal 1 sa fald noteres i journalen, hvem der har givet samtykke. og hvilke
informationer vedkommende har faet.
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Er der behov for gjeblikkelig behandling af en varigt inhabil borger eller af en borger, som er
midlertidigt inhabil, f.eks. som felge af bevidstleshed, febervildelse eller lignende, kan
behandlingen ivaerkszttes uden samtykke. Det skal i s3 fald noteres i journalen, hvorfor
behandlingen er indledt uden samtykke.

Information og samtykke til at videregive helbredsoplysninger

Helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger om en borger er omfattet af tavshedspligt og
mé derfor som udgangspunkt ikke videregives til andre — heller ikke til borgerens parerende — uden
borgerens samtykke.

Information om at videregive helbredsoplysninger

Borgeren skal informeres om, hvilke oplysninger der vil blive videregivet, hvem de videregives til,
og hvad formélet er med at videregive dem. Desuden skal det noteres i plejejournalen, hvilke
informationer der er givet til borgeren, og om borgeren har givet samtykke til videregivelsen.

Videregivelse med samtykke

Et samtykke til at videregive oplysninger skal vare givet i forbindelse med det aktuelle behov for
videregivelse og til et konkret formal for at vare gyldigt. Et samtykke fra en rask borger til at
videregive oplysninger til "dem, som maétte have brug for oplysningerne, hvis han en dag skulle ga
hen at blive syg”, er derfor ikke tilstreekkeligt.

Nér oplysninger videregives til brug for behandling af borgeren, kan samtykket veere sivel
mundtligt som skriftligt. Samtykket kan gives af borgeren til den. der indhenter oplysningerne eller
til den, der videregiver dem.

Skal oplysningerne videregives til et ander formal end behandling, f.eks. sagsbehandling i
forbindelse med en forsikringssag eller en ansegning om personligt tilleg, skal samtykket som
udgangspunkt vere skriftligt. Kravet om, at samtykket skal veere skrifiligt, kan dog fraviges, hvis
der i den konkrete situation er szrlige omstzndigheder, der ger, at det vil vere urimeligt eller
umuligt at kreve, at samtykket er skriftligt. '

Samtykket skal gives til den, som er i besiddelse af - og skal videregive - oplysningeme. Derudover
bortfalder samtykket, nar formalet med videregivelsen er opfyldt (f.eks. nar sagen som
oplysningerne er givet til afsluttes) dog senest 1 ar efter samtykket blev givet (er sagen ikke afsluttet
efter 1 &r, skal der derfor et nyt samtykke til). ‘

Hvis en borger mangler evnen til at give samtykke, kan vedkommendes verge give samtykke til
videregivelse. Hvis borgeren ikke har en varge, kan borgerens nrmeste parerende give samtykke.
Det skal i sa fald noteres i journalen, hvem der har givet samtykke, og hvilke informationer
vedkommende har f3et.

Videregivelse uden samtykke

Der findes i lovgivningen en rekke muligheder for, at en sundhedsperson kan videregive
helbredsoplysninger til myndigheder eller andre sundhedspersoner uden borgerens samtykke. Det
kan f.eks. vaere nar:

e Det er afgerende nadvendigt for éjeblikkelig behandling af en borger, som ikke selv kan
samtykke, f.eks. pa grund af bevidstleshed. jf. sundhedslovens § 41, stk. 2, nr. 4.
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e Deti el aktuelt behandlingsforleb er nadvendigt af hensyn til borgeren og videregivelsen
sker under hensyntagen til borgerens interesser og behov, jf. sundhedslovens § 41, stk. 2, nr.
1. '

Denne mulighed krzver dog, at der er tale om et uafbrudt samlet behandlingsforleb, hvor
den ene fortsztter eller folger op pd en behandling, som en anden har ivarksat, dvs.
forskellige led i én og samme behandling. | sadanne tilfielde, hvor det vil virke helt
uforstaeligt for borgeren, hvis oplysninger, som er nedvendige for nzste led i behandlingen
ikke blev givet videre, kan dette ske uden at borgeren har afgivet samtykke,

Det kan veere svart at afgere, om der er tale om en situation, hvor oplysningerne mé
videregives uden samtykke, eller om hovedreglen skal falges. Derfor bar man, hvis det er
muligt, informere borgeren, hvis man har tzenkt sig at videregive oplysningerne. Hvis
borgeren accepterer dette, har man dermed opnéet et samtykke til videregivelsen, som
selvfolgelig skal noteres i journalen.

