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Jeanette Spangsberg gennemgik tilsynsrapport. BPR, har ikke kunnet åbne den vedhæftet fil, hvorfor tilsynsrapport bliver sendt ud med referatet, således at BPR kan læse rapporten, hvorefter tilsynsrapporten kan gennemgåes igen. 
Ruth spurgte ind til hvilke krav der var til vores afløsere, skal de ikke læse på konkrete beboere. Vi sender dokument ud til vores vikarer og afløsere ved ansættelse, vedlægges referat. 

Pkt. 4
Meddelelser fra leder af Rosenlund
Status på ledergruppen: Alle huse, har nu en daglig leder. Trine Svendsen er ny daglig 
    leder på Rosenstien 5-8. 

Gulvvarme: Jeanette Spangsberg, fortalte, at i den gamle del af Rosenlund, Rosenstien og Unikahuset, er der el-gulvvarme, det koster 30-50 kr. pr. døgn at bruge el-gulvvarme. 

Magtanvendelse jf. hjemmesiden: Er kommet på hjemmesiden.  
Aktivitetsmedarbejderne, tættere på husene: Aktivitetsmedarbejderne er blevet ansat ude i husene, hvor de er tilknyttet. Dette er gjort for at få flere aktiviteter tæt på beboernes hverdagsliv, så beboerne ikke altid skal flytte sig for at deltage i en aktivitet. Der er fortsat fællesaktiviteter som banko og fællessang. 

Sygeplejerskestatus: Vi har svært ved at rekruttere sygeplejersker, det er en stor udfordring. Jeanette fortalte, at vi på den baggrund har organiseret os anderledes, således at vi stadigvæk har overblik over de sundhedsfaglige problemstillinger.  
Pkt. 5  Hverdagslivet på Rosenlund, her kan drøftes fx ønsker til aktivitetet, hverdagsstruktur mv. 

Ingrid sagde, at der var fint meget aktivitet og musik på Rosenlund og det var blevet så meget bedre. De har været på tur til Langelinie og Christiania mv. 
Der blev sagt, at man ikke har set opslag for Sankt Hans. 
 Pkt. 6 Punkt fra pårørende
  Forslag om nedsættelse af valgperioden fra 4 til 2 år. 
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Der er kommet forespørgsel fra nogle beboere, som gerne vil i BPR. Peter fortalte, at der officielt skal være valg hver 4 år, men det har ikke været overholdt. 
Peter foreslår, at sammensætningen af rådet skal overholdes:

a) 1-4 beboere

b) 1-4 pårørende

c) 1 frivillig

d) 1 byrådsmedlem

Der skal afholdes valg i lige år. Peter foreslår, at der bliver afholdt valg i 2024. 

BPR vil følge retningslinierne. Jeanette foreslog, at man stiller op til et valg og alle derefter kan stemme på de opstillede. Jeanette vil finde ud af, hvordan vi afholder et valg rent praktisk og vende tilbage, det blev aftalt, at der bliver afholdt valg i 2024. 
Pkt. 7  Punkter fra beboerne
Punkter fra Ingrid Nørup: 

· Emilie på 97 på UNIKAHUSET bryder sig IKKE om at blive hjulpet op af og i seng af mandligt personale.

Det kan man nok ikke gøre noget ved. 
· MEGET mere saft og mælk, fordi de ældre ikke kan drikke vand.

Det er på eget initiativ at beboerne får saft, i meget varme perioder, kommer der saft ud til beboerne. 
· Seddel på opslagstavlen om hvilket personale, der vil være på vagt om dag, aften og nat hver dag. Skrevet med MEGET STORE BOGSTAVER, så alle kan læse det.

Ingrid påpegede, at det er meget vigtigt, at man ved hvem der er på vagt. Ida fra Unikahuset er i gang med at lave en tavle i Unikahuset. 
Jeanette fortalte, at det ikke kommer ud i alle huse, da det er et meget stort arbejde at vedligeholde en tavle. Vagtplanerne er tilgængelige på personalestuen og man kan altid spørge en medarbejder hvem der kommer på arbejde.  
· Mindre larm, når personalet vasker op, nærmere betegnet ”smider tingene” ind i opvaskeren, det er SÅ GRIMT i ørerne, specielt for den, der har tinitus og er nødt til at bruge høreværn. 

Jeanette foreslog Ingrid, at hun tager det op på beboermøde i Unikahuset, det er ikke umiddelbart et problem i hele huset. 
· Bedre brød, det, vi får er meget hårdt at tygge, specielt for dem, der mangler en del af tænderne.

Jeanette fortalte, at vi har en bager ansat og brødet normalt plejer at være uden kerne og blødt, men bageren har haft ferie og derfor har brødet skulle opvarmes, og dermed er brødet måske fået en hård skorpe.

Frisøren her har helt urimelige priser på behandlingerne. De ældre mennesker betaler 400 kroner for vask og føn.

Jeanette fortalte, at vi ikke har ansat frisør, men frisøren har lejet lokale hos os. 
Pkt. 8  Nyt fra Sundheds- og rehabiliteringsudvalget ved Suleman Naim
Suleman er fraværende og ønsker alle god sommer til alle.
Pkt. 9  Nyt fra Seniorrådet
Møde med teknik for bedre dækning af offentlig transport til Mørkhøj, men Jimmy fortalte, at det nok har lange udsigter. Nedkørsel fra cykelstierne er meget høje, det har Jimmy også henvendt sig omkring. 
Jimmy fortalte om bofællesskab, der er planlægning om seniorbofællesskaber ved Ringbo. Man har foreslået at det både skal være leje/eje og andel. 

Pkt. 10
 Nyt fra frivillige
Eva fraværende. 

Pkt. 11
 Eventuelt
Ingrid ønsker supervision til beboerne, Jeanette fortalte, at det er der ikke økonomi til.
Jeanette fortalte om ”velkommen til Rosenlund”, der er lavet et postkort, til nye beboere med en lille huskeliste, hvordan man tilmelder sig aftaleskemaer mv. der er derudover en QR-kode, så man kommer direkte ind på Rosenlunds hjemmeside.  

Beboerne var ked af, at Skovlyst var blevet sygeplejerskekontor, men dette er sket for at få flere lokale aktiviteter i værk, fremfor at det ofte var mange af de samme beboere som søgte Skovlyst.  
Der var ros til de nye skydedøre til Rosenstien. 

Springvandet forventer vi ikke bliver renoveret eller reetabletet grundet økonomi. Men vi arbejder i samarbejde med ejendomscentret på at se, hvordan der kan skabes et smukt grønt område.  . 

Evt. afbud kan meddeles til Pia Jordan, pianjo@gladsaxe.dk eller for beboerne til daglig leder i afdelingen.

Med venlig hilsen

Jeanette Spangsberg

Sekretær for rådet
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Forord 
  


Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget. 


Rapporten er opbygget således, at læseren på de første sider præsenteres for tilsynets samlede vurdering 
af plejeboligerne og anbefalinger. Herefter følger en række faktuelle oplysninger om tilsynsbesøget samt 
om plejeboligerne. 


Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer 
og de individuelle undersøgelser. For hvert tema foretager de tilsynsførende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og øvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som nævnt 
optræder indledningsvist i rapporten. 


Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen. 


Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO. 


Med venlig hilsen 


 


 


Birgitte Hoberg Sloth 


Partner 
Mobil: 28 10 56 80 
Mail: bsq@bdo.dk 


Partneransvarlig 


 


Mette Norré Sørensen 


Senior Manager 
Mobil: 41 89 04 75 
Mail: meo@bdo.dk 


Projektansvarlig 


 
  


Tilsynet er altid udtryk for et 
øjebliksbillede og skal derfor  
vurderes ud fra dette. 







