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|.INDLEDNING

Denne rapport indeholder Borgerradgiverens endelige vurderinger og bedsmmelse i anledning af
Borgerradgiverens inspektion den 20. august 2008 af Sct. Annz Hjem under Socialforvaltningen.

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

Af arsager jeg ikke kan redeggre for,er forvaltningens bemarkninger til den forelgbige udgave af
rapporten ikke modtaget eller registreret hos Borgerradgiveren. Jeg skylder derfor at oplyse, at
forvaltningens bemzrkninger er sendt til Borgerradgiveren den 6. november 2009.

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

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

Bagest er som bilag optrykt Borgerradgiverens kritikskala.

Borgerradgiveren den 29 september 2010

Johan Busse
borgerradgiver
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2. GENERELT OM INSPEKTIONEN

BAGGRUNDEN FOR BORGERRADGIVERENS INSPEKTIONSVIRKSOMHED

Pa medet i Borgerreprasentationen den 14. december 2006 blev det besluttet at udvide
Borgerradgiverens kompetence fra |. januar 2007 med adgang til at tage sager op til undersggelse
pa eget initiativ (egen driftkompetence) (BR 565/06).

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

”Uafheengigt tilsyn ved udvidelse af Borgerrddgiverens kompetence

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

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

| beslutningsgrundlaget for udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence med egen drift
virksomhed var anfert, at “inspektionerne vil blive gennemfort som en stikprevekontrol i en
dybtgaende form med efterfolgende udarbejdelse af en inspektionsrapport. Verdien af
inspektionsvirksomheden ligger dels i en grundig undersggelse af udvalgte institutioner og lign.,
dels i opfelgningen og vejledningen konkret og generelt i den efterfalgende inspektionsrapport.”

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

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

Denne undersggelsesrapport er en udmeatning af udvidelsen af Borgerradgiverens opgaver og
dreftelsen i Borgerradgiverudvalget.

FORL@B OG INDHOLD (METODE)

Borgerradgiverens inspektioner indledes med en varsling af inspektionen over for
inspektionsstedet (institutionen, plejehjemmet, bostedet mv.) samt af forvaltningens direktion og
eventuelle gvrige interessenter (tilsynsenheder, bruger- pargrenderad, ®ldrerad og lignende).
Samtidigt med varslingen, som normalt sker 4-6 uger for selve inspektionen, beder
Borgerradgiveren inspektionsstedet om ved opslag at gare beboere og brugere opmaerksom pa
inspektionen med henblik pa, at disse kan fa en samtale med Borgerradgiveren og hans
medarbejdere under inspektionen.
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Borgerradgiveren oplyser forud for inspektionen om de temaer, som danner grundlag for
inspektionen. Temaerne svarer til den indholdsmaessige del af indholdsfortegnelsen i denne
rapport.

Nogle inspektioner vil veere meget omfattende, mens andre vil vare mélrettede mod nermere
udvalgte forhold. Dette er forudsat ved udvidelsen af Borgerradgiverens kompetence, hvor det
var anfert, at ’det vil vaere hensigtsmassigt, at inspektionerne malrettes mod udvalgte temaer for
at komme mere til bunds. Der kan f.eks. arbejdes med sterre inspektioner, der bredt omfatter
relevante forhold, og mindre inspektioner, der omfatter ferre forhold, som er udvalgt pa
baggrund af konkrete indikationer af behov for undersggelse.” (BR 565/06)

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

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

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

I nogle tilfelde kan Borgerradgiveren pa selve inspektionsdagen anmode om at lane udvalgt
sagsmateriale, f.eks. vedrerende magtanvendelse, plejeplaner, handleplaner eller lignende med
henblik pa en nermere undersggelse.

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

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

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

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

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

INSPEKTION AF SCT. ANNA HJEM
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REAKTIONSMIDLER OG BEDMMELSESGRUNDLAG

Borgerradgiverens reaktionsmidler er de samme som Folketingets Ombudsmands
reaktionsmidler. Borgerradgiveren kan saledes udtale kritik og komme med henstillinger til
forvaltningen. Kritik er udtryk for en faglig vurdering af, at regler og retningslinjer mv. ikke er
overholdt.

Borgerradgiveren kan henstille til forvaltningen at ndre procedurer eller lignende pa et givent
omrade.

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

Borgerradgiveren har i forbindelse med sin egen driftvirksomhed lagt sig fast pa en sproglig skala
for graduering af kritikkens alvorlighed. Skalaen omfatter konstateringer af, at noget er uheldigt,
konstateringer af begaede fejl, at noget er beklageligt, meget beklageligt, kritisabelt, meget
kritisabelt eller sterkt kritisabelt. Skalaen med bemarkninger er optrykt som bilag til denne
rapport.

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

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

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

SKRIFTLIGE KILDER (MODTAGET DOKUMENTATION MV.)

| forbindelse med varslingen af denne inspektion bad Borgerradgiveren Sct. Annz Hjem om
forskelligt baggrundsmateriale vedrerende inspektionsstedet sa som kort, skitser eller
bygningstegninger, vedligeholdelsesplaner, husordener og andre interne regler, beskrivelser af
institutionen mv., retningslinjer for eventuelle bruger- og pargrenderad eller lignende,
verdigrundlag og lignende skriftligt materiale.

Borgerradgiveren modtog i den anledning blandt andet fglgende fra forvaltningen og Sct. Annz
Hjem:

e Husorden, gestepolitik, misbrugs- og rygepolitik, regler for til- og fraflytning, interne
regler mv.

Diverse materiale som beskriver Sct. Anne Hjem

Veardigrundlag, personalepolitik, eksempel pa pazdagogisk handleplan mv.
Retningslinier og vedtaegter for bruger- pargrenderad

Tilsynsrapport fra februar 2008

Embedslagens tilsynsrapport fra 2007

Kopi af tre klagesager
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3. SAMMENFATNING

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

Formalet med Borgerradgiverens inspektion af Sct. Annz Hjem er at indsamle af oplysninger om
inspektionsstedet med henblik pa at kunne konstatere eventuelle forhold, der mitte give
anledning til kritik.

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

Min inspektion af Sct. Anna Hjem har givet mig anledning til bemaerkninger i relation til de fysiske
rammer.

| forhold til rengering og vedligeholdelse har jeg blandt andet udtalt, at det er uhensigtsmaessigt at
linoleumsbelegningen flere steder pa trappeopgangen er nedslidt, hvilket vanskeligger en grundig
renggring af trappearealet. Socialforvaltningen og bostedet har taget skridt til at rette op herpa.

| relation til renggringsstandarden pa beboerverelser har jeg noteret, at ledelsen og
medarbejderne er opmarksomme herpa og tilskynder beboerne til at rydde op og gere rent og
om nedvendigt vil tage initiativ til at sikre en forsvarlig renggringsstandard.

Jeg har videre udtalt, at jeg finder det uhensigtsmaessigt, at Sct. Anna Hjem ikke har en Igbende
vedligeholdelsesplan henset til bygningsmassen alder, og at bygningen og interior flere steder
fremstar nedslidt. Jeg har videre anbefalet Sct. Annae Hjem at undersgge muligheden for at
udarbejde en sidan plan. Socialforvaltningen og bostedet har taget skridt til at rette op herpa.

