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Baggrund

Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttede den 12. nov. 20135, at forvaltningen skal udarbejde en
redeggrelse for forlgbet pa Feelledgarden fra flytteprocessen startede frem til i dag. Et overblik over
de vesentligste elementer 1 redeggrelsen er fremsendt til udvalget den 20. nov. 2015.

Som bilag er vedlagt en kronologisk oversigt over forlgbet pa Felledgarden.

Resumé

Felledgarden genabnede i januar 2013 efter en flerarig gennemgribende modernisering. Selve
flytteprocessen for beboerne foregik efter forvaltningens normale procedurer. Der var forskellige
mangler ved byggeriet, men ikke i et stgrre omfang end der normalt ses, handteres og udbedres ved
indflytning.

Klagerne fra beboere og pargrende var imidlertid omfattende og fortsatte i lengere tid end vanligt
ved ibrugtagning af et nyt plejecenter. Set i bakspejlet havde forvaltningen ikke i tilstreekkelig grad
forventningsafstemt og informeret om de udfordringer, der er forbundet med at flytte ind i et
nybyggeri. Samtidig var der generelt stor modstand mod at skulle fraflytte Sglund fra gruppen af
beboere, der boede i de beskyttede boliger pa Sglund. I 2013 havde forvaltningen som resultat af et
flytteforlgb med megen omtale et stort fokus pa at fa udbedret mangler og imgdekommet klager fra
beboerne.

I slutningen af 2013 blev Faelledgarden placeret i kategori tre ud af fem ved Embedslagens
tilsynsbesgg. Derfor gav forvaltningen stgtte til at 1gfte kvalitetsniveauet i den sundhedsfaglige
indsats. Indsatsen viste sig ikke at vere tilstreekkelig. Ved embedslaegetilsynet i 2014 blev
Falledgarden placeret i kategori fire. Samtidig var resultatet af det uanmeldte kommunale tilsyn
gaet fra en kategori et ud af tre i 2013 til en kategori to i 2014.

I 2014 havde Fzlledgarden ogsa et meget darligt resultat i brugertilfredshedsundersggelsen.
Brugertilfredsheden havde veret lav siden abningen, hvilket forvaltningen i forste omgang havde
forklaret med, at det var gruppen af utilfredse beboere fra Sglund, der pavirkede den samlede
tilfredshed. I forbindelse med en ekstra brugertilfredshedsundersggelse i starten af 2015 kunne det
imidlertid konstateres, at beboerne fra S@lund ikke alene kunne forklare den lave tilfredshed.

Ved arsskiftet 2014/2015 stod det derfor klart, at der var tale om mere omfattende
kvalitetsproblemer pa Felledgarden, som ikke udelukkende kunne henfgres til en problematisk
indflytningsproces og sammenl@gning af organisationer og kulturer. Bestyrelsen var blevet
orienteret primo og ultimo 2014 af forvaltningen om status og udfordringer, og i januar 2015 deltog
Direktionen fgrste gang i et mgde med bestyrelsen. Forvaltningen satte massivt ind med
konsulentstgtte for at rette op pa forholdene.

I juni 2015 vurderede forvaltningen, at Feelledgarden var pa rette vej, selv om der stadig var brug
for en betydelig indsats. Forvaltningen vurderede dog ogsa, at det ville kreeve en anden
ledelsesmassig profil for alvor at vende og fastholde udviklingen. I september 2015 viste det sig, at
den fremdrift, der tidligere kunne spores, ikke var blevet fastholdt og at genopretningsindsatsen
ikke havde den gnskede effekt. Pa baggrund af to alvorlige borgerklager anmodede forvaltningen
om et ekstraordinart uanmeldt kommunalt tilsyn. Resultatet forela i starten af september og pegede
pa uacceptable forhold i plejen.



I den forbindelse skete der en udskiftning i den gverste daglige ledelse den 4. september 2015, hvor
en midlertidigt konstitueret leder blev udlant af forvaltningen. Efterfglgende blev der ivaerksat en
genopretningsplan med det overordnede formal at fa flere haender i den direkte pleje og en mere
synlig og samlet ledelse. Planen gennemfgres i tre faser frem til marts 2016.

I november 2015 fik Felledgarden igen en placering i kategori fire ved embedslegetilsynet. Ved
det ordinere uanmeldte kommunale tilsyn i december 2015 blev Felledgarden godkendt i kategori
et ud af tre — det vil sige godkendt uden mangler.