UANMELDT TILSYN MARTS 2023 ROSENLUND GLADSAXE KOMMUNE 


 


  
4 


1.  Oplysninger om plejeboliger 


Oplysninger om plejeboliger og tilsynet 


Navn og adresse: Rosenlund Plejeboliger, Mørkhøjvej 336, 2860 Søborg 


Leder: Jeanette Spangsberg 


Antal boliger: 140 boliger 


Dato for tilsynsbesøg: Den 21. marts 2023 


Tilsynsresultatet baserer sig på følgende datagrundlag: 


• Interview med ledelsen 


• Interview af tre beboere 


• Observationsstudier 


• Gruppeinterview med fem medarbejdere (tre social- og sundhedshjælpere, to social- og sund-
hedsassistenter) 


Yderligere har tilsynet dialog med beboere og medarbejdere under rundgang på fællesarealerne. 


Tilsynsførende:  


Gitte Trust, Manager og sygeplejerske 


Karin Kappel, Manager og sygeplejerske 
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2. Vurdering 


2.1 Tilsynets vurderinger 


Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:  


 


Personlig pleje og støtte: 


Tilsynet vurderer, at beboerne generelt fremstår velsoignerede og veltilpasse ud fra deres behov. 


Dog udtrykkeren beboer generel utilfredshed med kvaliteten af den hjælp, beboeren tildeles til personlig 
pleje. To beboere oplever lang ventetid, når de har anvendt deres nødkald, og i en specifik situation bli-
ver en beboer oplyst, at ventetiden skyldes medarbejdermangel. 


Medarbejderne kan redegøre for faglige tilgange og overvejelser i forbindelse med udførelse af personlig 
pleje, den rehabiliterende tilgang, samt relevante handlinger ved ændringer i en beboers tilstand.  Det er 
ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne kan beskrive arbejdsgange for besvarelse af nødkald. Ende-
lig vurderer tilsynet, at der i medarbejdernes beskrivelser af tilrettelæggelsen af plejetilbuddet til bor-
gerne, er variation fra afdeling til afdeling. 


Praktisk støtte: 


Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegøre for den praktiske støtte, herunder de hygiejniske prin-
cipper. Beboerne er ligeledes tilfredse med den rengøring, de modtager.  


Tilsynet vurderer også, at kvaliteten afspejles i tilsynets observationer både i boligerne, samt på fællesare-
alerne. 


Mad og måltider: 


Tilsynet vurderer, at der er få beboere på fællesarealerne på Rosenlund. 


Det er ligeledes tilsynets vurdering, at en beboer oplever, at kosten ikke er tilpasset beboeren, beboerne 
generelt er mindre tilfredse med stemningen under måltiderne, hvilket forklares ud fra oplevelsen af et 
konfliktfyldt miljø med medbeboere. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegøre for de generelle 
rutiner og tilgange i forbindelse med Det gode måltid, men medarbejderne giver udtryk for, at principperne 


1 2 3 4 5


Personlig pleje og støtte


Praktisk hjælp
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Træning og aktivitet


Kommunikation og adfærd
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udfordres af konflikter imellem beboerne og en oplevelse af, at have for få ressourcer til at understøtte en 
god stemning under måltiderne.  


  


Træning og aktivitet: 


Tilsynet vurderer, at der er få beboere på fællesarealerne, og under tilsynet observeres ingen aktiviteter.   


Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne i mindre omfang oplever relevante tilbud om aktivitet og 
træning, samt at beboerne ikke er orienteret om de daglige aktiviteter. 


Medarbejderne kan redegøre for de tilbud, der udbydes og redegør for, at de er opmærksomme på at mo-
tivere den enkelte beboer ud fra beboerens interesseområder, ligesom de har fokus på vedligeholdende 
træning. 


Kommunikation og adfærd: 


Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med kommunikationen imellem dem og medarbej-
derne, og at kommunikationen foregår i en respektfuld tone. En beboer oplever dog ikke en respektfuld 
kommunikation og adfærd fra afløsere og vikarer.  


Medarbejderne har faglig forståelse for den anerkendende tilgang, og er i stand til at møde beboerne på en 
respektfuld måde. 


Observationsstudier: 


Det er tilsynets vurdering, at kommunikationen i det ene observationsstudie foregår i en respektfuld og 
anerkendende tone, men at kommunikation i det andet observationsstudie primært foregår imellem de to 
medarbejdere og derfor kan virke ekskluderende på beboeren.  


Beboerne oplever indflydelse på udførelsen af den personlige pleje og det vurderes, at medarbejderne 
inddrager beboerne aktivt i opgaverne efter deres individuelle formåen. Der observeres en del forstyrrel-
ser under udførelsen af den personlige pleje i begge observationsstudier, dels grundet manglende reme-
dier, men ikke mindst grundet afbrydelser af andre medarbejdere og forstyrrelse fra en bippende/ringede 
arbejdsmobiltelefon.  


Endelig er det tilsynets vurdering, at anvendelse af engangsforklæder, relevant handskeskift, samt afsprit-
ning af hænder, ikke konsekvent udføres i henhold til de hygiejniske retningslinjer. 


Organisatoriske rammer: 


Tilsynet vurderer, at ledelsens organisering understøtter et systematisk kvalitetsarbejde på Rosenlund og 
at der løbende iværksættes nye faglige tiltag. Der er et fagligt fokus i rekrutteringen, og faste afløsere 
prioriteres fremfor vikarer fra vikarbureau. Dog er det tilsynets vurdering, at afløserne kompetencemæs-
sigt skal spænde bredt, hvis de arbejder i alle afdelinger på Rosenlund.  


Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan redegøre for det faglige kvalitetsarbejde og for deres 
muligheder for både faglig sparring, tværfaglige drøftelser, samt kompetenceudvikling.  Tilsynet vurderer 
endvidere, at der er variation i tilrettelæggelsen af arbejdet fra afdeling til afdeling. 


Tværfagligt samarbejde: 


Det er tilsynets vurdering, at ledelsen understøtter et velfungerende tværfagligt samarbejde på Rosenlund. 
Medarbejderne kan på en fagligt reflekteret måde redegøre for, hvorledes de arbejder tværfagligt og be-
nytter sig af sparring med de tværfaglige samarbejdspartnere. 


BDO’s vurdering er foretaget på baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet 
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens 
kvalitetsstandarder og øvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring. 


2.2 Tilsynets anbefalinger 


Tilsynet giver anledning til følgende anbefalinger: 


1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmæssigt iværksættes tiltag i relation til beboernes oplevelse 
af lang ventetid på besvarelse af nødkald. 







UANMELDT TILSYN MARTS 2023 ROSENLUND GLADSAXE KOMMUNE 


 


  
7 


2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har et skærpet fokus på at skabe rammer, der understøtter prin-
cipperne for Det gode måltid. 


3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har fokus på, at beboerne tilbydes en kost, som er tilpasset den 
enkelte bl.a. i forhold til tyggevenlighed. 


4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmæssigt sikres variation af aktivitets- og træningstilbud, som 
matcher den aktuelle beboersammensætning, samt sikrer information, visualisering og motiva-
tion til deltagelse i de aktuelle tilbud. 


5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmæssigt rettes opmærksomhed på, at afløsere og vikarer in-
troduceres til respektfuld kommunikation og adfærd. 


6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en skærpet faglig opmærksomhed på, at tilrettelæggelsen af 
plejen kan gennemføres uden unødige forstyrrelser.  


