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Indledning 

Ældresektorplanen er ambitiøs, fordi den demografiske udfordring er stor, og fordi 
Kommuneqarfik Sermersooq’s ældre borgere skal kunne leve det liv, de ønsker og gøre de ting, der 
betyder noget for dem – også når de har brug for hjælp. Derfor er der i ældresektorplanen arbejdet 
med mange nye spændende udviklingstiltag, der skal forbedre hverdagen for de ældre borgere i 
Kommuneqarfik Sermersooq.  

Men udover at implementere nye udviklingstiltag, så er det også afgørende at have fokus på driften 
i ældreplejen. For fortsat at kunne yde støtte til de ældre borgere, der har brug for hjælp – og 
samtidig sikre økonomisk balance, skal der være fokus på, at driften fungerer. Derfor har en vigtig 
del af arbejdet med ældresektorplanen bestået i at anskue driften i et udviklingsperspektiv. Der er 
blandt andet arbejdet med at reducere sygefraværet i ældreplejen og med at kompetenceudvikle 
medarbejderne. 

Selvom man bliver ældre, så skal man ikke pacificeres. I ældresektorplanen er der lavet indsatser 
mod en større grad af selvhjulpenhed for den enkelte borger. På den måde sikres det, at 
ressourcerne anvendes effektivt, der hvor behovene reelt er. Vi skal fortsat bruge de ældres egne 
ressourcer og fortsætte med at udvikle de kommunale tilbud til og sammen med de ældre. 

Ældresektorplanen danner retning for udvikling af ældreområdet i Kommuneqarfik Sermersooq 
frem mod 2020. Udviklingsområderne tager afsæt i de temaer og udfordringer, der på nuværende 
tidspunkt er aktuelle på området, men da der undervejs vil opstå nye udfordringer, muligheder og 
viden, vil der løbende skulle justeres og igangsættes helt nye tiltag. Arbejdet med sektorplanen er 
således dynamisk. 

For at sikre en dynamisk ældresektorplan er det vigtigt at evaluere på de mange udviklingstiltag. 
Evalueringen skal både bestå i en mål- og procesevaluering, hvor det undersøges, hvorvidt målet 
for indsatserne er nået, hvordan implementeringsprocessen er forløbet, hvordan indsatsen er 
blevet modtaget af borgerne, og hvordan den om nødvendigt kan forbedres.  

Der vil i starten af 2018 nedsættes en projektgruppe til at lave en overordnet evaluering af 
udviklingstiltagene i ældresektorplanen.  Men udover en overordnet evaluering af 
ældresektorplanen, vil der også løbende arbejdes med at få etableret en kritisk decentral 
evalueringskultur, hvor medarbejderne hele tiden evaluerer – både på nye tiltag og på den 
etablerede måde at gøre tingene på. Ved kritisk at evaluere sikres den løbende læring og forbedring 
– alt sammen til gavn for borgerne i Kommuneqarfik Sermersooq og på et bæredygtigt grundlag. 

Baggrund  

Processen for udarbejdelse af ældresektorplanen har været opdelt i 3 faser: 
1. fase: Kortlægning 
2. fase: Udvikling 
3. fase: Sikring af implementering 
 

Første fase af ældresektorplanen blev politisk godkendt i marts 2015 og resulterede i en kvalitativ 
og kvantitativ kortlægning af hele ældreområdet. Kortlægningen har til formål at skabe et 
øjebliksbillede af ældreområdet, som danner grundlag for det videre udviklingsarbejde. Første fase 
af ældresektorplanen er derfor udformet som et katalog over målgruppe, demografi, ydelser, tilbud, 
organisation samt kvalitet og kvantitet i sagsbehandling, administration og pleje. Kortlægningen er 
struktureret efter prioriterede indsatsområder og identificerer udfordringer på ældreområdet.  