En beboers verelsesstorrelse pa ca. 15 kvadratmeter gav mig blandt andet anledning til at udtale,
at vaerelsessterrelsen efter min opfattelse ikke tillader en tilstreekkelig grad af individuel
udfoldelse, og jeg har videre udtalt, at jeg finder vaerelsesstorrelsen utidssvarende set i lyset af
beboergruppen og formalene med opholdet. Jeg har i en forbindelse noteret mig, at
forvaltningens moderniseringsplan indeholder krav om en stgrre verelsessterrelse, for sa vidt
angar nyetablerede botilbud.

Jeg har endeligt udtalt, at jeg finder det uheldigt, at beboere pa inspektionstidspunktet ikke kunne
tilbydes faciliteter, som muliggjorde opstning af kaleskabe pa alle verelser for de beboere, som
gnsker dette og selv vil/kan betale for det, henset til at det er et delformal med opholdet, at
beboeren skal nerme sig en normalisering af deres boligsituation. Socialforvaltningen og bostedet
har taget skridt til at rette op herpa.

Min inspektion af Sct. Anne Hjem har ikke givet mig anledning til at udtale en egentlig kritik af
forholdene.

INSPEKTION AF SCT. ANNA HJEM
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4. GENERELT OM SCT.ANNA HJEM

Sct. Annz Hjem har postadresse pa Skipper Clemens Alle |3, 2300 Kgbenhavn S og er
beliggende i et villakvarter. Sct. Annz Hjem blev etableret den I. januar 2001 som et midlertidigt
bosted for psykisk syge og bestar af en villa og et sterre redt murstenshus, som er bygget
sammen. Bostedet deler administrativt personale og ledelse med det socialpsykiatriske
botrzningssted Sundbyhus. Der er pa Sct. Annz Hjem personaledzkning i tidsrummet fra
klokken 8.30 til 22.30 pa hverdage og i weekenden fra klokken 13.00 til 22.00

Sct. Annz Hjem har plads til 21 beboere. Boligerne blev oprettet i henhold til den dagzldende
lov om social service § 93, stk. | nu lov om social service § 107,(lov nr. 979 af |. oktober 2008
med senere &ndringer).

Lov om social service § 107 har falgende ordlyd:

”Stk. 1. Kommunalbestyrelsen kan tilbyde midlertidigt ophold i boformer til personer,
som pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale
problemer har behov for det.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde midlertidigt ophold i boformer

1) til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har behov for
omfattende hjzlp til almindelige, daglige funktioner eller for pleje, eller som i en periode
har behov for szrlig behandlingsmassig stotte, og

2) til personer med nedsat psykisk funktionsevne eller med szrlige sociale problemer, der
har behov for pleje eller behandling, og som pa grund af disse vanskeligheder ikke kan
klare sig uden stotte.”

Sct. Annz Hjems beboermalgruppe bestar af voksne psykisk syge, fortrinsvis diagnosticeret
skizofrene, som har brug for stabile og trygge rammer gennem et botilbud af en vis varighed, eller
som har varet botraenet med henblik pa egen bolig, men har brug for en overgangsfase med
padagogisk statte og vejledning. En typisk beboer pa Sct. Annz Hjem kommer fra
hospitalspsykiatrien eller andet botilbud, men kan ogsa komme fra eget hjem. Beboergruppen kan
ogsa omfatte personer, der har modtaget en behandlingsdom. Beboerne har ofte et alkohol- eller
stofmisbrug, og det er endvidere karakteristisk for denne gruppe at de har haft vanskeligheder
ved at udnytte sociale og sundhedsmassige tilbud.

Forud for inspektionen modtog jeg en kopi af Sct. Annz Hjems programerklaering om vision,
mission og vaerdigrundlag. Denne er felles med blandt andet botraningsstedet Sundbyhus.
Verdigrundlag mv. er skriftligt uddybet og ssmmenholdt med blandt andet teoretiske og
praktiske overvejelser vedrerende verdigrundlagets gennemforelse i paedagogisk og
socialpsykologisk regi.

Om Sct. Annz Hjems vision, mission og verdigrundlag fremgar blandt andet:
"Vision

Sundbyhus” og Sct Annz Hjems vision er at skabe en organisation, der til enhver tid
matcher samfundet og det enkelte individs krav og behov ved at:

. Vaere et attraktivt bosted med differentierede tilbud og krav
. Veaere en attraktiv arbejdsplads med mulighed for faglig og personlig udvikling
. Have fokus pa anerkendelse
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Mission

Stottemalsztningen i § 107, stk. 2 udmenter sig pa Sundbyhus og Sct. Annz Hjem i en
raekke missionsmalsatninger:

. at beboerne skal hjzlpes til at klare deres egen tilverelse (hjzlpemalsatning)
. at afklare og vurdere beboernes boformsbehov samt at stotte og motivere beboernes
valg af en egnet fremtidig boform (afklaringsmalsztning)

. at beboerne deltager i botilbuddets udvikling og fellesskab (deltagelsesmalsztning)

. at beboerne har en reel oplevelse af at "vare herre i eget hjem”(autonomi- og
ansvarlighedsmalsztning)

Veardigrundlag

Respekt og omsorg

. Vi tilstrzber, at den enkelte beboer pa Sundbyhus og Sct. Annz Hjem mgdes som et
unikt vasen med sine egne sarlige erfaringer, tanker, folelser og behov.

Sociale rettigheder

. Vi ser det som vores opgave at medvirke til, at beboerne behandles ligevaerdigt og far
sine sociale rettigheder opfyldt.

Inklusion og fellesskab

. Vi statter op om, at beboerne far mulighed for at opleve sig som en del af et socialt
fellesskab, hvor de vardsattes for deres sarlige bidrag.

Dgmmekraft

. Vi lzegger vagt pa at styrke det padagogiske personales faglige demmekraft.

Verdigrundlag mv. giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

INSPEKTION AF SCT. ANNA HJEM
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5. DE FYSISKE RAMMER

BYGNINGSMASSIGE RAMMER
Sct. Annz Hjem bestar af en sammenlaegning af en &ldre gul villa og et sterre redt murstenshus.
Begge bygninger er antageligt bygget i begyndelsen af det forrige arhundrede og er hver pa tre

etager. Sct. Anna Hjem har plads til i alt 2| beboere. Beboerne har eget varelse. For
etableringen af bostedet blev bygningerne anvendt som et kommunalt plejehjem.

Den gule villa huser i alt fire beboere i to bofellesskabsenheder fordelt pa ferste og anden sal.
Q@verste etage bestar af kontor- og administrationslokaler. Fgrste og anden sal bestar af hver to
beboervarelser med felles kakken/opholdsrum og toilet. Der er indgang til villaen gennem den
rede bygning. Der er endvidere en separat indgang til villaen fra baghaven.

Den rede murstensbygning rummer i alt tre bofzllesskabsenheder pa hver etage. |
bofellesskabsenhederne i stuen og |. sal bor i alt 12 beboere fordelt med 6 beboere pa hver
etage. Bofzllesskabsenheden pa 2. sal, som i udformning har en mere kollegielignende karakter,

har 5 beboere.

Af de 2| verelser er de 19 udstyret med eget bad og toilet. Yderligere har enkelte beboere
adgang til mindre kskkenfacilitet pa vaerelset.

FAELLESAREALER

Fellesarealerne bestar af en mindre have, en altan og en stor tagterrasse.
Hver bofellesskabsenhed har et rummeligt feelleskakken, som ogsa fungerer som spise- og
opholdsrum. | forbindelse med inspektionen foretog jeg en rundgang pa bostedets fllesarealer.