Gennem hele forlgbet har der veret et stort politisk fokus pa Felledgarden. Fgrst i forbindelse med
utilfredsheden med flytteprocessen og mangeludbedringerne — senere i forhold til de sundheds- og
plejefaglige udfordringer. Borgmesteren og gvrige medlemmer af Sundheds- og Omsorgsudvalget
har af flere omgange besggt Felledgarden for at drgfte udfordringerne med beboere og pargrende,
og Lokaludvalget pa @sterbro har inviteret udvalget til tre dialogmgder. Ligeledes har pressen
lpbende daekket forholdene pa Falledgarden.

Indflytning

I juni 2008 besluttede Sundheds- og Omsorgsudvalget, at Felledgarden skulle ombygges.
Byggesagen godkendtes af Borgerreprasentationen i maj 2010, og den 1. januar 2013 genabnede
Falledgarden. Boligerne pa Faelledgarden blev tilbudt beboere fra Plejecenter Sglund, hvor to
blokke skulle lukkes. Det er derfor primart beboere fra Sglund, der flyttede ind. I alt er det ca. 160
beboere. De medarbejdere, som var tilknyttet beboerne pa Sglund, flyttede med til Felledgarden.
Herudover flyttede 30 beboere til Felledgardens demenscenter fra demenscentret Klarahus og ca.
otte beboere til aktivitetstilbuddet pa Felledgarden fra demenscenter Pilehuset.

Beboernes flytning til Felledgarden blev organiseret og gennemfgrt pa linje med tidligere
flytninger. I august 2011 blev beboere og pargrende pa Sglund for fgrste gang orienteret om
forslaget om muligheden for at flytte til Feelledgarden. Alternativt havde beboerne pa Sglund
mulighed for at valge en anden plejebolig i eller udenfor Kgbenhavn. Herefter blev der frem til
indflytningen i januar 2013 afholdt stormgder, hvor blandt andet flytteprocessen blev drgftet.
Boligerne blev desuden fremvist, for beboerne valgte en bolig.

Forvaltningen afholdt alle udgifter til flytningen og organiserede den praktiske gennemfgrelse,
herunder nedpakning af den gamle bolig og udpakning i den nye bolig. Forvaltningen varetog
endvidere alle forhold vedrgrende lejekontrakter, huslejetilskud, indskudslan mv.

Omkring 25 af beboerne fra Sglund kom fra en beskyttet bolig. Da boligerne pa Felledgarden i
udgangspunktet er indrettet til almindelige plejeboliger, blev de derfor i et vist omfang tilpasset
denne malgruppes behov og individuelle gnsker, eksempelvis blev ca. 10 boliger tilpasset med
hensyn til udvidelse af kgkkenerne.

Bygningsmaessige forhold

Det er forvaltningens vurdering, at Feelledgarden fysisk set lever op til de krav og behov, der stilles
til et moderne plejecenter, bade hvad angar boligernes, fellesarealernes og servicearealernes
stgrrelse og indretning. I forbindelse med abningen i januar 2013 var der en indkgringsperiode, hvor



tekniske installationer, herunder kaldesystemet, skulle tilpasses. Antallet af tilpasninger, fejl og
mangler vurderes at vaere af samme omfang som de mangler, der normalt handteres og udbedres i
forbindelse med indflytning i og ibrugtagning af ny- og ombyggede plejecentre.

Klagerne fra beboere og pargrende over de bygningsmassige forhold var imidlertid omfattende og
fortsatte i lengere tid end vanligt. Blandt andet blev adgangsforholdene til altaner og skabshgjder
kritiseret — forhold som lgbende er tilpasset den enkelte beboer.

Herudover var der — og er fortsat et gnske om at etablere en kiosk pa Felledgarden. Der blev derfor
fundet et egnet lokale, som blev tilbudt kioskejeren pa Sglund, som vurderede, at kiosken ikke
kunne drives gkonomisk forsvarligt. Det har efterfglgende ikke varet muligt at finde en kioskejer,
der har gnsket at drive en kiosk pa Faelledgarden.

