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Inspektion af dggninstitutionen
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1. Indledning

Den 1. og 2. maj 2017 gennemfgrte et inspektionshold fra Ombudsmanden
for Inatsisartut en varslet inspektion af degninstitutionen Meeqqat Anger-
larsimaffiat Ivaaraq (herefter Ivaaraq) i Qaqortoq. Inspektionen blev gen-
nemfprt som led i embedets generelle virksomhed og saledes ikke pd bag-
grund af en konkret klage.

Inspektionsholdet bestod af chefkonsulent Lasse Risager, fuldmasgtig Franz
Amdi Hansen og cheftolk Jgrgen Hansen, som alle er ansat ved ombuds-
manden. Afdelingschef Nauja Hjersing fra D@gninstitutionsafdelingen i Soci-

alstyrelsen overveerede en del af inspektionen.

Det er ikke alle emner, der blev dreftet under inspektionen, der er medtaget
i denne rapport.

Ivaaraq har modtaget en forelpbig udgave af denne rapport for at fa lejlig-
hed til at fremkomme med eventuelle bemaerkninger til det faktuelle grund-
lag. Ivaaraq har den 4. december 2017 meddelt, at institutionen ikke har
sadanne bemarkninger.
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2. Retsgrundlaget for inspektionen

Retsgrundlaget for ombudsmandens virksomhed fremgar af inatsisartutlov
nr. 7 af 1. juni 2017 om Ombudsmanden for Inatsisartut (herefter om-
budsmandsloven). Loven tradte i kraft den 1. juli 2017 og ophavede den
tidligere ombudsmandslov {inatsisartutlov nr. 8 af 3. december 2009), som
gjaldt pd tidspunktet for inspektionens gennemfgrelse. Bestemmelserne,
som der henvises til i det fglgende, er dog ensiydende i de to love.

Ombudsmanden veelges af Inatsisartut, jf. ombudsmandslovens § 1, stk. 1,
men er i udfgrelsen af sit hverv uafhzengig af Inatsisartut, jf. § 6, stk. 1.
Ombudsmandens virksomhed omfatter alle dele af den offentlige forvaltning
under Grgnlands Selvstyre og kommunerne, jf. ombudsmandslovens § 7,
stk. 1, 1. pkt.

Ombudsmanden har til opgave at undersgge, om myndigheder eller perso-
ner, der er omfattet af ombudsmandens virksomhed, handler i strid med
galdende ret eller pd anden made ger sig skyldige i fejl elier forssmmelser
ved udfgrelsen af deres opgaver, jf. ombudsmandslovens § 19, stk. 1. Om-
budsmanden kan fremszette kritik, afgive henstillinger og i gvrigt fremsastte
sin opfattelse af en sag, jf. ombudsmandslovens § 20.

Efter ombudsmandslovens § 16, 1. pkt., kan ombudsmanden undersgge
enhver institution eller virksomhed samt ethvert andet tjenestested, der
herer under ombudsmanden virksomhed. 1 forbindelse med sadan en un-
dersggelse kan ombudsmanden - ud over hvad der fglger af ombudsmands-
lovens §§ 19 og 20 - bedgmme forhold vedrgrende en institutions indret-
ning og drift samt forhold vedrgrende behandlingen af og aktiviteterne for
institutionens brugere ud fra almenmenneskelige og humanitaere synspunk-
ter, jf. ombudsmandslovens § 16, 2. pkt.
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3. Forberedelse og gennemfgrelse af inspektionen

Ivaaraq blev den 15. februar 2017 varslet telefonisk om den kommende
inspektion og modtog ved brev af 20. marts 2017 yderligere oplysninger om
inspektionen.

Forud for inspektionen modtog jeg forskelligt skriftligt materiale fra Ivaaraq
om institutionen, medarbejderne og beboerne. Derudover modtog jeg de to
seneste tilsynsrapporter fra Departementet for Sociale Anliggender, Familie,
Ligestilling og Justitsvaesen, som er fra 2014 og 2016.

Medarbejderne, beboerne og de pargrende blev pd forhdnd orienteret skrift-
ligt om inspektionen og om, at de havde mulighed for at tale med inspekti-
onsholdet.