 
2. fase blev igangsat i august 2015 med en omfattende borgerinddragelse, og blev politisk godkendt 
i august 2016. Anden fase resulterede i en beskrivelse af fremadrettede udviklingstiltag og i en 
beskrivelse af forudsætningerne for at realisere udviklingstiltagene.  
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Følgende 9 udviklingsområder blev identificeret:  
 

1. Rehabilitering 
2. Velfærdsteknologi 
3. Sundhedsfremme og Forebyggelse 
4. Frivillighed 
5. Demensindsats 
6. Nye boformer og tilgængelighed 
7. Kapacitet i institutionspleje 
8. Kvalitet i ældreplejen 
9. Kvalitet i sagsbehandling og administration 

 
For at imødekomme fremtidige udfordringer på ældreområdet lægger de beskrevne tiltag op til 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 dette er, hvorvidt medarbejderens 
tilgang til de ældres egen formåen i eget hjem eller alderdomshjem bygger på principper om hjælp 
til selvhjælp eller i virkeligheden fratager borgeren ansvaret for eget liv.  
 
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.  
 
På dette grundlag står det klart, at de nye tiltag fordrer, at der i 3. fase tages højde for de ændringer 
tiltagene kommer til at medføre. En succesfuld implementering kan kun finde sted, såfremt der 
eksisterer en bevidsthed om, at nuværende arbejdskultur skal ændres. Endvidere at der tages højde 
for den diversitet, der eksisterer indenfor kommunens geografiske område. 
 

Formål og opbygning af 3. fase af ældresektorplanen 
Formålet med 3. fase har været at fremlægge en detaljeret plan for implementeringen af 
udviklingstiltagene beskrevet i 2. fase. På baggrund af 2. fases udviklingstiltag er opgaven at 
identificere nødvendige implementeringsstrategier, hvor der tages højde for geografiske og 
kulturelle forskelle. I implementeringsprocessen er det vigtigt, at der skabes sammenhæng mellem 
de forskellige tiltag, og at det tydeliggøres hvilke af de nuværende tiltag, der er igangsat, udskudt 
eller implementeret på anden vis. Derfor er hvert udviklingstiltag opdelt i henholdsvis:   

 Igangsatte tiltag 

 Fremtidige tiltag  

 Tiltag implementeret på anden vis  
 

Igangsatte udviklingstiltag er tiltag, der allerede er, eller er i gang i med, at blive implementeret.  
 
Fremtidige udviklingstiltag er tiltag, som er planlagt til at blive implementeret inden for de 
kommende år.  
 
Tiltag implementeret på anden vis er tiltag, der er fundet en alternativ løsning på. Det kan 
eksempelvis være en opgave, der skal løses i samarbejde med sundhedsvæsenet. 
 
Da arbejdet med ældresektorplanen har været, og fortsat skal være, dynamisk, er der ligeledes 
beskrevet nye udviklingstiltag, som ikke var med i sektorplanens 2. fase. Der vil løbende opstå nye 
input, ideer og løsninger, som skal indarbejdes i Kommuneqarfik Sermersooq’s arbejde for at sikre 
vores ældre borgere det bedst mulige liv.    
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Projektejere  
Projektejeren er Udvalget for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv samt direktør Grethe Nielsen.  

Projektgruppen 
Projektgruppen består af projektets teamledere, som har ansvaret for projektarbejdet i 
arbejdsgrupperne og sikrer projektarbejdets fremdrift.  

Projektgruppens rolle: 
• Planlægning af projektarbejdet 
• Teamledere for arbejdsgrupper 
• Inddragelse af relevante medarbejdere i arbejdsgrupperne 
• Indhentning af erfaringer, viden, statistik 
• Ansvarlig for levering af projektmateriale og dokumentation til styregruppe 

 
Projektgruppens deltagere: 

• Birtha Bianco, fagchef for ældreområdet 
• Lise Lotte Have, konst. fagchef for omsorgsservice 
• Peter Mattaaq, afdelingsleder for hjemmehjælp, aflastning og dagtilbud 
• Hendrine Poulsen Lund, afdelingsleder for plejehjem og ældrekollektiver 
• Mika Eliassen, demenskoordinator 
• Anna Dalbø, afdelingsleder for myndighedsområdet 
• Naja Kriegel, daglig leder, Uttoqqaat Illuat 
• Mikael Kemner, afdelingsleder for terapeuter, hjælpemidler og velfærdsteknologi 

Udviklingsområder med arbejdsgruppe 
Arbejdsgrupperne har bestået af tværfagligt sammensatte arbejdsgrupper, der har arbejdet med de 
respektive indsatsområder. De konkrette arbejdsgrupper kan ses i bilag 1.  
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1 .  R E H A B I L I T E R I N G  
 