Endelig har der veret kritik af kaldesystemet pa Felledgarden. Dels fordi systemet indledningsvist
havde tekniske udfordringer, dels fordi nogle beboere mente, at de var blevet lovet et to-
vejskaldesystem pa Felledgarden, ligesom de havde haft pa Sglund. Forvaltningen har ikke
installeret to-vejskaldesystemer pa kommunens plejecentre, siden Moderniseringsplanen tradte i
kraft 1 2005, fordi det fagligt vurderes mest hensigtsmessigt, at medarbejderne kommer til
beboerens bolig, nar der ringes. Herved sikres en direkte kontakt mellem medarbejder og beboer.

I juni 2015 blev det imidlertid besluttet at imgdekomme gnsket om at fa et to-vejskaldesystem. Der
blev indkgbt 50 kropsbarne talependanter, som kan understgtte to-vejskald. Beboere med nedsat
hgrelse og/eller hgreapparat har imidlertid svaert ved at hgre medarbejderne. Ligeledes har
medarbejderne svert ved at hgre beboerne, hvis TV eller radio er teendt i beboerens bolig. Ledelsen
vurderer derfor, at det for de fleste beboere er den bedste Igsning, at en medarbejder kommer til
beboerens bolig og besvarer kaldet, og at 50 talependanter derfor er tilstraekkeligt. De anvendes hos
beboere, hvor det vurderes relevant.

Indfgrelsen af to-vejskaldet bliver evalueret i februar 2016.

Samlet set vurderer forvaltningen pa baggrund af flytteforlgbet, at kommunikationen ved
flytteprocesser skal vere tydeligere. Forvaltningen skal i hgjere grad kommunikere, at der vil vare
indledende fejl og mangler, som skal udbedres.

Medicin og dokumentation

Ved Embedslaegetilsynet i oktober 2013 placeres Falledgarden i kategori tre ud af fem. Samtidig
var der omkring arsskiftet 2013/2014 to alvorlige utilsigtede haendelser. En situation som denne
kraver handling, og derfor blev der gennemfgrt en rekke indsatser for at styrke kvaliteten 1 den
sundhedsfaglige indsats. De vaesentligste indsatser er opsummeret nedenfor.

e 12014 implementeres nye instrukser for sundhedsfaglig dokumentation

e Medicingennemgang hos alle beboere i1 januar 2014 samt hos udvalgte beboere i henholdsvis
maj og november 2014

e Alle medicinansvarlige medarbejdere far undervisning i dokumentation i forhold til medicin
og helbredsoplysninger



o Alle faggrupper deltager i netvaerksmgder med fokus pa medicin hver 4. uge. Nogle
faggrupper har varet i gang siden 2013, men fra januar 2014 intensiveres indsatsen og alle
faggrupper kommer med

e Alle social- og sundhedsassistenter deltager pa et 11-dages medicinkursus i lgbet af 2014

Trods indsatsen bliver Faelledgarden placeret i kategori fire ved embedslagetilsynet ultimo 2014.
Herefter intensiverer forvaltningen indsatsen pa Falledgarden for at rette op pa forholdene.

e [ januar 2015 opsettes der mal for den sundhedsfaglige dokumentation. Alle beboere skal
have opdaterede dggn/ugeplaner, og der skal vere udarbejdet sygeplejefaglige vurderinger
pa 90 % af beboerne pr. 1. maj 2015.

e [ foraret 2015 tilfgres Felledgarden midler til frikgb af sygeplejersker, sa de kan fokusere pa
at udarbejde sygeplejefaglige vurderinger. I alt anvendes 54 arbejdsdage til opgaven.
Sygeplejersker fra et vikarbureau overtager de daglige sygeplejeopgaver, mens
Falledgardens sygeplejersker laver vurderingerne.

o [ efteraret 2015 frikgbes sygeplejersker endnu en gang for tilfgrte midler, fordi opgaven med
at udarbejde sygeplejefaglige vurderinger ikke blev fuldfgrt i foraret. I alt anvendes 40
arbejdsdage til opgaven. Igen indsattes sygeplejersker fra et vikarbureau i plejen. Status i
december 2015 er, at der er gennemfort sygeplejefaglige vurderinger for samtlige beboere,
sa malopfyldelsen nu er 100 %.

Indsatserne er bade i 2014 og 2015 koordineret af sundhedsfaglige konsulenter fra forvaltningen,
der har understgttet processen og monitoreret udviklingen pa Felledgarden indtil den konstituerede
centerleder tiltradte.