Under inspektionen den 1. og 2. maj 2017 talte inspektionsholdet med for-
standeren, 12 medarbejdere og en beboer. Derudover besigtigede inspekti-
onsholdet institutionens tre afdelinger. Endvidere gennemgik inspektions-
holdet enkelte tilfeeldigt udvalgte sagsmapper og personaledagbgger samt
medicinskabene pa Bia Afdeling og Gul Afdeling.

I forleengelse af selve inspektionen talte inspektionsholdet den 2. og 3. maj
2017 med forzeldre til tre af beboerne, og den 4. maj 2017 holdt inspekti-
onsholdet et opfglgende made med forstanderen og den davasrende sous-
chef,

4. Generelt om Ivaaraq

Ivaaraq er en selvstyreejet dggninstitution for bgrn, unge og voksne med
handicap og er placeret i Qaqortoq.

Det fremgar af budgetbidraget til finansloven for 2017, at Ivaaraq er nor-
meret til 19 pladser. Pa tidspunktet for inspektionen boede der i alt 15 be-
boere.
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Ivaaraq er opdelt i B3 Afdeling, Gul Afdeling (ogsd kaldet "gammel afde-
ling”) og afdelingen Qummut (ogsa kaldet “ny afdeling”).

BI3 Afdeling er placeret i en bygning p&8 Majavej og har 10 pladser. P8 tids-
punktet for inspektionen boede der syv beboere mellem 5 og 18 ar.

Gul Afdeling er placeret i en bygning p8 Storespvej og har fem pladser. P3
tidspunktet for inspektionen boede der fem beboere mellem 27 og 31 ar.
Beboerne er staerkt plejekraevende og skal have hjzalp til alt i dagligdagen.

Afdelingen Qummut er placeret i en bygning pd Qummut og har fire pladser.
P3 tidspunktet for inspektionen boede der tre beboere. Beboerne er bedre
fungerende end beboerne pa de andre afdelinger, og pa tidspunkt for in-
spektionen kunne alle tre beboere ga, nogle ved brug af hjzlpemidler.

5. Overordnet vurdering

Medarbejderne, som inspektionsholdet talte med, virkede dedikerede og
samvittighedsfulde. Lokalerne fremstod paene og rene og - med enkelte
undtagelser - ryddelige.

Inspektionsholdet modtog imidlertid under samtalerne med medarbejdere
og pargrende oplysninger om en rakke forhold, som jeg finder saerdeles
bekymrende. Disse gennemgas nedenfor under pkt. 6 og 7.

Derudover konstaterede inspektionsholdet en reeskke yderligere forhold, som
giver mig anledning til bemaerkninger. Disse gennemgas nedenfor under
pkt. 8-16.

6. Manglende tid til toiletbessg og bad

Under inspektionen talte inspektionsholdet med seks medarbejdere fra Bla
Afdeling, tre medarbejdere fra Gul Afdeling og tre medarbejdere fra Qum-
mut. Inspektionsholdet talte endvidere med tre foraeldre til beboere.
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10 af disse medarbejdere og alle tre foreeldre gav udtryk for, at personale-
mangel efter deres opfattelse er et vaesentligt problem pa BI& Afdeling og
Gul Afdeling, i hvert fald i perioder. Flere af disse medarbejdere gav udtryk
for, at personalemangel szerligt er et problem i weekender og i dagene om-
kring Isnudbetaling, hvor der kan vare medarbejdere, der ikke meder pa
arbejde.

To af medarbejderne fra BI& Afdeling brugte ordet “omsorgssvigt”, da de

skulle beskrive de problemer, som denne personalemangel medfarer.

Flere medarbejdere - bade fra BI3 Afdeling og Gul Afdeling - og foraeldre
forklarede, at en konsekvens af denne personalemangel var, at beboerne i
perioder ikke kan komme pa toilettet, nar de skal det. Dette har betydet, at
beboere har mattet forrette deres ngdtarft i deres ble.

Eksempelvis fortalte en medarbejder, at det kunne fremg2 af en beboers
dagsprogram, at vedkommende skulle pd toilettet tre gange om dagen,
men at der nogle gange kun var tid til at hjzlpe beboeren pa toilettet én
gang om dagen. En anden medarbejder oplyste, at det kunne veere ngd-
vendigt at udskyde en beboers toiletbesag til naeste vagt.