7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en skærpet opmærksomhed på at sikre, at medarbejderne op-
når viden om de hygiejniske retningslinjer i forbindelse med personlig pleje  


8. Tilsynet anbefaler, at ledergruppen har en opmærksomhed på at etablere en fælles overordnet 
ramme for tilrettelæggelsen af beboernes pleje, omsorg, støtte og tilbud, så beboerne ikke ople-
ver variation i kvalitet og omfang, alt efter hvor de bor.   
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3. Datagrundlag 


3.1.1 Opfølgning fra foregående tilsyn 


Fra ledelsen deltager udviklingssygeplejerske, afdelingsledere, personalekonsulent samt repræsen-
tant fra Gladsaxe Kommune. Rosenlunds øverste leder er fraværende grundet lederseminar i regi af 
Gladsaxe kommune. 
Interview med ledelse:  
Ledelsen redegør for, hvorledes der er fulgt op på sidste års tilsyn, hvor anbefalingerne omhandlede; 
Det gode måltid, vikarernes kendskab til nødkaldesystemet, samt forventninger og krav til vikarernes 
adfærd og kommunikation.  
Ledelsen fortæller, at de er i proces med en implementeringsindsats i forhold til Det gode måltid.  
Rosenlund har iværksat ændringer i aftentimerne, så aktivitetsmedarbejderne, fysioterapeuterne, 
ergoterapeuterne samt musikterapeuterne deltager til aftensmåltiderne i skiftende rul. Rosenlund 
har ligeledes ansat ungarbejdere, som skal hjælpe med at understøtte en god stemning under af-
tensmåltidet, ligesom afdelingslederne også deltager i aftensmåltiderne ind imellem. 
Rosenlund har desuden igangsat nye tiltag omkring kostmøder for beboerne, anvendelse af pikto-
grammer i forhold til servering og anretning af mad, samt dialog om hvordan medarbejderne kan 
støtte den enkelte beboer under måltiderne. 
I forhold til anbefalingerne i relation til vikarerne, er Rosenlund i gang med at re-implementere vi-
karkoder, så vikarerne til enhver tid kan orientere sig i dokumentationen og selv dokumentere. Ro-
senlund har ligeledes udarbejdet en skrivelse med vigtige informationer til afløsere og vikarer. Til 
faste afløsere fremsendes informationsskrivelsen i forbindelse med ansættelsen. 
Af øvrigt fokus i kvalitetsarbejdet beskrives implementering af Nexus standard, hvor alle medarbej-
dere modtager undervisning. Undervisningen suppleres med undervisning i at skrive med fokus på 
sprog og formuleringer. Ledelsen beskriver, at der også er ændret i strukturen i afdelingerne, såle-
des, at alle nu møder kl. 8. Dokumentationen læses sammen i Nexus og bidrager til faglig dialog og 
refleksion. Morgenmødet faciliteres af afdelingslederne, så den faglige ledelse styrkes.  
Et nyt tiltag på Rosenlund er ansættelsen af en farmakonom, der skal understøtte fagligheden om-
kring medicinhåndteringen, bl.a. gennem undervisning og sidemandsoplæring. 


Endelig beskriver ledelsen et fokus på at gøre Gladsaxe Kommunes Værdighedspolitik synlig og gøre 
den til et konkret arbejdsredskab bl.a. gennem dialog om Værdighedspolitikken med medarbejderne 
og på Brugerpårørenderåds-møder. Ledelsen nævner, at indsatserne Det gode måltid og Pårørende-
samarbejdet er centrale temaer, der arbejdes med fra Værdighedspolitikken.  


3.1.2 Personlig pleje og støtte  


Observation: 


Beboerne fremstår velsoignerede og virker veltilpasse ud fra deres egne behov og ønsker. 


Interview med beboere: 


En beboer er selvhjulpen i forhold til personlig pleje.  


En beboer er tilfreds med kvaliteten af den personlig pleje og støtte og oplever at den matcher be-
boerens behov.   


En beboer, der modtager hjælp til personlig pleje og bad, føler ikke hun bliver rigtig ren i forbin-
delse med badet og efter beboerens vurdering er ikke alle medarbejdere lige kompetente og grun-
dige.  


Alle beboere tilkendegiver, at de modtager den hjælp, der er aftalt og at de selv gør det, de hver 
især kan, ud fra deres ressourcer.  







UANMELDT TILSYN MARTS 2023 ROSENLUND GLADSAXE KOMMUNE 


 


  
9 


Alle beboere beskriver, at der kommer forskellige medarbejdere for at hjælpe dem med personlig 
hygiejne. To beboere synes ikke det er problematisk. En beboer oplever, at det er svært, at hun 
hele tiden møder forskellige medarbejdere, og selv skal fortælle hvad hun har brug for hjælp til.  


To ud af tre beboere oplever, at der kan gå lang tid, før der kommer en medarbejder, når de har 
trykket på nødkaldet, f.eks. tilkendegiver en beboer en oplevelse af at have ventet næsten to timer. 
I det konkrete tilfælde fik beboeren besked om, at årsagen til ventetiden var medarbejdermangel.  


Interview med medarbejdere: 


Medarbejderne fortæller, at de sikrer beboernes pleje og støtte ved at orientere sig i beboernes be-
søgsplaner. Desuden er medarbejderne opmærksomme på at spørge beboerne, hvad de har behov for 
den pågældende dag.  Medarbejderne oplyser, at det for dem handler om at skabe tryghedsskabende 
relationer, bl.a. ved at være forberedt inden man går ind til den enkelte beboer.    


Medarbejderne beskriver, hvordan inddragelsen af de pårørende er vigtig og kan være med til at bi-
drage med vigtige oplysninger om beboeren.    


En medarbejder fortæller, at der i medarbejderens afdeling prioriteres, at alle medarbejdere i afde-
lingen skal kunne varetage alle beboeres behov. Tilsynet oplever, at der er variation i den måde 
medarbejderne beskriver tilrettelæggelsen af plejen på, alt efter hvilken afdeling de kommer fra. 
Ingen af medarbejderne beskriver dog, at der er et kontaktpersonsystem i afdelingerne.   


Beboerne har nødkald, som de anvender, hvis de er brug hjælp. En medarbejder fortæller, at det er 
første ledige medarbejder, der tager sig af nødkaldet. Enkelte beboere har et tovejstale-system og 
medarbejderne beskriver, hvordan det har stor betydning at kunne besvare beboerens opkald. Med-
arbejderne syntes, at det er ærgerligt, at kun få beboere kan visiteres til tovejstale.   


Medarbejderne beskriver, at nogle boliger er udstyret med velfærdsteknologi, bl.a. rumfølere, som 
betyder, at beboerne kun skal forstyrres om natten, når de har behov for hjælp.    


Medarbejderne fortæller, at de anvender personcentreret omsorg som faglig tilgang hos beboere 
med demenssygdomme eller andre kognitive udfordringer. Medarbejderne beskriver i forbindelse 
hermed, hvordan de er bevidste om mimik og kropssprog.  


Medarbejderne fortæller, at de arbejder med at inddrage beboerne i de daglige opgaver med et re-
habiliterende fokus. Medarbejderne nævner dog, at nogle beboerne er svære at motivere til selv-
hjælp.  


Medarbejderne redegør for, hvordan de handler, hvis en beboers tilstand ændres. Social- og sund-
hedshjælperne vil kontakte en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske med henblik på 
sparring og vurdering. 


 


Tilsynets vurdering - 3 


Tilsynet vurderer, at indikatorerne er opfyldt i middel grad. 


Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstår velsoignerede og veltilpasse ud fra deres behov. 


Det er tilsynets vurdering, at en beboer udtrykker generel utilfredshed med kvaliteten af den hjælp 
beboeren tildeles til personlig pleje. 


Tilsynet vurderer ligeledes, at to beboerne oplever lang ventetid, når de har anvendt deres nødkald, 
og i en specifik situation bliver en beboer oplyst, at ventetiden skyldes medarbejdermangel. 