I april 2015 er der opfelgende tilsyn fra Embedslegen, hvilket er normal praksis, nar et plejecenter
placeres i kategori fire. Her kan Embedslegen se forbedringer men fastslar, at der stadig er lang vej
til malet. I maj 2015 ggr forvaltningen status pa de sygeplejefaglige vurderinger og kan konstatere,
at der er udarbejdet vurderinger for 49 % af beboerne. Herudover gennemfgres en audit, der kan
spore tydelige forbedringer i sammenhangen i dokumentationen, men ogsa viser at der fortsat er
behov for opmerksomhed pa opfelgning pa indsatser. Pa den baggrund konkluderer forvaltningen i
juni 2015, at der ses en forbedring som resultat af indsatsen, og at Felledgarden nu er pa vej mod et
bedre fagligt niveau, om end der stadig venter en stor indsats forude.

I august 2015 ggr forvaltningen igen status og konkluderer, at der er udarbejdet sygeplejefaglige
vurderinger for 57 % af borgerne. Der mangler saledes stadig 33 % af de sygeplejefaglige
vurderinger, som skulle vere gennemfg@rt den 1. maj. Samtidig viser resultaterne af et uanmeldt
kommunalt tilsyn den 31. aug. til 1. sept. 2015, iverksat pa baggrund af to alvorlige borgerklager, at
der er problemer med den plejefaglige kvalitet pa Faelledgarden.

Den samlede situation forer til et centerlederskifte den 4. september 2015.

Ved det ordinre Embedslegetilsyn i november 2015 bliver Felledgarden igen placeret i kategori
fire, hvilket underbygger forvaltningens vurdering af, at der var alvorlige problemer med den
sundhedsfaglige kvalitet pa Felledgarden. Samtidig ma forvaltningen konstatere, at indsatsen i
2014 og 2015 ikke har haft den forngdne effekt. Indsatsen var baseret pa omfattende sundhedsfaglig
konsulentbistand med en antagelse om, at den blev udfgrt i en organisation, som var i stand til at
leere og handle anderledes derefter.



Konklusionen er, at der er brug for en anden tilgang, der i hgjere grad retter sig mod organiseringen
af arbejdet. Den er iverksat af den konstituerede centerleder og lokalomradechefen i efteraret 2015
form af en genopretningsplan, som ogsa er af organisatorisk og ledelsesmassig karakter. Det er
desuden besluttet at oprette en lokal kvalitetsorganisation, der skal sikre, at der arbejdes systematisk
med kvalitetsforbedringer efter anerkendte og evidensbaserede metoder. Malet med det styrkede
kvalitetsarbejde er at sikre en bedre medicinhandtering og sundhedsfaglig dokumentation, som
afspejler en sammenhagende indsats og dermed stgrre tryghed og verdighed for borgerne.

Demensindsatsen

Der har siden Felledgardens abning veret kritik af, at der bor beboere med demenssygdom i de
almindelige plejeboliger, fordi det har givet uro og udfordringer i hverdagslivet i afdelingerne og
udfordrer fzlles deltagelse i aktiviteter.

At der bor borgere med en demenssygdom i almindelige plejeboliger er imidlertid ikke s@regent for
Feelledgarden. Generelt vurderer forvaltningen, at mellem 60 og 80 % af beboerne pa kommunens
almindelige plejecentre har en grad af demenssygdom eller demenslignende adfeerd. Kommunens
demenscentre er malrettet en mindre gruppe borgere med en fremskreden udvikling i sygdommen
og borgere med s@rlige typer af demens, der ggr, at de har behov for en sarlig indsats — typisk fordi
de er til fare for sig selv eller andre.

Kommunen har derfor gennem flere ar arbejdet malrettet med indsatsen for borgere med demens,
som bor i almindelige plejeboliger. Der er gennemfgrt en omfattende strategisk
kompetenceudviklingsindsats og ansat demensvidenpersoner pa alle plejecentre samt etableret en
radgivningsfunktion i alle lokalomrader.

Pa Felledgarden er der derudover etableret et sanserum, hvor beboere med demens kan fa ro og
blive stimuleret hensigtsmaessigt, der er to demensvidenpersoner i huset samt demensvejledere pa
alle afdelinger, og endelig faciliterer demensradgiveren forskellige pargrendegrupper pa
Feelledgarden.