Fallesrummene fremstod ryddeligt og hjemligt indrettet.

| stueetagen er der et storre fellesrum, der kan bruges til café, fest, undervisning mv. | villaens
kalder er der blandt andet et rum, hvor der kan spilles musik.

RENGQRING OG VEDLIGEHOLDELSE
Ledelsen oplyste, at der ikke er en lgbende vedligeholdelsesplan.
| forbindelse med inspektionen foretog jeg en rundgang pa fzllesarealerne.

| huset er trappeopgangen belagt med linoleum. Linoleumsbelaegningen var flere steder — szrligt
pa reposerne — meget nedslidt.

Der var stov pa lamper og ledninger i bofellesskabsenhedernes opholdsstuer.
Gang- og fzllesarealer trangte til vedligeholdelse og maling.

Den nedslidte linoleumsbelaegning pa trappeopgangen medforer efter min vurdering, at effekten af en
rengering af trappeoverfladen ikke er sd effektiv, hvilket jeg finder uhensigtsmassigt.

| forhold til mine observationer vedrarende vedligeholdelse og maling har jeg noteret mig, at vagge,

vinduer, interior mv. flere steder fremstod nedslidte og treengte til vedligeholdelse i form af reparation
ogleller maling. Jeg har imidlertid noteret, at Sct. Anne Hjem ikke har en lebende vedligeholdelsesplan,
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hvilket jeg finder uhensigtsmassigt taget de nuvaerende forhold i betragtning og i et forebyggelsesajemed
henset til bygningsmassens alder.

Jeg anbefalede pd baggrund af ovenstdende, at Sct. Anna Hjem underseger muligheden for at udarbejde
en lebende vedligeholdelsesplan og derigennem fdr taget initiativ til en gennemgang af den nuvarende
vedligeholdelsesstandard.

Socialforvaltningen har ved brev af 6. november 2009 oplyst falgende:

"Det fremgar af den forelgbige rapport, at Borgerradgiveren finder det uhensigtsmassigt,
at linoleumsbelzgningen flere steder pa trappeopgangen er nedslidt, hvilket vanskeligger en
grundig rengering af trappearealet, samt at det ligeledes er uhensigtsmassigt, at Sct. Annz
Hjem ikke har en Igbende vedligeholdelsesplan, henset til bygningens alder, og at bygningen
og interigret flere steder fremstar nedslidt.

Socialforvaltningen kan i den anledning oplyse, at Sct. Annz Hjem er indrettet i lokaler,
som Socialforvaltningen har lejet af den katolske kirke. | den konkrete sag er det
Socialforvaltningen/Sct. Anna Hjem, der er ansvarlig for at afholde udgifterne vedrgrende
den indvendige vedligeholdelse, herunder ogsa for de mangler ved den indre
vedligeholdelse, som Borgerradgiveren har peget pa, dvs. palaegning af nyt linoleum pa
trappe og reparation/maling de steder indvendigt, hvor vagge, vinduer indvendigt
fremtraeder nedslidt.

Socialforvaltningen vil i samarbejde med Sct. Annz Hjem tage initiativ til, at de omhandlede
indre vedligeholdelsesarbejder igangsttes snarest.”

Skt. Annz Hjem har desuden oplyst, at lamper og ledninger blev rengjort efter inspektionen.

Jeg tager det oplyste til efterretning og foretager mig ikke yderligere vedrerende disse forhold.

VARELSESSTANDARD

Sct. Annz Hjems beboervarelser varierer i storrelse.

Beboerne har det overordnede ansvar for, at boligen er opryddet og rengjort, ligesom beboeren
skal bidrage til oprydning og rengering af faelleslokaler.

| forbindelse med min rundgang pa Sct. Anna Hjem havde jeg lejlighed til at inspicere to
beboervarelser i henholdsvis villaen og huset.

Beboervarelset i villaen fremstod rummeligt og var personligt indrettet og dekoreret.
Varelset trengte til oprydning og rengering.

Socialforvaltningens davaerende kvalitet- og tilsynskontor gennemfarte den 20. februar 2008 et
tilsyn af Sct. Annz Hjem. Tilsynet omfattede blandt andet en inspektion af tre beboervarelser.
Om renggringsstandarden fremgar blandt andet i tilsynsrapporten, at boligerne pa tidspunktet for
besgget ifolge tilsynet bar prag af, at beboerne havde behov for hjelp til oprydning og rengering.
Det fremgar blandt andet videre, at personalet oplyste, at de nu jeevnligt gennemgar alle boliger
og ved, hvornar der skal szttes ind med hjelp til rengering. Tilsynet afsluttede denne del af
tilsynet med at anbefale, at personalegruppen tager en generel dreftelse af rengeringsstandarden
pa beboerens vaerelser og af, hvordan man som personale bedst kan stette/hjzlpe beboerne
hermed.
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SIDE 18

| forbindelse med mit afsluttende mode med ledelsen dreftede vi rengering pd beboernes varelser, og jeg
fremlagde mine observationer i den henseende. Mine observationer giver ikke grundlag til at udtale en
egentlig kritik af rengeringsstandarden pa beboervarelset. Pd baggrund af samtalen og tilsynets
anbefalinger har jeg noteret, at der fra Sct. Anne Hjems side er fokus og opmaerksomhed pd at tilskynde
beboere til at rydde op og gere rent og i sidste ende fra personalets side at sikre en forsvarlig
rengeringsstandard. Jeg har videre noteret mig, at arbejdet hermed er en del af kerneformdlet med det
pedagogiske arbejde i forhold til botreening og udslusning, og at hensynet til den enkelte beboers livsstil
mv. indgdr.

Jeg har ikke yderligere bemarkninger til rengeringsstandarden pd beboervarelserne.

Beboervarelset pa husets |. sal fremstod ligeledes personligt mableret og indrettet. Veaerelset var
rektangulert og ca. |15 kvadratmeter, og fremstod forholdsvist smat.

Serviceloven angiver ikke en minimumsterrelse pa de tilbud om boliger, der er omfattet af servicelovens §
107. Socialudvalget godkendte den |5. marts 2006 Socialforvaltningens indstilling “’Principper for
modernisering af botilbud til psykisk syge og handicappede”(SUD 112/2006). Moderniseringsplanen
omfatter eksisterende og fremtidige botilbud efter blandt andet serviceloven. Det fremgdr blandt andet
om boligsterrelse, at de moderniserede botilbud kommer til at rumme en kombination af sterre et-
rumsboliger og to-rumsboliger, og at boligerne som udgangspunkt bliver pd minimum 25 kvadratmeter.

Efter min opfattelse skal en rimelig varelsesstarrelse ikke blot vurderes i forhold til, om de fysiske
rammer mad anses at begraense beboerens udfoldelsesmulighed vasentligt, men ogsd i forhold til om
vaerelsesstarrelsen muligger en hvis grad af individuel udfoldelsesmulighed sidestillet med et privat hjem.
En rimelig varelsesstorrelse md desuden bero pd hvilken type beboer, der er tale om, ligesom
rimelighedsvurderingen er dynamisk og md vurderes i takt med samfundsudviklingen.

Det er pa den baggrund min opfattelse, at en vaerelsesstorrelse pd 15 kvadratmeter ikke tillader en
tilstreekkelig grad af individuel udfoldelse, og jeg finder varelsesstarrelsen utidssvarende, henset til
beboergruppen og formdlet med opholdet.