Rehabilitering omfatter tværfaglige tiltag efter indlæggelse, træning før pleje og vedligeholdende 
træning. Rehabilitering skal sikre de ældre muligheden for en aktiv tilværelse, forebygge deres 
behov for hjælp og lette arbejdet i ældreplejen. Det er også et område, hvor samarbejdet mellem 
sundhedsvæsenet og kommunen skal fungere, så borgeren oplever et sammenhængende forløb. 
Derfor arbejdes der netop nu med en sundhedsaftale mellem sundhedsvæsenet og kommunen, 
hvor der kortlægges konkrete sundhedstilbud og borgerforløb i tværfaglige arbejdsgrupper. 
Derudover er der en national rehabiliteringsstrategi i høring, der kommer på til forårssamlingen, 
og som vil lægge op til lovgivning på området.   
 
I sektorplanens anden fase, blev følgende udviklingstiltag identificeret:  
 

 Træning før pleje  

 Vedligeholdende træning 

 Oprettelse af rehabiliteringscenter 
 

I det følgende vil der følges op på 2.fase’s udviklingstiltag. For at overskueliggøre hvert 
udviklingsområde er udviklingstiltagene i de følgende afsnit opdelt i henholdsvis:  

 Igangsatte tiltag 

 Fremtidige tiltag  

 Tiltag implementeret på anden vis  
 

REHABILITERING  

IGANGSATTE TILTAG FREMTIDIGE TILTAG IMPLEMENTERET PÅ 
ANDEN VIS 

- Træning før pleje Nuuk, 
august 2016 
 

- Vedligeholdende træning 
Nuuk, 2016 
 

- Vedligeholdende træning 
Paamiut, stilling oprettet 
2015 

- Træning før pleje i 
Tasiilaq, tidligst 2018 
 

- Hold kroppen på toppen, 
vedligeholdende træning, 
2017 i Nuuk, Paamiut, 
Tasiilaq og 
Ittoqqortoormiit.  
 

- Undersøge og afprøve 
fjerntræning som redskab 
til superviseret 
vedligeholdende træning i 
byerne udenfor Nuuk, 
2017 

 

- Oprettelse af et 
rehabiliteringscenter 
herunder ansøgning om 
midler til projektering 
 

 

TRÆNING FØR PLEJE  

Træning før pleje skal sikre de ældre mulighederne for en aktiv tilværelse, forebygge deres behov 
for hjælp og via velfærdsteknologi lette arbejdet i ældreplejen. Med Træning før pleje kan det 
tværfaglige team, som består af hjemmetrænere (hjemmehjælp), visitator, ergo- og fysioterapeut 
hjælpe borgeren til at styrke funktionsevnen og på den måde være med til at sikre den ældre til et 
mere aktivt og socialt liv, som igen nedsætter risici for sygdom. 
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Igangsatte tiltag 
 
Træning før pleje Nuuk 
Træning før pleje er igangsat i Nuuk. Der er ansat en fysioterapeut og en ergoterapeut til 
gennemførelse af Træning før pleje i Nuuk. De øvrige aktører i Træning før pleje er visitationen og 
hjemmehjælpen. I november 2016 har der været afholdt opkvalificeringskursus om 
hverdagsrehabilitering på Sundhedsskolen i Nuuk. Kurset var af en uges varighed fordelt på to hold 
med henholdsvis faglærte og ufaglærte hjemmehjælpere. For at signalere, at der er tale om hjælp til 
selvhjælp, og at hjemmehjælpen i den sammenhæng har en ny rolle, kaldes hjemmehjælpen i 
forbindelse med rehabilitering ”hjemmetrænere”. 

I samarbejde med Ilisimatusarfik og forsker Tine Aagaard vil der i foråret 2017 blive gennemført et 
kvalitativt studie som evaluering af effekten af Træning før pleje. 

Fremtidige tiltag  

Træning før pleje i Tasiilaq 
Træning før pleje i Tasiilaq er udsat og præsenteres igen i mulighedskataloget til budget 2018. 
Tiltaget blev i første omgang fravalgt, dels pga. erfaringer for udfordringer med rekruttering til 
terapeutstillinger udenfor Nuuk, men samtidig for at vinde tid på de første erfaringer med metoden 
Træning før pleje i Nuuk - inden tiltaget indføres i de andre byer.   

VEDLIGEHOLDENDE TRÆNING  

Vedligeholdende træning er opfølgningsforløb, som f.eks. kan være relevant efter ”Træning før 
pleje” for Nuuks vedkommende. 
 