En anden konsekvens af personalemanglen var ifgilge to af medarbejderne,
at badning af beboere sommetider matte udskydes.

Det var dog ikke alle medarbejdere, som inspektionsholdet talte med, der
fortalte om sadanne problemer. F.eks. fortalte en medarbejder fra Gul Afde-
ling, at der kunne veere personalemangel, men at medarbejderne ndede
det, de skulle, herunder ogsa at hjzelpe beboerne pa toilettet.

Under inspektionen forelagde inspektionsholdet oplysningerne om toiletbe-
s@g og badning, som var fremkommet under samtalerne med medarbejder-
ne, for forstanderen for Ivaaraq og repreaesentanten for Socialstyrelsen. Dis-
se gav udtryk for, at de i faellesskab hurtigst muligt ville ivaerksaette en un-
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dersagelse af problemets nzermere omfang, og at der herefter ville blive
truffet de ngdvendige foranstaltninger.

Jeg bemaerker, at starstedelen af beboerne pa Bl3 Afdeling og Gul Afdeling
er staerkt plejekraevende. Hvis sddanne beboere i perioder ikke engang kan
fa hjelp til noget sd basalt som toiletbesgg og badning, er der efter min
opfattelse tale om et meget alvorligt svigt fra institutionens side.

Jeg finder det, som medarbejderne og foraeldrene har forklaret til inspekti-

onsholdet om manglende tid til toiletbespg og badning, seerdeles bekym-
rende.

Jeg anmoder Ivaaraq om at oplyse, hvad den naevnte underspgelse af pro-

blemets neermere omfang har vist, og hvad institutionen har foretaget sig
herefter.

7. Manglende tid til aktiviteter

Under inspektionen forklarede flere medarbejdere og pargrende, at den per-
sonalemangel, som er omtalt ovenfor under pkt. 6, ogs2 betyder, at perso-

nalet i perioder ikke har tid til aktiviteter eller padagogisk arbejde med be-
boerne.

En medarbejder oplyste saledes, at medarbejderne i perioder med persona-
lemangel ma prioritere mellem opgaverne. Beboernes mad og medicin
kommer i forste raekke, men der er ikke altid tid til at folge beboernes
dagsprogrammer.

En forzelder til en beboer oplyste til inspektionsholdet, at medarbejderne
slet ikke har tid til at lave aktiviteter med beboerne.

En anden foreaelder til en beboer opiyste, at personalemanglen medfgrer, at
beboerne ikke kan komme med til arrangementer ude i byen.
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Under det opfalgende mgde med inspektionsholdet oplyste forstanderen, at
institutionen er opmaerksom pa, at de paedagogiske aktiviteter ikke afvikles
tilfredsstillende, og at ledelsen vil forsgge at tilpasse beboernes dagspro-
grammer, sa der er bedre tid til aktiviteter.

Jeg finder det, som medarbejderne, foraeldrene og ledelsen har forklaret til
inspektionsholdet om manglende tid til aktiviteter for beboerne, szerdeles
bekymrende.

Jeg henstiller, at Ivaaraq tager skridt til at sikre, at beboerne har adgang til
passende aktiviteter i dagligdagen.

8. Samarbejdsproblemer

Under inspektionen gav 8 af de 12 medarbejdere, som inspektionsholdet
talte med, udtryk for, at der i flere tilfeelde havde vaeret samarbejdsproble-
mer mellem medarbejderne og institutionens ledelse. Flere medarbejdere
oplyste sdledes bl.a., at de fandt, at saerligt institutionens forstander til tider
kunne have svaert ved at handtere kritik, vaere opfarende og ggre brug af
en hard tone over for medarbejderne. Der var dog ogs3 medarbejdere, der
gav udtryk for, at der efter deres opfattelse var et godt samarbejde og en
fin tone mellem ledelsen og medarbejderne.

Samarbejdsproblemer er ogsd omtalt i tilsynsrapporten af 13. december
2016 fra Departementet for Sociale Anliggender, Familie, Ligestilling og Ju-
stitsvaesen, som gennemferte et uanmeldt tilsynsbespg pa Ivaaraq den 7.-
9. september 2016. Det fremgar saledes bl.a. pa side 19 i rapporten, at det
psykiske arbejdsmiljg havde vaeret meget belastet, sarligt pa B!8 Afdeling,
og at der havde vaeret kommunikationsproblemer, som havde fart til kon-
frontationer og konfiikter.