Jeg har i den forbindelse noteret mig ovenstdende moderniseringsplan og sarligt noteret mig den angivne
boligsterrelse og i den forbindelse forstdet, at nyetablerede botilbud skal opfylde moderniseringsplanens
krav til blandt andet boligstarrelse.

SKZARMEDE ENHEDER

Der er ingen sk&rmede enheder pa Sct. Annz Hjem. | forbindelse med mit mgde med ledelsen
blev det blandt andet oplyst, at beboerne har nggle til hoveddgren. Medarbejderne har desuden
nogler til beboervarelserne og kan opsgge en beboer pa varelset, safremt man ikke har hgrt
eller set beboeren gennem lengere tid.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger

RYGEPOLITIK

Lov nr. 436 af 14. juni 1995 om regfri miljeer i offentlige lokaler, transportmidler og lignende
foreskrev i § 2, at hver kommunalbestyrelse og hvert amtsrad med virkning senest fra den |.
januar 1996 fastsatte bestemmelser om regfri miljger pa kommunale og amtskommunale
arbejdspladser og sygehuse, i kommunale og amtskommunale uddannelsesinstitutioner, dag- og
dogninstitutioner, transportmidler og lignende samt i kommunale og amtskommunale lokaler,
hvortil offentligheden havde adgang.

Ifelge § 11 tradte loven i kraft den I. juli 1995.
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Den 15. december 2005 vedtog Borgerreprasentationen ny rygepolitik for Kebenhavns
Kommune. Formalet med politikken var at sikre, at borgere og ansatte i Kebenhavns Kommune
skulle kunne bo, frdes og arbejde i regfrie miliger. Den nye rygepolitik tradte i kraft den .
januar 2007.

Rygepolitikken indeholdt bl.a. folgende bestemmelser:

”|. Kgbenhavns Kommune er en rogfri arbejdsplads.

Det betyder, at der ikke ma ryges i kommunens lokaler og i kommunens keretgjer. Pa den
made sikres det, at medarbejderne og de borgere, der ferdes i kommunale bygninger, ikke
udszttes for tobaksrgg. Beslutningen skal vaere gennemfert senest |. januar 2007.

2. Rygning er tilladt i det fri.
Rygning i det fri skal forega pa en sadan made, sa andre ikke udsattes for tobaksrggen.
Ledelsen kan anvise passende omrader for rygning i det fri.

4. Ved arbejde i borgernes hjem henstiller forvaltningerne til borgerne, at de ikke ryger
under arbejdets udfgrelse.

Det udger et sarligt problem, at visse medarbejdere har deres arbejde i brugernes hjem,
f.eks. i plejeboligen eller hos en modtager af hjemmepleje. Det er vurderingen, at
kommunen har pligt til at levere denne ydelse uden at kunne stille som betingelse, at
modtageren af ydelsen ikke ryger. | forbindelse med visitation af ydelser over for brugerne
skal forvaltningerne pointere, at man forventer, at borgeren ikke ryger, mens arbejdet
udferes. Endvidere bor det ikke vaere tilladt medarbejderen at ryge i borgerens hjem.

5. Der etableres lokale lgsninger, hvor der er sarlige hensyn at tage til borgerne/brugerne.
P3 fellesarealer pa f.eks. plejehjem og degninstitutioner, eller hvor der er szrlige hensyn at
tage til brugerne, f.eks. veresteder, kan der vaere en interessekonflikt mellem hensynet til
medarbejdernes sundhed og hensynet til brugerne. Denne konflikt ma lgses konkret pa en
made der tager hensyn til medarbejderne, men samtidig er respektfuld over for brugerne.
Disse lgsninger skal findes af de enkelte forvaltninger efter dreftelse i samarbejdsudvalg
ogleller bruger-pargrenderad/bruger-seniorrad.

9. Kommunen arbejder for, at der pa selvejende institutioner gennemferes tilsvarende
rygepolitikker.
Dette kan ske ved indfgjelse i driftsoverenskomster.”

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

P4 den baggrund er der foretaget en revision af kommunens rygepolitik, sa den lever op til
lovens krav. Den reviderede udgave af rygepolitikken tradte i kraft den 15. august 2007.

Den reviderede rygepolitik indeholder bl.a. falgende ndrede bestemmelser:

“«

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

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

5. Pa plejehjem, degninstitutioner, botilbud og lignende institutioner kan den enkelte
beboer beslutte, om der ma ryges i det varelse eller den bolig, der tjener som den
pageldendes private hjem. Pa institutioner, der fortrinsvis optager bern og unge under 16
ar, er det dog ikke tilladt for bgrn og unge samt elever at ryge pa institutionens omrade.
Beboeren kan dog palagges ikke at ryge, nar en ansat opholder sig i beboerens hjem.
Fallesarealer samme steder er rogfrie for alle. Det kan besluttes at indrette rygerum eller
rygekabine for beboerne. Rygerummet ma ikke benyttes til andre formal og skal vare godt
ventileret. Beslutning om dette skal tages af de enkelte forvaltninger efter droftelse i
samarbejdsudvalg og/eller bruger-pargrenderad/bruger-seniorrad.

9. Der kan ikke dispenseres fra rygepolitikken.

”»

Jeg modtog forud for inspektionen en kopi af Sct. Anna Hjems ryge- og misbrugspolitik geldende
fra henholdsvis den I. januar 2007 og |6. juli 2008. Om rygepolitikken fremgar blandt andet
felgende:

”»

Sct. Annz Hjems rygepolitik pr. I. januar 2007

Personalet skal fremover ryge udendgrs.
Fallesarealerne i Villaen, stuen, I. sal og 2. sal, er rogfrie zoner.

Beboerne henvises til at ryge pa eget varelse, dog ikke nar en medarbejder udferer
arbejde pa beboervarelset.

Ledelsen oplyste, at rygepolitikken er gennemfert, og vedkendte, at man nu er af den opfattelse,
at personalet ikke ma ryge udenders sammen med beboerne. Et forhold beboerne i gvrigt er
utilfredse med. Endvidere forklarede ledelsen, at enkelte beboere havde svaert ved at overholde
rygepolitikken, men at der blev arbejdet med dette.

Jeg har noteret mig ledelsens bemaerkninger til vanskeligheden ved over for enkelte beboere at hdndhave

rygepolitikken og ledelsens bestrabelser i den forbindelse. Den skrevne rygepolitik giver mig i avrigt ikke
anledning til bemzerkninger.

MISBRUGSPOLITIK

2

Sct. Annae Hjem regler

Det er ikke tilladt at indtage, besidde, bruge, szlge og videregive hash og harde stoffer pa
Sct. Annz Hjem.
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Det er ikke tilladt at opbevare eller indtage alkohol i fellesareal, en undtagelse er ved
arrangementer i Salen i forbindelse med hgjtider eksempelvis juleaften.

Opdager personalet hash eller harde stoffer inde pa Sct. Annaz Hjems omrade vil beboeren
blive bedt om at bringe det ud af huset. Salg af hash eller harde stoffer kan medfere
politianmeldelse. (jf. Aftale om opholds- og betalingsbetingelser pa Sct. Annz Hjem).

Overtradelse

Brud pa ovenstdende regler vil altid medfere en samtale mellem personale og beboer.