Medarbejderne kan redegøre for faglige tilgange og overvejelser i forbindelse med udførelse af per-
sonlig pleje, den rehabiliterende tilgang, samt relevante handlinger ved ændringer i en beboers til-
stand.  Det er ligeledes også tilsynets vurdering, at medarbejderne kan beskrive arbejdsgangene for 
besvarelse af nødkald. Endelig vurderer tilsynet, at der i medarbejdernes beskrivelser af tilrettelæg-
gelsen af plejetilbuddet til beboerne, er variation fra afdeling til afdeling.  
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3.1.3 Praktisk støtte 


 


Observation: 


Generelt fremstår boligerne nydelige, rene og ryddelige.  


Beboernes hjælpemidler fremstår rengjorte. En kørestol fremstår lidt slidt, men tilsynet oplyses om, 
at der er bestilt en ny kørestol.  


Interview med beboere: 


Beboerne oplever tilfredshed med rengøring i deres bolig og at hjælpen svarer til deres behov.  En 
beboer får sin datter til at hjælpe lidt med rengøring, så det bliver, som hun ønsker det.  


Beboerne udtrykker tilfredshed med tøjvaskordning. 


Interview med medarbejdere: 


Medarbejderne kan redegøre for, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den hjælp til praktisk 
støtte, som de hver især har brug for. Medarbejderne beretter, at de varetager daglig oprydning og 
let rengøring, f.eks. ved uheld. Der er vogne til rådighed i afdelingerne, som medarbejderne kan be-
nytte ved behov. Beboerne medinddrages i nogle af de praktiske daglige gøremål, hvis de er i stand 
til det. 


Medarbejderne fortæller, at de anvender privat tøj som arbejdsbeklædning. Kravet er, at det skal 
være tøj, der kan tåle høje varmegrader. Det er kun rengørings- og køkkenpersonalet, der anvender 
arbejdsbeklædning. Medarbejderne kan redegøre for de hygiejniske principper, bl.a. hvornår de an-
vender engangsforklæder, foretager handskeskift og spritter hænderne.  


Medarbejderne kan ligeledes redegøre for hvilke tiltag, der iværksættes i forbindelse med smit-
somme sygdomme. Medarbejderne oplyser, at der er en tilgængelig smittemappe i hver afdeling 
med retningslinjer for værnemidler, samt arbejdsgange.   


 


Tilsynets vurdering - 5 


Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget høj grad er opfyldt.  


Det er tilsynet vurdering, at medarbejderne kan redegøre for den praktiske støtte, herunder de hygi-
ejniske principper. Beboerne er ligeledes tilfredse med den rengøring de modtager.  


Tilsynet vurderer også, at kvaliteten afspejles i tilsynets observationer både i boligerne, samt på 
fællesarealerne. 


3.1.4 Mad og måltider 


Observation: 


Der observeres dagligstuer, der fremstår hyggelige med voksdug på bordene.  


Der er en hyggelig atmosfære, hvor der er gjort klar til morgenmad. I en afdeling observeres, at en 
beboer får serveret varm kakao med flødeskum. I en dagligstue er der en aktivitetsmedarbejder, der 
servicerer med kaffe og der hyggesnakkes med de beboere, der er til stede.  


Generelt ses få beboere på fællesarealerne.  


Interview med beboere: 


To beboere tilkendegiver, at maden er god. En beboer giver udtryk for, at maden er elendig. Beboe-
ren oplever, at der er meget kød, der ikke kan tygges. Beboeren har endnu ikke oplevet et måltid, 
som beboeren fuldt ud kunne spise. Desuden beskriver beboeren, at aftensmaden ikke er særligt va-
rieret. Beboeren spiser morgenmad og frokost i boligen og har sit eget pålæg til frokost. 
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En beboer spiser alle sine måltider i fællesstuen, fordi hun oplever, at det er godt at komme lidt ud 
af boligen, dog beskriver beboeren at ’der altid er brokkerier fra medbeboere’.  


En anden beboer spiser alle sine måltider i boligen, fordi hun trives bedst i sit eget selskab. Beboe-
ren tilkendegiver, at hun ikke bryder sig om selskabet med medbeboerne.  


En tredje beboer spiser kun aftensmåltidet i fællesstuen. Beboeren oplever kun begrænset samtale 
under aftensmaden og selvom der deltager medarbejdere under måltidet, synes beboeren ikke, at 
det ændrer noget.   


Alle beboere oplever en vis grad af valgfrihed i forbindelse med måltiderne, dog mest i forhold til 
smørrebrødet. En beboer beskriver, at den eneste valgfrihed der er i forbindelse med den varme 
mad er, at man selv bestemme hvor mange kartofler, man vil have.  


Interview med medarbejdere: 


Medarbejderne redegør for beboernes indflydelse under måltiderne og fortæller, at beboerne f.eks. 
selv vælger, hvor de vil sidde i dagligstuen, og en del beboere vælger også selv at spise i egen bolig. 
Medarbejderne oplyser desuden, at der er ekstra opmærksomhed på sårbare beboere, som kan tilby-
des at spise i fred og ro, før de andre beboere.  


Medarbejderne oplyser, at de er i løbende dialog med køkkenet, når det gælder dysfagi og beriget 
kost. Medarbejderne oplyser, at det altid er faste medarbejdere, der støtter beboerne, der spiser 
dysfagikost. 


Medarbejderne beskriver, at der i forbindelse med frokosten ikke er pædagogisk måltid, så her kan 
medarbejderne vælge at indtage deres medbragte madpakke. Om aftenen arbejdes der med et pæ-
dagogisk måltid og der spises forskudt i husene af hensyn til, at kunne støtte beboerne bedst muligt 
under måltidet.  


Medarbejderne fortæller, at de oplever, at tonen kan være hård beboerne i mellem. Medarbejderne 
tilstræber derfor at være til stede, hvilket medarbejderne beskriver er svært i dagvagten. Medarbej-
derne oplyser, at det handler om, at der er færre ressourcer allokeret til frokosten end til aftens-
måltidet.  


 


Tilsynets vurdering – 3 


Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt. 


Tilsynet vurderer, at der er få beboere på fællesarealerne på Rosenlund, Tilsynet vurderer, at en be-
boer oplever, at kosten ikke er tilpasset beboeren. Desuden vurderer tilsynet, at beboerne generelt 
er mindre tilfredse med stemningen under måltiderne, hvilket generelt tilskrives oplevelsen af et 
konfliktfyldt miljø med medbeboere. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegøre for de gene-
relle rutiner og tilgange i forbindelse med Det gode måltid, men medarbejderne giver udtryk for, at 
principperne udfordres af konflikter imellem beboerne og en oplevelse af, at have for få ressourcer 
til at understøtte en god stemning under måltiderne.   


3.1.5 Træning og aktivitet 


Observation: 


Spil og hobbymaterialer er tilgængelige i dagligstuerne. I fysioterapien ses tre beboere i gang med 
træning. Generelt observeres få beboere på fællesarealerne og ikke nogen igangværende aktivite-
ter. I plejehjemmets cafe er der en del aktivitet, hvilket primært virker til at være tilbud til borgere 
udefra. Der kan købes smørrebrød og drikkevarer i cafeen.  


Interview med beboere:       


De interviewede beboere beskriver alle oplevelsen af, at aktiviteterne generelt ikke matcher deres 
behov og at der er et lille udbud af aktiviteter, samt at disse er meget lidt varierede. 
En beboer, har valgt at frasige sig aktiviteter og er i sin bolig sammen med ægtefælle og en undulat.  
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En anden beboer finder ikke udbuddet interessant. En tredje beboer oplyser, at beboeren sover det 
meste af dagen, men ønsker at være mere aktiv. Beboeren har tidligere været glad for at deltage i 
sang og musik men får ikke dette tilbud mere. Beboeren oplever ikke, at medarbejderne oplyser om 
de forskellige aktivitets- og træningstilbud. Direkte adspurgt, om beboeren er bekendt med, at der er 
banko på tilsynsdagen, oplyser beboeren, at dette er hun ikke blevet oplyst.  
En beboer oplyser at modtage tilbud om træning, hvor en anden beboer efterspørger tilbud om træning 
og en tredje ikke er interesseret.  


