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Referat af EKSTRAORDINÆRT Beboer- og pårørenderådsmøde 
for Rosenlund plejeboliger 

Onsdag den 27. januar 2021 
 

Deltagere:  
 
Jytte Friis Jensen  Repræsentant for beboere i Tulipanhuset 
Grethe Ringgive Repræsentant for beboere i Unikahuset 
Alice Willumsen  Repræsentant for beboere i Unikahuset (suppleant) 
Mogens Schlüter Repræsentant for beboere i Rosenstien 5-8 
Ruth Elin Schlüter  Pårørende til beboer i Rosenstien 5-8 
Sanne Willumsen Pårørende til beboer i Unikahuset 
Peter Jensen Pårørende til beboer i Unikahuset 
Vinnie Lund-Rasmussen Pårørende til beboer i Tulipanhuset 
Charlotte Helsted            Formand 
Kristine Henriksen Repræsentant for Gladsaxe Kommune, Byrådet 
Jeanette Spangsberg Leder af Rosenlund plejeboliger - sekretær for rådet 
Herle Klifort Afdelingschef for Sundhed og Rehabilitering 
Inge Mandrup Repræsentant for Seniorrådet 
Eva Pauking Frivillig 
Liselotte R. Hansen Adm. medarbejder, Rosenlund plejeboliger - referent 
 

 
Mødet blev afholdt online via Skype; dog sad beboerrepræsentanterne sammen med Jeanette og 
referent Liselotte på Rosenlund. 
 
Der var afbud fra Eva Pauking og Mogens Schlüter. Jytte Friis Jensen deltog ikke da hun var på 
hospitalet. 
 
Jan Hansen fra Lærkehuset (M7) har meldt sig som beboerrepræsentant i rådet. 
 
Herle Klifoth, afdelingschef for Sundhed og Rehabilitering, var indbudt til dette mødet. 
 
 
Dagsordenen 
 
Pårørende i vores råd er vidende om, at Seniorcenter Rosenlund skal modtage borgere med 
psykiske lidelser. Enkelte er allerede flyttet ind. 
 
Beboer og pårørenderådet er ikke blevet informeret om de nye tiltag, hvilket er i strid med vores 
vedtægter, § 2, 11 og 12, der omhandler rådets opgaver, beføjelser og ledelsens samarbejde med 
rådet. 
Vi ser med stor alvor på denne situation og på konsekvenserne heraf.  
 
Vi vil gerne bede om en redegørelse af følgende forhold: 
 

 Skal Rosenlund fremover også fungere som institution for psykisk syge borgere, og hvad er 
baggrunden herfor 

 Hvor mange pladser skal der oprettes til at modtage disse borgere 
 Skal denne gruppe borgere bo i de samme huse som de ældre beboere 

Hvordan tilgodeses behov hos de ældre versus psykisk syge 
 Hvordan bliver personalenormeringen med den nye ordning, og bliver der ansat 

specialuddannet personale 
 Gælder denne ordning alle kommunes plejehjem 



 
Vi har på Rosenlund enkelte beboere med hjerneskader, der ikke skal forveksles med 
demenssygdomme. Det har forårsaget en del helt åbenlyse problemer for de ældre beboere, 
personalet og beboerne med hjerneskader. 
 
Vi ser med bekymring på de konsekvenser, den nye funktion i givet fald kan få. Psykisk syge 
borgere kan ikke blandes med svage ældre og demente borgere. Det skaber uro og utryghed, og 
det er rigtig synd og uholdbart for de psykisk syge. Personalet, som i forvejen er hårdt belastet, vil 
komme til at bruge uforholdsmæssig meget tid på at tage vare på de psykisk syge og relationer 
mellem beboerne. Vi frygter en personaleflugt fra Rosenlund, større end den har været gennem de 
seneste år. 
 
Vi skal understrege, at vores bekymring ikke er udtryk for nogen form for diskriminination, men en 
uforenelig og problemskabende situation. 
 
Der indkaldes hermed til et ekstraordinært BPR-møde, som berammes til onsdag den 27. 
januar kl. 14-15. Mødet kan afholdes virtuelt, hvis et fysisk fremmøde ikke er muligt.  
 
Såfremt det viser sig nødvendigt vil vi invitere udvalgsformand Dorthe Wichman samt Herle Klifoth, 
chef for Sundhed og Rehabilitering til at deltage. 
 
 
På vegne af pårørende i BPR på Rosenlund / Jeanette Spangsberg 
Formand Charlotte Helsted   Sekretær for rådet 
 
 
 
Referat 
 
Charlotte bød velkommen til Vinnie Lund-Rasmussen, som er nyt medlem af beboer- og 
pårørenderådet. 
 
Formanden havde anmodet om få en uddybning af den “nye” anvendelse af Rosenlund inden 
mødet. Beslutningen med bilag fra udvalgsmødet 11. juni 2013 blev fremsendt. 
  