Det er imidlertid forvaltningens vurdering, at demensindsatsen pa Faelledgardens somatiske
afdelinger ikke har vearet tilstraekkelig. Derfor har den konstituerede centerleder sammen med
forvaltningen besluttet at anvende 250.000 kr. af midlerne, der blev bevilget af Sundheds- og
Omsorgsudvalget den 24. juni 2015 til kompetenceudvikling af hele medarbejdergruppen i demens.
Vurderingen er, at der er brug for et generelt kompetencelgft, sa beboere med en demenssygdom
modtager den rigtige pleje og omsorg uanset hvilken afdeling, de bor pa. Nar beboere med
demensproblematikker modtager den rigtige pleje, vil det samtidig pavirke den generelle trivsel
positivt, fordi deres adfaerd @ndres og bliver mindre forstyrrende for de gvrige beboere.

Hygiejne

12014 blev fire beboere og en medarbejder testet positive med MRSA pa én afdeling pa
Falledgarden. I oktober 2014 modtog borgerradgiveren via kommunens whistleblower-ordning en
henvendelse om, at hygiejnereglerne ved MRSA ikke blev overholdt. Fgrst pa dette tidspunkt
oplyste Felledgarden lokalomradekontoret om, at der var tale om fire beboere og ikke to beboere



med MRSA. Falledgardens ledelse oplyste i den forbindelse, at alle medarbejdere i den pagaeldende
afdeling var instrueret i reglerne for hygiejne i forhold til beboere med MRSA.

I november 2014 gennemfgrte sundhedsfaglige konsulenter fra forvaltningen en stgrre indsats, hvor
arbejdsgange blev skarpet og illustreret tydeligt overalt, og medarbejderne i afdelingen blev
undervist i MRSA og hygiejne. I december 2014 blev forvaltningens sundhedsfaglige konsulenter
imidlertid opmerksomme pa, at afdelingen stadig ikke fulgte reglerne for hygiejne, og i januar 2015
underviste en sundhedsfaglig konsulent fra forvaltningen igen i MRS A og hygiejne. Samlet set
viser forlgbet, at der ikke blev ageret tydeligt og hensigtsmaessigt pa Felledgarden i forhold til at fa
udbruddet af MRS A stoppet.

Fra maj til august 2015 blev tre medarbejdere i afdelingen testet positive. Felledgarden har i 2015
veret i lgbende kontakt med Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa Hvidovre Hospital, som har
radgivet omkring handtering af udbruddet. Feelledgarden har fulgt afdelingens anvisninger, og
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling vurderer, at Felledgardens nuverende hygiejneforholdsregler er
effektive og tilstrekkelige.

Daglig pleje og brugertilfredshed

Sammen med embedslegetilsynet er det uanmeldte kommunale tilsyn og brugertilfredsheds-
undersggelsen de vesentligste parametre i vurderingen af den faglige kvalitet pa plejecentrene. I
2013 blev Faelledgarden placeret i kategori et ud af tre i det uanmeldte kommunale tilsyn — det vil
sige godkendt uden mangler, mens resultatet af brugertilfredshedsundersggelsen var det laveste i
forvaltningen. Den lave tilfredshed blev i 2013 forklaret ved, at gruppen af utilfredse beboere fra
S¢lund afspejlede sig i resultatet.

12014 blev Felledgarden imidlertid placeret i kategori 2 ved det uanmeldte kommunale tilsyn, og i
brugertilfredshedsundersggelsen la Felledgarden igen placeret som det plejecenter med den laveste
tilfredshed. I slutningen af 2014 gennemfgrte forvaltningen derfor en intern konsulentundersggelse
pa Faelledgarden for at undersgge arsagen til den lave trivsel neermere og komme med forslag til
forbedringer. Fra forvaltningens side gnskede man at fa problemstillingerne ordentligt belyst, sa
dialogen med Felledgardens ledelse var baseret pa en solid og bred viden om forholdene pa
Felledgarden.

I april 2015 blev der gennemfort en ekstra tilfredshedsundersggelse pa Felledgarden. Resultaterne
viste en fremgang pa en rakke centrale spgrgsmal sammenlignet med 2014. Dog viste
undersggelsen fra 2015 en tilbagegang siden 2014 pa spgrgsmal, som omhandler beboernes
tilfredshed med personalet. I forbindelse med ekstraundersggelsen blev det desuden analyseret, om
svarene fra beboere fra Sglund pavirkede den samlede tilfredshed negativt. Det viste sig ikke at
vere tilfeldet.