Ved gentagede brud pa ovenstaende regler vil beboernes kontaktperson foranstalte en
samtale med beboeren, der blandt andet omhandler misbrug, adfaerd og livsstil. Samtalen
er fremadrettet og tager udgangspunkt | beboerens handleplan, og der fores referat af
kontaktpersonen. Samtalen skal ske hurtigst muligt.

Ved gentagende og alvorlige brud pa ovenstaende regler foranstalter kontaktpersonen en
samtale mellem beboeren og forstander/souschef.

”»

| forbindelse med mine samtaler med Sct. Anna Hjems beboere gav to beboere udtryk for, at de anskede
et koleskab pa varelset til blandt andet opbevaring af ol, sodavand mv., da opbevaring af alkohol i
fallesarealernes koleskabe ikke er tilladt i henhold til den vedtagne alkohol/misbrugspolitik, og at
koleskabskapaciteten pa fallesarealerne i avrigt var begrenset. Beboerne henviste endvidere til, at der
var installeret keleskab pd enkelte verelser beliggende i andre bofallesskabsenheder. Ledelsen havde
afvist beboerne med blandt andet den begrundelse, at der ikke var tilstraekkelig stramkapacitet til
yderligere elinstallationer, og at kapaciteten i forvejen var belastet.

Ved det dfsluttende mede med ledelsen foreholdt jeg beboernes anmodning og udlagning. Ledelsen
bekraftede den oplyste begrundelse og henviste til en overbelastningsrisiko i husets el-installation, som er
af xldre dato. Ledelsen gav ogsa udtryk for, at der ikke var skonomiske midler til at etablere mulighed
for at installere keleskab pa alle verelser.

Jeg tilkendegav i min forelebige rapport, at jeg fandt det uheldigt, at beboerne ikke kunne tilbydes
faciliteter, som muliggjorde opsatning af keleskabe pd alle varelser for de beboere, som ensker dette og
selv villkan betale for det. Jeg henviste til, at det er et delformdl med opholdet, at brugerne skal nerme
sig en normalisering af deres boligsituation.

Socialfovaltningen har ved brev af 6. november 2009 oplyst falgende:

"Det fremgar af den forelgbige rapport, at Borgerradgiveren finder det uheldigt, at
beboerne ikke kan tilbydes faciliteter, som muligger opsatning af keleskabe pa alle
varelser for de beboere, der gnsker dette, og som selv kan/vil betale for det, henset til, at
det er et delformal med opholdet, at beboerne skal nzrme sig en normalisering af deres
boligsituation. Borgerradgiveren har noteret sig ledelsens oplysning om manglende
stremkapacitet, men samtidig udtalt, at kapaciteten i sa fald er mangelfuld efter hans
opfattelse.

Socialforvaltningen kan i den anledning oplyse, at Sct. Annae Hjem har undersogt
muligheden for, at alle beboere kan anskaffe eget kaleskab. Det vil kraeve, at installationen
er beskyttet med et HPFI relz jf. sikkerhedsstyrelsens regler. Hovedtavlen i kelderen skal
derfor ombygges, eller alternativt udskiftes helt.
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Socialforvaltningen finder det rimeligt, at alle beboere, der ansker det, far mulighed for at
anskaffe eget koleskab. Forvaltningen vil derfor i samarbejde med Sct. Anna Hjem tage
initiativ til, at der snarest etableres de ngdvendige el-installationer til, at dette kan lade sig

gore.”

Jeg gdr pd denne baggrund ud fra, at beboerne nu har mulighed for at installere keleskabe pa deres
varelser.

Jeg foretager ikke yderligere vedrarende dette forhold.
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6. PLEJE OG OMSORG MV.

MAGTANVENDELSE

Ledelsen oplyste, at personalet ikke foretager magtanvendelse eller andre indgreb i
selvbestemmelsesretten over for beboerne i henhold til lov om social service kapitel 24 (lov nr.
979 af 1. oktober 2008 med senere &ndringer). Personalet anvender i stedet padagogiske og
psykologiske redskaber, og der er fokus pa dialog. | sidste ende valger man at trakke sig for at
undga en decideret fysisk konfrontation med en ophidset beboer. | forhold til alvorlige trusler
mod eksempelvis personale eller andre beboeres helbred mv., er Sct. Anna Hjems politik, at
sadanne trusler anmeldes.

Det fremgar af Socialforvaltningens tilsynsrapport, at der ikke er modtaget indberetninger om
magtanvendelse fra bostedet, og at det er tilsynets vurdering, at der er kendskab til regelsattet
om magtanvendelse jf. Socialforvaltningens davarende kvalitet- og tilsynskontor rapport pa
baggrund af det gennemforte tilsyn af Sct. Annae Hjem den 20. februar 2008.

Nyansatte medarbejdere bliver undervist i magtanvendelse, psykiske sygdomme,
medicinhandtering, voldsforebyggelse og konfliktlgsning og kommunikation.
Magtanvendelsesbegrebet droftes labende.

Jeg modtog forud for inspektionen en kopi af et sadan introduktions- og undervisningsprogram.

Dette giver ikke anledning til bemaerkninger.

P/ADAGOGISKE HANDLEPLANER

Efter lov om social service (lov nr. 979 af |. oktober 2008 med senere &ndringer) § 141, stk. 2
skal kommunen udarbejde handleplaner for personer, som er tilbudt et midlertidigt ophold i
boformer til personer med sarlige sociale problemer mv. efter blandt andet lov om social service
§ 107, stk. 2.

Lov om Social service § 141 har blandt andet fglgende ordlyd:

”»

Nar der ydes hjzlp til personer under folkepensionsalderen, jf. § | a i lov om social
pension, efter afsnit V, skal kommunalbestyrelsen som led i indsatsen skenne, om det er
hensigtsmassigt at tilbyde at udarbejde en handleplan for indsatsen, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde at udarbejde en handleplan, nar hjelpen ydes til
I) personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller

2) personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig stotte kan
opholde sig i egen bolig, eller som i @vrigt har behov for betydelig stotte for at forbedre de
personlige udviklingsmuligheder.

Stk. 3. Handleplanen skal angive

I) formalet med indsatsen,

2) hvilken indsats der er ngdvendig for at opna formalet,

3) den forventede varighed af indsatsen og

4) andre szrlige forhold vedrerende boform, beskaftigelse, personlig hjelp, behandling,
hjeelpemidler m.v.
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Stk. 4. Handleplanen ber udarbejdes ud fra borgerens forudsatninger og s vidt muligt i
samarbejde med denne.”

Af vejledning nr. | til serviceloven (Vejledning nr. 93 af 5. december 2006) punkt 103 fremgar
blandt andet folgende om indholdet af handleplanen:

”Som det fremgar af § 141 stk. 3 skal der i planen angives formalet med indsatsen for den
pageldende borger, hvilken indsats, der er ngdvendig for at opna formilet, den forventede
varighed af indsatsen samt andre sarlige forhold om boform, beskzftigelse, personlig hjlp,
behandling, hjzlpemidler m.v. Endvidere forudsatter bestemmelsen, at planen udarbejdes
ud fra borgerens forudsatninger og sa vidt muligt i samarbejde med denne.