Peter indledte mødet med at orientere om, at anledningen til mødet på ingen måde er en kritik af 
Rosenlund, men at rådets medlemmer er meget bekymrede over de konsekvenser det i givet fald 
kan få, at blande beboere med fysisk og psykisk handicap med andre ældre beboere. Derudover 
mener rådets medlemmer også at de mangler inddragelse i og orientering om denne beslutning. 
  
Herle orienterede om, at beslutningen omkring, at borgere med fysiske og psykiske handicap 
tilbydes en plejebolig på Rosenlund, er en politisk beslutning, som er truffet tilbage i 2013. Denne 
beslutning er truffet ud fra, at der i dag ikke eksisterer tilbud i kommunen, som er direkte målrettet 
for borgere med fysiske og psykiske handicap, som også har et stort behov for sundhedsfaglig 
pleje. Boligerne på Rosenlund er særlig velegnede, da de er indrettet på en hensigtsmæssig måde 
med mindre boligenheder. 
  
Levealderen for borgere med fysiske og psykiske handicap er steget og derfor vil der komme flere 
ældre til der har brug for sundhedsfaglige plejetilbud. Det er Jeanettes opgave at sørge for at 
kompetenceudvikle personalet, så borgerne med disse handicap, kan få den nødvendige pleje og 
omsorg, når de flytter ind på Rosenlund. 
 
Flere af rådets medlemmer gav alle udtryk for, at de ikke har kendt til denne plan, som blev 
vedtaget i 2013, hvori det står beskrevet, at Rosenlund på sigt skal være et specialiseret tilbud for 
borgere med fysiske og psykiske handicap og borgere med svære kognitive skader. Det blev 
påpeget, at der i høringssvaret fra Beboer- og Pårørenderådene på plejecentrene, herunder 
Rosenlund, bliver udtrykt bekymring, og at indflytning af borgere med fysiske og psykiske handicap 



ikke må gå ud over eller medvirke til forringelser for Rosenlunds øvrige beboere. Endvidere havde 
Seniorrådet foreslået en undersøgelse af behovet efter 2 år og ikke som foreslået 5 år, samt at der 
blev udarbejdet en egentlig udviklingsplan med selvstændige plejetilbud for den gruppe borgere 
(borgere med psykisk og fysisk handicap samt borgere med svære hjerneskader). 
 
Sanne ville godt have vidst på forhånd, at Unikahuset i fremtiden skulle have beboere med fysiske 
og psykiske handicap, da hendes mor flyttede ind. Hun undrer sig over, at Rosenlund ikke har 
forberedt sig bedre og personalet ikke er blevet forberedt bedre. 
Peter sagde, at han synes det er mærkeligt at beboere med psykiske handicap skal bo sammen 
med de øvrige beboere – og hvordan vil det være for dem, hvis størstedelen af beboerne i et hus 
har psykiske handicap. 
  
Jeanette fortalte, at hun hvert år har præsenteret Rosenlunds strategiske aftale for BPR-
medlemmerne, hvor der blandt andet har været fokus på netop denne målgrupppe. 
  
Rådets medlemmer har indkaldt til dette møde, da de ikke mener man kan blande aldersbetinget 
svækkede borgere med borgere med svære hjerneskader og fysiske og psykiske handicap. F.eks 
trives demente borgere ikke med aldersbetinget borgere og omvendt. (Derfor er der en 
selvstændig afdeling). Rådets medlemmer er ikke ude på at diskriminere borgere med disse 
udfordringer. Det handler om at skabe den bedste mulige behandling og pleje - og dette 
plejebehov skal tilgodese alle. Det handler også om at skabe tryghed og omsorg for de ældre 
beboere på Rosenlund, som udtrykker angst. 
 
Rosenlund er en mangfoldig pleje og boligenhed som afspejler det omgivne samfund. Endvidere er 
alment alderssvækkede borgere ikke målgruppen på Rosenlund, borgerne er i dag multisyge, når 
de flytter ind på Rosenlund og opgaven er langt mere kompleks nu, end for 5-6 år siden. 
Rosenlund skal give den bedst mulige pleje i forhold til de udfordringer beboerne har. Det kan 
forstås, at en del af uroen handler om to helt nye beboere som er flyttet ind i Unikahuset. At flytte, 
er en stor udfordring både fysisk og psykisk - og at beboerne skal have tid til af falde til i deres nye 
bolig. Rosenlund kan både løfte opgaven og har midlerne til det – og midlerne bliver brugt bedst 
muligt. Det er Jeanettes opgave at sørge for dette. 
  
Charlotte mente ikke, at man kan sammenligne det omgivne samfund med Rosenlund. Her bor 
man, fordi man ikke længere kan klare sig selv, og har brug for hjælp. Man kan ikke blande 
borgere med så vidt forskellige diagnoser, hvor flere kræver individuel pleje, specialviden og tid. 
Det giver stor uro og utryghed for alle borgerne/beboerne. Forvaltningen havde i 2013, jf. tilsendte 
bilag, netop udtalt, der skulle på regnes en overgangsperiode, hvor en sammenblanding af borgere 
kunne blive til gene, og at dette måtte tænkes ind i overgangsordningen. Charlotte spørger, 
hvordan er det blevet indtænkt? 
  