I august 2015 modtog forvaltningen to alvorlige klager fra en pargrende, hvilket foranledigede, at
forvaltningen fik gennemfgrt et ekstraordinert kommunalt uanmeldt tilsyn. Tilsynet konkluderede,
at store dele af den leverede indsats/hjelp havde alvorlige fejl og mangler, og at der var tale om
kritisable forhold for flere beboere, der fordrede hurtig og gjeblikkelig handling. De alvorlige fejl
og mangler blev fundet pa Afdeling 1. Tilsynet konkluderede, at problematikkerne specielt var
rettet imod den mangelfulde kvalitet i opgavelgsningen 1 forhold til levering af personlig pleje,
praktisk stgtte, ernering samt kommunikation/medarbejdernes adfaerd.



Efter konstituering af ny centerleder i september 2015 blev der i efteraret iverksat en
genopretningsplan pa Felledgarden. Planen, der er inddelt i tre faser og forlgber til marts 2016, skal
rette op pa de kritisable forhold bade i den daglige pleje og i den sundhedsfaglige kvalitet samt sikre
beboernes trivsel 1 afdelingerne. Sigtet med planen er, at der kommer flere hander i plejen, som
styrker den faglige kvalitet. Det sker blandt andet gennem fglgende @ndringer:

e Slankere administration og stab — flere h@nder i den direkte pleje og sygeplejerskerne
organiseres pa de enkelte afdelinger

e Kgkken og renggring af servicearealer under samme ledelse. Renggring pa afdelingerne
under afdelingsledelsen.

e Nattevagterne omlagges - der skal vaere overlap med aftenvagt og fremmgde ude pa
afdelingerne

e Demensafdelingen ggres mere selvstendig

e Afdeling 1 opdeles i to afdelinger, og der ans@ttes yderligere en afdelingsleder

Det ordinere uanmeldte kommunale tilsyn er gennemfgrt den 16. december 2015, og her blev
Feelledgarden placeret i kategori et ud af tre — det vil sige godkendt uden mangler.

Hverdagsdemokrati

Pa Faelledgarden har man som led i arbejdet med hverdagsdemokrati etableret et Beboerrad og et
Centerrad. Hverdagsdemokrati skal i denne sammenhang forstas som inddragelse i beslutninger om
hverdagen. Beboerne er repraesenteret i begge rad, mens pargrende har mulighed for at fa
indflydelse gennem Centerradet. Begge rad arbejder efter skriftlige vedtegter, som beskriver
valgprocedurer, sammensatning m.m. Begge rad er aktive, vedtegterne efterleves, og alle formalia
omkring valg m.m. foregar efter de beskrevne procedurer.

Der har veret og ligger stadig en stor indsats i arbejdet omkring hverdagsdemokrati pa
Feelledgarden. Dels i de to ovennavnte rad, dels i de faste tirsdagsmgder pa alle afdelinger, hvor
beboerne mgdes med afdelingsledelsen. Forvaltningens og den konstituerede centerleders vurdering
er, at handteringen af hverdagsdemokratiet pa Felledgarden ikke har veeret hensigtsmessig, idet
gnsker fra de friske og mest velfungerende beboere til tider er blevet hgrt og imgdekommet, for
afdelingsledernes faglige vurderinger og prioriteringer er taget i betragtning. En del af
genopretningen pa Felledgarden bestar i at finde en bedre balance mellem inddragelse i formelle
strukturer, hvor de sterke beboeres stemme kommer til orde og en hensyntagen til de svageste
beboeres behov for den nare pleje.

Som en del af den nye organisering pa Felledgarden skabes der derfor en mere tydelig balance
mellem Centerrad og Beboerrad, hvor beboerne inddrages via Beboerrad, og hvor rammerne for
radenes indflydelse tydeligggres.

Personalesituationen

De centrale nggletal til beskrivelse af personalesituationen pa Falledgarden er personaleomsatning,
sygefravar og resultaterne fra trivselsundersggelserne blandt medarbejderne 1 2013 og 2015. Samlet
set ligger Feelledgarden under gennemsnittet pa kvalitetsparametre for organisatorisk kvalitet, men



ikke markant lavere. Kun personaleoms@tningen i 2014 adskiller sig markant fra de gvrige
plejecentre.

@konomi

Falledgardens bestyrelse har det overordnede ansvar for driften, herunder ogsa centrets budget og
regnskab. Driftsregnskabet er i lighed med andre selvejende plejecentre baseret pa aftalerne i
driftsoverenskomsten med Kgbenhavns Kommune, hvor de selvejende og kommunale plejecentre
er sidestillede, saledes at alle far samme finansiering, baseret pa antal beboere og deres plejebehov.
Felledgarden understgttes af kommunens gkonomifunktioner pa samme made som forvaltningens
gvrige plejecentre.

