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FORORD 

I april 2015 behandlede vi den første fase af ældresektorplanen, hvor vi fik kortlagt ældreområdet 

og gjort status over, hvor vi står nu og her i disse år. I Ældresektorplanens anden fase, som der 

kan læses om i denne skrivelse, arbejder vi mere målrettet med de mål, ønsker og visioner, der 

findes på området her i Kommuneqarfik Sermersooq. Vi har gennem borgerinddragelse i alle byer 

fået et overblik over de ældre borgeres behov og ønsker, og det er på dette grundlag, at vi nu kan 

præsentere anden fase af Ældresektorplanen. I den sidste og afsluttende 3. fase, der endnu ligger 

foran os, skal alt det, vi sammen er nået frem til i 2. fase, prioriteres og implementeres i 

ældresektoren.    

 

Det står allerede klart for os, at en af de helt store udfordringer, som vi skal forholde os til i arbejdet 

med udviklingen af fremtidens ældreområde, er, at vi over de næste 25 år vil blive flere og flere 

ældre i kommunen, mens antallet af borgere i den arbejdsdygtige alder samtidig falder. Det 

betyder, at der vil blive øget behov for pleje og omsorg fra offentlig side, men med en faldende 

arbejdsstyrke, vil det blive nødvendigt at tænke nye veje for omsorg og værdighed. Vi skal søge at 

udvikle nye aktiviteter og bruge de ældres netværk og deres egne kompetencer fra et langt liv for 

på den måde at sikre livskvalitet og livsindhold for den enkelte. Vi skal have øget vort fokus på at 

støtte borgerne til at være selvhjulpne i hverdagen fremfor at tage for meget over.  

 

Vi står stærkest, hvis vi bruger vores kræfter, hvor der er brug for dem – og hvor de gør en forskel. 

Ofte er det bedste for de enkelte ældre, hvis de har muligheden for at holde fast i et aktivt liv så 

længe som muligt, for det er i det aktive liv tæt ved familie og venner, at livskvaliteten er størst.   

 

Det at ældes er noget, der sker for os alle, og vi har en fælles forpligtelse til at sikre, at plejen af 

ældre medborgere er så god og værdig som mulig. Det gælder ikke alene plejepersonalet i 

kommunen, men også de pårørende og øvrige medborgere i nærområde og lokalsamfund. Når 

borgerne i fællesskab tager hånd om flere opgaver, øger det alles livskvalitet, og det udskyder 

behovet for omfattende hjælp fra det offentlige. Dermed kan kommunen i højere grad fokusere på 

de borgere, der har størst behov. Dette fokus betyder, at pleje og aktivitet skal udfoldes i 

samarbejdet mellem borgere, pårørende og ældreområdet. Ligesom det betyder, at vi i højere grad 

inviterer frivillige og lokalsamfund til at være en del af dagligdagen.  

 

Som kommune skal vi være dygtige til at yde en målrettet indsats, der er forventningsafstemt og 

tilpasset det enkelte menneske, således at borgerne oplever at blive lyttet til og at være en del af 

samfundet. Fremtidens plejetilbud i ældreplejen skal bygge på god tilrettelæggelse og stærke 
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faglig kompetencer. Vi skal have borgeren i centrum – både når det handler om omsorg, 

sagsbehandling og administration.  

 

Vi vil her rette en tak til medarbejdere, borgere, Ældreråd, NGO samt alle andre, der har deltaget i 

arbejdet med Ældresektorplanen. Vi skaber de bedste løsninger i fællesskab. 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Asii Chemnitz Narup, Borgmester i Kommuneqarfik Sermersooq.  

 

 

Malene Lynge, Formand for Udvalget for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv i Kommuneqarfik 

Sermersooq. 
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1.  INDLEDNING 

BAGGRUND  

Ældresektorplanen er opdelt i 3 faser: 

1. fase: Kortlægning 

2. fase: Udvikling 

3. fase: Planlægning og implementering 

1. fase af ældresektorplanen blev politisk behandlet i april 2015 og resulterede i en kvalitativ og 
kvantitativ kortlægning af ældreområdet. Kortlægningen fungerer som en statusredegørelse for 
ældresektoren og har til formål at skabe et øjebliksbillede, som danner grundlag for 
udviklingsarbejdet i 2. fase. 

2. fase, som præsenteres her, fokuserer på fremadrettede udviklingstiltag. Udviklingsfasen har til 
formål at skabe de bedst mulige forudsætninger for at udvikle ældreområdet og forbedre 
kommunens tilbud til ældre. Det er altså i denne fase, at udviklingsinitiativer på ældreområdet og 
forudsætningerne for at realisere dem fastlægges. 2. fase blev august 2015 igangsat med en 
omfattende borgerinddragelse, herunder afholdelse af borgermøder i henholdsvis Ittoqqortoormiit, 

Tasiilaq, Paamiut, Nuuk og Qeqertarsuatsiaat.  

For at målrette projektet og sikre overensstemmelse med både medarbejdererfaringer, ledelse, 
politiske mål og borgernes behov baserer udviklingsfasen sig på følgende grundlag: 

- 1. Fase: Kortlægning  
- Igangsatte udviklingsinitiativer (vedtaget på budget 2016) 
- Borgerinddragelse 
- De politiske pejlemærker og kommunens værdigrundlag 
- Analyse af økonomiske og demografiske forhold 
- Analyser og erfaringer fra andre organisationer/lande 
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På dette grundlag står det nu klart, at udviklingsarbejdet må tage sit udgangspunkt i én primær 
udfordring, nemlig det faktum, at vi over de næste 25 år bliver flere og flere ældre, mens antallet af 
borgere i den arbejdsdygtige alder er faldende. 

Denne udfordring har givet anledning til at stille en række spørgsmål, som har præget 
prioriteringen af indsatsområder i sektorplanen:  

 

 Hvordan kan vi forebygge sygdomme og indlæggelser?  

 Hvordan kan vi hjælpe ældre til at have et meningsfuldt og aktivt liv i eget hjem?  

 Hvordan kan vi etablere mere velegnede boliger til ældre, som gerne vil blive boende i eget 
hjem?  

 Hvordan kan vi sikre, at kommunen kan imødekomme det øgede behov for 
institutionspladser og tilpasse plejen til fremtidens plejebehov?  

 Hvordan kan vi sikre en mere koordineret og effektiv betjening og hjælp til ældre, hvor 
borgeren er i centrum for opgaven?  

Udfordringen gør det samtidigt nødvendigt at se med nye øjne på de principper og værdisæt, som 
danner grundlag for kommunens ydelser og organiseringen af arbejdet med ældre. Et væsentligt 
aspekt af denne udfordring ligger i spørgsmålet om medarbejderens tilgang til det at drage omsorg 
for den ældre borger: Det er vigtigt, at kommunen ikke kommer til at hjælpe den ældre borger til 
hjælpeløshed, men derimod fremmer den enkelte borgers selvværd og funktion i samfundet.  Målet 
med omsorg for ældre må være at hjælpe ældre borgere til at have så værdig og aktiv en hverdag 
som muligt. Hvis vi som kommune skal give borgere de bedst mulige forudsætninger for at have et 
meningsfuldt og aktivt liv, så må kommunens fornemmeste opgave være at hjælpe borgere til at 
hjælpe sig selv. Derfor er ”hjælp til selvhjælp” et gennemgående princip i sektorplansarbejdet.  

Samtidig skal kvaliteten i plejen i Hjemmehjælpen og på institutioner som minimum leve op til 
kommunens kvalitetsstandarder. Med det stigende antal ældre er der også her brug for en 
udviklingsindsats. Her kan fokus på hjælp til selvhjælp i form af forebyggelse og sundhedsfremme, 
rehabilitering, frivillig omsorg, nye boformer og den rette tilgang til pleje dog vise sig nyttig, idet det 
kan frigive ressourcer til at fokusere på pleje til plejekrævende ældre, fx svært demente, som har 
særligt brug for det. 

I udviklingsfasen har opgaven været at identificere primære indsatsområder, beskrive og skabe 
sammenhæng mellem relevante udviklingstiltag samt gøre rede for, hvordan de realiseres med 
begrundelse i faglige og økonomiske forudsætninger. Kommunen påtænker, at der i 3. fase 
udarbejdes en uvildig kostprisanalyse af de i 2. fase beskrevne tiltag, således at der skabes en 
oversigt over det samlede udgifts- og besparelsesniveau. 

FORMÅL  

Forvaltningen har fastsat 3 prioriterede målsætninger for kommunens udviklingsarbejde på 
ældreområdet: 
 

 Et aktivt liv længst muligt i eget hjem 
- Give ældre mulighed for et aktivt liv 
- Skabe rette vilkår for ældres hverdag i eget hjem (fx bedre boformer) 

 

 Fremtidens plejetilbud for ældre 
- Større kapacitet i pleje og aflastning 
- Veltilrettelagt og faglig kompetent pleje 

 
 Borgeren i centrum (omsorg, sagsbehandling og administration) 
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- Kvalitet i omsorg, sagsbehandling og administration 
- Det gode borgerforløb 

 
På baggrund af denne indsats vil kommunen arbejde sig frem imod ældrepolitikkens og 

ældresektorplanens overordnede formål, nemlig at skabe en fremtidssikret og bæredygtig 

ældresektor med drift, organisation og tilbud, som formår at udvikle og tilpasse sig i takt med, at vi 

bliver flere ældre de kommende 25 år.  
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PROJEKTORGANISATION OG SAMARBEJDE 

Udvalget for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv besluttede d. 3. februar 2014, at der skulle 

udarbejdes en sektorplan på ældreområdet. Efterfølgende har udvalget vedtaget projektets 

organisation og fremgangsmåde og har siden holdt sig orienteret om projektets fremdrift og 

milepæle. 1. Fase: Korlægning blev behandlet af udvalget april 2015.  

2. Fase: Udvikling er blevet realiseret som følge af den store arbejdsindsats, som en lang række 

medarbejdere og samarbejdspartnere har lagt i projektarbejdet. Borgerinddragelse og 

udviklingstiltag er blevet udarbejdet på baggrund af et godt samarbejde mellem Forvaltningen for 

Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv og Fælles Service, Anlæg- og Miljøforvaltningen, Ældrerådet, 

lokalråd og bygdebestyrelser.  

Forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv har i forbindelse med 2. fase afholdt 

kulturworkshop for forvaltningens medarbejdere med henblik på at inddrage medarbejderne i de 

forandringer sektorplanens tiltag medfører. Dette har givet viden om de kulturelle antagelser, der 

ligger til grund for medarbejdernes arbejde og dermed også hvordan disse kan tages højde for i 3. 

fase, hvor der skal lægges en strategi for tiltagenes implementering. 

Forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv har etableret en projektorganisation i 2. fase, 

som foruden den ledende styregruppe for sektorplanen, består af en projektgruppe med 7 

socialfaglige ledere og medarbejdere og 1 konsulent. Hvert af de socialfaglige medlemmer af 

projektgruppen har fungeret som teamleder for hver deres arbejdsgruppe, som igen arbejder med 

et eller to indsatsområder.  

Nedenstående tabel viser sammenhængen mellem indsatsområder, teamledere og 

projektdeltagere: 

Nr. Indsatsområde Teamleder Arbejdsgruppe 

1 
&  
2 

Rehabilitering  
&  
Velfærdsteknologi 

Ledende terapeut 
Lise Lotte Have 

Kathrine Lerch, Peter Mattaaq, Anita 
Weiss, Annelise Valbak, Mika 
Eliassen 

3 
& 
4 

Sundhedsfremme og Forebyggelse &  
Frivillighed 

Fagchef for omsorgsservice 
Annelise Valbak 

Marie Grønvold, Lise Lotte Have, 
Kamilla Falsted Dihle, Nike Lyberth 
Berthelsen, Lars Jørgen Petersen, 
Akannguaq Lennert 

5 
 

Nye boformer & Tilgængelighed 
 

Afdelingsleder for plejeboliger 
og ældrekollektiver 
Hendrine Poulsen Lund 

Annelise Valbak, Marianne 
Moesgård Pedersen, Betina 
Melgaard, Peter Mattaaq, Bilo 
Høegh Stigsen, Kamilla F. Dihle 

6 Demensindsats 
Demenskoordinator 
Mika Eliassen 

Karen Sole Mikkelsen, 
Henriette Simonsen, 
Lone Ellingsgård Isaksen, 
Annelise Valbak 

7 Større kapacitet på ældreinstitutioner 
Leder af Uttoqqaat Illuat 
Naja Kriegel og konsulent 
Kamilla Falsted Dihle 

Lone Steenholdt,  
Ane-Marie Skifte 

8 Kvalitet i Ældreplejen 
Visitator 
Elin Andersen og Annelise 
Valbak 

Klara Jensen, Birgitte Maqe, Andrine 
Jensen, Elna Søndergaard, Otto 
Mathiassen, Olivia Napatoq 

9 
Kvalitet i sagsbehandling og 
administration 

Fagchef for 
Myndighedsområdet 
Kirsten Bødker 
 

Larseeraq Poulsen, Anne á Dalbø 
Kurt Pedersen, Maren Petersen, 
Elin Andersen, Ivalu Reimer, 
Karen Sole Mikkelsen 
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 Konsulent Lone Rosengreen Pedersen har stået for koordinering og afholdelse af 

borgermøder i hele kommunen 

 Konsulent Kamilla Falsted Dihle har deltaget aktivt i projektarbejdet såvel som i 

koordinering og styring af projektet 

 Projektledelse i sektorplanens 2. fase: Jacob Bock i samarbejde med Annelise Valbak. 

 Projektejer: Direktør Grethe H. Nielsen 

  



 

 
9 

Sektorplan 2. Fase – Kommuneqarfik Sermersooq 

2.  BORGERINDDRAGELSE  

Som grundlag for kommunens udarbejdelse af ældresektorplan og ældrepolitik har forvaltningen 

valgt at foretage en grundig borgerinddragelse i hele kommunen. Der er blevet afholdt 

fokusgruppemøder, borgermøder i forsamlingshuse og på institutioner og 1. fase af sektorplanen 

har været sendt i høring. Under borgerinddragelsen har ældreråd og lokalråd været vigtige 

samarbejdspartere, som har deltaget aktivt i høringsprocessen.  

I august og september har forvaltningen afholdt borgermøder i følgende byer:  

Ittoqqortoormiit  

- Den 30. august 2015: Borgermøde på Ældrekollektivet, hvor 10 borgere deltog.  

Tasiilaq 

- Den 10. september 2015: Borgermøde i Forsamlingshuset, hvor 21 borgere deltog. 

Medlemmer af Ældreråd og Lokalråd bød velkommen og præsenterede sektorplanen.  

Paamiut  

- Den 2. september 2015: Borgermøde i Forsamlingshuset, hvor 24 borgere deltog. 

Medlemmer af Ældreråd og Lokalråd bød velkommen og præsenterede sektorplanen.  

- Den 8. oktober 2015: Borgermøde på Ældrekollektivet, hvor 30 borgere deltog. 

Nuuk 

- Den 21. september 2015: Borgermøde i Forsamlingshuset, hvor ca. 30 personer deltog.  

- Den 23. september 2015: Borgermøde i Pilutaq, hvor ca. 50 personer deltog.  

- Den 24. september 2015: Borgermøde på Utoqqaat Illuat, hvor ca. 40 personer deltog.  

- Den 25. september 2015: Borgermøde på Ippiarsuk, hvor ca. 40 personer deltog.  

Forvaltningen har desuden inviteret Bygdebestyrelserne til et samarbejde om borgerinddragelse af 

kommunens bygder, hvilket resulterede i et afholdt borgermøde i Qeqertarsuatsiaats 

Forsamlingshus den 10. februar 2016. 

Ældrerådets og lokalrådenes aktive deltagelse i borgermøderne har været både frugtbar og til stor 

hjælp for kommunen. På borgermøderne har kommunen modtaget en lang række gode forslag til 

forbedringer på ældreområdet.  
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Nedenfor ses et udpluk af de ønsker, som har dannet udgangspunkt for udviklingsarbejdet i 

sektorplanen: 

Rehabilitering 

 Mindre ventetid på vedligeholdende træning 

 Bedre gentræningstilbud efter udskrivning fra sygehus ønskes 
 

Hjælpemidler 

 Der er behov for tilkaldealarmer til ældre, der bor i nærheden af Utoqqaat Illuat 

 Der skal være bedre hjælpemidler til syge ældre med specifikke sygdomme, f.eks. 
hjerteproblemer og demens 

 

Sundhedsfremme, forebyggelse og aktiviteter 

 Ønskes bedre information om kost og aldersrelaterede sygdomme 

 Foreslås gymnastik til ældre i Tasiilaq 

 Der ønskes flere aktivitetsmuligheder og et fælles værested i Paamiut 
 

Frivillighed 

 Besøg hos gangbesværede ældre, hvor man synger salmer eller fortæller historier (Nuuk) 

 Kommunen skal opmuntre til frivillighed og koordinere besøgsordninger 

 Ældre, som bor i eget hjem, har brug for hjælp til at handle 
 

Boformer 

 Ældre kan blive boende længere tid i eget hjem, hvis de bor i ældrevenlige boliger 
(Ittoqqortoormiit, Nuuk, Tasiilaq, Paamiut) 

 Bedre ældreboliger med mulighed for bofællesskab ønskes (Nuuk) 
 
Demens 

 Styrket samarbejde mellem Kommuneqarfik Sermersooq og sygehusvæsenet ønskes 

 Information, vidensdeling og fællesarrangementer om demens ønskes 

 Fysioterapi/gymnastik for demensramte ønskes 
 

Større kapacitet på ældreinstitutioner 

 For lang ventetid til en plads i ældrekollektiv og alderdomshjem (Tasiilaq, Ittoqqortoormiit 
og Paamiut) 

 

Kvalitet i pleje 

 Bedre brobygning mellem hjemmehjælp, aflastning og alderdomshjem 

 Der ønskes mere stabilitet og bedre kompetencer i hjemmehjælpen  

 Bedre samarbejde mellem sundhedsvæsen og Kommuneqarfik Sermersooq ønskes 
 

Kvalitet i sagsbehandling & administration 

 Der ønskes bedre samarbejde mellem borgerservice og sagsbehandling 

 Der ønskes bedre koordinering af borgerforløb 
  



 

 
12 

Sektorplan 2. Fase – Kommuneqarfik Sermersooq 

Med udgangspunkt i borgerinddragelsen, behovsanalyser og kommunens demografiske 

udfordringer er der i sektorplansprojektet prioriteret 9 indsatsområder i 2. fase af sektorplanen. 

Disse 9 prioriterede områder er valgt, fordi kommunen vurderer, at investering i udvikling på disse 

områder er både nødvendigt og giver kommunen og dens ældre borgere det bedste udbytte set i 

forhold til Ældrepolitikkens og Ældresektorplanens målsætninger. 

På de følgende sider fremlægges kommunens udviklingstiltag for de kommende 4 år inden for de 9 

indsatsområder. 

 

 

3.  INDSATSOMRÅDER 

1. Rehabilitering 

2. Velfærdsteknologi 

3. Sundhedsfremme og Forebyggelse 

4. Frivillighed 

5. Demensindsats 

6. Nye boformer & Tilgængelighed 

7. Kapacitet i Institutionsplejen 

8. Kvalitet i Ældreplejen 

9. Kvalitet i Sagsbehandling og Administration 
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UDVIKLINGSTILTAG 

 Træning før Pleje Nuuk 

 Træning før Pleje – pilotprojekt i Tasiilaq 

 Vedligeholdende træning 

 Rehabiliteringscenter Nuuk 

BAGGRUND  

Rehabilitering er en målrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem borger, pårørende og 

fagfolk. Rehabilitering baseres på borgerens hele livssituation og består af en koordineret, 

sammenhængende og vidensbaseret indsats. Når borgerens behov er vurderet, tilrettelægges 

tilbud om træning eller kompensering af færdigheder. 

Erfaringer fra norden har vist, at rehabilitering har en positiv virkning for borgernes funktionsniveau 

og livskvalitet, når det tilrettelægges som en tværfaglig indsats. Forvaltningen har foretaget en 

behovsanalyse med udgangspunkt i: 

 1. fase i sektorplanen 

 Borgernes bidrag fra borgermøder 

 Erfaringer fra især Aalborg Kommune vedr. ”Træning før Pleje”  

Behovsanalysen viser, at der i Kommuneqarfik Sermersooq er behov for yderligere tiltag, som kan 

styrke ældres funktionsevne i forbindelse med sygdom og indlæggelse. Styrkelse af 

funktionsevnen hjælper ældre til at have et mere aktivt og socialt liv, som igen nedsætter risici for 

sygdom. Forvaltningen vil derfor arbejde mere målrettet på at holde borgere selvhjulpne via 

træning og hjælpemidler, så behovet for pleje og praktisk hjælp udskydes eller mindskes. 