Igangsatte tiltag 
 
Vedligeholdende træning  
I Nuuk køres den vedligeholdende træning løbende som to forskellige hold. Et hold med blandede 
diagnoser med en fysioterapeut tilknyttet, og et andet hold for apoplexiramte, der har middel til 
svære funktionsnedsættelser, køres med en ergo- og en fysioterapeut tilknyttet holdet  
 
I Paamiut er der oprettet en fysioterapeut i en delestilling med sundhedsvæsnet, som fast kører 
vedligeholdende træning på et hold med borgere med blandede diagnoser. Denne stilling har dog 
været ubesat siden maj 2016, da det ikke har været muligt at rekruttere til stillingen. Frem til der 
kommer en ny, varetager terapeutteamet på lige fod med de andre byer en instruktion og 
opfølgning i individuelle træningsprogrammer til borgerne. 
 
I Tasiilaq og Ittoqqortoormiit kan borgerne få instruktion samt opfølgning på hjemmeøvelser, når 
terapeuterne er der to gange om året. 
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Fremtidige tiltag 

Hold kroppen på toppen 

Som et nyt tiltag vil der i løbet af 2017 blive etableret et vedligeholdende træningshold for ældre 
borgere med lette til middelsvære funktionsnedsættelser efter langvarig sygdom eller blodprop i 
hjernen. Der er indkøbt flere maskiner, således at træningen kan varieres og tilpasses borgernes 
behov.  
 
I Nuuk vil der køres et fast hold med instruktion fra en fysioterapeut. I Tasiilaq, Paamiut og 
Ittoqqortoormiit vil det blive annonceret i byerne, hvornår terapeutteamet kommer, så de ældre 
borgere kan komme ind og få instruktion i et individuelt træningsprogram. Borgerne kan få 
opfølgning på træningsprogrammet de to gange om året, hvor terapeuterne er i byen. I Paamiut vil 
det kunne køres som et fast hold, når fysioterapeutstillingen genbesættes.  Evaluering af træningen 
planlægges, når de har kørt et halvt år.  
 
Der skal i 2017 undersøges mulighederne for, samt gøres forsøg med, fjerntræning. Herunder 
hvorledes systemerne kan anvendes, så borgerne på kysten i højere grad end i dag kan modtage 
kontinuerlig superviseret vedligeholdende træning.   

OPRETTELSE AF REHABILITERINGSCENTER 

Tiltag implementeret på anden vis  

Rehabilitering er ikke kun et kommunalt fokusområde, men der sker også en række ting på det 
nationale område i Grønland.  For at sikre en sammenhæng mellem indsatserne er oprettelsen af et 
rehabiliteringscenter udskudt. Kommunen har valgt at ansøge selvstyret om midlerne til 
projektering af et rehabiliteringscenter. Der forventes tilbagemeldinger i løbet af første halvår af 
2017, og derfra skal der drøftes planlægning af det videre forløb, såfremt projekteringen bevilges. 
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2 .  V E L F Æ R D S T E K N O L O G I  
 

For at sikre en bæredygtig ældresektor er det nødvendigt at anvende de nyeste 
velfærdsteknologiske hjælpemidler, som til dels kan hjælpe borgere til at være længere tid i eget 
hjem, og til dels kan skabe sikre rammer for demensramte og andre plejetunge ældre. De rette 
velfærdsteknologiske hjælpemidler kan endvidere lette arbejdsbyrden for medarbejderne i 
plejesektoren. 

I sektorplanens anden fase, blev følgende udviklingstiltag identificeret:  
 

• Implementering og evaluering af indkøbt velfærdsteknologi 

• Strategi for indkøb og implementering af velfærdsteknologi fremadrettet 

 
I det følgende vil vi følge op på 2.fase’s udviklingstiltag. For at overskueliggøre hvert 
udviklingsområde er udviklingstiltagene i de følgende afsnit opdelt i henholdsvis:  