Interview med medarbejdere: 


Medarbejderne beskriver, at der fornyeligt er tilknyttet aktivitetsmedarbejdere fast til afdelingerne, 
hvor de tidligere var organiseret i en samlet central gruppe. Medarbejderne beskriver, at der er stor 
variation i omfang og udbud af aktiviteter i de forskellige afdelinger. 


Udover aktiviteter på afdelingsniveau, er der også få fælles aktiviteter. Blandt andet er der arrange-
menter fra musikterapeuter, som har tilbud om aktiviteter både hverdage og i weekender. Medar-
bejderne beskriver musiktilbuddet som et populært indslag, som beboerne er glade for. 


Medarbejderne oplyser, at der arbejdes med at finde aktiviteter til alle, hvor det er en fast del af 
indflytningssamtalen, at beboerne bliver spurgt ind til interesser og behov.  


Dertil beskriver medarbejderne, hvordan beboernes funktionsniveau vedligeholdes gennem tilbud om 
fælles træning for de beboere, der har lyst. Det er medarbejdernes opgave at tilbyde beboerne den 
nødvendige støtte til, at blive tilmeldt og benytte træningstilbuddet. Hver afdeling har faste dage i 
træningssalen, hvor der er tilknyttet to fysioterapeuter og to ergoterapeuter.  


 


Tilsynets vurdering - 3 


Tilsynet vurderer, at indikatorerne er opfyldt i middel grad. 


Tilsynet vurderer, at der er få beboere på fællesarealerne, og under tilsynet observeres ingen aktivi-
teter.   


Tilsynet vurderer, at beboerne i mindre omfang oplever relevante tilbud om aktivitet og træning, 
samt at beboerne ikke er orienteret om de daglige aktiviteter. 


Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegøre for de tilbud, der udbydes og er opmærksomme 
på og beskriver, at de motiverer den enkelte beboer ud fra beboerens interesseområder, samt at de 
har fokus på vedligeholdende træning.  


3.1.6 Kommunikation og adfærd  


Observation: 


Tilsynet observerer en respektfuld kommunikation imellem beboerne og medarbejderne på fælles 
arealerne.  


Interview med beboere: 


To ud af tre beboere oplever en god og respektfuld tone og føler, at der er respekt om deres person-
lige grænser.  


En beboer føler, at hun bliver talt til som et barn. Beboeren fortæller, at det ikke er de faste med-
arbejdere, men afløsere og vikarer. Beboeren nævner desuden, at selvom der bliver banket på dø-
ren, afventer medarbejderne ikke et ’kom ind’ før de går ind.  


Interview med medarbejdere: 


Medarbejderne fortæller, de er opmærksomme på at møde beboerne i øjenhøjde og at beboerne fø-
ler sig set og hørt. Medarbejderne beretter, at det vægtes at beboerne er medinddragede. 
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Medarbejderne beskriver overvejelser omkring ankomsten i beboerens boliger og hvordan de, med 
udgangspunkt i teorien fra Low-arrousel, er bevidste om at etablere ro i samværet med den enkelte 
beboer, selvom medarbejderne kan opleve travlhed i morgentimerne, hvor alle beboere gerne vil op.  


Relationsarbejdet er en væsentlig del at det daglige arbejde hos beboerne, hvor medarbejderne be-
skriver, hvordan de tilpasser kommunikationen til den enkelte beboer og bl.a. bruger aflæsning af 
kropssprog, reducerer i spørgsmålene og giver simple valg, hvis der er tale om en beboer med kogni-
tive udfordringer. 


 


Tilsynets vurdering – 4 


Tilsynet vurderer, at indikatorerne i høj grad er opfyldt. 


Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med kommunikationen imellem dem og medar-
bejderne, og oplever at den foregår i en respektfuld tone. En beboer oplever ikke en respektfuld 
kommunikation og adfærd fra afløsere og vikarer.  


Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har faglig forståelse for den anerkendende tilgang, og 
er i stand til at møde beboerne på en respektfuld måde. 


3.1.7 Observationsstudier 


Observationsstudie, af udførelse af hjælp til personlig pleje ved en medarbejder: 


Kommunikation  


Beboeren mødes med godmorgen og beboeren er tydeligt glad for gensynet med medarbejderne. 


Medarbejderen småsnakker med beboeren og de har en god ligeværdig dialog. Der er en god og sjov 
stemning. Beboeren giver flere gange udtryk for, at hun gerne vil op. Medarbejderen beroliger bebo-
eren ved at fortælle, hvad der skal ske og hvor langt de er i processen. 


Medarbejderen er opmærksom på beboeren og spørger flere gange undervejs, om beboeren er klar, 
når der skal ske noget. 


Selvbestemmelse og medindflydelse  


Beboeren inddrages gennem hele morgenplejen, specifikt ved øvre toilette, hvor beboeren selv vare-
tager de elementer, hun kan. Beboeren tilkendegiver sine egne valg i forhold til valg af beklædning 
og hvornår hun f.eks. vil børste tænder, hvilket respekteres af medarbejderen.  


Rehabilitering 


Medarbejderen inddrager og guider beboeren i aktivt at medvirke til forflytninger i sengen. Beboe-
ren liftes fra sengen til elektrisk kørestol, hvorefter beboeren selvstændigt kan deltage aktivt i for-
flytninger og elementer i forbindelse med øvre toilette. 


Faglig udførelse  


Medarbejderen gør remedier klar til nedre toilette på et bord ved sengen. Medarbejderen forhøjer 
sengen, så der opnås en god arbejdsstilling. Medarbejder fortæller i den forbindelse tilsynet, at sen-
gehesten forbliver oppe af hensyn til beboeren, som ikke kan klare at medarbejderne læner sig over 
hende.  


Nedre toilette, samt kateterpleje udføres, og medarbejderen er i den forbindelse opmærksom på 
huden og smører beboeren med lotion. Beboeren får herefter ble og tøj på.  


Beboeren liftes over i kørestol, hvorefter øvre toilette varetages på badeværelset. Medarbejderen 
kompenserer, hvor beboeren ikke selv kan og hele tiden i tæt dialog med beboeren. 


Medarbejderen udfører relevant handskeskift og afspritning af hænder i henhold til de hygiejniske 
retningslinjer.  
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Plejen tilrettelægges hensigtsmæssigt, dog mangler et håndklæde i forbindelse med øvre toilette, 
som derfor kort må afbrydes.  


Under forløbet opleves flere uhensigtsmæssige afbrydelser af anden karakter, idet der kommer med-
arbejdere ind og forstyrrer, dels med spørgsmål til beboeren og dels med spørgsmål til medarbejde-
ren. Ydermere kommer en vaskerimedarbejder ind for at hente vasketøj, alt imens der udføres 
nedre toilette. 


Observationsstudie af udførelse af hjælp til personlig pleje ved to medarbejdere: 


Kommunikation  


De to medarbejdere spørger indledningsvist, om beboeren har sovet godt. Beboeren bekræfter. Her-
efter er kommunikationen mellem medarbejderne og beboeren primært envejs fra medarbejderne 
til beboeren. De to medarbejdere taler undervejs i plejeforløbet sagte med hinanden, ofte for at ko-
ordinere plejen. Beboeren omtales gentagne gange i 3. person.  