INDSATSENS MÅLSÆTNING 

 At støtte ældre borgere i at leve et aktivt og meningsgivende liv på trods af nedsat 
funktionsevne 

 At øge graden af hjælp til selvhjælp med udgangspunkt i borgeres behov og ønsker, så 
behovet for pleje eller praktisk hjælp udskydes eller mindskes 

1.  REHABILITERING 
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 At forebygge genindlæggelser 

UDFORDRINGER 

Forvaltningen har for få tilbud, som kan hjælpe ældre til at genvinde tabte eller forringede 

færdigheder efter sygdom og at vedligeholde de færdigheder, de ældre har. Forvaltningen har 

identificeret væsentlige udfordringer på tre områder:  

 Træning i hjemmet 

 Vedligeholdende træning 

 Rehabilitering uden for hjemmet og uden for Nuuk 

TRÆNING I HJEMMET 

Ved de afholdte borgermøder i 2015 er der fremkommet ønsker om at blive tilbudt træning og 

opfølgning, når man udskrives og har haft et funktionstab. Ældre borgere oplever et fald i 

funktionsniveau efter indlæggelse pga. kronisk sygdom eller akut tilstødte lidelser. Dette giver en 

forringelse af borgers færdigheder, hvis de ikke trænes op igen. Det risikeres, at livskvalitet 

nedsættes, når borger ikke længere kan være så selvhjulpen og aktiv som tidligere, hvilket kan 

føre til øget pres i hjemmehjælpen. I dag kan kommunen ikke levere genoptræningstilbud i 

hjemmet. Det er en udfordring, som kommunen tager seriøst af flere grunde: 

 Der er øget risiko for ensomhed og inaktivitet pga. isolering i hjemmet i forbindelse med 

nedsat funktionsevne. Uden genoptræning opleves mange gøremål besværlige eller 

umulige. 

 Dette skaber øget behov for hjemmehjælp og på sigt større udgifter til pleje, idet borgeren 

kan komme ind i dårlig spiral af inaktivitet og hjælpeløshed, som igen skaber yderligere 

behov for pleje.  

 Erfaringen viser, at kommunen på denne måde kan komme til at give borgere en ”tillært 

hjælpeløshed”. Med fokus på træning og hjælp til selvhjælp ville borgeren selv kunne løse 

mange af de opgaver, som hjemmehjælpen ellers må klare. 

 Der bør være fokus på at gøre træning og hjemmehjælp til en komplimenterende indsats 

med hjælp til selvhjælp som det bærende princip. Der er derfor også behov for 

kompetenceudvikling i Hjemmehjælpen med henblik på at gøre hjælp til selvhjælp til en 

integreret del af hjemmehjælpsydelsen (se indsatsområdet: Kvalitet i Ældreplejen).  

Træning uden for Nuuk 

Genoptræning tilbydes og foregår i dag på landssygehuset Dronning Ingrids Hospital. Derfra 

udskrives borgere bl.a. til kysten. Som følge af manglende kapacitet på kysten er udskrivelserne 

ikke altid vellykkede. En del borgere sendes hjem uden stillingtagen til: 

 hvorvidt hjemmets indretning fungerer i forhold til de funktionsnedsættelser, den ældre 

borger har fået  

 om der er behov for hjælpemidler  

 hvordan borgere skal generhverve sin tabte funktion 

I Tasiilaq har kommunen ikke medarbejdere til at varetage denne opgave. Det er derfor oplagt at 

gennemføre et pilotprojekt i Tasiilaq med det formål at etablere et team, som selvstændigt 

varetager træningsopgaver og bygger bro imellem kommunens og sundhedsvæsenets opgaver. 
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I Paamiut er der nu ansat en fysioterapeut, der arbejder 20 timer på sygehuset og 20 timer i 

kommunen. Denne terapeut varetager vedligeholdende træning, vurderer behov for hjælpemidler 

samt boligændringer. Der samarbejdes godt omkring borgere på tværs imellem sygehusvæsen og 

kommune.  

VEDLIGEHOLDENDE TRÆNING 

Der tilbydes i dag vedligeholdende træning i Nuuk og Paamiut. Vedligeholdende træning er 

opfølgningsforløb, som fx kan være relevant efter ”Træning før pleje” for Nuuks vedkommende.  

Udfordringen her er, at der er en lang venteliste på denne træning, da vi pt. ikke har ressourcer til 

tage os af de borgere, der reelt har behov for rehabilitering. Ved at tilbyde Træning før pleje bliver 

der mere plads til at give et tilbud til de borgere, som ikke har behov for rehabilitering, men har 

brug for at komme i form igen via vedligeholdende træning. 

I Tasiilaq, Ittoqqortoormiit og Qeqertarsuatsiaat er der også her behov for vedligeholdende 

træning. En løsningsmulighed kan her være anvendelse af fjerntræning. Der findes teknologier på 

dette område. Forvaltningen vil derfor undersøge teknologiske muligheder og omkostninger for 

implementering.  

REHABILITERING 

Der er i kommunen endnu ikke en koordineret tværfaglig indsats som kan kaldes ”Rehabilitering”. 

Kommunen udfører dog i begrænset omfang et arbejde, som svarer nogenlunde til Rehabilitering i 

vores Trænings- og Aflastningsafdeling på plejehjemmet Utoqqaat Illuat i Nuuk. Forvaltningen har 

undersøgt hvilke udfordringer og muligheder vi har i forhold til implementering af Rehabilitering i 

kommunens byer: 

 Rehabilitering i Nuuk: Aflastnings- og træningsafsnittet på Uttoqqaat Illuat Nuuk fører statistik, 

som viser, at ca. halvdelen af pladserne benyttes til borgere, der har behov for et decideret 

rehabiliteringsforløb, men endnu flere ville have gavn af et funktionsløft. Da vi har behov for 

alle de eksisterende aflastningspladser, er dette et udtryk for, at der er behov for at have et 

døgndækket genoptræning og rehabiliteringsafsnit, hvor borgere med komplekse behov kan 

henvises. 

 Rehabilitering uden for Nuuk: Der er utilstrækkelig mulighed for rehabilitering uden for Nuuk. 

Når der ikke er tværfagligt personale til at udføre rehabilitering uden for Nuuk, har det været en 

mulighed at benytte Nuuks træning- og aflastning på plejehjemmet UI. Der har dog ikke været 

praksis for dette, da økonomien ikke er på plads og pladserne til det reelt ikke har været der. 

Der er derfor behov for at se på andre løsningsmuligheder, f.eks. gennemførsel af 

pilotprojekter.  

 Kompetencer: Det ville være ønskeligt, at forvaltningen kan indføre rehabilitering i alle byer i 

kommunen. På nuværende tidspunkt er dette dog ikke muligt grundet manglen på 

kompetencer til at løfte denne opgave. Derfor bør forvaltningen som noget af det første 

fokusere på at skabe et kompetenceløft for basispersonale, hvor der sættes fokus på, hvordan 

borger bruger egne ressourcer og inddrager dem i den daglige pleje som en del af træning i 

daglige færdigheder (se indsatsområde: Kvalitet i Ældreplejen). 
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UDVIKLINGSTILTAG 

Som vist ovenfor er der en række udfordringer og udviklingsmuligheder, som i dag ikke 

imødekommes, når det kommer til genoptræning og vedligeholdende træning af ældre borgere.  

Med henblik på at undgå funktionsnedsættelse hos ældre borgere og hjælpe dem til at have et 

fortsat aktivt og meningsgivende liv, og dermed reducere antallet af hjemmehjælpstimer og 

bibeholde nuværende plejehjempladser, vil forvaltningen styrke rehabiliteringsindsatsen:  

- når de første gang efterspørger hjælp (træning før pleje) 

- når de har været på sygehuset og har fået behov for hjælp fra hjemmehjælpen første gang 

- når de har fået et ændret behov efter indlæggelse  

Forvaltningen tilrettelægger derfor 4 udviklingstiltag: 

1) Træning før Pleje – Nuuk 

2) Træning før Pleje – Pilotprojekt i Tasiilaq 

3) Vedligeholdende træning 

4) Oprettelse af Rehabiliteringscenter 

1. TRÆNING FØR PLEJE – NUUK 

Med henblik på at etablere en målrettet indsats for at mindske behovet for pleje og praktisk hjælp 

hos ældre borgere har forvaltningen ladet sig inspirere af venskabsbyen Aalborg, som over en 

årrække har kørt projektet ”Træning før Pleje”, der tilbydes i borgeres eget hjem. 

Tiltagets formål er at støtte og træne borgeren til at opnå et forbedret funktionsniveau, i stedet for 

at Hjemmehjælpen udfører opgaven for borgeren med deraf følgende risiko for at behovet og 

dermed ydelsen bliver varigt. Derigennem kan borger blive helt eller delvis i stand til at varetage de 

praktiske opgaver. 

Ydelsen  

Hjemmetræningen tilrettelægges ud fra borgeres behov for det tidsafgrænsede forløb. Træningen 

går dels på: 

 hverdagsgøremål som varetages af hjemmetræner og ergoterapeut  

 fysisk træning som varetages af fysioterapeuten.  

Der inddrages velfærdsteknologiske hjælpemidler hvor det er relevant og støttende for processen.  

Ydelsen foregår i borgeres hjem, hvis borger kan klare sig alene eller med hjemmehjælp. 

Alternativt foregår ydelsen på aflastnings- og træningsafsnittet på Uttoqqaat Illuat i Nuuk, hvis der 

er behov for døgnpleje. 

Træningsindsatsen ligger imellem 7.30-23.00 

Øvrige byer og bygders ældre med behov vil efter aftale kunne tilbydes et træningsophold på 

aflastningsafsnittet på Utoqqaat Illuat i Nuuk eller på det kommende Rehabiliteringscenter. 

Træningen tilbydes 

 første gang borger efterspørger hjemmehjælp ifm. funktionstab, typisk efter et 

influenzaforløb 

 når borger har været på sygehuset og har fået behov for hjælp fra hjemmehjælpen første 

gang, 

 når borger har fået et ændret behov efter indlæggelse 



 

 
17 

Sektorplan 2. Fase – Kommuneqarfik Sermersooq 

Procedure i Træning før Pleje 

 Henvisning til hjemmehjælp via visitationen 

 Borger bliver vurderet af visitator og bliver evt. visiteret til Træning før Pleje 

 Borger er til indledende samtale og vurdering af behov hos ergoterapeut eller fysioterapeut  

 Der udarbejdes mål for forløb og tidsplan sammen med borger 

 Tværfaglige gruppe, der skal samarbejde med borger, fastlægges med navne og 

kontaktpersoner 

 Træningen iværksættes af ergoterapeut, fysioterapeut eller hjemmetrænere 

 Andre tiltag iværksættes og planlægges, fx vedligeholdende træning 

Samarbejdspartnere 

 Sagsbehandlere 

 Hjemmesygeplejen 

 Sygehuse og sundhedsstationer 

Et eksempel 

 En borger er afkræftet efter sygdomsforløb og mangler balance til at tage bad selvstændigt. 

Fysioterapeut laver balancetræning, hjemmetræner/ergoterapeut udleverer hjælpemidler 

som fx en badebænk og guider borger igennem selvstændig badning ved brug af 

hjælpemidler og arbejder frem imod, at borger tager bad uden hjælpemidler. 

Fysioterapeuten arbejder sideløbende med balancetræning.    

Forventet opstart af ydelsen 

Tilbuddet oprettes i Nuuk i 2016. Der er planlagt et tilsvarende tiltag i Tasiilaq marts 2017 (se 

nedenstående udviklingstiltag).  

Processen frem mod opstart  

Kompetenceudvikling 

Der bliver behov for at kompetenceudvikle terapeuter, hjemmetrænere, visitatorer og 

områdeledere. Afdelingen for Omsorgsservice planlægger møde med Sundhedsskolen (PI) 

vedrørende afholdelse af rehabiliteringskursus.  

Metodeudvikling 

Metode til identificering og beskrivelse af en borgers situation anvendes med udgangspunkt i ICF 

(International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsættelse og helbredstilstand). ICF 

er en WHO-klassifikation, der udkom på dansk i 2003. ICF har fokus på både den fysiske, psykiske 

og sociale funktionsevne i kombination med helbred og kontekstuelle faktorer og ser dermed på 

borgerens hele livssituationen. ICF bidrager med et fælles sprog på tværs af faggrupper, 

institutioner, sektorer, kulturer og nationer.  

Derudover benyttes COPM (Canadian Occupational Performance Measure), som er en canadisk 

udviklet model, hvor terapeuten via et semistruktureret interview i samarbejde med borger har 

fokus på identificering af de problemer, borgeren oplever i hverdagen, herunder betydningen af 

disse, hvor godt den aktuelt udføres og dernæst målsætning for træningen. Der måles derefter på 

borgeres selvopfattede udførsel og fremgang i træningen målt på hverdagsaktiviteter. 

 

 



 

 
18 

Sektorplan 2. Fase – Kommuneqarfik Sermersooq 

Evaluering 

Det er vigtigt, at projektet evalueres med brugbare målinger. Forvaltningen for Velfærd, 

Arbejdsmarked og Erhverv har derfor lavet en aftale med sygeplejerske og ph.d. Tina Aagaard 

vedrørende samarbejde om evalueringsforløb. 

Økonomi og ressourcer  

Umiddelbart forventes projektet Træning før Pleje personalemæssigt at kunne afholdes inden for 

budgetrammen. Ergo- og fysioterapeuten arbejder fuld tid på ydelsen, mens de andre faggrupper 

har ydelsen som en del af deres daglige arbejdsopgaver.  

Personaleressourcer involveret i ydelsen Træning før Pleje: hjemmehjælpere/hjemmetrænere, 

visitator, ergoterapeut, fysioterapeut, afdelingsleder for hjemmehjælp, aflastning og dagtilbud, 

Ledende terapeut.  

Der skal tages højde for ressourcer til undervisning og oplæring af hjemmehjælpspersonale, som 

skal fungere som ”hjemmetrænere”. Der bør samtidig afsættes ressourcer til: 

 tværfaglig teambuilding 

 vikardækning, når personalet er på kursus 

2. TRÆNING FØR PLEJE – PILOTPROJEKT I TASIILAQ 

Udviklingstiltaget er et 1-årigt pilotprojekt, som tager udgangspunkt i ”Træning før pleje – Nuuk”. 

Det tager samtidig udgangspunkt i udfordringer med genoptræning af ældre på kysten. Endelig 

tager det højde for de udfordringer, som kan opstå i forbindelse med etablering og drift af et tilbud 

uden for Nuuk.  

Tilbuddet er foreløbigt tidsbegrænset til 1 år, idet forvaltningen anser det for nødvendigt først at 

afprøve dets bæredygtighed i forhold til personaleressourcer, faglighed og udbytte. Under og efter 

projektperioden evalueres projektet grundigt med henblik endelig vurdering af, om tilbuddet kan 

sættes i drift og evt. overføres til Paamiut. 

Ydelsen 

Træningen tilbydes: 

 når borger første gang efterspørger hjælp (træning før pleje) 

 når borger har været på sygehuset og har fået behov for hjælp fra hjemmehjælpen første 

gang 

 når borger der modtager hjemmehjælp/er bosiddende på ældrekollektivet har fået et 

ændret behov efter indlæggelse/sygdomsforløb  

Ydelsen leveres to steder: 

1) I borgers hjem/hjemmehjælpsregi. Borger modtager hjemmehjælp/træning med fokus på 

hjælp til selvhjælp, tilrettelagt i samarbejde med ergoterapeuten og hvor ergoterapeuten 

superviserer hjemmetræningen løbende. 

2) På ældrekollektivet, hvor en aflastningsstue omdannes til træning før pleje/rehabilitering. 

Stuen skal benyttes til borger, der er bosiddende i en bygd til Tasiilaq. Borger modtager fra 

plejepersonale hjælp/træning, med fokus på hjælp til selvhjælp, tilrettelagt i samarbejde 

med ergoterapeuten og hvor ergoterapeuten superviserer hjemmetræningen løbende. 

Der kan blive behov for, at ergoterapeuten laver et opfølgende besøg hos de borgere, der kommer 

fra en bygd, med henblik på boligændringer eller hjælpemidler. 
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Ydelsens arbejdsgang: 

 Henvisning til hjemmehjælp eller fra personalet på ældrekollektivet 

 Borger bliver vurderet områdeleder/kontaktperson ældrekollektiv/ergoterapeut og bliver 

hvis relevant visiteret til ”Træning før Pleje” 

 Borger til indledende samtale og vurdering af behov hos ergoterapeut  

 Udarbejdelse af mål for forløb og tidsplan, sammen med borger 

 Tværfaglige gruppe fastsættes 

 Træningen iværksættes 

 Opfølgende besøg, hvis en borger er fra en bygd 

 

Tidsramme 

Under forudsætning af, at der bevilges midler til projektet, og at der kan tilbydes bolig til 

ergoterapeut i Tasiilaq, vil opstart være realistisk 1. marts 2017 og løbe frem til 1. marts 2018. 

Bliver projektet en succes, anbefales: 

- at sætte ydelsen i drift  

- at gennemføre tilsvarende projekt i Paamiut 

Projektaktiviteter 

 Ansættelse af ergoterapeut 

 Tilførsel af midler til 2 x ½ stilling til sundhedsmedhjælper i hhv. hjemmehjælpen og 

ældrekollektivet 

 Oplæring/undervisning af hjemmetrænere i hjemmehjælpen og på ældrekollektivet oplæres 

af ergoterapeuten til ”hjemmetrænere” 

 Samarbejdsmøder  

 Fastlæggelse af procedure/metode for arbejdet   

Økonomiske forudsætninger  

Projektomkostninger 

Antal Udgiftstype Udgift for 1 år i kr. 

1 Stilling: Ergoterapeut 380.000 

½  Stilling: Sundhedshjælper 150.000 

½ Stilling: Hjemmehjælper 138.000 

5 Rejser til ergoterapeut 50.000 

5 Billetter til borgere 50.000 

Udgifter i alt 768.000 

3. VEDLIGEHOLDENDE TRÆNING 

Vedligeholdende træning er et træningstilbud til de borgere, der enten har gennemgået et 

”Træning før pleje”-forløb eller blot er i risikogruppen for funktionstab. Det er et tilbud, som 
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fysioterapeuten står for i form af træning af fysiske funktioner, og som ergoterapeut står for i form 

af træning i daglige gøremål. Aktiviteterne kan foregå ved: 

 Individuel vedligeholdende træning ved fysioterapeut eller ergoterapeut  

 Holdtræning ved fysioterapeut. 

 Selvtræning i træningsmaskiner efter instruktion 

Vedligeholdende træning afholdes inden for rammerne af det bevilgede budget. 

I Paamiut tilbydes vedligeholdende træning af en fysioterapeut. For andre byers vedkommende 

undersøges muligheden for anvendelse af fjerntræning. 

 

4. OPRETTELSE AF REHABILITERINGSCENTER 

På grund af den stigende efterspørgsel på tværfaglige genoptræningsforløb og den 

dokumenterede nytte af Rehabilitering ønsker forvaltningen at oprette et Rehabiliteringscenter i 

Nuuk, som skal modtage ældre borgere fra hele kommunen.  

Ydelse 

Rehabiliteringscenteret skal have en kapacitet på 6 døgnpladser og 20 ambulante pladser.  

I døgntilbuddet flytter borgeren ind på afdelingen i en kortere periode, hvor de sammen med det 

sundhedsfaglige personale træner sammen med andre borgere. Ved det ambulante tilbud deltager 

borgere med behov for en tværfaglig træningsindsats og træner enten individuelt eller på hold.  

Døgntilbud 

 Træning ved ergoterapeut, fysioterapeut og sundhedspersonale i borgers ”vågne timer” 

 Individuel tilrettelagt træningsindsats 

 Pleje og omsorg efter behov 

Målgruppe for døgntilbud: Ældre borgere, som har behov for en tværfaglig intensiv træning samt 

adgang til pleje 24 timer i døgnet. 

Ambulant tilbud 

 Individuelt tilrettelagt træning med ergoterapeut eller fysioterapeut i dagtimerne kl. 8-16 

Målgruppe for ambulant tilbud: Ældre borgere, som er i risiko for at miste færdigheder, og ældre 

borgere, der har brug for et funktionsløft vha. en tværfaglig træningsindsats, men som kan bo i 

eget hjem. 

Faglig og økonomisk begrundelse 

Filosofien bag Rehabiliteringsindsatsen er skabe en positiv og selvforstærkende udvikling i ældres 

hverdagsliv, hvor funktionsevne og egenomsorg giver øget mulighed for en aktiv og meningsfuld 

hverdag, som igen opretholder funktionsevne og egenomsorg. Dermed reduceres og udskydes 

behovet for hjemmepleje og institutionspleje. 

Fagligt set forventes en øget funktionsevne og en øget tilfredshed hos ældre borgere efter endt 

behandling. Rehabiliteringsindsatsen forventes at bidrage til, at ældre borgere får en mere aktivt 

og socialt liv, eftersom funktionsløftet giver ældre borgere større frihed og selvstændighed i 

hverdagen. Der måles i processen på tilfredshed og formåen i opgaver ved hjælp at validere 

terapeutiske redskaber. 
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Det forventes, at denne indsats reducerer et ellers stigende behov for hjemmehjælp over de 

kommende år. Dermed forventes ligeledes, at en investering i Rehabilitering (sammen med 

forebyggelsesindsatsen) på længere sigt kan reducere det ellers stigende udgifter til pleje. 

Derfor er det også på sigt en økonomisk og kapacitetsmæssig fordel at investere i forebyggelse og 

rehabilitering frem for pleje. 

Anlægsudgifter 

Det vil sandsynligvis blive nødvendigt at anlægge et nyt byggeri til Rehabiliteringscenteret. 