Af konkrete indholdsmassige elementer, som handleplanen skal forholde sig til og opstille
mal for, kan eksempelvis vere folgende:

- Uddannelse, beskaftigelse, fritid,

- Bolig, herunder hjalp til at fastholde en bolig, samt hjalpemidler og boligindretning

- @konomi,

- Opbygning af sociale relationer

- Indsatser af pazdagogisk, pleje — og omsorgsmassig karakter, som kan medvirke til at
hajne livskvaliteten

- Opfelgning af indsatserne med henblik pa justering af handleplanen, jf. punkt 107.”

Endvidere omhandler vejledningens punkt 101 sarligt handleplaner for stofmisbrugere.

Hver beboer har tilknyttet en kontaktperson, og beboer og kontaktperson samarbejder om at
lave en handleplan med mal for beboerens ophold. Forud for inspektionen modtog jeg en kopi af
et handleplansskema, som anvendes ved udarbejdelse af den padagogiske handleplan for
beboeren.

Jeg modtog endvidere en kopi af resultataftalen mellem Sct. Anna Hjem og Socialforvaltningens
Mal- og Rammekontor for 2008. Et af aftalens indsatsomrader indeholder blandt andet malkrav
for handleplanernes udarbejdelse i forhold til brugertilfredshed for sa vidt angar inddragelse og
indflydelse mv.

| forbindelse med mit mede med ledelsen blev det oplyst, at Sct. Anna Hjem tidligere havde ansvaret for
at udarbejde de sociale handleplaner i henhold til servicelovens § 141, stk. 2, men at dette nu er

overgdet til forvaltningen, og at bostedet alene udarbejder den paedagogiske handleplan.

Dette giver ikke anledning til bemaerkninger.

FORPLEJNING

Beboerne laver selv mad og keber ind. De fleste af beboerne far praktisk og/eller
socialpazdagogisk hjzlp hertil af en hjemmevejleder. Hver beboer betaler 1.500 kr. manedligt til
en felles kostordning. Pengene administreres af hjemmevejlederne. Det er frivilligt, om man vil

deltage i madordningen.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

NGSDKALD

Der er ikke installeret et kaldesystem eller lignende pa varelser, fellesarealer mv. Pa tidspunktet
for inspektionen havde en af beboerne en kaldefacilitet installeret pa varelset af hensyn til
formidling af kontakt til blandt andet hjemmeplejen.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.
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HANDICAPTILGANGELIGHED

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

Villaen har ikke elevator, og adgangsforholdene mellem etagerne foregar ved trapper. Pa selve
etagerne er der ikke niveaufri adgang mellem vaerelserne.

Ledelsen oplyste, at bostedet ikke huser handicappede beboere, men at en pargrende er
kgrestolsbruger, og at den nuvarende tilgengelighed ikke muligger, at den pargrende kan besoge
beboeren i vedkommendes varelse i villaen. Sct. Anna Hjem er i hele taget ikke indrettet med
henblik pa sikring af tilgeengelighed for personer med handicap.

| huset er der niveaufri adgang til beboervarelserne. Bygningen har installeret en elevator.
Elevatoren er af zldre dato. Elevatordriften er ustabil, og elevatorstolen sztter sig efter det
oplyste fast ud for gverste etage ved at synke en smule. Nar elevatoren bliver benyttet, er det
alene til lettere varetransport. Ledelsen oplyste, at forvaltningen har vurderet, at det ville koste
ca. 250.000 kroner at reparere elevatoren.

Forste gang der blev indskrevet regler for tilgengelighed i byggeloven var i 1978. Konkrete regler
for handicaptilgengelighed folger af den nugzldende byggelov (lovbekendtgorelse nr. 452 af 24.
juni 1998 med senere &ndringer) med tilhgrende bygningsreglement. Aktuelt galder
bygningsreglement 2008, som erstattede det tidligere bygningsreglement 1995. Bygningsreglement
2008 indeholder ligesom bygningsreglement 1995 specifikke bestemmelser, som skal sikre, at
bygninger er tilgengelige for handicappede. For ny- eller tilbygninger galder samtlige krav i BR
2008. Ved ombygninger eller anvendelsesandringer skal alene overholdes de regler i
byggelovgivningen, som er vaesentlige i forhold til forandringerne (byggelovens § 2, stk. 1, litra b
og c). Bygningsreglement 2008 henviser til blandt andet DS 3028:2001.

BR 2008 kap. 3.2.2, stk. 6, der gzlder for elevatorforhold har blandt andet falgende ordlyd:

”| bygninger, hvor der installeres elevator, skal mindst en elevator have stgrrelse som en
type 2 elevator i overensstemmelse med DS/EN 81-70:...”

Det fremgar blandt andet af ovennavnte standards kap. 5.3.1, at en type 2 elevator mindst
skal vaere |, meter i bredden og |,4 meter i dybden.”

BR 1995 havde tilsvarende krav jf. BR 1995 pkt. 4.2.1, stk. 4.

| DS 3028:2001 er kravene til indretningen af elevatorer skarpet. Kravene er alene vejledende,
men ber folges for at sikre tilgeengelighed for flest mulige.

Af DS 3028:2001 pkt. 4.4.8, vedrgrende krav til elevatorer fremgar blandt andet, at elevatorer i
bygninger, som er abne for publikum, skal have indvendige mal pa minimum 2 meter i bredden og
I,4 meter i dybden. Det anbefales endvidere, at elevatorindgangens bredde skal veere minimum
90 cm, og at betjeningspanelet skal sidde vandret 0,9-1,2 m over gulvet i elevatoren og mindst 50
cm fra et hjerne. Betjeningspanelet skal vere ophgjet, og aktivering af panelets knapper skal
kunne foles eller hgres. Tekst og tal skal vere udformet i relief og vare anbragt sa nzr
knapperne som muligt, men ikke pa knapperne.

Jeg foretog i forbindelse med inspektionen ikke en nermere opmadling af elevatorstolen mv., men
elevatorstolens storrelse opfyldte ikke umiddelbart kravet til en type 2 elevator. Endvidere opfyldte
elevatoren ikke ovennavnte standard i forhold til betjeningspanel mv. Jeg noterede videre, at elevatoren
er i en sddan stand, at denne ikke bliver anvendt til persontransport. P grund af bygningens
opferelsestidspunkt og tidspunktet for installation af elevatoren er der efter min opfattelse ikke tale om
ulovlige forhold, og jeg foretager mig derfor ikke andet end at pdpege forholdene. Jeg beder dog Sct,.
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Anna Hjem om at vaere opmaerksom pd de naevnte forhold og reglerne i BR 2008 og DS 3028:2001,
ndr/hvis elevatoren skal udskiftes/renoveres.

Socialforvaltningen har ved brev af 6. november 2009 oplyst felgende:

"Det fremgar af den forelgbige rapport, at elevatoren i bygningen pa grund af bygningens
opferelsestidspunkt og tidspunktet for installation af elevatoren ikke efter Borgerradgiverens
opfattelse er ulovlig, men Sct. Annz Hjem anmodes dog om at veere opmarksom pa reglerne i
bygningsreglementet, nar/hvis elevatoren skal udskiftes/renoveres.

Elevatoren bruges ikke til persontransport.

Socialforvaltningen kan i den anledning oplyse, at det er Kgbenhavns Ejendomme, som har
ansvaret for og skal dekke udgifterne ved vedligeholdelse af elevatorer i de kommunalt ejede og
lejede ejendomme. Socialforvaltningen vil tage kontakt til Kebenhavns Ejendomme med henblik
pa, at istandsattelsen af den omhandlede elevator fremskyndes.”

Jeg har noteret mig det oplyste.