Selvbestemmelse og medindflydelse  


Beboeren inddrages i relevant omfang i små valg og svarende til funktionsniveau. Undervejs i pleje-
forløbet forbereder medarbejderne løbende beboeren på, hvad der skal ske. Flere gange spørges be-
boeren, om det er ok og beboeren bekræfter.  


Beboeren godkender bl.a. vandets temperatur i forbindelse med badet. Beboeren siger spontant, at 
han ikke orker at blive barberet og medarbejderne foreslår, at de gør det i morgen i stedet.  


Rehabilitering 


Beboerens ressourcer inddrages relevant i det omfang, beboeren formår at deltage, f.eks. hjælper 
medarbejderne beboeren med at få fat på sengehesten, så beboeren selv kan trække sig om på siden 
i forbindelse med plejen i sengen. I forbindelse med påklædning kan beboeren selv løfte armene og 
benene og hjælpe til på den måde.  


Faglig udførelse  


Medarbejderne forbereder indledningsvist et bord med remedier, som køres hen til beboerens seng 
og medarbejderen igangsætter nedre hygiejne. Medarbejderen må kort efter at være startet forlade 
beboeren for at udskifte vandet, da der er kommet for meget sæbe i.  


Beboeren liftes efter nedre hygiejne med loftslift til bækkenbadestol. Medarbejderen tildækker be-
boeren under transport til badeværelset.  


Beboeren bruses over og herefter opdager medarbejderne, at der mangler shampoo i boligen. Badet 
må derfor sættes på pause og den anden medarbejder går ud for at hente shampoo på depotet. Med-
arbejderen, der bliver i boligen, lægger et håndklæde over beboeren imens.  


Badet færdiggøres af den ene medarbejder imens den anden tager sengetøj af, spritter madras og 
seng af og lægger nyt sengetøj på. Efter badet liftes beboeren tilbage til sengen og får ble og tøjet 
på plads. Comfort kørestolens pude rengøres, inden beboeren liftes over i den.  


Hjælpemidler som bækkenbadestol, loftslift og seng anvendes relevant og aktivt under hele pleje-
forløbet, bl.a. tippes bækkenbadestol, så beboer bedre kan komme på plads på stolen.  


Den ene medarbejder skifter ikke handsker efter at have hjulpet beboeren med nedre hygiejne og 
betjener efterfølgende liftens fjernbetjening med samme handsker. Medarbejderen foretager rele-
vant handskeskift efter bad, samt aftagning og udsmidning af engangsforklæde, men spritter ikke 
hænderne i den forbindelse. Den anden medarbejder anvender ikke engangsforklæde i forbindelse 
med sengeredning. 


 


Tilsynets vurdering - 2 


Tilsynet vurderer, at indikatorerne er opfyldt i lav grad. 


Det er tilsynets vurdering, at kommunikationen i det ene observationsstudie foregår i en respektfuld 
og anerkendende tone, men at kommunikationen i det andet observationsstudie primært foregår 
imellem de to medarbejdere og derfor kan virke ekskluderende på beboeren.  







UANMELDT TILSYN MARTS 2023 ROSENLUND GLADSAXE KOMMUNE 


 


  
15 


Tilsynet vurderer, at beboerne oplever indflydelse på udførelse af den personlige pleje og det vurde-
res, at medarbejderne inddrager beboerne aktivt i opgaverne efter deres individuelle formåen. Tilsy-
net vurderer, at der observeres en del forstyrrelser under udførelsen i begge observationsstudier, 
dels grundet manglende remedier, men ikke mindst grundet afbrydelser af andre medarbejdere.  


Endelig er det tilsynets vurdering, at anvendelse af engangsforklæder, relevant handskeskift, samt 
afspritning af hænder, ikke konsekvent udføres i henhold til de hygiejniske retningslinjer.  


3.1.8 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling 


Interview med ledelse:   


Tilsynet oplyses, at Rosenlund har en forholdsvis ny-sammensat ledergruppe, bl.a. med flere nye af-
delingsledere. Rosenlund har flere specialer, herunder somatiske beboere, beboere med demens og 
beboere med psykiatri og misbrug, hvilket stiller særlige krav til ledelse, tværfaglighed og kompe-
tenceudvikling.   


Ledelsen beskriver, at de kun i få tilfælde anvender vikarer fra bureauer, men i stedet arbejder mål-
rettet med at ansætte afløsere, der er i gang med en sundhedsfaglig uddannelse. 


Ledelsen beskriver, hvordan der er fokus på fastholdelse af afløserne og i den forbindelse på, at de 
tilbydes det timeantal, de ønsker. Lederne hjælper hinanden med at give afløserne flere timer ved 
at låne afløsere af hinanden. I den forbindelse drøftes balancen i forhold til samtidigt at sikre, at af-
løserne har tilstrækkelige kompetencer til at spænde over de meget forskellige målgrupper, der bor 
på Rosenlund.  


Ledelsen beskriver, at det største fokus på Rosenlund aktuelt er implementering af Nexus Standard.  
Rosenlunds udviklingssygeplejerske beskriver desuden, hvordan der er hentet inspiration fra ’I Sikre 
hænder’ og er igangsat forbedringsarbejde med mange mindre afprøvninger. 


I forlængelse af dette fortæller udviklingssygeplejersken om nogle af de tiltag, der er igangsat, her-
under bl.a. Triage, sygeplejefaglige møder, undervisning i faglige emner, nøglepersoner til faglige 
områder, medicinhåndtering og arbejdet med utilsigtede hændelser. 


Rosenlund planlægger kontinuerligt undervisning for medarbejderne i forskellige faglige emner, do-
kumentation og brug af Nexus standard.  


Der benyttes både undervisning af interne og eksterne undervisere, bl.a. underviser Rosenlunds ple-
jehjemslæge i forskellige faglige områder.  


Ledelsen beskriver, hvordan der er indført supervision til medarbejderne, som skal øge den enkelte 
medarbejders trivsel og arbejdsglæde, samt forebygge forråelse. Ifølge ledelsen er tilbuddet taget 
positivt imod af medarbejderne.  


Interview med medarbejdere:  


Medarbejderne redegør for, hvorledes der arbejdes med den enkelte beboers behov og generelle sta-
tus på de tværfaglige møder. Medarbejderne beskriver gode muligheder for faglig sparring i hverda-
gen. Tilsynet bemærker, hvordan medarbejdernes forskellige beskrivelser af, hvordan hverdagen til-
rettelægges, afspejler stor variation fra afdeling til afdeling, bl.a. i forhold til bl.a. måltiderne og 
aktivitetstilbuddene.  Medarbejderne fortæller, at der rig mulighed for kompetenceudvikling, da der 
løbende tilbydes forskellige undervisningstilbud. Medarbejderne oplever desuden, at ledelsen er lyd-
hør overfor ønsker om kompetenceudvikling. 


Medarbejderne redegør for, at der i kvalitetsarbejdet bl.a. arbejdes med utilsigtede hændelser og 
medicinhåndtering, hvor udviklingssygeplejersken samler op og vurderer, om der skal laves en hæn-
delsesanalyse og handleplan og dermed sikrer faglig læring.  


Tilsynets vurdering - 4 


Tilsynet vurderer, at indikatorerne i høj grad er opfyldt.  
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Tilsynet vurderer, at ledelsens organisering understøtter et systematisk kvalitetsarbejde på Rosen-
lund og at der løbende iværksættes nye faglige tiltag. Der er et fagligt fokus i rekrutteringen, og fa-
ste afløsere prioriteres fremfor vikarer fra vikarbureau. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbej-
derne kan redegøre for det faglige kvalitetsarbejde og for deres muligheder for både faglig sparring, 
tværfaglige drøftelser, samt kompetenceudvikling.  Tilsynet vurderer, at der er variation i tilrette-
læggelsen af arbejdet fra afdeling til afdeling. 