Lokalemæssigt skal byggeriet indeholde  

- 6 værelser med eget bad/toilet  

- Fælles faciliteter i form af opholdsstue, spisestue, køkken, vaskerum, handicaptoilet mv.  

- Træningsfaciliteter med træningssal, træningskøkken, små samtale- og træningsrum 

- Møde/undervisningslokale 

- Personalefaciliteter med kontorer, omklædning, toiletter og bad 

Til dette formål vil der skulle godkendes en bevilling på budget 2017 til projektering af 

anlægsprojektet. Forventet pris: 500.000 kr. 

Ved oprettelse af centeret vil der desuden blive brug for indkøb af træningsredskaber til 

rehabiliteringen. Forventet ca. pris: 500.000 kr. 

Driftsudgifter 

Personalemæssige forudsætninger 

Antal Faggruppe Årlig lønudgift i kr. 

1 Sygeplejeske 450.000 

2 Sundhedsassistenter, dagvagt 600.000 

2 Sundhedsassistenter, aftenvagt 840.000 

2 Ergoterapeuter 800.000 

2 Fysioterapeuter 800.000 

½ Køkkenpersonale 130.000 

½ Rengøringsassistenter 120.000 

½ Pedel 135.000 

Samlet årlig lønudgift 3.875.000 

 

Øvrige driftsudgifter 

Udgiftstype Omfang Årlig udgift i kr. 

Flytransport til centeret 1 borger pr. måned 120.000 

Ledsagelse 6 rejser 72.000 

  

Dertil kommer bygningsdrift.
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UDVIKLINGSTILTAG 

 Implementering og evaluering af indkøbt velfærdsteknologi 

 Strategi for indkøb og implementering af velfærdsteknologi fremadrettet 

BAGGRUND  

Det velfærdsteknologiske område har de seneste år udviklet sig med stor hastighed og skaber 

mange nye muligheder på ældreområdet. Derfor har det høj prioritet for kommunen at undersøge, 

hvilke teknologier, vi med fordel kan benytte til dels at skabe sikkerhed, tryghed og livskvalitet for 

ældre borgere, dels at skabe bedre arbejdsvilkår for vores medarbejdere her i kommunen. 

Vi arbejder i sektorplanen med følgende typer af velfærdsteknologi: 

 Hjælpemidler til borgere med nedsat fysisk funktion 

 Hjælpemidler til demensramte 

 Arbejdsmiljøvenlige hjælpemidler 

 Telemedicin og fjerntræning 

Velfærdsteknologi-indsatsen blev igangsat i oktober 2015, hvor Kommunalbestyrelsen bevilgede 2 

mio. kr. til indkøb og implementering af ny velfærdsteknologi. 

INDSATSENS MÅLSÆTNING 

For at sikre en bæredygtig ældresektor er det nødvendigt at anvende de nyeste teknologiske 
hjælpemidler, som dels kan hjælpe borgere til at være længere tid i eget hjem, dels kan skabe 
sikre rammer for demensramte og andre plejetunge ældre, dels kan lette arbejdsbyrden for 
medarbejdere. Formålet med indsatsen er således: 

 At øge livskvalitet, tryghed og sikkerhed for ældre borgere  

 At lette arbejdsbyrden og effektivisere arbejdsgange 

 At sikre et godt og hensigtsmæssigt arbejdsmiljø  

2.  VELFÆRDSTEKNOLOGI  
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UDFORDRINGER OG LØSNINGSMULIGHEDER 

I Kommuneqarfik Sermersooq, ligesom i andre kommuner i Norden, ser vi et stigende behov for at 

kunne lette hverdagen for både ældre borgere og medarbejdere ved hjælp af ny teknologi. En af 

de store udfordringer, som knytter sig til Ældrepolitikkens målsætning om at hjælpe ældre til at 

have et aktivt liv længst muligt i eget hjem, er spørgsmålet om, hvordan kommunen kan hjælpe 

ældre borgere med nedsats funktionsniveau til at kunne klare sig selv og holde sig aktive i 

hverdagen. Her er velfærdsteknologi et meget vigtigt middel. 

En anden stor udfordring er at skabe tryghed og sikkerhed for svært demensramte, deres 

pårørende og medarbejdere. Over de kommende år vil denne målgruppe stige betragteligt. Derfor 

er det vigtigt, at kommunen er på forkant med udviklingen og formår at implementere nødvendige 

systemer så som alarmsystemer, komfurvagter mv. 

Endelig er arbejdsmiljø og fysisk belastning af medarbejdere et velfærdsteknologisk fokusområde. 

Kommunen skal arbejde smartere, ikke hårdere. Derfor skal vi bruge de rigtige hjælpemidler til 

ellers fysisk krævende opgaver og sørge for adgang til let forståelige brugsvejledninger. 

På det velfærdsteknologiske område har kommunen således prioriteret at fokusere på følgende 

områder: 

 

1) Demensområdet 

2) Borgere med nedsat funktionsniveau 

3) Arbejdsmiljø 

DEMENSOMRÅDET 

 

Målgruppe Udfordring Behov Løsningsforslag 

Demensramte Borgere med 
demenssygdom vandrer ofte 
bort fra plejehjem eller privat 
bolig 

At gøre borger og/eller 
borgers pårørende mere 
sikker og tryg 

Alarmsystemer for 
borgere med demens: 
GPS og  døralarm, der 
kan sættes op ved 
udgang 

Borgere med demens 
eller Parkinsons 
sygdom 

Målgruppen har ofte urolig 
eller afbrudt nattesøvn 

Skabe rammer for bedre 
søvn og mere psykisk 
overskud 

Beroligende 
madrasser, sansestol, 
gyngestol, lys som en 
beroligende effekt 

Borgere med demens 
eller nedsat 
hukommelse efter 
apoplexi 

Målgruppen kan glemme at 
slukke for kogeplade eller 
ovn 

Øge borgeres sikkerhed 
eller andres sikkerhed 

Indkøb af komfurvagter 
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BORGERE MED NEDSAT FUNKTIONSNIVEAU 

 

Målgruppe Udfordring Behov Løsningsforslag 

Borgere, som har svært 
nedsat funktionsniveau 
 

Belastet arbejdsmiljø for 
personale, der fysisk skal 
håndtere målgruppen ifm. 
badning mv. 

Bedre arbejdsstillinger, 
arbejdsforhold for personalet 
og en bedre sidde/liggestilling 
for målgruppen  

Badestole med 
elektrisk 
hejsefunktion 

Borgere med nedsat 
funktionsniveau med 
faldrisiko, og som har 
brug for at kalde efter 
hjælp 

Hjemmeboende borgere 
kan ofte ikke kontakte 
hjemmehjælpen efter fx 
fald, hvor de har akut brug 
for hjælp 

Tilkaldemulighed 
 
Kan øge svage 
borgeres/pårørendes tryghed 

Indkøb af 
kaldesystem   

Borgere der har svært 
nedsat funktionsniveau 

Det kan være svært at få 
tunge plejekrævende 
borgere sikkert og 
forsvarligt ud af sengen 

Øge borgeres grad af 
selvhjulpenhed eller lette 
arbejdsbelastningen for 
personale 

”Intelligente” 
plejesenge med 
mange elektriske 
funktioner 

Borgere med nedsat 
funktionsniveau ved 
gang 

Ujævnt terræn udfordrer 
borgere, der benytter 
traditionel rollator 

Skabe mulighed for at borgere 
kunne komme mere ud uden 
risiko 

Rollatorer beregnet til 
terræn 

Borgere med nedsat 
funktionsniveau med 
korte eller ingen 
gangdistance 

At komme rundt udendørs i 
ujævnt terræn 

Vedligeholde socialt liv og 
dagligdagsaktiviteter, fx handle 
ind 

Hjælpemotor til 
kørestol/ 
kørestolstraktor 

Borgere med nedsat 
funktionsniveau og som 
har behov for hjælp til 
hygiejne ved 
toiletbesøg. 

Personalets 
arbejdsstillinger 
er ofte uhensigtsmæssige.   
Det kan være svært for 
borger at få gjort sig ren og 
dermed øges risiko for 
urinvejsinfektion. 

Øge borgeres grad af 
selvhjulpenhed ved ”intime” 
situationer. Nedsætte 
risiko/hyppighed for 
urinvejsinfektioner.  
Mindske uhensigtsmæssige 
arbejdsstillinger for personale 
og nedsætte personalets 
tidsforbrug. 

Skylle/tørretoilet og 
skylle/ 
tørretoiletsæder 
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ARBEJDSMILJØ 

Målgruppe Udfordring Behov Løsningsforslag 

Ældre med nedsat 
funktionsniveau / 
Personale og 
borgere med 
nedsat 
funktionsniveau 

Mangler hjælpemidler til at 
flytte borger, der har 
standfunktion og som liftes i 
stedet for at benytte de 
ressourcer, de har.  

Styrke den ældre borger ved 
at hjælpe med forflytning  
Lette arbejdsgangen for 
personalet 

ReTurn – forflytnings-
hjælpemiddel med 
hjul, hvor borger er 
aktivt medvirkende 

Personale i 
Hjemmehjælpen 

Borger der er faldet, hvor 
personalet skal hjælpe 
vedkommende op 

Lette arbejdsgangen for 
personale i hjemmehjælpen, 
nedsætte tidsforbruget, give 
hurtig hjælp til borger og at 
øge tryghed 

Stand up – en 
elektrisk løftestol 

Arbejdsmiljø/perso
nale 

Brugsvejledninger, der er på 
dansk udelukker noget 
personale fra at kunne 
orientere sig i et 
produktanvendelse og formål 

At få brugsvejledninger på 
både grønlandsk og dansk 

Kræve af vores 
importfirmaer, at de 
får oversat 
brugsvejledninger 

Borgere med 
svært nedsat 
funktionsniveau 

Borger der ikke kan komme 
ud af hjemmet pga. trapper 

Lette arbejdsbelastning for 
chauffør/personale 

Elektrisk trappelift 

 

UDVIKLINGSTILTAG 

I oktober 2015 har kommunalbestyrelsen bevilget 2 mio. kr. til indkøb af velfærdsteknologiske 
hjælpemidler med henblik på afprøvning og erfaringsopsamling. November og december 2015 har 
en tværfaglig arbejdsgruppe udarbejdet behovsanalyse og prioriteringsliste over hjælpemidler 
vedrørende borgere med et generelt nedsat funktionsniveau, demensramte samt for personale og 

arbejdsmiljø. December blev indkøb af hjælpemidler foretaget. Der er lavet en fordeling til 
byerne på baggrund af behov og ud fra hvilke borgere de forskellige teknologier kunne 
anvendes til og afprøves på.  

Teknologierne bliver nu implementeret, afprøvet og evalueret med henblik på videre brug, 
vurdering af økonomiske forudsætninger, nye indkøb og udarbejdelse af en strategi for 
fremadrettede investeringer i velfærdsteknologi. 

Det videre forløb i indsatsen kan opdeles i 2 udviklingstiltag: 

1) Implementering og evaluering af nyindkøbte hjælpemidler 

2) Strategi for indkøb og implementering af velfærdsteknologi fremadrettet 

1. IMPLEMENTERING OG EVALUERING AF NYINDKØBTE HJÆLPEMIDLER 

På grundlag af bevillingen til velfærdsteknologi er følgende hjælpemidler blevet indkøbt med 
følgende fordeling mellem byerne: 
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Hjælpemiddel Model Antal By 

Badestole Ajuhuntleigh Carendo  2 2 Nuuk (1 UI, 1 Ippiarsuk ) 

 Ergotip 3 3 2 Nuuk 1 Paamiut 

 Ergotip 7 1 1 Tasiilaq 

 Trappelift 1 1 Nuuk 

 Veloped Trek 6 
 2 Tasiilaq, 2 Ittoqqortoormiit, 
4 Nuuk 

Rollatorer til ujævnt 
terræn 

StandUp løftestol:  1 1 Nuuk, hjemmehjælp 

 Return 3 1 nuuk, 1 Paamiut, 1 Tasiilaq 

Hjælp ved fald / 
forflytninger 

Swistracker 2 1 Nuuk 1 Paamiut 

 HS 130 K tilpasset AquaClean 8000 UPplus  2 2 Nuuk 

 skylle tørre toiletbræt 16 
2 til Qeqertasuatsiaat, 4 til 
Tasiilaq. 4 til Paamiut 

Hjælpemotor / 
kørestolstraktor 

Innolux mega lampe 1 1 Nuuk/ Tikitaq 

 Protac Sensit Straight 1 1 Nuuk/Tikitaq 

Skylle/tørre toilet 
med hejsesystem 

Sansehandske  10 Til depotet i Nuuk 

 Beroligende madras  5 
1 Tasiilaq, 1 Paamiut, 1 
Ittoqqortoormiit, 2 til Nuuk 

Skylle/tørre 
toiletbræt 

Bevægelsesstol m skammel 1 1 til daghjem UI 

 Andens slags beroligende madras 4 
1 Paamiut, Tasiilaq 2, til 1 
Nuuk 

Demens-
hjælpemidler 

Ekstra inkontinens betræk 4 
1 Paamiut, Tasiilaq 2, til 1 
Nuuk 

 Forflytningsstol 1 Nuuk 

 Stjerne Himmel, sansestimulation 1 Tikitaq 

 gyngestol 1 Tikitaq 

 tilhørende vogn med armlæn og hjul 1 Tikitaq 

 komfurvagter 15 10 Nuuk 

 GPS 12 Efter behov 

 Trædemåtter 8 Efter behov 

 Dørlåsesystem 15 Nuuk 

 Sengesensor 2 Efter behov 

 Nødkald 20  Nuuk 

 Armbånd til nødkald 20 Nuuk 

 Plejesenge  Intelligent seng, RotoFlex  2 Nuuk 

  Intelligent seng, RotoCare 1 Nuuk 
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Implementering – maj-december 2016 

Da vi som forvaltning er forholdsvis uerfarne i brugen af velfærdsteknologi, lægges stor vægt på 
succesfuld implementering.  Undersøgelser har vist, at der er 2-3 gange bedre effekt ved høj 
implementeringskvalitet end ved lav. Implementeringsfasen løber fra maj til december 2016 efter 
følgende fremgangsmåde: 
 

 Visitering til simple teknologier: Teknologier, der er simple (rollatorer, madrasser, 
komfurvagt m.fl.) kan ved visitering udlånes til borger med instruktion allerede fra ultimo 
april. 

 Pilotprojekt: For de mere komplekse teknologier igangsættes et pilotprojekt primo maj 
måned med henblik på erfaringsopsamling inden en større udrulning: GPS, automatisk 
dørlås, nødkald samt til skylle/tørretoilet. 

 Undervisning: Der planlægges undervisning af såvel personale som borgere. Arssarnerit 
har marts 2015 undervist den tværfaglige arbejdsgruppe i de teknologier, som deres firma 
har leveret (automatisk dørlås, nødkald, sengesensor og GPS). Der planlægges 
undervisning af borger og personale i teknologierne. Firmaet, der leverer intelligente 
plejesenge, har tilbudt at undervise i brugen ultimo august. 

 Kvalitetsstandarder: Der er udarbejdet en kvalitetsstandard for ”Nødkald”. Der vil blive 
udarbejdet kvalitetsstandarder for: GPS, automatisk dørlås og skylle/tørretoiletter. 

Evaluering og anbefalinger – december 2016–marts 2017 

For at systematisere erfaringerne fra teknologierne er der behov for en systematisk evaluering. 

Som grundlag for evalueringen er valgt Socialstyrelsens arbejde, ”Implementering – et spørgsmål 

om forandring og oversættelse”. Under evalueringen stilles følgende spørgsmål: 

1) Hvad var formålet med teknologien? Er mål og succeskriterier opnået. I hvilken grad? 

2) Hvad lykkedes? 

3) Hvilke udfordringer oplevede vi? 

4) Hvilke forandringer eller andre foranstaltninger måtte der til?  

5) Hvad skal der fremadrettet til for at opnå succeskriterierne? 

Der laves evaluering af de indførte teknologier december 2016 – januar 2017 ud fra valgt 

evalueringsmetode. Dernæst mødes den tværfaglige arbejdsgruppe med henblik på at lave 

anbefalinger dels til ”best practise” for indførsel af teknologierne, dels til videre udviklingstiltag på 

det velfærdsteknologiske område.  

Personalebehov 

Implementering og evaluering stiller ikke umiddelbart ekstra personalemæssige ressourcekrav. 
Der skal dog afsættes timer til grundig introduktion til teknologierne for både personale og borger, 
så vi sikrer, at teknologierne tjener deres formål. Dernæst vil der løbende være brug for 
erfaringsudveksling. 

Økonomiske forudsætninger  

Efter afprøvning og evaluering af den allerede indkøbte velfærdsteknologi forventer kommunen at 

investere yderligere i de implementerede hjælpemidler, som viser sig at være en succes. Eftersom 

evalueringen af teknologierne finder sted foråret 2017 er forudsætningerne for indkøb på 

nuværende tidspunkt uafklarede. 

Hvis det antages, at alle teknologier anvendes med succes, kan vi med udgangspunkt i 

nuværende behov lave følgende estimat over udgifter til velfærdsteknologi i 2017:  
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Fokusområde Teknologi Antal Udgift i kr. 

Demens Gps systemer, sporing  15 75.000 

 døralarm der kan sættes op ved udgang 10 15.000 

 beroligende madrasser  20 60.000 

 Komfurvagt 10 45.000 

 Trædemåtte-alarmsystem 10 20.000 

Nedsat 
funktionsniveau 

Skylle/tørretoiletsæder incl. montering 
 

15 135.000 

 Automatisk dørlås incl. montering 
 

10 60.000 

 Nødkald incl. opsætning 
 

10 80.000 

 Rollatorer til terræn 10 41.000 

 Kørestolstraktor m rampe ved indgang/ lejlighed 2 200.000 

Arbejdsmiljø Badestole med elektrisk hejsefunktion 5 75.000 

 Loftliftesystemer  2 60.000 

Samlede udgifter til indkøb 2017  866.000 

 

Dertil kommer en øget driftsudgift for reparation, vedligehold og serviceeftersyn: 

Driftsudgifter Reparation/vedligehold/serviceeftersyn  40.000 

 

2. STRATEGI FOR INDKØB OG IMPLEMENTERING AF VELFÆRDSTEKNOLOGI 

Som planlægningsredskab udarbejder Kommuneqarfik Sermersoq en strategi for investering og 

implementering af velfærdsteknologi i 2018 og fremefter. Strategien skal basere sig på både 

økonomiske, tekniske, faglige og etiske overvejelser over gangbare, bæredygtige og effektfulde 

teknologier på ældreområdet. 

Kommunen er nu i gang med at gøre sig de første erfaringer med en bred vifte af 

velfærdsteknologiske hjælpemidler inden for ældresektoren. På denne måde bliver 

Kommuneqarfik Sermersooq også foregangskommune for indførsel af velfærdsteknologier i 

Grønland. Også andre kommuner vil herefter kunne få glæde af kommunens erfaringer. I 

Kommuneqarfik Sermersooq skal erfaringerne i første omgang anvendes til udarbejdelse af en 

strategi.  

Strategien forventes udarbejdet i forlængelse af 1. fase af indsatsen, dvs. forår 2017. 

Velfærdsteknologiske muligheder fremadrettet  

På grundlag af kendskabet til de fremadrettede udfordringer på ældreområdet samt vores viden 

om velfærdsteknologi kan forvaltningen på nuværende tidspunkt sætte nogle overskrifter på, hvilke 

teknologier det fremadrettet er ønskeligt at satse på:  

 Fjerntræning: Optimerer borgeres muligheder for superviseret vedligeholdende træning 

uden for Nuuk ved ergo- og fysioterapeut. Derved bliver træningstilbud uafhængig af 

bopæl.  

 Intelligente bleer: Mindsker tid med ubehag for borger. Det er også tidsbesparende for 

personalet, men mest af alt en stor fordel for den ældre ikke at blive vækket unødigt eller 

risikere hudproblemer mv. Fungerer ved at en sensor sender besked til plejepersonalet. 

 Spiserobot: Erstatter en ellers nødvendig hjælp fra en medarbejder. Forudsætningen er 

dog, at borger ikke samtidig har problemer med fejlsynk, hvorfor målgruppen til denne er 

lille. 
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 Demenshjælpemidler: Vil der fortsat være behov for særligt fokus på, da denne gruppe er 

stigende og pårørende/personale udfordres i, hvordan man kan sikre tryghed og sikkerhed 

både i og uden for hjemmet. 

 Til hørehæmmede, synshandicappede og borgere, der har problemer med at kommunikere 

efter en apoplexi, udvikles løbende nye teknologier. Der er ingen tvivl om, at teknologier via 

”apps” tager fart og bliver essentiel i udviklingen. Forvaltningen følger denne udvikling 

løbende. 
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UDVIKLINGSTILTAG 

 Optimering af personaleressourcer 

 Målrettede sundhedsforebyggende tilbud 

 Inddragelse af civilsamfundet 

 Implementering af tidlig opsporing 

BAGGRUND  

De fleste mennesker ønsker at leve et sundt og aktivt liv. Det giver trivsel og overskud, og det giver 

flere muligheder for at have et værdigt og meningsfuldt liv. Samtidig er kommunens indsats for at 

fremme et sundt liv en vigtig og effektiv metode til at takle de demografiske udfordringer, som 

kommunen og samfundet går i møde over de kommende år. 