OMGANGSTONE/OMGANGSFORM (KODEKS MV.)

Pa det indledende made med ledelsen blev det oplyst, at der Isbende er fokus pd kommunikation
og anerkendelse i dialogen mellem beboere og personale. Sct. Anna Hjem har endvidere
udarbejdet en kommunikationspolitik, og denne er en del af introduktionsforlgbet for nye
medarbejdere. Endvidere har der varet afholdt en temadag om god kommunikation mellem
personale og beboere og beboerne imellem.

Forud for inspektionen modtog jeg en kopi af kommunikationspolitikken.
Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

Ledelsen oplyste videre, at der var en beboer, som kunne vare aggressiv og truende bade over
for personalet og andre beboere. Nogle beboere havde over for ledelsen givet udtryk for, at
vedkommende skabte utryghed. Ledelsen forklarede, at det var opfattelsen, at Sct. Annz Hjem
havde vanskeligheder ved at rumme denne beboer, og at muligheden for at flytte vedkommende
havde vaeret undersggt, men afvist af Socialforvaltningen. Ledelsen oplyste afslutningsvist, at der
var planlagt et mgde med beboeren om blandt andet dennes adferd.

| forbindelse med min inspektion havde omtalte beboer ansket en samtale med mig. Beboeren oplyste
om flere forhold, som vedkommende var utilfreds med, og som jeg efter aftale med beboeren
videreformidlede pa mit mede med ledelsen ved afslutningen af inspektionen. Efter aftale med beboeren
ville Borgerradgiveren endvidere give en skriftlig tilbagemelding herpa og endvidere besvare en
foresporgsel af generel juridisk karakter. Tilbagemeldingen blev givet ca. en uge efter inspektionen.

Det oplyste fra ledelsen og min samtale med beboeren gav anledning til en overvejelse om at bede
Socialforvaltningen om en narmere redegorelse for grundlaget for denne beboers visitation til Sct. Anna
Hijem til brug for min inspektion af forholdene pd bostedet.

Imidlertid blev jeg kort tid efter inspektionsdagen orienteret om, at beboeren havde fraflyttet Sct. Annae
Hjem, og at medet mellem beboere og bostedet ledelse som falge heraf var aflyst. Ud fra en fornyet og
samlet gennemgang af det oplyste fra beboer og ledelse og sarligt henset til, at beboeren nu er fraflyttet
Sct. Annz Hjem, finder jeg ikke anledning til at foretage yderligere.

Jeg foretager derfor ikke yderligere vedrerende dette forhold.
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ADGANG TIL LAGEHJALP O.L.

Beboerne har egen praktiserende lege, og de fleste af beboerne er tilknyttet distriktspsykiatrien
eller privat psykiater. Personalet bistar beboerne i forhold til kontakt og besgg hos lege mv.

Dette giver mig ikke anledning til bemaerkninger.

MEDICIN

Socialforvaltningens davaerende kvalitet- og tilsynskontor gennemfarte den 20. februar 2008 et
tilsyn af Sct. Annz Hjem. Om bostedets medicinhandtering fremgar blandt andet fglgende af
tilsynsrapporten:

“Det er en sygeplejerske fra voksenteamet, som doserer medicin til/sammen med
beboerne. Personalet pa Sct. Annz hjem udleverer medicin fra en boks i boligen.
Sygeplejersken kommer fast i tilbudet. Mange beboere administrerer medicinen selv. En del
far dosisdispenseret medicin fra apotek. Tilsynet fandt, at den sundhedsfaglige
dokumentation var mangelfuld og fandt flere fejl pa medicinlisterne. Kgbenhavns
Kommunes medicinhandteringsvejledning var ikke kendt af personalet og derfor ikke
indarbejdet.

Tilsynet vurderer at der ikke er fulgt op pa embedslagens anbefalinger og der er mange
muligheder for at bega fejl i medicinadministrationen.

Tilsynet henstiller til, at Sct. Anna Hjem arbejder efter Kebenhavns Kommunes vejledning
om medicinhdndtering i socialforvaltningens tilbud til psykisk syge.

”»

Ledelsen oplyste, at tilsynets anbefalinger var taget til efterretning, og at ledelsen har sikret, at
personalet (nu) har kendskab til den geldende vejledning for medicinhandtering og bestrzber sig
pa at overholde den.

| forhold til manglende opfelgning pa embedslegens anbefalinger, forklarede ledelsen, at der var
tale om en enkel anbefaling, som der ikke var fulgt op p3, og at opfalgningen nu er foretaget.

Jeg har noteret mig det oplyste, at ledelsen har fulgt tilsynets henstilling vedrerende medicinhdndtering og
at der efter det oplyste er rettet op pd den mangelfulde opfelgning pG embedslegens anbefalinger.

Jeg foretager pd baggrund af det oplyste ikke yderligere vedrerende dette forhold.

PERSONLIG PLEJE MV.

Ledelsen oplyste, at alle beboere har en kontaktperson, og at der blandt andet ud fra
motivationsfremmende initiativer og pedagogik arbejdes med, at beboerne selv sarger og tager
ansvar for tgjvask og personlig pleje. Personalet kan i den forbindelse alene opfordre og tilskynde
beboere til at bade og foretage anden personlig hygiejne jf. afsnittet ovenfor om magtanvendelse

| forbindelse med inspektionen afholdt jeg samtaler med fem beboere. En beboer klagede over, at
personalet ikke kunne vaere behjelpelig med at skifte beboerens stomi-pose, men i stedet henviste til

INSPEKTION AF SCT. ANNA HJEM

SIDE 27



SIDE 28

hjemmeplejens personale, som blev kontaktet af personalet. Beboeren henviste til, at der kunne gd lang
tid serlig i nattetimerne inden hjemmeplejen ndede frem. Beboeren oplyste endvidere, at vedkommende
var skrevet op til Bostedet Thorupgdrden, men at det for beboeren var uklart, hvad status var pa sagen.
Beboeren var endvidere i tvivl om det nermere grundlag for visitationen til Sct. Anna Hjem.

| brev af 2. september 2008 oversendte jeg pa vegne af beboeren en henvendelse til Sct. Annae Hjems
ledelse. Jeg formulerede henvendelsen som en klage over den utilstraekkelige hjelp fra personalets side i
forhold til udskiftning af stomi-pose. Efter Borgerradgiverens faste praksis bad jeg beboeren om at
afvente et svar fra Sct. Annae Hjem, for vedkommende tog stilling til at indgive en klage til
Borgerrddgiveren. Jeg bad om at modtage en kopi af besvarelsen. | forhold til grundlaget for visitationen
til Sct. Anna hjem og om status pa visitationen til Thorupgdrden bad jeg Socialforvaltningen om over for
beboeren at redegere nermere herfor. Sct. Anna Hjems ledelse besvarede klagen i brev af 8. september
2008.

Ledelsen anforte blandt andet i besvarelsen, at personalet pd Sct. Anne Hjem var opmaerksom pd og
enig i beboerens behov for pleje, og at personalet ydede beboeren omsorg og pleje, nar stomi-posen
lekkede mv., men at det var ledelsens opfattelse, at hiemmeplejen kunne yde beboeren en mere
professionel hjelp i den henseende. Ledelsen anferte hertil, at den overordnede opgavefordeling for plejen
af beboeren blev til efter aftale med hospital, hiemmepleje og Sct. Anne Hjem.