Felledgardens driftsbudget er blevet overholdt i 2013 og 2014, og prognosen for 2015 er ogsa, at
budgettet overholdes.

12015 har Feelledgarden faet tre ekstrabevillinger pa i alt 2,1 mio. kr. Den fgrste bevilling pa 0,7
mio. kr. blev givet administrativt til merudgifter ved udskiftning af afdelingsledere og til dekning af
gget vikarforbrug ved arbejdet med at rette op pa den sundhedsfaglige dokumentation. Den anden
bevilling pa 1 mio. kr. blev givet af Sundheds- og Omsorgsudvalget pa udvalgsmgde den 24. juni
2015 til at sikre et tilfredsstillende fagligt niveau og en hgjere brugertilfredshed pa Felledgarden.
Den tredje bevilling pa 400.000 kr. er givet administrativt til at deekke udgifter ved
fratraedelsesaftale samt vikarudgifter til endeligt at fa afsluttet opgaven med at udarbejde
sygeplejefaglige vurderinger for alle beboere.

Ledelse

Da Fzlledgarden abnede i 2013, skulle der tegnes en ny organisation med inddeling i afdelinger,
etablering af ledergruppe m.m. Samtidig skulle der skabes en ny kultur blandt savel beboere som
medarbejdere. Beboere og medarbejdere kom fra Sglund og Klarahus. Opgaven blev kompliceret af
flytteforlgbet, hvor en rekke beboere fra Selund oplevede, at de var ’tvangsflyttet’ til Felledgarden
og derfor havde stor modstand.

Gennem 2014 blev forvaltningen i stigende grad opmerksom pa, at der var problemer med den
ledelsesmassige situation pa Felledgarden. I november 2014 blev ledelsen opnormeret pa
opfordring fra forvaltningen med en souschef i en nyoprettet stilling. Souschefen var forinden
afdelingsleder og efterlod derfor en vakant afdelingslederstilling. Samtidig blev en anden
afdelingslederstilling vakant. Fgrst 1 maj 2015 ansattes nye ledere i de to stillinger.

Ved arsskiftet 2014/2015 vurderede forvaltningen, at dialogen med ledelsen pa Felledgarden ikke
forte til de gnskede forbedringer af forholdene, og bestyrelsen blev derfor informeret om
alvorligheden af problemerne og inddraget i dialogen om, hvordan kvalitetsniveauet pa
Felledgarden kunne haves.

Samarbejdet mellem bestyrelsen og forvaltningen

En stor del af kommunikationen mellem bestyrelse og forvaltning er foregaet via
lokalomradechefen for Indre By og @sterbro og bestyrelsesformanden. Herudover har direktgrer fra
forvaltningen haft tre mgder med bestyrelsen 1 2015.



Lokalomradechefen har i starten og slutningen af 2014 rettet henvendelse til bestyrelsesformanden
om problemstillinger pa Felledgarden. I starten af 2014 drejede det sig om de alvorlige utilsigtede
handelser, og at roller og ledelsesmassigt ansvar ikke var tydelig nok. I slutningen af 2014 drejede
det sig om en generel bekymring for, at Feelledgarden 1a lavt pa alle kvalitetsparametre, og at der
var alvorlige ledelsesmassige udfordringer.

Den 22. januar 2015 deltager direktgr Hanne Baastrup i et bestyrelsesmgde pa Felledgarden
sammen med lokalomradechefen for at understrege forvaltningens bekymring over, at Felledgarden
ligger lavt pa forvaltningens kvalitetsparametre og understreger alvoren i dette. Der blev opstillet en
reekke mal for Feelledgarden, som skulle medvirke til bedre kvalitet.

I juni 2015 kontakter lokalomradechefen bestyrelsesformanden to gange og pointerer, at
forvaltningen — og efterfelgende ogsa Sundheds- og Omsorgsudvalget ser et behov for en anden
ledelsesmassig profil for at lgse problemerne. Den 27. august 2015 mgdes bestyrelsen med
administrerende direktgr Katja Kayser og direktgr Hanne Baastrup pa baggrund af en skriftlig
fremstilling af forvaltningens opfattelse af ledelsesproblemerne. Bestyrelsen blev givet 14 dage til
at overveje den videre handtering af situationen pa Felledgarden.