Sundhedsfremme og Forebyggelse er en indsats, som gennem sundhedsrelaterede aktiviteter, 

søger at fremme den enkeltes sundhed og forhindre opståen og udvikling af sygdomme ved at 

fokusere på mobilisering af ressourcer, handlekompetencer og mestringsstrategier. Forvaltningen 

har foretaget behovsanalyse på dette område med udgangspunkt i: 

 1. fase i sektorplanen 

 Borgernes bidrag fra borgermøder 

 SWOT-analyse 

 Interviewbaseret behovsundersøgelse 

 Best practise fra bl.a. venskabskommunen Ålborg. 

INDSATSENS MÅLSÆTNING 

Med udgangspunkt i sektorplanens målsætning om at hjælpe ældre til et aktivt liv længst muligt i 

eget hjem har indsatsen som målsætning at styrke: 

 Borgerens egne ressourcer, fysisk, psykisk og socialt 

 Hjælp til selvhjælp 

 Tidlig opsporing 

 Formidling og dialog om sundhed 

3 .  SUNDHEDSFREMME OG  FOREBYGGELSE 
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UDFORDRINGER 

Den udarbejdede behovsanalyse viser, at mange ældre borgere ønsker at fremme deres egen 

sundhed og holde sig aktive længst muligt. Det fremgår ligeledes, at nuværende rammer og tilbud 

ikke er tilstrækkelig i forhold til at imødekomme disse behov.  

Flere borgere får i dag en livsstilsbetinget kronisk sygdom. Hvis denne udvikling skal vendes, skal 

der satses på sundhedsforebyggende tilbud til alle borgere, herunder ikke mindst ældre borgere. 

På denne baggrund har kommunen valgt at fokusere på følgende udfordringer: 

 Synlighed og koordinering af eksisterende tilbud 

 KRAM og oplysning 

 Ensomhed og mental sundhed 

 Tidlig opsporing 

SYNLIGHED OG KOORDINERING AF EKSISTERENDE TILBUD 

Sundhedsfremme- og forebyggelsesområdet er et tværfagligt område, hvor mange og 

forskelligartede aktører er involveret. Det er derfor vigtigt med solid koordinering og synliggørelse 

af eksisterende tilbud på området. 

Der er i øjeblikket stor fokus på aktiviteter på sundhedsfremme og forebyggelse, hvor bl.a. 

Departementet for Sundhed igangsætter sundhedskampagner. Tiltagene, som eksisterer i 

kommunen i dag, er ikke tilstrækkelige. Det vidner de afholdte borgermøder om. Der skal derfor 

sættes øget fokus på koordinering af tilbud og inddragelse af de ældre borgere i aktiviteter. På 

nuværende tidspunkt har forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv ikke en 

koordinerende funktion ift. synliggørelse og tilrettelæggelse af sundhedsfremmende og 

forebyggende forløb målrettet ældre.  

KRAM OG OPLYSNING 

På nuværende tidspunkt oplever kommunen et stigende antal af livsstilsygdomme, der har 
baggrund i KRAM-faktorerne: kost, rygning, alkohol og motion. 

Det er vigtigt at motivere de ældre til en sundere kost. Energibehovet er nedsat hos ældre betinget 
af nedsat fysisk aktivitetsniveau og nedsat basal energiomsætning på grund af mindre 
muskelmasse. Ældre har et uændret behov for næringsstoffer, hvilket stiller øgede krav til kostens 
lødighed. 

Sunde madordninger for de ældste og svageste medborgere kan bidrage til, at deres 
helbredstilstand ikke forværres samt til højere livskvalitet, bedre mobilitet og dermed større 
uafhængighed.  

Mange ældre borgere er glade for grønlandsk mad. De oplever, at det styrker dem. Grønlandsk 
kost er sjældent på menuen på de fleste ældrekollektiver og plejehjem. 

Der er stor geografisk bestemt forskel på ældre borgeres adgang til kost. Bor du fx i en bygd i 
Østgrønland kan det være vanskeligt at få en sund kost.  

Rygning 

Forskningsundersøgelser viser, at hver cigaret gennemsnitligt koster 9 minutter af livet. 
Kommunen har pt. ikke tilbud målrettet rygning for ældre borgere. 
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Alkohol  

For mange ældre har et stort alkoholforbrug. Alkohol har en lang række negative virkninger på 
menneskers helbredssituation. Alkoholmisbrug forkorter livet markant og forringer livskvaliteten. 
Mange ældre får kroniske sygdomme, der gør, at de ikke kan klare sig i egen bolig og må flytte på 
plejehjem. Alkoholen har desuden indflydelse på den ældres balance, og ofte sker det, at ældre 
falder og brækker en knogle.  

Kommunen har i dag en række tilbud i forhold til misbrugsbehandling, som kan benyttes af 
borgerne i kommunen inkl. ældre borgere. 

Motion 

Motion virker ikke kun på langt sigt. Gevinsterne på kort sigt er mange. Når vi motionerer får vi 
bl.a. større muskler, mindre fedt, bedre humør, større selvtillid, bedre koncentrationsevne, færre 
smerter og bliver mindre trætte. Fysisk aktive borgere lever længere og har det bedre. Det viser en 
stor undersøgelse, som Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering ved 
Syddansk Universitet har udarbejdet for Sundhedsstyrelsen i Danmark. Således kan en 30-årig 
mand, der ikke bevæger sig i det daglige, regne med at leve næsten tre år længere, hvis han 
begynder at være fysisk aktiv ca. en halv time om dagen. For en kvinde er gevinsten endnu større, 
nemlig godt fire et halvt år. Og man bliver vel at mærke ikke syg i hovedparten af den forlængede 
levetid. Anbefalingerne indebærer, at vi helst dagligt er aktive mindst 30 minutter i form af fx rask 
gang eller cykling. Denne form for aktivitet reducerer risikoen for hjertesygdom og død med mindst 
30 procent.   

ENSOMHED OG MENTAL SUNDHED 

Mange ældre borgere, som kommunen har talt med på bl.a. borgermøder, nævner ensomhed som 

et problem. I samme forbindelse efterlyser de flere aktivitetstilbud og socialt samvær. For at 

imødekomme denne udfordring er det vigtigt, at kommunen understøtter nye måder, hvorpå ældre 

kan hjælpes til at have et aktivt og socialt liv. 

Ældre med nedsat funktionsevne har vanskeligere ved at komme rundt i mindre byer eller bygder, 

da der ikke er asfalterede veje eller så meget sne i vinterhalvåret. Derfor sker det, at ældre borgere 

isoleres i hjemmet og ikke får den daglige motion eller får dækket sit behov for socialt samvær 

med venner og familie. Også i byerne kan det være vanskeligt for dårligt gående ældre at komme 

ud. 

TIDLIG OPSPORING 

For at kunne lave forebyggende arbejde er det vigtigt at borgernes behov bliver identificeret tidligt. 

På denne måde kan man undgå følgesygdomme, kronisk handicap og tidlig indlæggelse blandt 

ældre borgere. Kommunens udfordring består således i at forhindre sygdomme ved at aflæse tegn 

på usund livsstil og kunne tilpasse tilbud efter borgers behov. 

UDVIKLINGSTILTAG 

Ovenstående udfordringer peger på, at der på nuværende tidspunkt ikke er nok fokus på 

sundhedsfremme og forebyggelse på ældreområdet. Kommunen vil derfor tilrettelægge en 

helhedsorienteret indsats, som forebygger livsstilssygdomme, og fremmer et aktivt og sundt liv 

blandt ældre borgere. 
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Kommuneqarfik Sermersooq har prioriteret at iværksætte følgende 4 tiltag: 

1) Optimering af personaleressourcer 

2) Målrettede sundhedsforebyggende tilbud 

3) Inddragelse af civilsamfundet 

4) Tidlig opsporing 

1. OPTIMERING AF PERSONALERESSOURCER 

For at styrke det forebyggende arbejde på ældreområdet vil kommunen ansætte kvalificerede 

medarbejdere, som kan varetage opgaver, der alle har til formål at støtte op om ældre borgeres ret 

til fysiske aktiviteter, ernæringsrig mad og social mobilitet.  

Forebyggende fysioterapeut  

Kommunen har ansat en forebyggende fysioterapeut, der har følgende opgaver: 

 Forebyggende hjemmebesøg hos borgere over 75 år i hele kommunen 

 Sundhedsfremmende indsatser på kommunens aktivitetscentre for ældre 

 Samarbejde med frivilligforeninger omkring træningstilbud til ældre 

 Iværksætte åbent hus arrangementer med sundhedstemaer 

 Tværfagligt samarbejde med øvrige terapeuter, hjemmehjælpen, hjemmesygeplejen, 
frivilligkoordinator og andre relevante fagpersoner 

 Løbende evaluering og justering af de igangsatte tiltag 

Chauffør 

Kommunen vil ansætte en chauffør i Nuuk i 2017, der har til opgave: 

 at transportere ældre borgere til sociale arrangementer i hverdagene fra kl. 16.00, samt i 

weekender og helligdage 

Chaufføren vil blive ansat på deltidsbasis og medføre en årlig udgift til løn på 150.000 kr. 

Diætist 

Kommunen vil ansætte en diætist i foråret 2018, der har til opgave: 

 at indgå i tværfagligt samarbejde med sygeplejersker, terapeuter, fysioterapeuter og 

køkkenpersonale i kommunens institutioner om kost og kostplaner 

 at rådgive ældre borgere i sund kost 

 at indtænke grønlandske råvarer i kosten 

Diætisten vil blive ansat fuld tid og medføre en årlig udgift til løn på 400.000 kr. 
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2. MÅLRETTEDE SUNDHEDSFOREBYGGENDE TILBUD 

Ansættelse af en forebyggende fysioterapeut, chauffør og diætist er en vigtig forudsætning for at 

realisere etablering af sundhedsfremmende tilbud. De vil spille en vigtig rolle i tilrettelæggelsen og 

varetagelsen af følgende tilbud: 

Tilbud Ansvarlig Opgave Hvor Hvornår 

Forebyggende 
besøg 

Demenskoordinator 

og 

Forebyggende 
fysioterapeut 

Individuelle samtaler  

Støtte borger i forskellige 
mestringsstrategier 

Information om eksisterende 
tilbud  

Private hjem i: 
Nuuk 
Paamiut 
Tasiilaq 
Ittoqqortoormiit 
Bygder 

Min. 1 gang 
årligt 

Motionstilbud 
”Bevæg dig bevar 
dig” 

Forebyggende 
fysioterapeut i 
samarbejde med 
ældreforeninger 

Træningsaktiviteter 

Gåture i naturen 

Pilutaq og 
Ippiarsuk i Nuuk 

Min. 2 gange 
ugentligt 

 

Ældrefitness 

Fysioterapeut med 
fokus på 
forebyggelse 

Introduktion til brug af 
træningsmaskiner 

Opfølgning på øvelser 

Motionscenteret i 
Paamiut 

Min. 1 gang 
om ugen  

Informationsaften Forebyggende 
fysioterapeut 

Oplysning om 
livsstilssygdomme, demens, 
aldersbetinget skrøbelighed 
mv. 

Oplysning om tilbud og 
rettigheder 

Nuuk 

Aktivitetscenteret 
i Paamiut 

Tasiilaq 

Ittoqqortoormiit 

Min. 1 gang 
om måneden 

Transport Kommunens 
chauffør 

Kørsel til arrangementer om 
aftenen efter kl. 16.00 samt 
weekender og helligdage 

Nuuk Min. hver 14. 
dag 

Kostpolitik for 
kommunal 
madservice 

Diætist og 
køkkenledere 

 Nuuk 
Paamiut 
Tasiilaq 
Ittoqqortoormiit 

Gældende pr. 
1. jan. 2018 

 

Kostvejledning 

Diætist Rådgivning og vejledning i 
kost til medarbejdere og 
borgere  

Nuuk 
Paamiut 
Tasiilaq 
Ittoqqortoormiit 

Løbende 

Fællesspisning til 
svage ældre 

Frivillige / NGO’er Arrangere event 

Transport 

Aktivitetscentret i 
Paamiut 

Tasiilaq 

Fremtids-
ønske 

 

Forebyggende besøg 

Kommunens forebyggende besøg vil blive igangsat pr. 1. juli 2016. 

Kommunen vil gennem de forebyggende besøg fremme borgernes egne ønsker og valg i livet. De 

forebyggende besøg vil danne grundlag for dialog og udvikling af løsningsforslag i situationer, hvor 

der er forskel på borgers behov og kommunens tilbud. 
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Opgaven består i 1) individuelle samtaler med borgere, hvor borgers behov bliver kortlagt med 

henblik på at gøre borger selvhjulpen, 2) at støtte borger i forskellige mestringsstrategier, og 3) at 

informere borger om hvilke eksisterende tilbud 

Motionstilbud 

Motionstilbuddene i Nuuk vil blive igangsat juli 2016. 

Kommunen har sat fokus på etablering af aktiviteter i byerne uden for Nuuk. Der vil blive taget 

højde for den enkelte bys særlige forhold og ressourcer. Kommunen vil derfor gennem den 

forebyggende fysioterapeut udvikle og indgå i netværksskabende aktiviteter i lokalmiljøerne, hvor 

lokale ressourcer bliver brugt og oplært, således at motionstilbuddene kan igangsættes uden for 

Nuuk primo 2017. 

Ældrefitness 

Kommunen vil i efteråret 2016 igangsætte en særlig indsats i Paamiut, hvor de ældre borgere i 

samarbejde med kommunens fysioterapeut i Paamiut gør brug af træningsmaskiner i 

motionscenteret, som er placeret i Paamiuts sportshal. Der tilrettelægges en træningsplan for hver 

borger, hvor de forskellige maskiners funktion bliver introduceret. Ældrefitness skal foregå 

minimum 1 gang om ugen á 3 timer. 

Informationsaften 

Kommunens informationsaftner vil blive igangsat pr. 1. juli 2016. 

Dette tiltag har til formål at oplyse borgere om, hvad det vil sige at have en livsstilsygdom, og 

hvordan disse kan forebygges. I den forbindelse vil de ældre borgere modtage en oversigt over, 

hvad der eksisterer af tilbud på området, og hvad de selv kan gøre for at fremme deres sundhed. 

Ligeledes arrangeres informationsmøder om ”Det at blive gammel”. 

Transport 

Kommunen vil igangsætte tilbud om transport i efteråret 2017. Kommunens tilbud om transport har 

til formål at fremme social mobilitet blandt de ældre borgere. 

Kostpolitik for kommunal madservice  

Kommunen udarbejder en kostpolitik for plejehjem, ældrekollektiver og køkkener, der leverer mad 

til byens ældre borgere i eget hjem. Kommunen vil udarbejde en kostpolitik til kommunens 

plejehjem, ældrekollektiver og på måltider til hjemmeboende borgere leveret af kommunen. 

Udarbejdelse af kostpolitik påbegyndes januar 2017. 

Kostvejledning 

Ansættelsen af en diætist, som laver kostvejledning, skal løfte ernæringsområdet fagligt, således 

at kostpolitikkens målsætninger bliver mødt.  

Tilbud om fællesspisning til  svage ældre  i Paamiut og Tasii laq 

Denne mulighed eksisterer ikke i dag. Hvis kommunen får opbygget en stærk frivilliggruppe inden 

for ældreområdet, vil denne aktivitet kunne etableres. 
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3. INDRAGELSE AF CIVILSAMFUNDET 

For at fremme den enkelte borgers sundhed er det vigtigt at inddrage og udnytte ressourcer i 

civilsamfundet. Som det fremgår af Indsatsområde 4: Frivillighed vil kommunen ansætte en 

frivilligkoordinator til at koordinere frivilligordninger, der blandt andet består af besøgsvenner og 

kaffemikvenner.  

Gennem Besøgsvenner og kaffemikvenner er det kommunens hensigt at forebygge ensomhed ved 

at tilbyde følgende sociale aktiviteter: 

 

Ordning Opgave 

Kaffemikvenner 
- fælles spisning 
- fælles sang 
- fælles spil 

Besøgsvenner 

- Spil 
- Læsning 
- Snak 
- Gåture 
- Udflugter 
- Videns udveksling 

 

Den forebyggende fysioterapeut har til opgave at identificere behov hos den enkelte borger, 

således at behov, der går uden om kommunens lovbundne opgaver, bliver videreformidlet til 

frivilligkoordinator. På denne måde vil kommunen i kraft af frivilligressourcer kunne forebygge 

ensomhed. 

4. TIDLIG OPSPORING 

Kommunen har udarbejdet en tjekliste med punkter, som hjemmehjælpere skal være 

opmærksomme på, når de er ude hos borger. I tilfælde af ændrede forhold meddeles til 

områdelederen herom. Tjeklisten består af følgende punkter: 

Anledning Tjekkes for 

Hjemmet 
Snavs, forfald, gammel mad (der ikke plejer at være 
der) ophobet affald, visne blomster – (ændringer) 

Hverdagsaktiviteter 

 

Fald, sengeliggende, (give besked til områdeleder, 
hvis borger har været faldet) usoigneret, pletter på 
tøjet (ændringer) 

Psykisk socialt 
Tristhed, tab af hukommelse. Passivitet, forvirret, 
kan ikke sove. Beklagende, netværk, isolerer sig 

Fysiske klager 
Akut træthed, smerter, forvirring, afføring, hævede 
ben, svimmelhed, åndenød, syn/hørelse 

Spise/drikke Vægttab, synkebesvær. Hænger tøjet. Væskeindtag 
Køleskab -  spises maden. Har borger kvalme 

Medicinindtagelse 
Nyudskrevet borger, tager borger sin medicin, 
gammel medicin i skabet 
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I 2016 implementerer kommunen brugen af tjekskemaerne i forbindelse med introduktionsforløb, 

hvor følgende indgår: 

- Introduktion til tjekskemaets punkter 

- Kort gennemgang af faresignaler og håndtering heraf 

- Løbende evaluering 
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UDVIKLINGSTILTAG 

 Frivilligkoordinator  

 Samarbejdsstrategi  

 Oversigt over frivilligordninger 

 Formidlingsstrategi 

BAGGRUND  

Den målrettede frivillighedsindsats skal skabe de nødvendige rammer for at ældre borgeres behov 

og civilsamfundets ressourcer komplementerer hinanden på bedst mulig vis. Forvaltningen har 

udarbejdet en behovsanalyse for indsatsen med udgangspunkt i: 

 1. fase i sektorplanen 

 Borgernes bidrag fra borgermøder 

 Interviewbaseret undersøgelse 

Hvis kommunen fortsat skal kunne servicere borgerne optimalt, så skal der tænkes innovativt. 

Antallet af borgere over 65 år er hastigt stigende. Mange af de ældre borgere klarer sig selv, men 

der forventes pres på kommunens institutioner. Frivillige, som tager del i omsorg og samvær med 

ældre, kan blive et meget væsentligt bidrag til imødegå fremtidens udfordringer. Rekruttering af 

frivillige, der kan medvirke til at øge livsindholdet og dermed livskvaliteten hos ældre borgere, der 

er afhængige af andres hjælp og støtte, er et væsentlig led i kommunens indsats for at give ældre 

mulighed for et aktivt og meningsfuldt liv. 

INDSATSENS MÅLSÆTNING 

 Give ældre mulighed for socialt samvær med mennesker af alle aldre, der er motiveret af 

lyst og ikke pligt  

 Skabe rammerne for udveksling af erfaringer og viden på tværs af generationer 

 Sørge for at ældre motiveres til og har de nødvendige forudsætninger for at holde sig fysisk 

aktive regelmæssigt 

 Skabe en fællesskabsfølelse med det øvrige samfund (gensidig glæde ved frivillighed) 

 Udnytte de ressourcer, der er i civilsamfundet 

4.  FRIVILLIGHED 
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UDFORDRINGER 

På baggrund af kommunens kortlægning af ældreområdet og borgermøder afholdt i henholdsvis 

Nuuk, Paamiut, Tasiilaq og Ittoqqortoormiit har kommunen udarbejdet en behovsanalyse, hvor det 

tydeligt fremgår at ældre borgere savner aktiviteter og socialt samvær i deres hverdag. Desuden 

fremgår det at de ældre borgere anser sig selv som værende en overset gruppe i samfundet og 

efterlyser i den forbindelse at der skabes større fokus på og debat om ældre borgere i kommunen.  

På denne baggrund har forvaltningen valgt at fokusere på 3 områder: 

 Koordinering & planlægning 

 Flere aktivitetstilbud – mere indhold i hverdagen 

 Oplysning og debat 

KOORDINERING & PLANLÆGNING 

De ældre borgere efterlyser frivillighed koordineret af kommunen.  

Dette tydeliggør, at den i kommunen allerede eksisterende 

frivillighedsinstans under forvaltningen for Sundhedsfremme, 

Forebyggelse og Frivillighed ikke er fremtrædende og fokuseret nok på 

den ældre målgruppe i samfundet. Dette skyldes, at de medarbejdere, 

som arbejder med ældre i hverdagen, og i den forbindelse besidder 

faglig viden om den enkelte borgers behov på nuværende tidspunkt 

ikke samarbejder med kommunens frivillighedskoordinering. 

Koordinering og planlægning mellem Forvaltningen for Velfærd, 

Arbejdsmarked og Erhverv og afdeling for Sundhed, Forebyggelse og 

Fritid i forvaltningen Fælles Service vil kunne skabe den rette ramme 

for at imødekomme udfordringen om at nå frem til de ældre borgere i 

form af frivillighed.  