Beboeren rettede ikke pd ny henvendelse til Borgerrddgiveren. | oktober 2008 oplyste Socialforvaltningen,
at beboeren havde fdet en plads pd Thorupgdrden med indflytning i november 2008.

Pa baggrund df besvarelsen og det forhold, at beboeren nu er fraflyttet Sct. Anna Hjem, finder jeg ikke
grundlag for pa eget initiativ at indlede en egentlig undersogelse i anledning af klagen og sagsforlebet.

Jeg foretager derfor pa det foreliggende grundlag ikke yderligere vedrarende dette forhold.
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/. MEDINDFLYDELSE OG
BRUGERINDDRAGELSE

BEBOER- OG PARGRENDEINDFLYDELSE

Sct. Annz Hjem har et beboerrad. Hver tredje maned afholdes stormgde med deltagelse af alle
beboere.

De pargrende inviteres to gange arligt til henholdsvis julehygge og sommerarrangement, hvor der
blandt andet bliver orienteret om budget, udviklingsplaner mv. Sct. Annz Hjem havde pa
inspektionstidspunktet ikke et decideret pargrenderad.

Socialforvaltningen har ved brev af 6. november 2009 oplyst falgende:

”Socialforvaltningen kan oplyse, at Sct. Annz Hjem ultimo oktober 2008 har oprettet et
centerrad med reprasentation af beboere, medarbejdere og pargrende.”

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.
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8. OVRIGE TILBUD

BESK/AFTIGELSE OG FRITID

Personalet tilskynder beboerne til at deltage i aktiviteter uden for huset — eksempelvis aktiviteter
sasom svemning, cykling og biografture. Sct. Anna Hjem rader endvidere over en minibus til
lengerevarende ferieture.

| huset bliver der blandt andet arrangeret klubdage, filmaftener og kortklub. Endvidere er der
tilbud om akupunkturbehandling (NADA).

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

SOCIALFAGLIG VEJLEDNING OG BISTAND TIL BEBOERE

Som naevnt har hver beboer en kontaktperson. Et vasentligt peedagogisk formal er at hjelpe og
stotte beboeren, saledes at den enkelte beboer bliver i stand til at treffe beslutninger om eget liv,
og der anlegges en helhedsorienteret vurdering. Kontaktpersonens funktion er blandt andet at
hjzlpe og stotte beboeren i kontakten til behandlingssystemet og bidrage til koordineringen af
samarbejdet med Socialforvaltningen og hospitals- og distriktspsykiatrien.

Forud for inspektionen modtog jeg et eksemplar af Kebenhavns Kommune og Region
Hovedstadens samarbejdsaftale om mennesker med sindslidelse.

Socialforvaltningens davaerende kvalitet- og tilsynskontor gennemfarte den 20. februar 2008 et
tilsyn af Sct. Annz Hjem. Tilsynet vurderede at samarbejdet med distriktpsykiatrisk center
fungerede godt, og at samarbejdet med hospitalspsykiatrien er bedret, og at der er et samarbejde
med de lokale socialcentre.

Pa mit mgde med ledelsen forstod jeg, at der var overvejende enighed i tilsynets konklusioner.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.
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9.ANDRE FORHOLD

HUSORDEN
Jeg modtog forud for inspektionen en kopi af Sct. Anna Hjems husorden.

Dette giver mig ikke anledning til bemarkninger.

SAMTALE MED BEBOERE
Tre beboere havde bedt om en samtale i anledning af inspektionen. Indholdet af samtalerne er
enten behandlet i den efterfglgende inspektionsrapport eller er indgaet i mine overvejelser i den

forbindelse.

| to tilfelde har jeg efterfolgende korresponderet med beboerne og Socialforvaltningen om de
forhold, som beboerne fremforte.
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|0. KVALITETSSIKRING/DOKUMENTATION

Socialforvaltningens davaerende kvalitet- og tilsynskontor gennemferte den 20. februar 2008 et
tilsyn af Sct. Annz Hjem. Om dokumentation fremgar blandt andet:

”»

Der er udarbejdet et dokumentationssystem, herunder et handleplanskoncept. Det er
meningen at al dokumentation skal vare samlet et sted, hver beboer har en mappe med
alle oplysninger, savel socialfaglige som sundhedsfaglige. Dokumentationssystemet blev sat i
vaerk den 01.05.2007. Tilsynet sa flere beboermapper og iszr den sundhedsfaglige
dokumentation var mangelfuld. Flere oplysninger var ikke skrevet ind og der eksisterer
stadig et slags kadekssystem. Alle oplysninger var ikke i beboermappen. Tilsynet sa
personlige oplysninger som var sat forkert ind i Kardeks/beboermappe.

Tilsynet vurder, den samlede indsats pa mange mader er tilrettelagt hensigtsmassigt. Men
dokumentationssystemet er ikke indarbejdet og der er noget forvirring om hvordan Sct.
Annz Hjem skal dokumentere arbejdet. Der bar fortsat vere fokus pa at den tvarfaglige
indsats afspejles i de konkrete tiltag for beboerne og i dokumentationen.

Tilsynet anbefaler at arbejde mere systematisk med dokumentationen. Der bgr ske en tet
og lebende opfelgning af dokumentationssystemet. Sct. Annz Hjem bgr ngje folge og
evaluere pa handleplanskonceptet med henblik pa at det lever op til beboerens behov.”
| forbindelse med mit mede med Sct. Anna hjems ledelse fik jeg den opfattelse, at tilsynets anbefalinger
er taget til efterretning, og at der var taget initiativ til at fa fulgt op pa tilretteleggelse og opfelgning pa

botilbuddets dokumentationssystem som anbefalet df tilsynet.

Jeg foretager pa den baggrund ikke yderligere vedrerende dette forhold.
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| . PERSONALEFORHOLD

REKRUTTERING OG FASTHOLDELSE

Ledelsen oplyste pa tidspunktet for inspektionen, at det pa det seneste sarligt var vanskeligt at
fastholde hjemmevejledere. Der har siledes varet en starre udskiftning i staben, idet fem ud af
otte er fratradt stillingen inden for de seneste seks maneder, og det har haft negativ betydning for
beboerne med de mange nye ansigter.

Ledelsen oplyste videre, at der arbejdes med personalefastholdelse blandt andet gennem fokus pa
medarbejdertrivsel og formulering af en sygefravaerspolitik.

To af de beboere, der havde bedt om en samtale med mig, gav endvidere udtryk for, at de hyppige
medarbejderudskiftninger gjorde dem utrygge. Samme beboere havde endvidere den opfattelse, at
personalet brugte for meget tid pd administrativt arbejde. Synspunkter som jeg gengav pd et mode med
ledelsen ved inspektionens afslutning.

Jeg har i den forbindelse noteret mig, at ledelsen er opmarksom pd de problemstillinger, som nogle
beboere har rejst vedrerende dette emne.

Jeg har ingen yderligere bemaerkninger hertil.
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BORGERRADGIVERENS KRITIKSKALA

Borgerradgiverens kritikskala

Uheldigt Laveste kritikniveau
Fejl

Beklageligt

Meget beklageligt

Kritisabelt

Meget kritisabelt

Staerkt kritisabelt Hojeste kritikniveau

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

Det bemarkes, at Borgerradgiveren udover ovennavnte kritikskala naturligvis supplerende kan
uddybe og kvalificere sin kritik i almindeligt sprog.
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