 


3.1.9 Tværfagligt samarbejde 


Interview med leder: 


Ledelsen redegør for et velfungerende tværfagligt samarbejde med Rosenlund. Ledelsen beskriver, 
hvordan tværfaglighed og forskellige kompetencer er centralt i driften og ledelsen af Rosenlund.  


Der er ansat forskellige faggrupper på Rosenlund, herunder bl.a. social- og sundhedshjælpere og -
assistenter, sygeplejersker, pædagoger, musikterapeuter, farmakonomer og kostfaglige kompeten-
cer.  


Ledelsen redegør ligeledes for tiltag, der sikrer de bedst mulige rammer for tværfagligt samarbejde.  


Ledelsen beskriver bl.a. at der kontinuerligt tilbydes undervisning til medarbejderne af de tværfag-
lige samarbejdspartnere.  


Udviklingssygeplejersken redegør for, hvorledes der arbejdes med utilsigtede hændelser, som med-
arbejderne kan indberette via arbejdsmobilen.  


Ledelsen fortæller, at der er fokus på sikkerhed omkring medicinhåndteringen, og der er derfor an-
sat en farmakonom, som skal varetage undervisning og sidemandoplæring til medarbejderne. Ledel-
sen oplyser, at timelønnede afløsere generelt ikke varetager medicinadministration. 


Triagemøder afholdes fire gange om ugen. Der er fokus på inddragelse af tværfaglige kompetencer i 
forbindelse med møderne. Triagemøderne er organiseret og tilrettelagt således, at de afvikles for-
skudt af hensyn til flest mulige deltagere.  


Interview med medarbejdere: 


Medarbejderne redegør for, at de oplever et velfungerende tværfagligt samarbejde på Rosenlund og 
at de har tilgængelig faglig sparring, når de har behov for det. Medarbejderne kan også redegøre 
for, hvorledes de i det daglige vil inddrage andre faggrupper og i hvilke situationer. 


Medarbejderne beskriver Triagemøderne som centrale i det tværfaglige samarbejde.  


 


Tilsynets vurdering – 5 


Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget høj grad er opfyldt. 


Det er tilsynets vurdering, at ledelsen understøtter et velfungerende tværfagligt samarbejde på Ro-
senlund. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne på en fagligt reflekteret måde kan 
redegøre for, hvorledes de arbejder tværfagligt og benytter sig af sparring med de tværfaglige sam-
arbejdspartnere. 
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4. Tilsynets formål og metode 


4.1 Formål 


I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at 
føre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver løses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pårørende indsigt i den pædagogik, omsorg og trivsel, der leveres på det enkelte tilbud. 


Jf. lovgivningen er formålet med tilsynet:  


• At påse, at beboerne får den hjælp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.  


• At hjælpen er tilrettelagt og bliver udført på en faglig og økonomisk forsvarlig måde.  


• At forebygge ved at gribe korrigerende ind før mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.  


Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse 
mellem gældende lovgivning, plejeboligernes referenceramme og den pleje- og omsorgsmæssige praksis. 


BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstående lovgivning og retningslinjer på området, og 
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale-, pleje- og omsorgsmæssige forhold på det enkelte 
plejeboliger. Tilsynet sætter fokus på hverdagslivet for beboere og således også på, hvordan hjælpen efter 
deres og de pårørendes opfattelse fungerer.  


Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at føre tilsyn på hhv. ældreområdet og det socialfaglige 
område har BDO udviklet koncepter for tilsynsområderne, som gør det muligt at lade kontrol og læring gå 
op i en højere enhed. BDO lægger vægt på, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.  


Det økonomiske tilsyn, dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc., indgår efter aftale 
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn. 


4.2 Metode 


BDO’s tilsynskoncept kombinerer en række forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
sæt i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang. 


Den anerkendende og værdsættende tilgang handler om at fokusere på og lade sig inspirere af dét, der 
virker på det enkelte tilbud. Dette indebærer, at man i fællesskab søger at identificere tilbuddets res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er særlig velegnet til det fremadrettede arbejde med hen-
blik på at få overensstemmelse mellem beboernes og pårørendes ønsker og forventninger og medarbejder-
nes og ledelsens muligheder og rammer. 


Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afprøvede skabeloner.  


De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews og observationsstudier. 
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegående viden om og dermed belæg for at vur-
dere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager. 


Tilsynet giver et øjebliksbillede baseret på dialog, udsagn og observationer samt det foreliggende bag-
grundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold på tilbuddet til enhver tid lever 
op til de lovgivningsmæssige krav og kommunalbestyrelsens forventninger. 
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4.3 Vurderingsskala 


Nedenfor ses eksempel på BDO’s vurderingsskala, som understøtter rapportering på mål/indikatorniveau.: 


Vurdering  Vurderingsgrundlag 


Score: 5 


 


 


 
 


Indikatorerne er i meget høj grad opfyldt 


• Der er ingen eller få mindre væsentlige mangler i opfyldelsen 


• Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller få min-
dre væsentlige mangler 


• Tilsynet har ingen anbefalinger  


• Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drøftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemærkning i rapporten. 


 


Score: 4 
 


Indikatorerne er i høj grad opfyldt 


• Der er få mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjælpes ved en mindre 
indsats 


• Indikatorerne er opfyldt i forhold til størstedelen af borgerne 


• Størstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt 


• Tilsynet har en eller flere anbefalinger. 


Score: 3 


 


 


 


 
 


Indikatorerne er i middel grad opfyldt 


• Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjælpes ved en mål-
rettet indsats 


• Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne 


• En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt 


• Tilsynet har en eller flere anbefalinger.  
 


Score: 2 


 


 


 


 


 
 


Indikatorerne er i lav grad opfyldt 


• Der er flere og/eller væsentlige mangler i opfyldelsen med betydning for 
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kræve en betydelig og mål-
rettet indsats for at kunne afhjælpes 


• Indikatorerne er opfyldt i forhold til få af borgerne 


• Få elementer i indikatorerne er opfyldt 


• Tilsynet har en eller flere anbefalinger.  


 


Det samlede tilsynsresultat kan følges op af kontakt til forvaltningen.  
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Vurdering  Vurderingsgrundlag 


Score: 1 


 


 


 


 
 


Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt 


• Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kræve en radikal indsats for at 
afhjælpes 


• Indikatorer i temaet er opfyldt for få eller ingen af borgerne 


• Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sådan grad, at det er 
nødvendigt omgående at gribe ind 


• Tilsynet har en eller flere anbefalinger. 


 


Det samlede tilsynsresultat følges altid op af kontakt til forvaltningen.  
 


4.4 Tilsynets tilrettelæggelse 


Tilsynsforløbet besluttes og planlægges ud fra de omstændigheder, som er gældende for det tidspunkt, 
hvor det uanmeldte tilsyn foregår.  


Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle 
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, værdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside, 
ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgået i det konkrete tilsyn.  


De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemføres af 1-2 tilsynsførende. De tilsynsførende har en sundheds-
faglig baggrund. 
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Om BDO 
BDO er en privat leverandør af rådgivning til de danske kommuner. 


  


BDO gennemfører i dag tilsyn på såvel ældreområdet som på det sociale område i en lang række kommu-
ner over hele landet. På ældreområdet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt trænings- og re-
habiliteringscentre. På det sociale område omfatter tilsynene både handicap- og psykiatriområdet, herun-
der aktivitets- og samværstilbud, beskæftigelsestilbud og alkoholbehandling. 