FLERE AKTIVITETSTILBUD – MERE INDHOLD I HVERDAGEN 

På nuværende tidspunkt efterlyser ældre borgere flere aktivitetstilbud og mere socialt samvær. I 

takt med stigningen i antallet af ældre i kommunen over de næste 25 år forventes behovet for 

aktivitetstilbud og socialt samvær at stige yderligere. Mange borgere over 65 år vil være i stand til 

at leve et aktivt liv, men har ikke længere det nødvendige netværk og den påkrævede fysiske 

mobilitet til selv at arrangere aktiviteter og arrangementer. Dette fører til ensomhed og forringet 

livskvalitet, som har en negativ effekt på den ældre borgers motivation til at klare sig selv. 

Udfordringen for kommunen består således i at tilbyde de rette tilbud, som kan skabe 

forudsætningerne for at de ældre borgere kan have et aktivt og meningsfuldt liv længst muligt. Ved 

at imødekomme denne udfordring forebygger kommunen at de ældre borgere mister motivationen 

og evnen til at leve et selvstændigt liv. 

 

 

 

 

Jeg synes, kommunen 

skal opmuntre til 

frivillighed og lave 

besøgsordninger. 

– borger, Nuuk 
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OPLYSNING OG DEBAT 

For at få brugt de menneskelige ressourcer i samfundet på bedst 

mulig vis er det vigtigt at understøtte et aktivt civilsamfund, hvor 

bevidstheden om den enkelte borgers ressourcer fremhæves. 

Samtidig efterlyser ældre borgere i kommunen mere oplysning 

og debat om ældre i samfundet. Der eksisterer altså et behov for 

at skabe opmærksomhed om de udfordringer, der eksisterer i et 

ældre menneskes liv, men i særdeleshed også at få fremhævet 

de ressourcer den ældre gruppe af borgere besidder. 

Udfordringen består således i at skabe de rette strategier for at 

civilsamfundet bliver oplyst om, hvad det vil sige at være ældre i 

dagens samfund og endvidere hvad den enkelte borger selv kan 

bidrage med på ældreområdet. 

UDVIKLINGSTILTAG 

I Kommuneqarfik Sermersooq er det Afdeling for Sundhed, Forebyggelse og Fritid, under Fælles 

Service, som formidler og koordinerer samarbejdet med frivillige sociale organisationer og private 

virksomheder.  Dette samarbejde tager udgangspunkt i et ønske om at styrke det frivillige arbejde i 

civilsamfundet, samt koordinere og tilrettelægge arbejdet, så det supplerer kommunens lovbunde 

tilbud på bedst mulig vis.  

Gennem et samarbejde mellem Forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv og Fælles 

Service vil kommunen skabe rammen om en målrettet frivillighedsindsats på ældreområdet.  

Indsatsen består af 4 udviklingstiltag: 

1) Frivilligkoordinator 

2) Samarbejdsstrategi & retningslinjer 

3) Frivilligordninger 

4) Formidlingsstrategi 

1. FRIVILLIGKOORDINATOR  

For at styrke frivillighed på ældreområdet er det vigtigt at det frivillige arbejde bygger på gensidig 

dialog og fælles forventninger, hvor alt frivilligt arbejde, der udføres i relation til den kommunale 

indsats, sker med udgangspunkt i aftaler mellem den frivillige, de berørte borgere og kommunens 

medarbejder.  

For at styrke dette samarbejde på bedst mulig vis vil kommunen støtte op om følgende: 

- at der aktivt gøres brug af faglig viden om ældre borgere, således at de frivillige ressourcer 

i kommunen bliver brugt optimalt.  

- at forvaltningerne samarbejder på tværs og supplerer hinanden  

På baggrund af dette vil kommunen i 2017 ansætte en frivilligkoordinator i forvaltningen for 

Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv, der har til opgave: 

 at samarbejde med forvaltningens visitatorer og forebyggende fysioterapeut, således: 

- at de ældre borgeres behov identificeres og kategoriseres 

- at der skabes direkte kontakt til borgere, der ikke selv har ressourcer til at henvende 

sig til det civilesamfund 

Kommunen skal oplyse om, 

hvordan man kan hjælpe 

ældre mennesker. Det bør 

man høre om i skoler, 

ungdomsklubber, 

børnehaver og sportshaller. 

- Borger, Paamiut 
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 at samarbejde med forvaltningens døgninstitutioner og væresteder, således: 

- at der afholdes temadag om frivillighed på institutionerne 

 at samarbejde med Fælles Service, således: 

- at der skabes kontakt til frivillige med rette profil 

- at der udveksles viden om mulige frivilligaktiviteter 

- at der udarbejdes PR med fokus på frivillighed på ældreområdet 

 at etablere frivilligordninger tilpasset de ældres behov, så der sikres et tæt samarbejde med 

alle kommunens byer og bygder 

 at udarbejde, koordinere og være tovholder på: 

- introduktionsforløb for frivillige, herunder introduktionsmateriale 

- evalueringsforløb for frivillige 2 gange om året 

- nedsættelse af en PR-gruppe af frivillige  

Økonomiske forudsætninger 

Kommunen vil ansætte en frivilligkoordinator i Staben i Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv til at 

arbejde 20 timer ugentlig med en årlig udgift på 175.000 kr. 

2. SAMARBEJDSSTRATEGI  

Samarbejdsstrategi  

Samarbejdsstrategien danner grundlag for et solidt og bæredygtig samarbejde om frivillighed på 

ældreområdet. Strategien indeholder et fælles værdigrundlag som kommunen arbejder ud fra 

internt såvel som i det arbejdet med civilsamfundet. Strategien indeholder yderligere en klar 

rollefordeling mellem Fælles Service og Forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv. 

Værdigrundlag 

Frivillighed er en bærende ressource i det grønlandske samfund. Gennem socialt ansvar og 

fællesskab styrkes samfundets sammenhængskraft og udvikling.  

Det er gennem et stærkt og synligt frivilligmiljø at den grønlandske mangfoldighed plejes og 

respekteres. Det frivillige initiativ skaber aktive medspillere i udviklingen af de kulturelle, sociale og 

sundhedsfremmende indsatser i Grønland. 

Kommunen ønsker at skabe et miljø, hvor frivillige er værdsat, har indflydelse og oplever 

opbakning til deres mål og aktiviteter. 

Rollefordeling 

Fælles Service har til opgave: 

 at rekruttere frivillige til ældreområdet  

 at introducere de frivillige til kommunens frivillighedspolitik 

 at kommunens overordnede frivillighedskrav er opfyldt 

 at udarbejde en oversigt over kommunens frivilligprofiler 

 at henvise relevante frivilligprofiler til Forvaltningen for 

Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv 

Forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv har til 

opgave: 

 at identificere og kategorisere de ældre borgeres behov  

 at videreformidle de behov, der eksisterer til Fælles 
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Service  

 at introducere de frivillige til forvaltningens retningslinjer for frivillighed på ældreområdet 

 at uddelegere opgaver til frivillige 

 at lave løbende opfølgning på frivillighedsarbejdet 

 at lave evalueringsforløb med frivillige 

Retningslinjer for frivil l ighed 

Kommunen har i kraft af Fælles Service’ arbejde allerede udarbejdet en frivillighedspolitik og 

dertilhørende krav for frivillighed i kommunen hvor ren straffeattest, tavshedspligterklæring og 

egen forsikring indgår. På grund af indsatsgruppens særlige behov vil kommunen endvidere 

udarbejde retningslinjer med udgangspunkt i følgende overordnede principper: 

 Frivillige skal ikke tildeles opgaver, som ligger inden for de ydelsesområder, som 

kommunen har pligt til at løse jævnfør ældreområdets kvalitetsstandarder  

 Frivillige skal overholde forvaltningens anvisninger til håndtering af borgere med særlige 

behov 

 Frivillige skal respektere den enkelte borgers begrænsninger 

 Frivillige skal respektere sine egne faglige begrænsninger 

3. OVERSIGT OVER FRIVILLIGORDNINGER  

Kommunen vil ved ansættelse af en frivilligkoordinator i 2017 sørge for at nedenstående 

frivilligordninger bliver etableret og varetaget med henblik på at udnytte allerede eksisterende 

ressourcer i kommunens byer og bygder. 

Ordning Kategori Opgave Hvor Hvornår Krav til frivillig 

Besøgsvenner Socialt samvær 
& aktiviteter 

Spil 
Læsning 
Snak 
Gåture 
Udflugter 
Videns 
udveksling 

Privat hjem 
Alderdomshjem 
Plejehjem 
Ældrekollektiver 
Hospital 

Min. hver 
14. dag 

Socialt anlagt 
Tålmodig 
Empatisk 
Pålidelig 

Kaffemik-
venner 

Socialt samvær 
& aktiviteter 

fælles spisning 
fælles sang 
fælles spil 

Plejehjem 
Alderdomshjem 
Ældrekollektiver 

Min. 1. 
gang om 
måneden 

Socialt anlagt 
God til at organisere 
Overholde hygiejne 
regler 

Ledsager-
ordning 

Praktisk hjælp Indkøb 
Indendørs 
gøremål 
Udendørs 
gøremål 

Privat hjem 
Plejehjem 
Alderdomshjem 
Ældrekollektiver 
Hospital 

Min. hver 
14. dag 

Socialt anlagt 
Være i stand til at 
hjælpe kørestols-
brugere 
Praktisk anlagt 

 

RESSOURCER (antal frivillige) 

ORDNING 2016 2017 2018 2019 

Besøgsvenner 0   5 15 20 

Kaffemikvenner 0 16 20 20 

Ledsagerordning 0   5 15 20 

I alt 0 26 50 60 
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Kommunen vil stille gratis te og kaffe til rådighed efter endt frivilligarbejde. Kommunen vil 

endvidere arrangere en årlig frivilligdag, hvor det er muligt for de frivillige at møde hinanden og 

udveksle viden og erfaringer. Til arrangementet vil der være underholdning og mad.  

Dette vil give kommunen en samlet årlig udgift på 20.000 kr.  

4. FORMIDLINGSSTRATEGI 

Oplysning om frivi ll ighed på ældreområdet  

Det er vigtigt, at der informeres bredt ud om behovet for frivillige i arbejdet med ældre, derfor vil 

kommunen i 2017 igangsætte følgende: 

Opstartskampagne 

 Åbent husmøder for kommende frivillige.  

 Aftenmøde arrangeret af forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv og 

forvaltningen for Sundhedsfremme, Forebyggelse og Frivillighed 

 Nyhedsartikel ved kommunikation 

 Pressemeddelelser ved kommunikation 

Generel information om frivi ll ighed på ældreområdet  

Kommunen vil sørge for, at information om frivillighed på ældreområdet er lettilgængelig ved at: 

 foretage løbende opdatering om de frivilliges arbejde på kommunens hjemmeside 

 udarbejde pjecer til kommende frivillige, hvor følgende indgår: 

- Hvad vil det sige at være frivillig for ældre? 

- Hvorfor være frivillig for ældre? 

- Hvordan bliver man frivillig? 

Kommunen vil udover at udlevere pjecer offentlige steder også digitalisere pjecer og benytte sig af 

Facebook og kommunens hjemmeside til at nå en så bred målgruppe som muligt. 

Promovering 

Der oprettes en PR-gruppe af frivillige på 5 personer, der har til opgave 

at:  

 afholde 4 synlighedsdage om året, hvor information om ældres 

rettigheder bliver udleveret 

 skrive artikler efter besøg hos plejehjem, alderdomshjem og 

ældrekollektiver, der lægges op på kommunens og frivillige 

foreningers hjemmeside 

 lave informationsstandere, der skal placeres på kommunens biblioteker og frivillige 

foreninger 

 udarbejde en ældreavis i samarbejde med de ældre, hvor de ældres livshistorier fremgår 

Ressourcer 

 2016 2017 2018 2019 

Antal frivillige 0 7 8 10 

Vi savner vores 

ældreavis. Vi kan jo 

også selv hjælpe til 

med at lave avisen. 

– borger, Nuuk 
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UDVIKLINGSTILTAG 

 Personaleressourcer på demensområdet  

 Kompetenceløft      

 Velfærdsteknologi 

 Aktivitetstilbud 

 Inddragelse og formidling 

BAGGRUND  

Stadigt flere borgere i vores kommune rammes af en demenssygdom. Demensredegørelsen fra 

2013 har peget på, at der vil blive diagnosticeret et sted mellem 40-80 borgere med demens årligt. 

Det betyder én ny demensramt borger hver uge i hele Grønland. 

Hvis kommunen skal kunne servicere borgere med en demenssygdom optimalt, så skal 

indsatserne på demensområdet optimeres og udbygges.  Det er vigtigt, at kommunen gør en 

indsats for at borgere med demens har et aktivt og meningsfuldt liv længst muligt. Pårørende til en 

demensramt borger rammes også og har behov for viden og støtte til at takle en ny og anderledes 

hverdag.  

Når det handler om hjælp til demensramte borgere, er det vigtigste en social indsats med fokus på 

egnede fysiske rammer og pleje og omsorg, der bygger på solid viden om demens. 

Forvaltningen har udarbejdet en behovsanalyse med udgangspunkt i: 

 1. fase i sektorplanen 

 Naalakkersuisuts Demensredegørelse 2013 

 Borgernes bidrag fra borgermøder 

 Viden og praksis i Norden 

 Viden og erfaringer fra årsmøder for demenskoordinatorer 

 

 

5.  DEMENSINDSATS 
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INDSATSENS MÅLSÆTNING 

 Sikre at borgere med en demenssygdom har et værdigt liv  

 Sikre at borgere med en demenssygdom får et aktivt liv med socialt samvær  

 Sikre at borgere med demens bor under trygge rammer og så vidt muligt i eget nærmiljø 

 Skabe rammerne for udveksling af erfaringer og viden  

 Offentlig formidling om demens  

UDFORDRINGER 

Omsorg for demensramte borgere kræver specialiseret viden. Det kræver særlig viden at sikre en 

god og værdig hverdag for en borger med en demenssygdom. Borgere med demens er i risiko for 

at miste struktur og sammenhæng i hverdagen og social deltagelse i deres hverdagsliv. 

Der er mange daglige hverdagsudfordringer for den demensramte borger og dennes nærmeste 

pårørende. Som eksempel kan nævnes, at demensramte: 

 forlader hjemmet og ikke kan finde hjem igen; de er blevet ”dørsøgende” 

 er til fare for sig selv, tænder for komfur, men glemmer hvorfor eller glemmer at slukke 

 skifter døgnrytme og kan ikke falde i søvn om natten 

Mange pårørende oplever ofte en psykisk og fysisk belastning i deres ”fuldtidsjob” som 

omsorgsgivere. 

Pårørende og personale oplever ofte udadreagerende adfærd hos mennesker med demens, som 

fx råb, slag eller andre udfald. Dette er ofte et udtryk for, at de er angste, utrygge eller på anden 

måde reagerer på omgivelser, som de ikke forstår - det er deres måde at kommunikere på. 

Udfordringen her er, at der mangler viden om, hvordan vi kan hjælpe den udadreagerende borger 

bedst muligt, så vedkommende falder til ro. 

Kommuneqarfik Sermersooq har september 2015 udvidet antallet af pladser i den skærmede 

enhed i Nuuk fra 6 til 10 pladser i forbindelse med, at enheden er flyttet til plejehjemmet Ippiarsuk. 

Målgruppen for den skærmede enhed er borgere med svær demens. Det har allerede vist sig at 

være et stort løft for området, at der nu er flere plejehjemspladser i Nuuk til målgruppen. Med 

prognosen for antallet af borgere, der rammes af en demenssygdom, bør der dog være fokus på 

en kontinuerlig vurdering af, om der er behov for yderligere plejehjemspladser målrettet borgere 

med demens. 

På borgermøder afholdt i henholdsvis Nuuk, Paamiut, Tasiilaq og Ittoqqortoormiit fremkom 

følgende forslag til udvikling af demensområdet:  

 Kommunens plejehjem skal være bedre til at inddrage familier og pårørende 

 Flere oplysninger om, hvordan man kan hjælpe de ældre 

 Bedre information om aldersrelaterede sygdomme, fx demens 

 Der er brug for mere kvalificeret personale 

På baggrund af eksisterende faglig viden, som falder godt i tråd med de behov, der er kommet 

frem på borgermøder, har forvaltningen valgt at fokusere på følgende udviklingsområder: 

1) Personaleressourcer på demensområdet  

2) Kompetenceløft      

3) Velfærdsteknologi 

4) Aktivitetstilbud 

5) Inddragelse og formidling 
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UDVIKLINGSTILTAG 

Nedenstående tabel viser den samlede udviklingsindsats med 5 udviklingstiltag på 

demensområdet: 

 

Udviklingstiltag Hvad Ansvar Hvornår 

1. Personale-

ressourcer 

Demenskoordinator Fagchef for omsorgsservice 2016 

2.  Kompetenceløft Bedre introduktion Pleje- og aktivitetspersonale i 

hele kommunen 

Fra august 2016 

Efteruddannelse/kurser Specialister som 

demenskoordinatorer 

Fra august 2016 

3. Velfærdsteknologi 

 

Hjælpemidler, som giver 
demensramte og 
pårørende tryggere 
rammer 

Terapeutteamet, 

demenskoordinatorer 

Fortløbende  

4. Aktivitetstilbud  

 

 

Demenscafé Demenskoordinatorer Igangsættes juli 

2016 

Dagtilbud: Værested for 

borgere med demens 

Afdelingsleder for hjemmehjælp, 

dagtilbud og aflastning 

Startes 2017 

Motion og træning: 

Fysisk træning og ADL-

træning 

Fysioterapeuter og 

ergoterapeuter  

 

Fra september 

2016 

5. Inddragelse og 

formidling 

 

 

Pårørende samarbejde: 

Information  

Undervisning 

Netværksgrupper 

Demenskoordinatorer Opstart august 

2016 

Informationspjece om 

demens på grønlandsk 

Åben træffetid på telefon 

Åbne borgermøder 1 x 

årligt 

Demenskoordinator Opstart november 

2016 

 

1. PERSONALERESSOURCER - DEMENSKOORDINATOR 

Set i lyset af det stigende antal borgere med en demenssygdom er der behov for at tilføre 

personaleressourcer til demensområdet. Kommunen har i forvejen en uddannet 

demenskoordinator. I 2016 ansættes endnu en demenskoordinator, der i samarbejde med 

demenskoordinatoren skal sikre undervisning og vidensdeling med personale, informationsaftener 

for pårørende, holde demenscafé i Nuuk og forebyggende besøg hos borgere med diagnosticeret 

demenssygdom. 

Uddannelseskravet er en uddannelse som sosu-assistent med geriatrisk efteruddannelse eller 

anden relevant sundhedsfaglig uddannelse. 
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Økonomiske forudsætninger  

Kommunen har afsat midler til stillingen i budget 2016. 

2. KOMPETENCELØFT PÅ DEMENSOMRÅDET 

Kommunen lægger stor vægt på kompetenceløft på et så videnstungt område som 

demensområdet. Når der her tales om kompetenceløft, gælder det på det generelle plan for 

samtlige medarbejdere, der i deres hverdag arbejder med borgere, der er ramt af en 

demenssygdom. 

4 timers introduktion ti l medarbejdere 

I forbindelse med introduktion af medarbejdere planlægges 4-timers introduktion til arbejdet med 

demensramte hver anden måned. De fleste medarbejdere inden for ældreområdet, både på 

plejehjem, ældrekollektiver og i hjemmehjælpen samt dagtilbud, vil jævnligt eller dagligt have 

opgaver, hvor de skal yde hjælp til en borger, der er ramt af en demenssygdom. Hvis 

medarbejderne skal lykkes med deres opgaver, er det vigtigt, at de får tilført basale kompetencer 

på demensområdet. 

Der har tidligere været fokus på magtanvendelse og lovgivningen omkring magtanvendelse. Dette 

er der behov for at have med i introduktionen, så alle medarbejdere kender til magtanvendelse og 

ved, hvornår der skal indberettes. 

I Nuuk lægges introduktionen ind i en årsplan, idet der løbende vil være nye medarbejdere. I 

byerne på Kysten er der færre medarbejdere, hvorfor introduktion her vil ske i forbindelse med 

demenskoordinatorens besøg i byen. 

Efteruddannelse 

4 timers introduktion er dog ikke tilstrækkeligt til at løfte området fagligt. Pleje og omsorgsarbejde 

med borgere med demens er noget af det mest komplekse inden for pleje- og omsorg. Hvis disse 

borgere skal opleve en god og tryg hverdag, så er det vigtigt, at vi årligt sikrer, at medarbejdere 

inden for området får tilbudt og gennemfører efteruddannelse vedr. demens. Derfor vil kommunen 

på skift sende medarbejdere på relevant efteruddannelse på brancheskolen i Nuuk. Alternativt 

arrangerer kommunen selv efteruddannelse for sine medarbejdere. 

I flere kommuner anvendes Marte Meo-metoden i arbejdet med borgere med en demenssygdom. 
Marte Meo, som betyder ”ved egen kraft”, er en evidensbaseret metode, som kan bruges til at 
udvikle plejepersonalets praksis og kommunikation med personer med demens. Formålet med 
Marte Meo-metoden er at give personer, der har kontakt til demensramte, redskaberne til at 
kommunikere med og forstå og samtidig støtte den demensramte. 