Den 4. september 2015 havde direktionen indkaldt bestyrelsen til mgde pa baggrund af det
ekstraordinare tilsyn pa Felledgarden den 31. august og 1. september 2015. Konklusionerne i
tilsynsrapporten var sa alvorlige, at direktionen vurderede, at man var ngdt til at handle
gjeblikkeligt. Mg@det resulterede i, at bestyrelsen i samrad med forvaltningen vurderede, at der var
brug for en anden ledelsesmassig profil for at sikre en stabil og hgj faglig kvalitet i plejen. I den
forbindelse blev der konstitueret en ny centerleder.

Aktuel status

Som beskrevet har den konstituerede centerleder pa Faelledgarden i samarbejde med
lokalomradechefen og med opbakning fra bestyrelsen ivarksat en genopretningsplan, der indebarer
en organisationsendring, et udviklingsforlgb med det overordnede formal at fa flere heender i den
direkte pleje og en mere synlig og samlet ledelse samt et fagligt kompetencelgft af medarbejderne.
Forlgbet forventes fuldfgrt i marts 2016.

Vurderingen fra den konstituerede centerleder og lokalomradechefen er, at Felledgarden er i en
positiv udvikling, men ogsa at der fortsat er betydelige udfordringer pa Felledgarden. Fx viser
resultatet fra det uanmeldte kommunale tilsyn, at Felledgarden pa nogle omrader har udviklet sig i
en positiv retning. Ligeledes er malet om udarbejdede sygeplejefaglige vurderinger for 90 % af
beboerne naet — malopfyldelsen er nu 100 %. Samtidig viser placeringen i kategori fire ved
Embedslaegens tilsyn imidlertid, at der stadig er store sundhedsfaglige udfordringer. Felledgarden
har dog allerede ivaerksat opfelgende indsatser i1 forhold til konklusionerne i tilsynsrapporten.

Organisations@ndringen er stadig undervejs i sin implementering. Den nye afdelingsleder pa
afdeling 1 er forst tiltradt 1. januar 2016, og kerer i en maned parlgb med den anden afdelingsleder
pa den nuvarende Afdeling 1, frem til at afdelingen opdeles den 1. februar 2016. Souschefen har
opsagt sin stilling pr. 31. december 2015. Stillingen opslas i maj 2016 med henblik pa
genbesattelse fra august eller september 2016.
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Den konstituerede leders udlan fra Centralforvaltningen til Felledgarden er forleenget frem til
august 2016. Hensigten er, at de igangsatte indsatser bliver fuldt implementeret, fgr en ny leder
ans@ttes. Som en del af planen oprettes som tidligere n&vnt en lokal kvalitetsorganisation, der skal
sikre, at der fremover arbejdes systematisk og efter anerkendte og evidensbaserede metoder med
kvalitetsforbedringer pa Felledgarden.

Bestyrelsen er lgbende orienteret om genopretningsplanen for Felledgarden, og bakker op om
planen samt den konstituerede centerleders arbejde i gvrigt, hvilket ogsa fremgar af
bestyrelsesformandens redeggrelse til Sundheds- og Omsorgsudvalget fra den 23. december 2015.

Forvaltningen fglger udviklingen pa Felledgarden via de vanlige kvalitetsparametre, som
Embedslaegetilsynet — herunder det opfglgende besgg pa kategori fire-placeringen, det uanmeldte
kommunale tilsyn og den arlige brugertilfredshedsundersggelse. Herudover indeberer indfgrelsen
af kvalitetsorganisationen en Igbende auditering, hvor udviklingen i antallet af fejl indenfor
medicinomradet og den sundhedsfaglige dokumentation vil blive fulgt. Endelig fglger forvaltningen
svartider ved kald og nggletal for personalesituationen, sasom sygefravaer og personaleomsatning,
samt omfanget og indholdet af eventuelle fremtidige klager.

Handteringen af situationen pa Felledgarden har givet anledning til refleksion og leering i
forvaltningen i relation til perioden fra indflytningen i 2013 og frem til i dag. En n@rmere
gennemgang af forvaltningens leringspunkter vil blive fremlagt pa Sundheds- og Omsorgsudvalget
mg@det den 28. januar 2016.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vil blive forelagt en status pa udviklingen pa udvalgsmgdet i maj
2016.
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