• Igangsatte tiltag 

• Fremtidige tiltag  

• Tiltag implementeret på anden vis  

VELFÆRDSTEKNOLOGI  

IGANGSATTE TILTAG  FREMTIDIGE TILTAG  IMPLEMENTERET PÅ 
ANDEN VIS  

• Implementering af en 
række hjælpemidler - eks. 
skylle/tørretoiletter, 2016 

• Implementering af 
særlige hjælpemidler til 
borgere med 
demenssygdom, 2016 

• Nødkald 

• Indkøb af vaskemaskine 
til genbrugshjælpemidler, 
2016 

• Depotmedarbejder på 
kursus i Danmark med 
henblik på viden og 
oplæring, 2016  

• Fortsat implementering 
af indkøbt 
velfærdsteknologi 

• Undervisning, 2017 

• Nyt depot i Nuuk, 2017 

• Vaskehal til 
genbrugshjælpemidler i 
Nuuk, 2017 

• Evaluering, 2017 

• Der arbejdes på 
samarbejde med bl.a. 
Ålborg Kommune om 
fælles indkøbsaftale 

IMPLEMENTERING OG EVALUERING AF INDKØBT VELFÆRDSTEKNOLOGI 

Igangsatte tiltag 

De velfærdsteknologiske hjælpemidler, der blev bevilget i 2015, er delvis implementeret. 

Der er bevilget moderne skylle/tørre toiletter til borgere i deres hjem og til dagcentre, hvor alle 

brugerne har mulighed for at afprøve toilettet. Da implementeringen af skylle/tørre toiletter er nyt, 

både for borgere og personale, er 2016 blevet brugt til at få erfaringer med skylle/tørre toiletterne 

og få viden om, hvordan de bedst muligt anvendes i Kommuneqarfik Sermersooq.   
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Der er tildelt teknologiske hjælpemidler for at gøre det lettere for personalet at hjælpe 

plejehjemsbeboerne, når de skal have hjælp til personlig hygiejne. Foreløbige erfaringer viser 

rigtigt gode resultater og stor tilfredshed blandt personalet og beboerne. Når der skal 

implementeres et nyt hjælpemiddel, har terapeutteamet gjort meget ud af at undervise personalet i 

brugen af det modtagne hjælpemiddel, da det er vigtigt, at personalet ved, hvordan den nye 

teknologi fungerer. 

Det blev undervejs i 2016 tydeligt, at kommunens hjælpemiddeldepot og 

vedligeholdelsesmuligheder inkl. vask og rengøring ikke lever op til nutidens krav, hvor kommunen 

har opprioriteret nyere velfærdsteknologiske hjælpemidler til kommunens borgere. Efter et 

studiebesøg i Ålborg blev der indkøbt en vaskemaskine til hjælpemidler, der vil gøre det lettere at 

rengøre og vedligeholde kommunens genbrugshjælpemidler. Vaskemaskinen forventes ibrugtaget i 

2017, når det nye depot står klar.     

På det velfærdsteknologiske område gælder det samme som på øvrige områder - viden og 

kompetenceudvikling er altafgørende for succes. Forvaltningen har prioriteret at sende en 

depotmedarbejder fra hjælpemiddeldepotet på studietur til Ålborg Kommune, da det er vigtigt, at 

nøglepersonerne på området har den nødvendige viden.  

I ældresektorplanens anden fase blev det beskrevet, at de nye velfærdsteknologiske hjælpemidler 

ville være implementeret ved udgangen af 2016. Når der indkøbes teknologi for store beløb, skal 

der indberegnes timer til implementering og opsamling. Af forskellige årsager, dels vanskeligheder 

ved rekruttering af terapeuter, og dels stor udskiftning af terapeuter og anden fagpersonale, er 

implementeringsperioden forhalet – og vil blive implementeret senere hen.  

  

Fremtidige tiltag 

Implementering og evaluering af indkøbt velfærdsteknologi 

Der er ved udgangen af 2016 yderligere indkøbt velfærdsteknologi, og fokus er fortsat på 

implementering af samtlige indkøbte hjælpemidler/teknologier.  

 

I forhold til fjerntræning skal det i 2017 undersøges, hvilke muligheder der findes, og have disse 

muligheder afprøvet i praksis. Endvidere skal det i implementeringen af systemet sikres, at det kan 

anvendes i alle kommunens byer og bygder på tværs af Kommuneqarfik Sermersooq. 

Nødkaldssystemet skal konsolideres, så arbejdsgangene fra ansøgning til bevilling og 

implementering er kendt af relevante faggrupper. 