Kommunen vil anbefale, at demenskoordinator tager uddannelse i Marte Meo-metoden. 

Økonomiske forudsætninger  

I og med at der ansættes yderligere en ressourceperson til området, så vil der være mulighed for 

flere interne kurser og fast introduktion inden for budgetrammen. Kommunen har afsat midler til 

bred kompetenceudvikling af basispersonale i budget 2016. 

Specialuddannelse 

Pris for Uddannelse i Marte Meo-metoden for 1 person: 24.500 kr. 
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Medarbejdere med en sundhedsuddannelse kan søge uddannelsen m.v. fra deres organisation 

Sundhedskartellet. Kommunen skal betale for tjenestefrihed i forbindelse med uddannelsen. 

3. VELFÆRDSTEKNOLOGI 

Borgere med demens får ofte kognitive problemer, der gør det vanskeligt for dem at takle 

hverdagen. De kan ikke huske, hvor de bor, de kan ikke finde rundt osv. 

Mange borgere med demens bliver i perioder ”dørsøgende”, dvs. De kan ikke finde ro i deres 

hjem. De vil ud og gå, de er ude at ”lede efter noget”, og kan ikke fortælle hvad og hvorfor. Mange 

kan ikke finde hjem igen. Dette medfører en stor risiko for, at borgeren farer vild ude i naturen, 

bliver kold og forfrossen, da de ikke tager overtøj på, går i panik og vandrer endnu længere væk 

hjemmefra. Derfor er det vigtigt, at der arbejdes med alarmsystemer, fx GPS-alarmer, hvor den 

demensramte bærer en sensor på sig, der kan fortælle personale eller en pårørende, hvor borger 

befinder sig. 

Et andet velkendt problem er varetagelsen af almindelige husopgaver som fx brug af komfur, hvor 

den demensramte glemmer, at det er blevet tændt. Allerede nu har en del borgere fået installeret 

en komfurvagt, der sikrer, at komfuret automatisk slukkes, når det bliver tændt uden at blive brugt. 

Andre borgere med demens har meget vanskeligt ved at finde ro og har store problemer med at 

falde i søvn. Erfaringer fra Demens Centrum i Århus har vist, at nyudviklede madrasser kan være 

en god hjælp til borgeren, der har vanskeligt ved at finde ro og falde i søvn, og der er derfor 

indkøbt sådanne madrasser til alle kommunens plejehjem og ældrekollektiver. Der er ligeledes 

indkøbt hvilestole med gyngefunktion, der ud fra erfaringer andre steder kan være med til at give 

borger tryghed og ro. 

Der er i slutningen af 2015 indkøbt velfærdsteknologi for 2 millioner kroner. Heraf er købt følgende 

teknologi målrettet borgere med funktionsnedsættelser på grund af en demenssygdom: 

 

Antal Demens-hjælpemidler 

1 Forflytningsstol 

1 Stjerne Himmel, sansestimulation 

1 Gyngestol tilhørende vogn med armlæn og hjul 

1  Bevægelsesstol m skammel 

15 Komfurvagter 

12 GPS – alarmsystemer 

8 Trædemåtter – alarmsystemer 

15 Dørlåsesystem 

2 Sengesensor 

20 Nødkald 

20 Armbånd til nødkald 

9 Madrasser 

5 Beroligende Madrasser 

4 Anden slags beroligende madras 
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Der vil fremadrettet være et stort behov for at arbejde videre med implementering af de indkøbte 

hjælpemidler samt med anskaffelser af yderligere nye teknologiske muligheder, der kan være med 

til at give borgere med demens en værdig og tryg hverdag. 

Økonomiske forudsætninger 

Der vil fremadrettet være et øget behov for midler til særlige hjælpemidler til borgere med demens. 

Der er ikke alene udgifter til anskaffelser, men også til licenser. For udgifter til velfærdsteknologi til 

borgere med demens: se indsatsområdet Velfærdsteknologi. 

4. AKTIVITETSTILBUD 

Demenscafé 

Demenscafé er et åbent arrangement for borgere med demens og pårørende. Caféen giver 

mulighed for at skabe netværk, dele erfaringer og få viden om livet med demens. 

Der er inviteret til første caféarrangement i juli 2016. Caféen vil som opstart blive afholdt 3. Søndag 

i hver måned på aktivitetscentret Pilutaq. Demenskoordinator og demensnøgleperson vil være 

tovholdere på caféen. Der vil derudover rekrutteres frivillige til hjælp med kaffe og kager. 

Der planlægges demenscafé en hverdagsaften om måneden på Pilutaq i tidsrummet fra kl. 19 til kl. 

21 med start september 2016. 

Dagtilbud: Værested for borgere med demens  

Borgere med demens er i risiko for at miste sammenhæng og social deltagelse i deres hverdagsliv. 

De kan også have vanskeligt ved at føle sig godt tilpas i kommunens eksisterende rammer for 

dagtilbud. Her visiteres i dag mange forskellige borgere med forskellige behov. Nogle borgere med 

demens bliver utrygge og udadreagerende og løber ind i daglige konflikter med de andre brugere 

af dagtilbuddet. 

De eksisterende daghjemstilbud skal nytænkes og udvikles, så der bliver mulighed for at lave et 

værested for borgere med demens med færre brugere og med rammer, hvor aktiviteterne og 

syslerne bliver hverdagsagtige med bagning og lignende, og hvor rammerne er mere som en 

opholdsstue og med rum, hvor brugerne kan hvile sig. Mange borgere med demens er glade for at 

synge. Sang og musik kan indgå som en fast aktivitet. 

Kommunen etablerer derfor et værested med plads til 15 borgere i Nuuk. I Nuuk ændres 

nuværende daghjem på UI til et værested/dagtilbud til borgere med demens i 2017. Lokalerne 

nyindrettes, så tilbuddet bliver mere nutidigt og honorerer de behov, demente borgere, har. 

Personalenormeringen overgår fra dagtilbud.  

I løbet af 2017 undersøger kommunen behovet for lignende tilbud i Paamiut og Tasiilaq. Det 

forventes, at der er behov for ca. 5 pladser hvert sted. 

Træning 

Der foreligger evidens på, at fysisk træning kan forebygge nogle af de komplikationer, som opstår i 

forbindelse med demenssygdom. Kommunen lægger derfor vægt på fysisk træning som en indsats 

for borgere med demens.  
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Økonomiske forudsætninger  

Demenscafé: Der er afsat midler på budget 2016 til oprettelse af en stilling, en 

demensnøgleperson, som også har til opgave at afholde Demenscafé. Demenscaféen etableres 

og drives inden for rammerne af det bevilgede budget. 

Værested for borgere med demens: Der vil evt. være ombygningsudgifter samt etableringsudgifter 

til værestedet. Der skal udarbejdes en plan for indretning af værestedet. 

Træning: Træningen kan iværksættes inden for eksisterende budgetramme. 

5. INDDRAGELSE OG FORMIDLING 

Pårørende samarbejde 

Al erfaring og viden viser vigtigheden af, at de pårørende inddrages tidligt i forløbet med 

oplysninger, information, rådgivning om sygdomsforløbet samt inddragelse i aktiviteter. 

De pårørende inviteres med til demenscaféer. Derudover vil der iværksættes netværksaftener for 

pårørende, dels med information, dels netværksdannelse, hvor pårørende kan støtte hinanden. 

I sagsbehandling og omsorg vil pårørende blive inddraget tidligt i borgerforløbet. 

Oplysning 

Borgere med demens bliver ofte misforstået, når de møder andre mennesker. Mange ved ikke 

noget om demens og tror, at borger med demens handler som de gør med vilje. Der er ikke altid 

forståelse for, at det handler om en sygdom, og at personen ikke gør ”mærkelige ting” med vilje. 

Som tidligere nævnt har borgere med demenssygdom ofte en udviklet social intelligens, der 

bevirker, at borger kan mærke på andre, når de bliver utrygge ved dem, de kan mærke, når de 

ikke bliver mødt med forståelse og værdighed. 

Pårørende og andre tæt på en person med demens har også behov for oplysning, viden og støtte.  

Fremadrettet vil der afholdes borgermøder med information og dialog om demens 2 x årligt 

skiftende steder i kommunen. 

Der er rigtig gode hjemmesider med oplysninger på dansk, men der mangler oplysningsmuligheder 

på grønlandsk. Forvaltningen vil sammen med IBIS udarbejde en pjece på grønlandsk med 

generel information om demens og med telefonnumre på videnspersoner i vores kommune. 

Økonomiske forudsætninger  

Begge tiltag afholdes inden for budgetrammen. 
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UDVIKLINGSTILTAG 

 Ny boform til ældre 

 Udarbejdelse af kravsspecifikation til boliger på ældreområdet 

 Tilgængelighed i det offentlige rum 

BAGGRUND  

Indsatsen Nye boformer fokuserer på ældres mulighed for at leve længere og mere selvstændigt i 

eget hjem med ønsket om at etablere en ny egnet form for beboelse, som skaber de bedst mulige 

rammer og vilkår for ældre i eget hjem. Set i lyset af den demografiske udvikling og behovet for at 

ældre kan blive boende længere tid i eget hjem i stedet for at visiteres til døgninstitution tidligere 

end nødvendigt, er der behov for at tænke nyt på boligområdet. Både boligbyggeri og 

ældreomsorg må tilpasses og langtidssikres, således at borgernes ønsker om at bo længst muligt i 

eget hjem imødekommes.  

Forvaltningen har foretaget en behovsanalyse med udgangspunkt i: 

 1. Fase i sektorplanen 

 Borgernes bidrag fra borgermøder 

 Spørgeskemaundersøgelse 

 Naalakkersuisuts Redegørelse for boformer og boforhold 

 Best practise fra Nordiske lande 

Behovsanalysen viser kort beskrevet, at de fleste ældre borgere ønsker at bo i eget hjem, mens en 

mindre gruppe ønsker at bo i ”beskyttet bolig” (egen bolig tilknyttet alderdomshjem). 

INDSATSENS MÅLSÆTNING 

Kommuneqarfik Sermersooq har sat sig som mål at etablere ældrevenlige boliger: 

 som giver ældre mulighed for at være en del af et fælleskab 

 som skaber de bedst mulige rammer for et aktivt liv blandt ældre 

 som gør det muligt for den ældre at blive boende i eget hjem i længere tid  

 som bliver en naturlig del af bybilledet og giver ældre let adgang til byens tilbud 

 som har optimal tilgængelighed 

6.  NYE BOFORMER & TILGÆNGELIGHED 
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UDFORDRINGER 

Kommunens analyse af boligbehovet for ældre i Kommuneqarfik Sermersooq tydeliggør et behov 

for flere ældrevenlige boliger og bedre tilgængelighed for ældre. Mange ældre borgere i 

kommunen ønsker at forblive i eget hjem længst muligt, men har ikke de rette boligrammer eller 

tilbud til selvstændigt at kunne få en hverdag til at fungere tilstrækkeligt. Behovsanalysen har 

yderligere vist, at de ældre borgere føler sig ekskluderet fra det øvrige samfund. Ekskluderingen 

bunder blandt andet i en manglende fysisk mobilitet, samt et byrum, der ikke tager højde for de 

ældres begrænsninger. 

I denne indsats har kommunen derfor valgt at fokusere på 2 udfordringer: 

- Utidssvarende boliger 

- Manglende mobilitet i hverdagen 

UTIDSSVARENDE BOLIGER 

 

Den demografiske udvikling medfører et stigende behov for ældrevenlige 

boliger. Kommunens behovsanalyse viser, at ældre borgere i kommunens 

byer efterlyser boliger, der er lettilgængelige, velisolerede, med egnet 

indretning, tæt på indkøbsmuligheder og socialt liv. Ældre borgere vil gerne bo 

i tidsvarende boliger i trygge omgivelser.  

Ovenstående tydeliggør, at kommunens udfordring på nuværende tidspunkt 

består i, dels at imødekomme det stigende kvantitative behov, dels at 

imødekomme de kvalitative krav, dvs. Tilbyde boformer, som er indrettet med 

henblik på at gøre seniorlivet mest muligt trygt, selvhjulpen og aktivt. 

MANGLENDE MOBILITET I HVERDAGEN 

Ældre borgere i alle kommunens byer efterlyser bedre tilgængelighed i det offentlige rum. 
Manglende ramper, gelændere, dårligt vedligeholdte stier, fortov og bænke gør det svært for de 
ældre borgere at bevæge sig rundt udendørs. Lang afstand til indkøbsmuligheder og socialt liv kan 
således opleves som en stor udfordring i de ældres liv. 
 
For imødekomme disse udfordringer er det vigtigt at kommunen tager højde for hvor ældreboliger 
placeres, således at indkøbsmuligheder og sociale arrangementer er lettilgængelige. 
Ligeledes er det vigtigt at kommunen indarbejder en plan for hvordan det offentlige rum kan gøres 
lettilgængeligt for ældre mennesker. 

UDVIKLINGSTILTAG 

I Kommuneqarfik Sermersooq er der altså et markant behov for at bygge nye egnede boliger; 
boliger, som forbedrer ældres mulighed for at være aktive i og med, at de er indrettede til formålet, 
har gode adgangsforhold, har let adgang til butiksområder og institutioner, og som giver gode 
muligheder for at være socialt aktiv. Der vil blive taget højde for, hvor i byrummet boligerne er mest 
egnede til at blive bygget. Der lægges vægt på udendørs og indendørs opholdsarealer, hvor der i 
de udendørsopholdsarealer er særlig opmærksomhed på at vedligeholde stier og fortov samt 
etablere gelændere, ramper og bænke. 
 

Jeg vil gerne bo i 

en ældrebolig med 

mulighed for 

bofællesskab  

 - borger, Nuuk 
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Kommunen har valgt at iværksætte tre udviklingstiltag: 
1) Ny boform til ældre  
2) Udarbejdelse af kravsspecifikation til boliger på ældreområdet 
3) Tilgængelighed i det offentlige rum 

1. NY BOFORM TIL ÆLDRE 

Kommunen vil oprette en boform, hvor egen bolig og selvstændighed, fællesskab og aktiviteter er 
de centrale aspekter af ældres hverdag. Ideen til en ny boform er bygget omkring følgende 
nøgleord: 

 Egnet bolig: ældrevenlig bolig, som gør det muligt for ældre at leve længere tid i eget hjem 
 Fællesskab: en boform, som giver mulighed for at være del af et fællesskab 
 Aktiviteter: en boform, som gør det let at være aktiv sammen andre 
 Tilgængelighed: en boform, som gør det let at komme til og fra aktiviteter, indkøb og 

pårørende 
 
Udviklingsinitiativet redegør for de overordnede rammer for den nye boform i form af boligtype, 
beliggenhed, faciliteter, tilgængelighed, tidsramme og økonomiske forudsætninger. Nedenstående 
tabel viser de overordnede krav til boformen: 
 

Boligtype Byggeri pr. Klynge Beliggenhed Faciliteter Tilgængelighed 

Andels- og 
lejerboliger 

Ældreboliger i 
klynger af 20 boliger 
med fælleshus 

1 fælleshus (200 m2) 

10 2-rumslejl. (65 m2) 

10 3-rumslejl. (85 m2) 

2 etagers byggeri 

Centralt 

Tæt på plejehjem 
og 
alderdomshjem 

Tæt på 
indkøbssteder 

Gårdhave 

Drivhus 

Fælleshus 

Bænke/ borde 

Indvendig 
altangang og repos 

Opbevaringsrum til 
hjælpemidler 

Betonloft til lift 

Elevator 

Kørende adgang 

Overdækket indgang 

Ude- og indeareal, 
som egner sig til 
gangbesværede og 
kørestolsbrugere 

Boligtype 

Kommunen vil ved etablering af den nye boform opføre en boligtype, der tager højde for den 
enkeltes borgers behov. Ved at arrangere boligerne i klynger med et fælleshus i midten støtter 
man op om muligheden for fællesskab samtidig med at privatliv bibeholdes. Fælleshuset vil bestå 
af 2 gæsteværelser, hvor pårørende kan overnatte. Derudover vil fælleshuset bestå af et fælles 
multirum, hvor beboerne kan spise, træne og lave indendørs aktiviteter sammen. Boligerne vil på 
baggrund af deres varierende størrelse og type (andels- eller lejerbolig) kunne tiltrække borgere 
med forskellige økonomiske forudsætninger. 

Byggeri 

Klyngebyggeriet vil bestå af 20 boliger i 2 etagers byggeri. Hver klynge vil have 10 2-værelses- og 
10 3-værelsesboliger.  
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Beliggenhed 

Boligerne placeres centralt, således at beboerne har kort vej til indkøb og kan deltage i sociale 

arrangementer i byen. Boligerne placeres så tæt på plejehjem og alderdomshjem som muligt, idet 

hjælp i nattetimer meget vel kan tilkaldes fra plejehjem eller alderdomshjem, når kommunen i 

fremtiden udvider med døgnpleje. 

Facil iteter 

Udendørsarealet mellem boligerne og fælleshuset vil bestå af en gårdhave og et drivhus, hvor de 

ældre også kan tage del i drivhusarbejdet. Udendørsarealet skal have bænke og borde. 

Indendørsarealet vil bestå af altangange og reposer, hvor der er mulighed for ophold og møde 

med andre beboere. Derudover vil der blive etableret et rum ved indgang hvor kørestole og 

rollatorer kan opbevares. Hver bolig vil have betonlofter, således at man potentielt kan montere en 

lift. 

Tilgængelighed 

Boligerne vil blive bygget uden dørtrin og byggeriet vil have elevator, således at det er nemt for 

beboerne at komme rundt. Boligerne indrettes ligeledes rummæssigt så store, at der er plads til, at 

en kørestol kan komme rundt overalt. 

Der skal være kørende adgang og overdækket indgang, så fx kommunens busser let kan tilgå 

boligerne. Der vil blive sørget for optimal adgang for gangbesværede. Både ude- og indeareal 

gøres egnet til gangbesværede og kørestolsbrugere. 

Hvor etableres Nye boformer 

Byggeri af 20 klyngehuse placeres i Nuuk, hvor efterspørgslen på nuværende tidspunkt er høj.  

Kommunen vurderer at det vil blive nødvendigt at bygge flere klyngehuse i Nuuk fremadrettet. 

Kommunen vil i øvrigt vurdere behovet for at anlægge klyngehuse i henholdsvis Paamiut, Tasiilaq 

og Ittoqqortoormiit. 

Tidsramme 

Forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv vil i samarbejde med forvaltningen for Anlæg 

og Miljø igangsætte udarbejdelsen af et programoplæg og byggeprogram pr. 1. August. Under 

forudsætning af godkendt bevilling forventes projektering igangsat forår 2017. Godkendes 

projektet forventes første boligklynge færdig efterår 2019. 

Økonomiske forudsætninger  

På nuværende tidspunkt estimeres et foreløbigt C-overslag på anlægsbyggeriet til at være: 

Fælleshus    200 m2 bruttoetageareal 

10 stk. 2-rums lejligheder à 65 m2 =                 650 

10 stk. 3-rums lejligheder à 85 m2 =                  850 

I alt 1700 m2 bruttoetageareal 
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Overslag 1.700 m2 á 27.000 kr. 50.000.000 kr.* 

* Usikkerhedsmargin for ”klyngehuse” er indberegnet = flere udvendige overflader, evt. møblering, gårdhave, 

drivhus med forbehold for pris-index fremover. 

2. UDARBEJDELSE AF KRAVSSPECIFIKATION TIL BOLIGER PÅ ÆLDREOMRÅDET 

Kommunen udarbejder på nuværende tidspunkt en pjece, der indeholder vejledning og krav til 
ældre- og handicapboliger i Kommuneqarfik Sermersooq. 
 
Kommunen vil ved anlæggelse af en ny boform tage udgangspunkt i pjecens relevante krav, som 
her kan opsummeres som følger: 

 Tilfredsstillende aktivitetsmuligheder omkring boligen  

Udendørs opholdsarealer 

På udendørs opholdspladser skal der være bænke, haveanlæg/ gårdhave, eventuelt 
med dyrkningslodder på arealet. Havearealet indretning skal stimulere beboerne til 
fysisk og sanselig aktivitet/oplevelse. Ved byggeri for handicappede kan der være 
behov for opsætning af legeredskaber i fælles udearealer. 

 Kontaktmuligheder til andre mennesker, butikker, offentlige transportmidler, 
aktivitetsmuligheder mv. 

 Borgeren skal kunne komme til og fra boligen  

Udearealer bør etableres med så enkel og logisk en planløsning som muligt. 

Alle grønne arealer og belægninger skal være nemme at vedligeholde. 

Kørende adgang 

Kørende adgang skal føre helt frem til overdækket indgangsparti. Herved sikres optimal 
adgang for dårligt gående, kørestolsbrugere, ambulancer, taxa, madbil, 
renovationskørsel etc. 

Parkering og cykler  

Handicapparkeringspladser skal afmærkes og belægninger skal være faste og jævne 

egnede for kørestols- og stokkebrugere. Til beboere fastlægges evt. behov for 

overdækket parkering af cykler, elektriske knallerter og elektriske kørestole. 

Fodgængerarealer 

Fortove, stier og fodgængerarealer mv. udføres med henblik på dårligt gående, 

synshandicappede og kørestolsbrugere. 