¢ Enmyndighed, som efter lovgivningen kan kreeve sddanne oplysninger udleveret, har bedt
om oplysningerne, jf. sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1.

F.cks. kan visitationskontorerne i Sundheds- og Omsorgsforvaliningen med baggrund 1
retssikkerhedslovens § 11a kreve, at leeger, sygeplejersker, sundheds- og plejepersonale og
andre sundhedspersoner videregiver helbredsoplysninger, nar oplysningerne er nedvendi ge
for visitationens sagsbehandling.

* Det er nedvendigt for, at en myndighed kan gennemfare tilsyns- og kontrolopgaver, jf.
sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 3.

Hvis oplysninger er videregivet uden samtykke, skal den, som har besluttet at videregive dem,
notere i journalen, hvad der er videregivet, til hvem det er givet, og hvad formalet er.
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10. Besogsrestriktioner pd plejehjem (2010-141432)
Besegsrestriktion p4 Sundheds- og Omsorgsforvaltningens plejehjem/plejecentre

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,
3 at Sundheds- og Omsorgsudvalget drefier sporgsmalet om besggsrestriktioner pa
plejehjem/plejecentre, og

2 at Sundheds- og Omsorgsudvalget tager forvaltningens redegerelse vedrerende
de ivaerksatte tiltag med henblik pa at fastholde og skeerpe fokus pa det gode
samarbejde med parerende til eflerretning.

Problemstilling

Medlem af Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Susanne Meller har anmodet om, at udvalget pd
medet den 14. oktober drefter spargsmalet om besagsrestriktioner pa plejehjem/plejecentre og har til
brug for droftelsen bedt om at fi belyst, om der er besogsrestriktioner pé kebenhavnske plejehjem,
og i givet fald — hvor mange og ud fra hvilken &rsag.

Lasning

Folketingets Ombudsmand har bl.a. i 2007 specifikt anerkendt, at der kan fastszttes
besegstestriktioner for pérerende til en beboer pé et plejehjem,

Besegstestriktioner kan daekke en meget bred begrebsramme, og kan siledes vare fra sma
indgribende ting til mere omfattende restriktioner. Eksempelvis kan der forekomme tilfide, hvor en
pérerende ~ af diskretionshensyn eller lignende i forhold til beboeren - bliver bedt om ikke at vere til
stede, nér beboeren modtager personlig pleje, eller at en pérerende “venligt men bestemt” bliver bedt
om at ga hjem, fordi pageeldende fx er madt op i beruset tilstand og optrzzder generende over for
beboerne, andre parerende og personalet. -

Den offentlige debat og de aktuelle mediesager tager udgangspunkt i indgribende restriktioner, der
har karakter af en myndighedsbeslutning. Det er sidanne restriktioner, der er genstand for denne
redegorelse, og som sédan en regulering af noget meget atypisk. P4 plejehjemmene i Kebenhavn er
boligeme borgerens egen bolig og derfor som udgangspunkt ikke underlagt hverken
besegsrestriktioner, besagstider efler lign. Der er aktuelt 3802 plejeboliger i Kebenhavns Kommune.

Aktuelt forckommer der to besagsrestriktioner p4 Kebenhavns Kommunes plejehjem. hvorafen er
udstedt af en beboers varge og den anden af Sundheds— og Omsorgsforvaltningen.