 


BDO’s rådgivningsafdeling løser ud over tilsynsopgaver en lang række forskelligartede rådgivningsopgaver 
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s rådgivningsafdeling beskæftiger i dag godt 90 
konsulenter med kompetencer, der dækker bredt både i forhold til de kommunale sektorområder og tvær-
gående kompetencer, som fx økonomi, ledelse, evaluering m.m.  
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Gladsaxe Kommune 


Social- og Sundhedsforvaltningen 


Sundhed og Rehabilitering 


Ikrafttrædelse 7. februar 2022 


                 


                 


RAMMEVEDTÆGTER FOR BEBOER- OG PÅRØRENDERÅD I KOMMUNENS PLEJEBOLIGER 


OG PLEJEHJEMMET HARESKOVBO 
 


FORMÅL OG OPGAVER 


§ 1. Formålet med at nedsætte et Beboer- og pårørenderåd i kommunens plejeboliger og 


plejehjemmet Hareskovbo er at repræsentere beboernes og de pårørendes interesser. Rådet 


skal fungere som et forum for dialog mellem beboere, pårørende og kommunen om at 


tilrettelægge hverdagen for beboerne i de enkelte plejeboliger og plejehjem, hvor beboerne 


modtager kommunale serviceydelser.  


§ 2. Beboer- og pårørenderådets overordnede opgaver er:  


- At medvirke til at få det pågældende sted til at fungere bedst muligt for beboeren i 


overensstemmelse med politikker og gældende retningslinjer 


- At formidle beboeres og pårørendes synspunkter overfor ledelsen 


- At deltage med en konstruktiv indstilling til samarbejdet om stedets anliggende  


- At bidrage til at styrke kontakterne indadtil på stedet og udadtil mod omverdenen 


SAMMENSÆTNING 


§ 3. Der nedsættes for hver plejebolig/hvert plejehjem et Beboer- og pårørenderåd bestående af 


følgende medlemmer:   


a) 1-4 beboere 


b) 1-4 pårørende 


c) 1 frivillig 


d) 1 byrådsmedlem  


§ 4. Beboer- og pårørenderådet sammensættes under hensyntagen til lokale forhold, dog således at 


beboere og pårørende udgør et flertal i rådet. Der skal tilstræbes et ens antal beboere og pårørende.  
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Stk. 2. Byrådet udpeger et medlem til Beboer- og pårørenderådet. Beboer- og pårørenderådets 


øvrige medlemmer vælges blandt institutionens beboere og pårørende.  


Stk. 3. Pårørenderepræsentanter skal være pårørende til beboere. 


Ved pårørende forstås forældre, ægtefæller, samlever, søskende, børn, svigerbørn, børnebørn, 


oldebørn eller andre, som beboeren har en nær tilknytning til og selv har udpeget.   


Stk. 4. Beboer- og pårørenderådet afgør, om det ønsker at indkalde ad hoc-medlemmer til at 


deltage i rådet, som f.eks. lokale ildsjæle, pårørende eller besøgsvenner. 


Stk. 5. En pårørenderepræsentant fratræder sin plads i rådet ved førstkommende rådsmøde, 


efter at vedkommende ikke længere er pårørende til en beboer på stedet. 


Stk. 6. Der vælges en suppleant for hvert rådsmedlem. 


Stk. 7. Beboer- og pårørenderådet skal hvert år tage stilling til, om rådet ønsker en repræsentant 
fra Seniorrådet med som observatør til deres møder.  


VALG MV. 


§ 5. Valgperioden er 4 år og følger den kommunale valgperiode. Hvis Beboer- og pårørenderådet 


beslutter det, kan valgperioden for beboere og pårørende nedsættes til 2 år. 


Stk. 2. Valg til Beboer- og pårørenderådet skal være afholdt inden april måned i lige år, 


henholdsvis hvert 2. eller 4. år. 


Stk. 3. Beboere og pårørende og den frivillige person, som vælges til Beboer- og pårørenderådet 


samt den politisk udpegede repræsentant, har stemmeret med en stemme pr. medlem.  


Stk. 4. Medlemmerne kan stemme ved fuldmagt, ved evt. fravær. 


Stk. 5. Efter behov kan der afholdes ekstraordinært valg/suppleringsvalg.  


MØDEVIRKSOMHED 


§ 6. Beboer- og pårørenderådet vælger selv sin formand og næstformand blandt repræsentanterne 


for beboerne og pårørendegruppen. Konstituering foretages på første møde efter valget. 


§ 7. Beboer- og pårørenderådet afholder møde hvert kvartal. Møderne indkaldes af formanden eller på 


et medlems forlangende. Beboer- og pårørenderådet er beslutningsdygtigt, når et flertal af 


medlemmerne er til stede. 


              


Stk. 2. Institutionens leder deltager i møderne, som sekretær for rådet. 
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Stk. 3. Beboer- og pårørenderådets afgørelser træffes ved almindeligt stemmeflertal. I 


tilfælde af stemmelighed er formandens stemme afgørende. 


Stk. 4. Formanden leder møderne og drager omsorg for at gennemføre de vedtagne 


beslutninger. Der udarbejdes referat fra rådsmøderne. Rådets referater offentliggøres, således at 


beboere, pårørende og medarbejdere m.fl. har mulighed for at læse dem. Referatet 


offentliggøres på hjemmesiden.  


§ 8. Beboer- og pårørenderådet fastsætter selv sin forretningsorden. 


§ 9. Beboer- og pårørenderådet informerer én gang om året om rådets arbejde, på et særligt indkaldt 


møde for beboere og pårørende.  


§ 10. Der fastsættes et årligt beløb til brug for mødernes afholdelse.  


BEBOER- OG PÅRØRENDERÅDETS BEFØJELSER 


§ 11. Beboer- og pårørenderådet udøver sin virksomhed inden for de mål og rammer, der er fastsat 


af Byrådet. Byrådet kan ikke delegere sin kompetence på følgende områder:        


a) bevillingskompetence 


b) arbejdsgiverkompetence 


Stk. 2. Beboer- og pårørenderådet skal inddrages ved fastlæggelse af retningslinjerne for 


institutionens daglige pleje- og omsorgsindsats.  


Stk. 3. Beboer- og pårørenderådet inddrages i tilsynet for institutionen i overensstemmelse med 


kommunens gældende tilsynskoncept. Beboer- og pårørenderådet kan afgive udtalelse om alle 


spørgsmål, som Byrådet forelægger det. 


Stk. 4. Beboer- og pårørenderådet kommenterer på de indsatser, som 


plejeboligen/plejehjemmet har, med henblik på udvikling af institutionen.  


LEDERENS BEFØJELSER 


§ 12. Institutionens leder forestår den administrative, pleje- og omsorgsmæssige ledelse af           


institutionen, og er, overfor Beboer- og pårørenderådet og Byrådet, ansvarlig for institutionens 


virksomhed. 


Stk. 2. Lederen drøfter med Beboer- og pårørenderådet de forhold, der har indflydelse på den 


pleje- og omsorgsmæssige indsats, kost eller større ændringer i medarbejdersammensætningen.  


Stk. 3. Lederen udøver sin virksomhed i samarbejde med institutionens medarbejdere. 







   
 


4 
 


Stk. 4. Det påhviler i øvrigt lederen at holde rådet orienteret om alle sager, hvor rådet har 


medindflydelse eller interesse.  


               TAVSHEDSPLIGT 


§ 13. Beboer- og pårørenderådets medlemmer og suppleanter har, både under og efter deres virke, 


tavshedspligt med hensyn til de personfølsomme oplysninger, de måtte få kendskab til via deres 


arbejde i rådet.  


                IKRAFTTRÆDELSE 


§ 14. Denne vedtægt træder i kraft 7. februar 2022 og afløser vedtægterne af 1. januar 2016, 28. 


september 2011 og 15. april 2002 samt 1. januar 1994 med ændring vedtaget af Gladsaxe Byråd 15. 


april 1998. 