 Borgeren skal kunne bevæge sig rundt og fungere i boligen. Krav til rum-størrelse, 
dørbredde, indretningsmuligheder, farvevalg etc. 

 Ny teknologi, der letter hverdagen for beboere og personale og fremmer hygiejne, 
selvhjulpethed og værdighed skal indarbejdes i størst muligt omfang. 
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3. TILGÆNGELIGHED I DET OFFENTLIGE RUM 

Byplanlægningsstrategi 
 
I kommunens nuværende byplanlægningsstrategi indgår fortætning af byer som et bærende 
princip. Der er særligt fokus på fortætning af Nuuk og Nuussuaq med henblik på at skabe en 
bæredygtig byudvikling, hvor byens forskellige målgrupper har mulighed for at blive en integreret 
del af hinandens hverdag. Denne fortætning vil betyde, at flere mennesker vil kunne bo centralt, 
hvor afstanden til diverse butikker og offentlige sociale arrangementer formindskes. Det betyder 
yderligere at kommunen vil kunne prioritere og koncentrere indsatsen ”tilgængelighed” i det 
offentlige rum på et mindre areal og dermed have flere ressourcer til at vedligeholde denne 
indsats. I Nuuk har kommunen haft et særligt fokus på Nuuk midtby, Imaneq, Tuujuk og Aqqaluks 
park. Disse indsatsområder vil alle være med til at gøre livet i midtbyen nemmere. 

Som et led i denne byplansstrategi vil kommunen fremadrettet prioritere at placere boliger og 
plejepladser til ældre i fokusområderne Nuuk midtby og Tuujuk.  

 

Byer og bygder 

Kommunens indsatser vil fremadrettet være størst i byerne, hvor byrum, ophold, lys, materialer og 
stemning er i fokus. Dette gør sig også gældende inden for tilgængelighedsområdet, hvor 
indsatserne i bygderne primært vil fokusere på mindre tiltag såsom etablering af bænke og 
vedligeholdelse af trapper. 

Ved at allokere kommunens ressourcer på det offentlige rum i byerne vil kvalitetsniveauet indenfor 
tilgængelighed stige. Det er ligeledes i den forbindelse at kommunen vil placere ældrevenlige 
boliger og plejepladser i byerne, således at ældre har mulighed for at flytte når der er behov for 
mere ældrevenlige omgivelser. 

Opdatering og opfølgning på bygningsreglementet  

 Kommunen vil indtænke aktuelle udfordringer for ældre når bygningsreglementet skal 
revideres.     
 

 Kommunen vil etablere en tilsynsenhed, der har til formål at screene kommunens 
bygninger internt i forhold til tilgængelighed. På denne måde kan kommunen sikre sig at 
bygningerne forbliver ældre- og handicapvenlige. 
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UDVIKLINGSTILTAG 

 Forebyggelse af længerevarende døgninstitutionsophold 

 Udvidelse af kapaciteten på døgninstitutioner 

 Veltilrettelagte arbejdsgange 

 BAGGRUND 

I takt med at antallet af ældre i kommunen stiger er det nødvendigt at udvide kapaciteten i pleje til 
ældre borgere. Indsatsen kapacitet i pleje har således til formål at sikre bæredygtige og fleksible 
plejepladser, der kan rumme de ældre borgere, som ikke længere kan klare sig i eget hjem. 

Forvaltningen har foretaget behovsanalyse med udgangspunkt i: 

 1.fase i sektorplanen 

 Borgernes bidrag fra borgermøder 

 Naalakkersuisuts redegørelse for boformer og boligforhold 

 

INDSATSENS MÅLSÆTNING 

 At sikre at antallet af plejepladser imødekommer antallet af borgere med plejebehov 

 At sikre bæredygtige og fleksible plejepladser 

 At sikre optimalt brug af personaleressourcer 

7.  KAPACITET I  INSTI TUTIONSPLEJE 
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UDFORDRINGER 

På baggrund af kommunens kortlægning af ældreområdet, Naalakkersuisuts redegørelse for 

boformer og boligtilbud og borgermøder har kommunen udarbejdet en behovsanalyse, hvor det 

tydeligt fremgår, at behovet for plejepladser for ældre borgere vil stige de næste 20 år. Desuden 

fremgår det at nuværende normering af personale kan fastholdes såfremt personaleressourcerne 

bliver tilrettelagt og brugt optimalt ift. den enkeltes borgers behov. 

 På denne baggrund har forvaltningen valgt at fokusere på 3 udfordringer: 

 Længerevarende døgninstitutionsophold 

 Et stigende antal ældre 

 Personaleressourcer 

LÆNGERVARENDE DØGNINSTITUTIONSOPHOLD 

Ifølge kommunens behovsanalyse bor en del ældre borgere på plejehjem eller ældrekollektiver på 

trods af at deres plejebehov ikke lever op til kriterierne for at opholde sig på en døgninstitution 

jævnfør kommunens kvalitetsstandarder. Dette skyldes at borgere tidligere kunne blive visiteret på 

baggrund af sociale forhold. På nuværende tidspunkt oplever kommunen at borgere ønsker at 

flytte på plejehjem eller ældrekollektiv, da de føler sig ensomme eller utrygge i eget hjem. 

Kommunens udfordring består i at sikre at ældre borgere bevarer motivationen til at blive i egen 

bolig længst muligt.  

ET STIGENDE ANTAL ÆLDRE  

På nuværende tidspunkt er der 1260 borgere over 65 år i kommunen. Dette tal forventes at stige til 

2500 i 2035. På baggrund af den demografiske fremskrivning og kommunens nuværende 120 

plejehjem- og ældrekollektivpladser, hvor 18 borgere står på venteliste til en døgninstitutionsplads 

anslås det at kommunen vil mangle plejehjemspladser i fremtiden. 

I takt med det stigende antal ældre vil kommunen ligeledes opleve at antallet af ældre borgere 

med demens stiger.  

PERSONALERESSOURCER 

Kommunen har på nuværende tidspunkt to typer døgntilbud, henholdsvis plejehjem og 

ældrekollektiver. Plejehjemmene er tiltænkt borgere, der ikke længere er i stand til at bo i eget 

hjem, hvor behovet for pleje er stort. Ældrekollektiverne er tiltænkt borgere, der ikke længere er i 

stand til at bo i eget hjem, hvor behovet for pleje er lille. På nuværende tidspunkt har 

plejehjemmene samme normering som ældrekollektiverne. Kommunens udfordring består således 

i at differentiere mellem de to målgrupper og tilrettelægge personaleressourcerne efter individuelt 

behov og på denne måde skelne mellem de borgere, der har et stort behov for pleje og de 

borgere, hvis plejebehov er mindre. 
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UDVIKLINGSTILTAG 

Som følge af den demografiske udvikling vil kommunen øge kapaciteten i institutionsplejen og 

sikre at personaleressourcerne dækker de behov, der følger med den øgede kapacitet. Med rette 

tilrettelæggelse af arbejdsgange vil kommunen fastholde nuværende normeringsnøgle på 

henholdsvis 0,9 pr. beboer og 1,3 pr. beboer med demens. 

Kommunen har på den baggrund valgt at iværksætte tre tiltag: 

1) Forebyggelse af længerevarende døgninstitutionsophold 

2) Udvidelse af kapaciteten på døgninstitutioner 

3) Veltilrettelagte arbejdsgange 

1. FOREBYGGELSE AF LÆNGERVARENDE DØGNINSTITUTIONSOPHOLD 

Kommunen vil ved igangsættelse af følgende indsatser forebygge behovet for tidlig visitering til 

plejehjem: 

 Sundhedsfremme og Forebyggelse 

Kommunen vil med indsatsen Sundhedsfremme og Forebyggelse tilbyde ældre råd og 

vejledning i forhold til kost, rygning, alkohol og motion, samt etablere tilbud, der kan aktivere de 

ældre borgere mentalt og fysisk. På denne måde kan kommunen begrænse livsstilssygdomme 

hos ældre og forlænge den ældres borgeres selvstændighed. 

 Frivillighed 

Ved inddragelse af civilsamfundet vil kommunen forebygge ensomhed gennem aktiviteter og 

socialt samvær. Denne indsats vil kunne øge de ældres motivation til at blive i eget hjem 

længere tid end forventet. 

 Rehabilitering 

Med indsatsen træning før pleje vil kommunen sikre de ældre borgere en veltilrettelagt træning, 

der tager udgangspunkt i den enkeltes borgers behov og på denne måde styrke den enkelte 

borgers ressourcer og vedligeholde deres evne til at klare sig selv. 

 Nye boformer 

Kommunen vil på baggrund af indsatsen Nye Boformer, kunne tilbyde målgruppen af ældre, 

som i dag bliver visiteret til ældrekollektiver eller plejehjem tidligere end nødvendigt, nye 

boformer, der støtter op om et aktivt og selvstændigt liv, hvor fællesskab er i fokus. 

 Kvalitet i ældreplejen 

Døgndækning i hjemmehjælpen vil medvirke til færre belastende indlæggelser på sygehus, 

færre akutte aflastningsophold og færre borgere, der må vælge at flytte på plejehjem på grund 

af utryghed. 

 Velfærdsteknologi 

Velfærdsteknologiske hjælpemidler vil medvirke til at borgeren føler sig tryggere i eget hjem. 

Med igangsættelsen af ovenstående indsatser vil kommunen fremadrettet bygge plejepladser, der 

er målrettet borgere med stort behov for pleje og ikke som i dag borgere, der har et lille behov for 

pleje. Kommunen vil kunne omlægge nuværende ældrekollektiver til plejehjem og i stedet fokusere 

på at bygge plejehjem, der er indrettet til den ældre målgruppes plejebehov. På grund af det 

stigende antal af borgere med demens og disses store plejebehov vil kommunen fremadrettet 

indrette og bygge flere plejehjem med skærmet enhed.  
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Kommunen vil gennem denne helhedsorienterede tilgang kunne reducere behovet for udvidelse af 

plejehjemspladser fremadrettet, men vil på baggrund af den demografiske udvikling stadig være 

nødsaget til at bygge markant flere plejehjemspladser end hvad tilfældet er i dag. 

2. UDVIDELSE AF KAPACITETEN PÅ DØGNINSTITUTIONER 

For at imødekomme behovet for større kapacitet i pleje har kommunen igangsat følgende 

anlægsprojekter: 

 Renovering af ældrekollektivet i Ittoqqortoormiit 

Udvidelsen og renoveringen af ældrekollektivet vil forbedre de ældres beboelsesforhold og 

mindske presset for aflastning for færdigbehandlede borgere. 

Anlægsprojektet igangsættes i 2016. 

 

 Nyt plejehjem i Paamiut 

Anlæggelse af plejehjemmet i Paamiut vil give 24 nye plejepladser, heraf et demensafsnit 
indeholdende 8 pladser. 

 
Anlægsprojektet igangsættes i 2016. 

 

 Nyt plejehjem i Tasiilaq 

Anlæggelse af plejehjemmet i Tasiilaq vil give 24 nye plejepladser til flere ældre, samt 2-3 
aflastningspladser. 

 
Anlægsprojektet igangsættes i 2017. 

 

 Udvidelse af UI Nuuk 

Utoqqaat Illuats demensenhed blev flyttet til Ippiarsuk i 2015. Dette giver mulighed for 

ombygning og udvidelse af Uttoqqaat Illuat, således at der skabes 8 nye pladser – 3 til pleje og 

5 til aflastning – og fornyelse af aktivitetscenteret. 

Anlægsprojektet igangsættes i 2017. 

 

Kommunen vil i samarbejde med Grønlands statistik udarbejde en detaljeret oversigt over den 

demografiske udvikling på ældreområdet de næste 25 år i de forskellige byer. På baggrund af 

denne oversigt vil kommunen lave en fremskrivning af dækningsgrad, plejepladser, ventelister og 

udgiftsniveau for hver by og institution, som fremadrettet vil blive brugt som redskab til at 

planlægge anlægsprojekter, som kan imødekomme det stigende antal ældre de næste 25 år. 

Økonomiske forudsætninger  

Renover ing af  ældrekollek t ivet i I t toqqortoormiit  

Anlægspåvirkning (i 1.000 kr.) 

 2016 2017 2018 2019 I alt 

Opjustering 500 0 0 0 500 
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Nyt plejehjem i Paamiut  

Anlægspåvirkning (i 1.000 kr.) 

 2016 2017 2018 2019 I alt 

Opjustering 8.500 26.000 18.500 0 53.000 

  Nyt plejehjem i Tasii laq  

Anlægspåvirkning( i 1.000 kr.) 

 2016 2017 2018 2019 I alt 

Opjustering 0 1000 27.000 27.000 55.000 

 

Udvidelse af  UI Nuuk 

Anlægspåvirkning( i 1.000 kr.) 

 2016 2017 2018 2019 I alt 

Opjustering 0 11.225 0 0 11.225 

 

3. VELTILRETTELAGTE ARBEJDSGANGE 

Kommunen vil i kraft af flere døgninstitutionspladser være nødsaget til at opjustere antallet af 

plejepersonale. Kommunen vurderer at nuværende normeringsnøgle på 0,9 pr. beboer og 1,3 pr. 

beboer med demens vil skulle bibeholdes, da fremtidens plejehjem er målrettet borgere med stort 

plejebehov. Det vil i den sammenhæng være nødvendigt at tilrettelægge personalets 

arbejdsgange, således at døgnet dækkes på en bæredygtig og ressourcesparende måde. 

Økonomiske forudsætninger  

Kommunen vil lave en økonomisk oversigt over fremtidig driftsomkostninger på 

døgninstitutionsområdet når fremskrivning af dækningsgrad, plejepladser, ventelister og 

udgiftsniveau for hver by og institution er blevet udarbejdet.
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UDVIKLINGSTILTAG 

 Indsigt i brugeroplevelsen – sikring af kvalitet i plejen 

 Kompetenceudvikling i Hjemmehjælpen 

 Koordinering og planlægning i Hjemmehjælpen 

 Døgndækning og sygepleje i hjemmet 

 Fokus på reduktion af sygefravær 

 Udarbejdelse af instrukser til alle døgninstitutioner 

 Introduktion og efteruddannelse 

 Fortløbende kompetenceudvikling og opdatering 

 Borgerinddragelse 

 

 

BAGGRUND 

”Kvalitet i ældreplejen” kendetegnes ved at være en tværfaglig og tværsektoriel indsats. Den tager 

ikke kun udgangspunkt i pleje og praktisk hjælp, men har fokus på hele borgerens livssituation. 

Indsatsen fokuserer på at styrke plejepersonalet med henblik på at opnå kvalitet i plejen, men 

inddrager desuden pårørende samt mange andre faggrupper i kommune og i sundhedsvæsenet. 

Desuden tænkes rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, introduktion af nye medarbejdere, 

kompetenceudvikling samt arbejdsmiljø ind i indsatsen ”Kvalitet i pleje”. Som grundlag for 

udviklingstiltagene er der udarbejdet en behovsanalyse på baggrund af: 

 1. fase i sektorplanen 

 Borgernes forslag fra borgermøder 

 Sparring med tilsynskonsulent Else Marie Larsen 

 Medarbejderinterview i Paamiut, Tasiilaq, Ittoqqortoormiit og Nuuk. 

 

8.  KVALITET I  ÆLDREPLEJEN 
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INDSATSENS MÅLSÆTNING 

 At medarbejderen kender borgerens behov og ønsker for hjælp  

 At plejen tilrettelægges således at borgeren føler sig tryg i sit hjem  

 At pleje og praktisk hjælp tilrettelægges således, at det giver den enkelte borger mulighed 

for at handle ud fra de muligheder og ressourcer vedkommende har 

 At medarbejderen får mulighed for at styrke faglige og personlig kompetencer 

UDFORDRINGER 

I arbejdet med indsatsområdet har der været særlig fokus på udfordringer inden for følgende 

områder: 

 Borgerens oplevelse af kvalitet i plejen 

 Kompetencer i hjemmehjælpen 

 Koordinering og planlægning i hjemmehjælpen 

 Hjemmehjælp og sygepleje i hjemmet 

 Udfordringer i institutionsplejen 

BORGERENS OPLEVELSE AF KVALITET I PLEJE 

Forvaltningen har ikke tilstrækkelig viden om de ældre borgeres oplevelse af kvaliteten i plejen. 

Denne viden er essentiel, da den danner grundlag for forvaltningens evne til at sikre de rette tilbud, 

forbedre kvaliteten samt tage de rette ledelsesbeslutninger vedr. prioriteringer og målsætninger. 

Der er derfor behov for brugerundersøgelser vedr. borgere, som modtager hjemmehjælp, bor i 

plejehjem eller bor i ældrekollektiver. 

KOMPETENCER I HJEMMEHJÆLPEN 

Borgerens behov for hjemmehjælp er skiftende med akutte sygdomme, indlæggelser, udskrivelser. 

Nogle borgere har behov for et aflastningsophold for derved at genvinde evnen til at bo i eget hjem 

eller behov for at få vurderet fremtidige indsatser og behov. Mange af disse behov kræver høj 

faglig og tværfaglig støtte og hjælp hele døgnet. 

Både i Ittoqqortoormiit, Tasiilaq, Paamiut og Nuuk er der en del udskiftning blandt 

hjemmehjælperne og en del fravær. Der er kun få uddannede hjemmehjælpere på kysten. Der blev 

i 2015 tilbudt 4 ugers kursus for hjemmehjælpere, hvor hjemmehjælpere for alle områder deltog. 

Nogle er dog siden ophørt i hjemmehjælpen. 

Det er vanskeligt at få stillinger i hjemmehjælpen besat med stabilt faglært personale. Rekruttering 

af veluddannede medarbejdere kan desuden være meget vanskelig, hvis der ikke er 

personalebolig knyttet til stillingen. 

På baggrund af de ændrede behov i Hjemmehjælpen er der fortsat behov for ledelsesmæssig 

fokus på opkvalificering af hjemmehjælperne samt ansættelse af faguddannet personale. 
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KOORDINERING OG PLANLÆGNING I HJEMMEHJÆLPEN 

Hjemmehjælpen i Nuuk 

Hjemmehjælpens plejeplaner, som fordeles til hjemmehjælperne, er et kortfattet papir, hvor der i 

overskrifter står navn, adresse, tlf. nr. og opgavens art. Der mangler i plejeplanen klare oplysninger 

om, hvilke behov og hensyn, der skal tages i det enkelte hjem, således at både borger og 

hjemmehjælper føler sig trykke ved besøget.  

Der udarbejdes ugeplaner, hvor borgeren som udgangspunkt har den samme hjemmehjælper. 

Men stabiliteten i hjemmehjælpsgruppen er meget svingende, og der er behov for større eller 

mindre ændringer dagligt. Det sker derfor ofte, at hjemmehjælperne skal hjælpe borgere, hvis 

behov de ikke kender, hvilket kan medføre usikkerhed og konflikter for borger og hjemmehjælper.  

Der er derfor behov for:  

 mere systematisk planlægning af hjemmehjælpernes daglige arbejde med fokus på, at den 

enkelte hjemmehjælper skal kende borgeren og dennes behov.  

 at aflysninger af hjemmehjælp registreres, og at der handles ledelsesmæssigt herpå 

 et vikarkorps af hjemmehjælpere i Nuuk (evt. i samarbejde med plejehjem/alderdomshjem), 

der kan tilkaldes ved behov.  

Hjemmehjælpen i Ittoqqortoormiit, Tasiilaq og Paamiut 

Hjemmehjælpen i byerne er i mange tilfælde ikke vurderet efter kvalitetsstandarderne. 

Kvalitetsstandarder forventes fuldt implementeret ved udgangen af 2016. 

HJEMMEHJÆLP OG SYGEPLEJE I HJEMMET 

Hjemmesygepleje 

Der kan i Nuuk tilbydes hjemmesygepleje på hverdage mellem 08.00 - 15.00. Det betyder at 

borgere, der har behov for hjælp til opgaver, der fagligt kun må/kan udføres af personale med 

sygeplejefaglig uddannelse i perioden mellem 15.00 og 08.00 og i hele weekenden, ikke kan blive 

boende i eget hjem. 

I Ittoqqortoormiit, Paamiut og Tasiilaq er der sygeplejefaglig dækning på sygehuset. Behov for 

hjemmesygepleje og samarbejde med hjemmehjælpen styres af traditioner, situationer og behov, 

og det medfører i nogle tilfælde, at borgere med behov for sygeplejefaglig hjælp ikke kan blive 

boende i eget hjem. 

Hjemmesygeplejen og hjemmehjælpen er organisatorisk adskilt mellem Sundhedsvæsen og 

Kommune, dvs. 2 forskellige systemer med egne beslutningstagere og økonomi, hvilket medfører 

tunge beslutningsprocesser. 

Hjemmehjælp 

I Nuuk er der ingen hjemmehjælp mellem 23.00 og 7.30. Det betyder, at borgere, der har behov for 

hjemmehjælp i den periode, ikke kan blive boende i eget hjem. 

Der kan ved behov tilbydes hjemmehjælp fra 15.00 - 21.00 i Paamiut og Tasiilaq, hvilket dækker 

behovet for hjemmehjælp på nuværende tidspunkt. Der kan ikke tilbydes hjemmehjælp om natten i 

Ittoqqortoormiit, i Paamiut og i Tasiilaq, hvilket er tilstrækkeligt på nuværende tidspunkt. 
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UDFORDRINGER I INSTITUTIONSPLEJEN  

Kommunen har ved brug af ekstern konsulent gennemført tilsyn på samtlige plejehjem, 

alderdomshjem og ældrekollektiver i Qeqertarsuatsiaat, Ittoqqortoormiit, Tasiilaq, Paamiut og Nuuk 

i perioden fra februar til juni 2016.  