Herle Der er ikke en overgangsordning. I øjeblikket er der en særlig situation med de to nye 
beboere i Unikahuset, som skaber utryghed og det er både Herle og Jeanette meget lydhør 
overfor. Det er Jeanettes rolle er at vælge, hvilke beboere der kan flytte ind på Rosenlund og 
hvilken faglighed Rosenlund har i forhold til de beboere vi har. Rosenlund uddanner sit personalet 
kontinuerligt og sørger for at kompetenceudvikle løbende efter behov. I dag reddes flere borgere 
som tidligere ville være døde af de skader de har erhvervet sig. Der bliver heller ikke medicineret 
som tidligere og derfor ser vi også andre skyggesider af sygdomsudvikling. Der er også beboere 
med demens med en adfærd vi ikke har set før. 
  
Rosenlund afviser også borgere, da de ikke kan være i de rammer vi har. Rosenlund kan heller 
ikke udelukke at beboere må fraflytte, da de alligevel ikke kan være her. 
  
Charlotte synes argumenterne generelt virker meget brede og ikke konkrete. Mener ikke at der er 
ressourcer nok på Rosenlund til denne opgave. Det tidligere TOP- Med (medarbejderudvalg) 
udtrykte i høringssvaret i 2013 ligeledes bekymring omkring budgetoverholdelse. Charlotte 
opfordrede til at lytte til hinanden og forstå hinanden, så vi dermed kan få noget konstruktivt ud af 
det. 
 
 



Der blev fra rådets medlemmer spurgt ind til Rosenlunds budget. Det økonomiske budget er en 
politisk beslutning. Herle har det overordnede ansvar for budgetterne for alle kommunens 
plejeboligerne, som hver har et fastlagt budget. Jeanette er økonomisk ansvarlig for Rosenlunds 
budget og kan disponere over det. 
 
Der blev spurgt til om der er en fast normering af personale – dertil blev svaret, at man ikke kan 
arbejde med fast normering, da det kan være forskelligt hvor mange beboere der er i de enkelte 
husene. 
 
Charlotte foreslog, at punktet ”Indflytning af borgere med fysiske og psykiske handicap” fremover 
kommer på dagsordenen som et fast punkt, da der fortsat er en del ubesvarede spørgsmål, og vi 
kan følge udviklingen. 
 
Charlotte oplæste en anmodning fra de pårørende i BPR: 
 
Vi har vanskeligt ved at bakke op om modellen for Rosenlund, som over tid skal udvikles til 
fremtidigt center for borgere med fysisk og psykisk handicap og borgere med svære kognitive 
skader. 
 
Vi mener, at der er tale om et voldsomt indgreb i tilværelsen for ældre og meget sårbare 
mennesker, der har et stort behov for stabilitet, ro og tryghed. Vi kan ikke forsvare at være tilskuere 
til den proces, der lægges op til. Personalets arbejdsvilkår, deres indsats og betydning for 
ældreplejen er vi meget bekymret for. 
 
Vi vil gerne bakke op om Seniorrådets høringssvar fra 2013 om, at der skal udarbejdes en ny 
behovsundersøgelse og i tilknytning hertil en egentlig udviklingsplan for selvstændige plejetilbud. 
Vi anbefaler, at de tiltag, som er nødvendige for ældreplejen på plejehjem i Gladsaxe Kommune 
skal tilgodese ældre borgeres behov og ret til et værdigt liv, uanset om man blot er svækket af 
alder, har fået en demenssygdom eller har psykisk og fysisk handicap eller kognitive skader.  
 
Vi vil derfor anmode forvaltningen og Udvalget for Sundhed og Rehabilitering om at revurdere 
beslutningen fra 2013 og herunder omfanget af de faglige ressourcer og midler til at gennemføre 
en model med selvstændige botilbud for såvel alderdomssvækkede borgere, borgere med 
demenssygdomme og borgere med psykiske/fysiske handicap eller svære hjerneskader. 
 
Charlotte sluttede af med at sige tak til Jeanette, for den utrolig store indsats hun gør. Men at hun 
desværre ikke får de tilstrækkelige midler hertil. 
 
 
 
Mødedatoer for 2021: 

 Onsdag den 17. marts 2021, kl. 14.00-16.00 
 Onsdag den 2. juni 2021, kl. 14.00-16.00 
 Onsdag den 1. september 2021, kl. 14.00-16.00 
 Onsdag den 1. december 2021, kl. 14.00-16.00 

 
Hvis møderne ikke kan afholdes ved fysisk fremmøde, afholdes de virtuelt over SKYPE. 
 