Under inspektionen bekraeftede forstanderen, at der havde veeret samar-
bejdsproblemer, men forklarede bl.a., at ledelsen havde forspgt at tage

>> 7



hand om problemerne, og at det efter forstanderens opfattelse gik bedre
nu.

Jeg bemeerker, at ombudsmandens undersggelser efter fast praksis retter
sig mod myndigheder og ikke mod enkeltpersoner. Jeg foretager derfor ikke
en bedemmelse af, hvordan enkeltpersoner, herunder ledelsen pa instituti-
onen, varetager deres hverv.

Jeg vurderer imidlertid, at samarbejdsproblemerne syntes at have et s8dant
omfang, at der er risiko for, at institutionens drift p8virkes negativt.

Jeg henstiller, at Ivaaraq i samarbejde med Socialstyrelsen tager passende
skridt til at forbedre samarbejdet mellem ledelsen og medarbejderne,

9. Institutionspraagede fallesarealer pa Bl Afdeling

Under inspektionen besigtigede inspektionsholdet alle tre afdelinger pa in-
stitutionen og tog en rakke billeder af lokalerne.

Jeg finder indretningen af feellesarealerne p8 BI& Afdeling stzerkt instituti-
onspraeget — nasrmest hospitalsagtig - og meget lidt hjemlig og hyggelig.

Jeg anbefaler, at Ivaaraq forbedrer indretningen af faelleslokalerne i BlI§ Af-
deling.

10. Udarbejdelse af husregler

For hver dsgninstitution for personer med vidtgdende handicap skal der ud-
arbejdes en formalsbestemmelse og husregler, hvor institutionens padago-
giske sigte og malgruppe skal fremga. Det folger af § 1, stk. 3, 1. pkt., i
Hjemmestyrets bekendtggrelse nr. 64 af 29. december 1994 om dggninsti-
tutioner mv. for bgrn og unge samt for personer med vidtgdende handicap
(herefter dggninstitutionsbekendtgerelsen).
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I "Vejledning til inatsisartutlov om magtanvendelse inden for det sociale
omrade - afsnit II om bgrn”, som det davarende Departement for Familie
og Justitsveesen udarbejdede i november 2013, er der under pkt. 16 bl.a.
anfert felgende:

"Husregler skal vaere kendt af de personer, som man forventer, skal overhol-
de reglerne, og de bgr derfor vaere nedskrevet og udleveret til barnet eller
den unge samt foraeldremyndighedsindehaveren ved anbringelsens start, og
nar reglerne &ndres.

Hvis barnet eller den unge har en kommunikativ eller kognitiv funktionsned-
saettelse skal det sikres, at barnet eller den unge er blevet gjort bekendt med
reglerne pd en for den enkelte forstaelig og tilgaengelig mide.

[...]

Husreglerne kan f.eks. beskrive standarder for varetagelsen af hygiejnemaes-
sige minimumskrav, rygeregler, regulering i forhold til mobiltelefon, hvorndr
bgrnene og de unge skal i seng, hvornar der skal vzere ro pa vaerelserne samt
regler vedrorende maltider, fjernsynskiggeri, computeranvendelse, hvorndr
man kan have besgg savel som retningslinjer for aktiviteter, som anbringel-
sesstedet har uden for matriklen.

[..]

De fastsatte husregler skal som udgangspunkt gzelde for alle pa institutionen,
medmindre der er saglige grunde til at gore forskel, f.eks. at sengetiden af-
haanger af alder, eller at der ma tages szerlige hensyn til bgrn og unge med
en funktionsnedsaettelse.”

Under inspektionen oplyste forstanderen, at der ikke er udarbejdet skriftlige
husregler for Ivaaraq, men at der fastsaettes individuelle regler for hver en-
kelt beboer.

Jeg henstiller, at Ivaaraq udarbejder skriftlige husregler i overensstemmelse
med dagninstitutionsbekendtggrelsen § 1, stk. 3.
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11. Opslag om besggstider pa Gul Afdeling

Under inspektionen bemaerkede inspektionsholdet, at der ved besggsind-
gangen ind til Gul Afdeling var opsat to laminerede opslag med falgende
tekst:

“Ivaaqgami pulaarfissat

Besggstider pa Ivaaraq

Ullukkut - om dagen 14:00-17:00
Unnukkut - om aftenen 19:00-21:00"

Forstanderen oplyste, at opslagene kun var ment vejledende, og at institu-
tionen ikke i gvrigt har generelle besggstider.