På baggrund af tilsynene er der blevet udarbejdet en tilsynsrapport for hver enhed, hvor følgende 

udfordringer bliver redegjort for: 

Forskel på dr if t  af inst itut ionerne i Nuuk og inst itut ionerne på kysten  

Institutionerne i Nuuk har på grund af deres størrelse en driftsfordel, men også bedre uddannet 

personale, hvorimod de små enheder kan have svært ved at få personaledækning døgnet rundt.  

Optimering af  personalenormering  

Nuværende personalenormering bliver ikke udnyttet optimalt i forhold til den aktuelle dækning i 

løbet af døgnet. Fordeling i løbet af døgnet kan de fleste steder forbedres til gavn for både beboer 

og personale. 

Sygdomsfravær 

Kommunen oplever et stort fravær specielt på lønningsdage. Dette fravær forekommer alle steder 

og rammer hårdt i hverdagens planlægning, men medfører ligeledes en høj økonomisk belastning 

for den enkelte institution og for kommunen som helhed.  

Ufaglært personale  

På kysten er der udover enkelte uddannede personer kun ufaglært personale. Der mangler 

sygeplejersker og/ eller social – og sundhedsassistenter, som kan have det sygepleje -/ 

sundhedsmæssige ansvar og kompetence til ledelse. 

UDVIKLINGSTILTAG 

Kommunen har prioriteret følgende 9 udviklingstiltag med henblik på at øge kvalitet i ældreplejen: 

1) Indsigt i brugeroplevelsen – sikring af kvalitet i plejen 

2) Kompetenceudvikling i hjemmehjælpen 

3) Koordinering og planlægning i hjemmehjælpen 

4) Døgndækning og sygepleje i hjemmet 

5) Fokus på reduktion af sygefravær 

6) Udarbejdelse af instrukser til alle døgninstitutioner 

7) Introduktion og efteruddannelse 

8) Fortløbende kompetenceudvikling og opdatering 

9) Borgerinddragelse 

1. INDSIGT I BRUGEROPLEVELSEN – SIKRING AF KVALITET I PLEJEN  

En brugerundersøgelse giver et indblik i borgernes oplevelse af kvalitet i plejen. Den kan være en 

løftestang for personalet i den enkelte institution eller afdeling og en mulighed for at skabe indsigt i 

konkrete forhold. Ledelsesmæssigt kan brugerundersøgelsen anvendes til at sætte mål og 

prioritere. 
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Derfor indfører forvaltningen brugerundersøgelser vedr. borgere, der modtager hjemmehjælp, bor i 

plejehjem eller bor i ældrekollektiver. Brugerundersøgelserne gennemføres hvert andet år.  

Økonomiske forudsætninger  

Udviklingstiltag Udgiftstype Pris pr. undersøgelse i kr. 

Brugerundersøgelse hvert 2. år Konsulentbistand  300.000 - 400.000 

2. KOMPETENCEUDVIKLING I HJEMMEHJÆLPEN 

Hjemmehjælpen hviler historisk på "husmoderafløserrollen", opgaven var praktisk hjælp og 

krævede praktiske færdighed. At være hjemmehjælper kræver dog i dag væsentlige faglige og 

personlige kompetencer, hvis kommunen skal formå at hjælpe ældre borgere i eget hjem med 

udgangspunkt i deres ønsker og behov.  

Derfor vil forvaltningen fremadrettet arbejde målrettet med følgende tiltag: 

Udvikling:  

 Ansættelse af en kvalitetsudviklingsmedarbejder, der har fokus på medarbejdernes faglige 

og personlige udvikling i hjemmehjælpen.  

 Tilbud om udveksling mellem Hjemmehjælpen i Ittoqqortoormiit, Paamiut, Tasiilaq og Nuuk 

for derved at udfordre traditioner, arbejdsgange og serviceniveau. 

Uddannelse:  

 Kontinuerligt planlagt undervisning i hjemmehjælpsgruppen afhængig af gruppens behov  

 Alle hjemmehjælperne skal tilbydes 4 ugers kurser evt. som rotationsprojekt med ledige 

 De hjemmehjælpere, der varetager plejeopgaver, motiveres til kurser og 

sundhedshjælperuddannelse 

 Der igangsættes rotation mellem personale i hjemmehjælpen og personale på 

plejehjem/alderdomshjem og ældrekollektiver.  

 Uddannelsesplanlægning og rotation planlægges via årlige medarbejderudviklingssamtaler 

Rekruttering:  

 Øget fokus på ansættelse af uddannede sundhedshjælpere og sundhedsassistenter og 

tilknytning af personalebolig. 

Økonomiske forudsætninger 

Udviklingstiltag Udgiftstype Årligt i kr. 

Tilbud om 4 ugers kursus til uuddannede 
hjemmehjælpere 

Kursus til 15 hjemmehjælpere pr. år 50.000 – 200.000 

Kvalitetsudvikler Oprettelse af stilling 350.000 

Udveksling mellem byerne Rejser, diæter og ophold 100.000 

 

Derudover vil der være udgifter til vikardækning. 
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3. KOORDINERING OG PLANLÆGNING I HJEMMEHJÆLPEN 

Hvis hjemmehjælpen skal kunne takle det stigende behov for høj kvalitet i pleje til ældre boende i 

eget hjem, skal der sættes øget fokus på koordinering og planlægning i Hjemmehjælpen og 

Visitationen. 

Forvaltningen igangsætter derfor følgende initiativer i 2016-17: 

Værktøjer mv. 

 Et standardiseret introduktionsprogram, som skal bruges ved alle introduktioner. 

 I forbindelse med introduktion for uuddannede hjemmehjælpere indføres afkrydsnings- 

skema, så at der er sikkerhed for, at alle hjemmehjælpere fagligt forsvarligt kan udføre 

personlig pleje, påklædning, ernæring samt praktiske opgaver  

 Udvikling af værktøj til planlægning af hjemmehjælpernes daglige arbejde med fokus på, at 

den enkelte hjemmehjælper kender borgeren og dennes behov 

 Dokumentation fra visitationen forbedres, således at de indsamlede data bruges i 

hjemmehjælpen med det formål, at hjemmehjælpen kender borgerens behov for hjælp 

 Der udarbejdes en samarbejdsbog til alle borgere, der modtager hjemmehjælp 

Samarbejdsbogen skal indeholde stamark (med oplysninger om borgers data, pårørende, 

kontakter i sundhedssystem og andre hjælpeforanstaltninger), aftaleskema for pleje og 

praktisk hjælp, afkrydsningsskema for leveret hjemmehjælp samt orienteringsbrev vedr. 

forventninger til hjemmehjælp 

Ledelse og kontrol 

 Der er i 2016 indført ledelsesmæssig registrering og håndtering af aflysninger i 

Hjemmehjælpen 

 Personalegennemstrømning registreres og vurderes ledelsesmæssigt. Der udarbejdes 

strategi for håndtering af fravær. 

4. DØGNDÆKNING OG SYGEPLEJE I HJEMMET 

For at give ældre bedre muligheder for at blive boende længere tid i eget hjem udvider 

forvaltningen kommunens tilbud til ældre, som bor i eget hjem. 

Døgndækning i Hjemmehjælpen 

Der skal tilbydes hjemmehjælp mellem 23.00 og 7.30 i Nuuk evt. i samarbejde med personale på 

plejehjemmene/aflastningen. Dette tilbud vil kunne medvirke til færre belastende indlæggelser på 

sygehus, færre akutte aflastningsophold og færre borgere, der må vælge at flytte på plejehjem på 

grund af utryghed. 

Forvaltningen forventer at oprette hjemmehjælp mellem 23.00 og 7.30 i Nuuk i 2017.  

Sygepleje i hjemmet 

Der er behov for sygeplejefaglig dækning i Nuuk på hverdage mellem 15.00 - 8.00 og hele 

weekenden. Opgaven er af stor vigtighed for den enkelte borger, der ønsker at blive boende i eget 

hjem med sygeplejefaglige behov for hjælp.  Kommunen igangsætter snarest en dialog med 

sundhedsvæsen med henblik på at vurdere behov og muligheder for at etableres sygeplejefaglig 

døgndækning, evt. i samarbejde med sygeplejefagligt personale på plejehjem. Dette er en opgave 

for lægeklinikken/hjemmesygeplejen og skal aftales med dem. Kommune tilstræber, at der 

udarbejdes en fælles integreret ordning. 
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Økonomiske forudsætninger  

Udviklingstiltag Udgiftstype Årligt i kr. 

Hjemmehjælp i Nuuk 23.00 - 07.30 Løn til 2 uddannede hjemmehjælpere 800.000 

5. REDUKTION AF SYGEFRAVÆR 

Forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv vil fra 2016 sætte fokus på det høje 

sygefravær inden for ældreområdet ved at gøre emnet til et fast punkt på dagsorden på 

chefmøder, afdelingsledermøder, områdeleder og personalemøder. 

Forvaltningen vil yderligere nedsætte en arbejdsgruppe med involvering af 

sikkerhedsrepræsentanter, tillidsrepræsentanter og ledere. 

Kommunen har i 2016 iværksat en trivselsmåling blandt medarbejdere i hele kommunen. 

Resultatet af denne vil blive inddraget i arbejdet med fravær. 

6. UDARBEJDELSE AF FÆLLES INSTRUKSER FOR ALLE ÆLDREDØGNINSTITUTIONER 

Kommunen vil i juni 2016 udarbejde instrukser på følgende områder: 

 Medicinhåndtering  

 Hygiejne 

o Håndhygiejne, personlig pleje, smitterisiko m.v. 

 Utilsigtede hændelser 

o Indberetning og handleplan for forebyggelse heraf 

 Introduktion 

o Overordnet og for de enkelte afdelinger 

 Magtanvendelse 

o Planlægning af undervisning. Materiale foreligger. 

 Akutte hændelser 

o Hvordan den enkelte medarbejder skal handle i en akut opstået situation 

Instrukserne vil blive implementeret i juli og august 2016. 

Økonomiske forudsætninger  

Udarbejdes indenfor gældende budgetramme. 

7. FÆLLES INTRODUKTION AF NYANSATTE MEDARBEJDERE 

Der vil i efteråret 2016 iværksættes fælles introduktionsprogram for nye medarbejdere i plejen på 

ældreområdet, hvor følgende faste månedlige emner indgår: 

 Værdigrundlag  

 Retning – hvem er vi, og hvad vil vi på ældreområdet. 

 Instrukser inden for ældreområdet 

o Medicinadministration inkl. medicinhåndtering 

o Introduktion til demensområdet – hvordan gør vi hos os? 

o Magtanvendelse 
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o Akutte hændelser 

o Utilsigtede hændelser 

 Forflytningsundervisning 

 Vold 

 Hygiejne 

 Dokumentation 

Økonomiske forudsætninger  

Introduktionen varetages af nøglepersoner og ledere inden for området. 

Tiltaget holdes indenfor den bevilligede budgetramme. 

8. FORTLØBENDE KOMPETENCEUDVIKLING OG OPDATERING 

Medarbejderne står ofte med komplekse borgerforløb, der kræver viden og selvstændig 

stillingtagen i situationen. Det forudsætter, at medarbejderne er velkvalificerede og har de rette 

kompetencer til opgaverne. 

Kommunen vil fra 2016 tilbyde medarbejdere relevant efteruddannelse.  

Økonomiske forudsætninger  

Kommunen har afsat midler til fortløbende efteruddannelse. 

9. BORGERINDDRAGELSE 

Beboermøde 

Der afholdes 1 årligt møde med den enkelte beboer på plejehjem og i ældrekollektiv. Borger kan 

efter eget ønske invitere pårørende med til mødet. 

Dagsorden:  

 Borgers trivsel og tilfredshed 

 Borgers særlige ønsker for det kommende år. 

 Aftaler 

Deltagere i mødet: 

Beboere, pårørende, sygeplejerske, kontaktperson i plejen, evt. demenskoordinator og terapeut 

Stormøde 

Der afholdes 1 årligt stormøde på alle plejehjem og ældrekollektiver, hvor borgere og pårørende er 

inviteret. 

Økonomiske forudsætninger  

Tiltaget holdes indenfor det bevilligede budget. 
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UDVIKLINGSTILTAG 

 Kvalitetssikring og værdiskabelse i sagsbehandlingen 

 Fælles journal – opgradering af Winformatik 

 Bedre centraliseret visitation 

BAGGRUND  

Det gennemgående tema for denne indsats er det gode borgerforløb. På socialområdet arbejdes 

ud fra det princip, at den enkelte borger mødes med udgangspunkt i personens konkrete situation 

for dermed at kunne handle ud fra de muligheder og ressourcer, personen har. 

Gennem de seneste år har forvaltningen erfaret, at ældre borgere sommetider kommer i klemme i 

sagsbehandlingens-processen, eller at koordineringen af ydelser i borgerforløbene ikke er 

optimale. Forvaltningen har derfor fortrinsvist fokuseret på denne udfordring i udviklingsarbejdet. 

For at sikre kvalitets- og serviceniveauet på ældreområdet inden for sagsbehandling og 

administration skal der være en stærk koordination af samarbejdet på tværs af alle afdelinger. Der 

skal etableres en tværfaglig og helhedsorienteret organisering og arbejdsgang, hvor de enkelte 

ydelser er koordinerede og sammenhængende. Det gælder både for sagsbehandlere, visitatorer, 

administrative medarbejdere, terapeuter, hjemmehjælpere og plejehjemsmedarbejdere. 

INDSATSENS MÅLSÆTNING 

 Tværfaglig og helhedsorienteret koordinering af borgerforløb 

 Højne kvalitet og effektivitet i sagsbehandlingen 

 Skabe øget medarbejderansvar og fokus på, at det er borgeren, som er i centrum for 

opgaven 

9.  KVALITET I  SAGSBEHAN DLING OG   
ADMINISTRATION  
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UDFORDRINGER 

Som nævnt er det processer og koordinering, som har været det primære fokus i arbejdet med 

denne indsats. Derfor har kommunen set nærmere på de udfordringer og behov, der er på 

følgende områder: 

 Kvalitet og processer i sagsbehandlingen 

 Journal og dokumentation 

KVALITET OG PROCESSER I SAGSBEHANDLINGEN 

Det er en generel udfordring i forvaltningen, at der under sagsforløb med borgere ikke er optimal 

kommunikation og samarbejde på tværs af faggrupper og enheder, der er en del tids- og 

ressourcespild, og sommetider kunne der også ønskes større selvstændigt ansvar for den fælles 

opgave: at skabe det bedst mulige borgerforløb. Der har derfor været behov for at skabe en bedre 

arbejdskultur og indføre nogle værktøjer til at skabe forbedringer. 

Som en løsning på denne udfordring har forvaltningen i 2015 valgt at implementere en LEAN-

tilgang i sagsbehandlingen. 

Manglende mål for produktivitet og resultater  

Sagsbehandlingen har hidtil ikke arbejdet efter resultatmål eller aktivitetsmål. Det betyder, at der er 

stor uklarhed om produktivitet og effektivitet i sagsbehandlingen. Dette indebærer dermed også, at 

ledelsen står uden et vigtigt styrings- og evalueringsredskab i forbindelse med fx politisk 

servicering, budgetlægning eller udviklingsarbejde. 

Kvalitetskontrol  

De seneste 2 år er der blevet arbejdet på at forbedre kvaliteten i sagsbehandling og beregning af 

ydelser på myndighedsområdet, blandt andet ved at centralisere ydelsesområdet for hele 

kommunen og lave mere kontrol. Der er dog stadigvæk plads til forbedringer. Forvaltningen har 

derfor i 2016 igangsat brug af tjekskemaer i sagsbehandlingen og på ydelsesområdet. 

JOURNAL OG DOKUMENTATION 

Sagsbehandlere, visitatorer, hjemmehjælpere, terapeuter og plejehjemspersonale fører til journal i 

hvert sit system, og det fremmer bestemt ikke et godt borgerforløb. Det har konsekvenser for 

sagsbehandlere, samarbejde med visitation, områdeledernes dokumentation i hjemmehjælpen, 

udarbejdelse af plejeplaner, planlægning af hjemmehjælpernes arbejdsopgaver, registrering af 

aflysninger, terapeuternes og sundhedshjælpernes arbejde mv. Da der ikke er fælles adgang til 

informationer, bliver det utroligt svært at skabe sammenhæng og koordinering i ydelserne i et 

borgerforløb. 

Borgerkontakten og koordineringen af sagsforløbene vil kunne få et stort kvalitetsløft ved 

benyttelse af et fælles dokumentationsværktøj. Kommunen vil derfor implementere et fælles 

journalsystem på socialområdet. 
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UDVIKLINGSTILTAG 

Det overordnede omdrejningspunkt for denne indsats er det gode borgerforløb, hvor alle 

involverede medarbejdere arbejder ud fra en helhedsviden om borger og sagsforløb, og hvor 

ydelserne er koordineret og supplerer hinanden. Det drejer sig om at skabe et borgerforløb, hvor 

borgeren er i centrum for opgaven. 

Kommunen har prioriteret følgende 3 udviklingstiltag: 

1) Værdiskabelse i sagsbehandlingen 

2) Fælles journal – opgradering af Winformatik 

3) Bedre centraliseret visitation  

1. VÆRDISKABELSE I SAGSBEHANDLINGEN 

LEAN-implementering  

Forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv har maj og november 2015 afholdt kursus i 

LEAN med henblik på at udvikle en organisations- og arbejdskultur, hvor der er fokus på: 

 At skabe værdi for dem vi arbejder for at hjælpe, nemlig ældre borgere 

 At skabe mere flydende processer uden ressource- og tidsspild 

 At arbejde med udgangspunkt borgerens behov 

 At skabe løbende forbedringer i organisationen ved brug af Kaizen-tavle 

Denne implementeringsindsats arbejdes der løbende på i forvaltningens afdelinger. August 2016 

gennemføres et nyt LEAN forløb med medarbejderne på Myndighedsområdet. LEAN-forløbet vil 

koste 62.800 kr., som betales fra forvaltningens kursus- og uddannelseskonto. 

 

Sagsbehandler 

Visitator 

Sosuassistent 

Sundheds-
hjælpere 

Fysioterapeut 

Ergoterapeut 

Borger 
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Indførelse af service- og resultatmål 

Med henblik på at skabe bedre borgerforløb vil forvaltningen i 2016 indføre aktivitets- og 

resultatmål i sagsbehandlingen. Målene anvendes som styrings- og evalueringsredskab for ledelse 

og medarbejdere og som dokumentation- og planlægningsredskab i forbindelse med 

budgetarbejde. 

Der er udarbejdet skabeloner til brug for medarbejderne. Pt. opdateres ugentligt antal samtaler 

samt antal udarbejdede handlingsplaner på alle arbejdsområder inden for myndighedsområdet. 

Der er udarbejdet servicemål for sagsbehandlingsarbejdet på blandt andet ældreområdet. 

Meningen med servicemålene at dokumentere og formidle, hvilken service myndighedsområdet 

leverer til borgerne og bruge det til pejlemærke og styrings- og evalueringsredskab. 

Indførelse af t jekskemaer  

For at sikre kvaliteten i sagsbehandlingen indfører forvaltningen i 2016 anvendelse af tjekskemaer. 

Dette kan minimere fejl og forsinkelser, og de kan forbedre kommunikation og ledelsesinformation. 

2. FÆLLES JOURNAL – OPGRADERING AF WINFORMATIK 

Det gode borgerforløb afhænger især af medarbejdernes mulighed for at dokumentere og hente 
oplysninger i et fælles journalsystem. Forvaltningen har besluttet, at der etableres et fælles 
journalsystem ved at opgradere det allerede anvendte system, Winformatik. Implementeringen 
forløber som følger: 

 Ekstern konsulent er bestilt til at opgradere systemet 

 Der udvælges superbrugere, som undervises af en konsulent 

 Superbrugerne står for introduktion af medarbejdere til brug af systemet 

 Dato for anvendelse af systemet er fastsat til juni 2016 

Kommunen har her valgt en enkel og næsten omkostningsfri løsning, som med fordel kan bruges 
indtil kommunen evt. implementere nyt system.  

3. BEDRE CENTRALISERET VISITATION 

Visitatorerne skal betjene ældreområdet i hele kommunen. Det vil sige, at arbejdet foregår pr. 

distance. Dette kan være en meget stor udfordring, hvis ikke visitatorerne er klædt på til opgaven. 

Der planlægges derfor rejser til byerne for at få større indsigt i arbejdet i byer og bygder. Som 

opfølgning planlægges sagsgange fremadrettet. 

Økonomiske forudsætninger  

Indsatsen forudsætter udgifter til flybilletter, ophold og dagpenge i 4 dage:  

Antal personer Rejsedestination Udgiftstype Udgift i kr. 

2 Paamiut Flybilletter 9.200 

  Overnatning 3.600 

  Dagpenge 3.500 

2 Tasiilaq Flybilletter 18.500 

  Overnatning 2.700 
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  Dagpenge 3.500 

Udgifter i  alt 41.100 