Sundheds — og Omsorgsforvaltningen har derudover kendskab til, at der inden for de seneste 4r har
varet yderligere en sag med besegsrestriktioner p4 kebenhavnske plejehjem. Ogs i dette tilfzlde var
det beboerens varge — og alts ikke plejehjemmet eller forvaltningen - der havde udstedt
besagsrestriktionen.
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Besagsrestriktion er den absolutte undtagelse, nér alle andre forseg pé at finde en losning pé en
fastidst situation med parerende, inklusiv magling, er udtemt. I de tre tilfzlde inden for de seneste
ar. som forvaltningen har kendskab til, har besogsrestriktionerne varet begrundet i parerendes
adferd, der enten ikke er fundet fagligt forsvarlig i forhold til beboeren, har medfart stor utryghed
for andre beboere og parerende pa plejehjemmet og/eller har medfort et meget belastende psykisk
arbejdsmilje for medarbejdeme.

Samarbejde med pirerende

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i kommunens zldrepolitik, demenspolitik og de politisk
fastsatte kvalitetsstandarder “Tilbud til zldre” — som udger grundlaget for Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens daglige praksis - fokus pa veerdien af et positivt samarbejde med parerende.
Konkret gennemfares kompetenceudvikling af medarbejdere og en raekke projekter med fokus pé at
styrke samarbejdet med pérerende. '

De enkelte plejehjem har fokus pé samarbejde, dialog og inddragelse af beboeren selv og de
pargrende — hvis beboeren ensker det. Involvering af parerende sker bade ved indflytning pa
plejehjem, ved visitation og generelt i forbindelse med tilretteleggelse af den daglige pleje og
aktiviteter pd plejehjemmet.

Ved indflytningen tilbydes en indflytningssamtale med beboer og pargrende. hvor de gensidige
forventninger afstemmes. Der er ogsé plejehjem, der atholder felles velkomstmeder, hvor der blandt
andet orienteres om pérerendes muligheder for at f2 indflydelse og blive medinddraget i den konkrete
beboers forhold og generelt pa hverdagslivet pa plejehjemmet. Pirarende inviteres med til aktiviteter,
fester mv., og mange plejehjem spger ogsé at inddrage de parerende i planlzgningen. Derudover er
der i forbindelse med arbejdsmiljeaktiviteter for medarbejderne fokus p4 forebyggelse og héndtering
af forlob med pérerende, som kan udvikle sig konfliktfyldt.

Hvis der til trods for disse indsatser opstar konfliktfyldte samarbejdsrelationer mellem pérgrende og
plejehjemmet. seges disse i forste omgang lost med inddragelse af ledelsen pa plejehjemmet.
Forvaltningen stiller radgivning til rdighed for plejehjemmene og borgerradgiveren kan tilbyde
konflikimaegling og forhandling.

Skaerpet fokus

Pa baggrund af den fornyede fokus pa besogsrestriktioner har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
ivazrksat felgende tiltag med henblik pa at fastholde og skarpe fokus pa det gode samarbejde med
pérerende:

» Deter indskarpet, at besogsrestriktioner er den absolutte undtagelse, nar alle andre
- muligheder har varet forsegt, herunder konfliktmagling.
* Kompetencen til at udstede indgribende besegsrestriktioner er samlet i Centralforvaltningen.
* Deter przciseret overfor plejehjemmene, at der skal tilbydes en indflytningssamtale ved
indflytning p4 plejehjem.

Desuden har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen en dialog med Borgerradgiveren om hvilke
muligheder, der er for at inddrage Borgerradgiveren vderligere, og hvordan disse muligheder kan
synliggeres for borgere og parerende.

Side 34



Bkonomi

Indstillingen er udgiftsneutral og har ingen okonomiske konsekvenser

Kenneth Kristensen

Margrethe Kusk Pedersen

bilag

Sundheds- og Omsorgsudvalgets beslutning den 14.10.2010

Indstillingen blev godkendt.
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