Efter degninstitutionsbekendtggrelsens § 2 kan en dggninstitution i sine
husregler begraense tidsrummet, hvor besggende ma opholde sig p3 institu-
tionen, idet en sadan begraensning dog ikke ma overskride hvad der er ngd-
vendigt for at opretholde ro og orden pa institutionen.

Jeg anbefaler, at Ivaaraq indarbejder eventuelle regler om besggstider i in-
stitutionens husregler. Jeg anbefaler endvidere, at Ivaaraq andrer teksten i
opslagene, s de svarer til de fastsatte regler, og s8 det fremg8r udtrykke-
ligt, hvis de angivne besggstider kun er vejledende.

12. Opslag om klipning af beboeres kgnsbehéring

Under inspektionen konstaterede inspektionsholdet, at der pa et badevaerel-
se pa Gul Afdeling var opsat et lamineret opslag med fglgende tekst:

"Alt seksuelle kraznkelse vil blive Politi anmeldt, og er et direkte fyrings
grundlag. SIK er orienteret.

At klippe de unges konshar er en kraenkelse af de unge af hgjeste karakter!”

Opslaget var forsynet med institutionens stempel og underskrevet.
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Forstanderen forklarede, at der efter omstandighederne kan vare behov
for at klippe kensbeharingen pa en beboer, som bruger ble, og at dette i s3
fald aftales med beboerens foraeldre. Det var blevet besluttet, at det kun
var en beboers kontaktperson, der matte udfere denne klipning. Opslaget
var opsat, fordi en medarbejder havde klippet kgnsbehadringen pad en bebo-
er, som medarbejderen ikke var kontaktperson for. Opslaget var saledes

ikke opsat som faglge af en konkret sag om kraenkelse af en beboer.

Jeg finder, at formuleringen af opslaget kan give anledning til ungdvendig
misteenkeliggorelse af uskyldige medarbejdere og bekymring hos eventuelle
bespgende, som métte se opslaget. Jeg finder det endvidere uheldigt, at
opslaget ikke afspejler, at klipning af kensbeh8ringen efter omstzendighe-
derne kan vaere en del af medarbejdernes pleje af beboerne.

Jeg anbefaler, at Ivaaraq enten fjerner opslaget eller eendrer teksten.
13. Interne retningslinjer om magtanvendelse

Forud for inspektion modtog jeg en kopi af institutionens personalehandbog.
Under afsnittet med overskriften “Magtanvendelse” var der bl.a. anfart fal-
gende:

"Det er ikke tilladt at bruge tvang og fysisk og psykisk magt over for de bebo-
ere, der bor pa Ivaaraq. Dem der yder magt overfor beboerne meldes til poli-
tiet.

Magtanvendelse kan eks. vare: man slir en beboer, holder beboeren fasthold
mod dens vilje, man truer, taler nedladende eller haner dem.

Hvis en ansat - | ngdvaarge situation (hvis man bliver angrebet af en beboer

eks.) - bruger magt for at forsvare sig, SKAL der laves en skriftlig indberet-
ning med underskrift af evt. vidner til episoden.
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Special for Ivaaraq, skal der sendes begrundet anspgning hvert ar for hvert
beboer ti! godkendelse til Kommunen, om at anvende magt anvendelse i szr-
lige tilfzelde grundet deres handicap.

Se Inatsisartutlov nr. 1 af 21, november 2013",

Under inspektionen oplyste forstanderen, at ovenstaende ikke afspejler le-
delsens opfattelse af magtanvendelsesreglerne, og at dette afsnit i persona-
lehandbogen derfor bgr omformuleres.

Jeg bemeerker, at det efter inatsisartutlov nr. 1 af 21. november 2013 om
magtanvendelse inden for det sociale omradde (herefter magtanvendelseslo-
ven) i en raekke situationer - herunder situationer, som ikke har karakter af
nedveerge efter § 9 i kriminallov for Grgnland - er lovligt for en dagninstitu-
tion at anvende magt over for beboerne.

Jeg finder det uheldigt, at teksten kan give medarbejderne indtryk af, at
enhver form for magtanvendelse vil blive politianmeldt, og at magtanven-
delse alene er tilladt i ngdveergesituationer.

Jeg anbefaler, at Ivaaraq aendrer teksten i det omhandiede afsnit i persona-
lehdndbogen.

14. Udlevering af magtanvendelsesloven til medarbejderne

Det fremgar af magtanvendelseslovens § 29, at loven skal udleveres til
samtlige medarbejdere i alle dggninstitutioner omfattet af loven, og at
medarbejderne skal kvittere over for dggninstitutionens leder for modtagel-

sen.

Under inspektionen oplyste ledelsen for Ivaaraq, at magtanvendelsesloven
ikke er blevet udleveret til medarbejderne.
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Jeg henstiller, at Ivaaraq udleverer en udskrift af magtanvendelsesloven til

samtlige medarbejdere i overensstemmelse med magtanvendelsesiovens §
29.

15. Udarbejdelse af behandlingsplaner for beboerne

Forud for inspektionen anmodede jeg om at f3 tilsendt den seneste behand-

lingsplan for hver enkelt beboer. Jeg henviste herved til dggninstitutionsbe-
kendtgarelsens § 25, som lyder saledes:

"g§ 25. 1 forbindelse med en persons optagelse pa en dggninstitution for per-
soner med vidtg3ende handicap, skal der udarbejdes en behandlingsplan for
personen.

Stk. 2. Behandlingsplanen skal udarbejdes af institutionen og det sociale ud-
valg i personens hjemkommune, i samarbejde med eventuelle sagkyndige
konsulenter med szerligt indblik i personens handicap og Regionalkontoret.
Stk. 3. Behandlingsplanen skal s3 vidt muligt godkendes af pdg=eldende selv,
eller hvis der er tale om et barn eller en ung under 18 3r, af foraeldremyndig-
hedsindehaveren. Er pagaeldende personlig umyndiggjort, skal vaergen tillige
godkende behandlingsplanen.”

Jeg modtog pa den baggrund behandlingsplaner for 14 ud af de 15 beboere.

Under inspektionen oplyste forstanderen, at der endnu ikke foreligger nogen
behandlingsplan for den sidste beboer. Der foreligger et notat om den pa-
gxldende, og det er hensigten, at der ogsa skal udarbejdes en behand-
lingsplan. Beboeren flyttede ind pa Ivaaraq i slutningen af 2015.

Jeg finder, at det ikke er i overensstemmelse med degninstitutionsbekendt-

gorelsens § 25, at der ikke er udarbejdet en behandlingsplan for den omtal-
te beboer.

Jeg henstiller, at Ivaaraq sikrer, at der bliver udarbejdet en behandlingsplan
for den p8gaeldende.
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16. Overblik over vaargemal for voksne beboere

Under inspektionen oplyste forstanderen, at Ivaaraq ikke altid far at vide,
om der er beskikket en vaerge for en voksen beboer, og hvem denne veerge
i s3 fald er. I s3danne situationer arbejder institutionen ud fra en antagelse
om, at beboerens forzeldre ogsa er beboerens varger.

Jeg anbefaler, at Ivaaraq i hajere grad spger at sikre, at institutionen er i
besiddelse af aktuelle oplysninger om, hvorvidt kredsretten har beskikket en
vaerge for en voksen beboer, og hvem denne vaerge i s8 fald er.

17. Opfelgning

Jeg anmoder Ivaaraq om at ggre institutionens medarbejdere, beboere og
pargrende bekendt med denne rapport.

Jeg anmoder endvidere Ivaaraq om at oplyse, hvad det, som jeg har anfprt
under pkt. 6-9 i rapporten, giver anledning til. Jeg anmoder om, at Ivaaraq
sender oplysningerne gennem Departementet for Sociale Anliggender, Fa-
milie, Ligestilling og Justitsvaesen, s@ departementet far lejlighed til at
kommentere det, som institutionen anfgrer. Jeg har sendt en kopi af denne
rapport til departementet til orientering.

Denne rapport vil blive medtaget i min arsberetning for 2017.

Med venlig hilsen

e dith

Vera Leth
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