Der er indkøbt nogle særlige hjælpemidler, som skal give borgere med særlige behov en bedre 

livskvalitet. Det drejer sig bl.a. om: 

 Intelligente plejesenge  

Firmaet bag de intelligente plejesenge kommer til Nuuk sidst i januar og laver 

undervisning for personale, terapeuter og pedeller, således en grundig instruktion i brugen 

er givet til alle. Derefter forventes de intelligente plejesenge straks at kunne ibrugtages.  

 

 En Trappelift 

Trappeliften er et hjælpemiddel til at få borgere ud fra hjem med trapper. På den måde kan 

borgere, der i dag ikke kan komme ud af deres hjem på grund af trapper få et mere aktivt 

liv. 

Etablering af nyt depot 

Der vil i sidste halvdel af 2017 etableres et nyt hjælpemiddeldepot med bedre lagerstyring og 

rengørings- og vedligeholdelsesmuligheder 
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Samlet evaluering 

I medio marts og indtil august 2017 vil der evalueres på implementeringen af de teknologiske 

hjælpemidler. Evalueringen vil tage udgangspunkt i nedenstående spørgsmål:   

• Hvad var formålet med teknologien? Er mål og succeskriterier opnået. I hvilken grad? 
Hvad lykkedes? 

• Hvilke udfordringer oplevede vi? 

• Hvilke forandringer eller andre foranstaltninger måtte der til?  

• Hvad skal der fremadrettet til for at opnå succeskriterierne? 
 

Brugerinddragelse vil være et vigtigt element i evalueringen.  

STRATEGI FOR INDKØB OG IMPLEMENTERING AF VELFÆRDSTEKNOLOGI 

Når evalueringen er forelagt politikerne i efteråret 2017, vil forvaltningen iværksætte et 
arbejdsforløb, hvor der skal udarbejdes en strategi for indkøb og implementering af 
velfærdsteknologi i Kommuneqarfik Sermersooq. Denne strategi forventes at kunne forelægges 
politiske udvalg ultimo 2017. 
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3 .  S U N D H E D S F R E M M E  O G  F O R E B Y G G E L S E   
 

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

I sektorplanens anden fase, blev følgende udviklingstiltag identificeret.  
 

 Optimering af personaleressourcer 

 Sundhedsfremmende hjemmebesøg 

 Implementering af tidlig opsporing 

 
I det følgende vil vi følge op på 2.fase’s udviklingstiltag. For at overskueliggøre hvert 
udviklingsområde er udviklingstiltagene i de følgende afsnit opdelt i henholdsvis:  

 Igangsatte tiltag 

 Fremtidige tiltag  

 Tiltag implementeret på anden vis  

SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE  

IGANGSATTE TILTAG FREMTIDIGE TILTAG IMPLEMENTERET PÅ 
ANDEN VIS 

- Der er pr. 15.5.2016 ansat 

en fysioterapeut til at 

varetage området 

sundhedsfremme og 

forebyggelse 

 

- Sundhedsfremmende 

hjemmebesøg, Nuuk, 

Paamiut og 

Ittoqqortoormiit, 2016 

 

- Motionstilbud ”Bevæg dig 

bevar dig”, Nuuk, 2016 

 

- Nuuk Fjeldtur, 2016 – vil 

afholdes årligt 

  

- Ældrefitness, Nuuk, 

Paamiut og 

Ittoqqortoormiit, 2016 

 

- Informationsaften, Nuuk 

2016  

 

- Tjeklister til tidlig 

opsporing til alle 

hjemmehjælpere, 2016 

 

- 8 x aqua træning i 

svømmehallen Malik, i 

Nuuk for ældre. 2 gange 

- Diætist vil blive taget med 

i budgetmulighedskatalog 

for 2018. 

 

- Sundhedsfremmende 

hjemmebesøg, Tasiilaq og 

bygder, Kapisillit, 

Qeqertarsuatsiaat, Arsuk 

2017  

 

- Motionstilbud ”Bevæg dig 

bevar dig”, Tasiilaq og 

bygder, Kapisillit, 

Qeqertarsuatsiaat, 

Paamiut, Ittoqqortoormiit 

Arsuk, 2017  

 

- Ældrefitness, Tasiilaq og 

bygder, Kapisillit, 

Qeqertarsuatsiaat, 

Paamiut, Ittoqqortoormiit 

Arsuk, 2017  

 

- Informationsaften, 

Tasiilaq og bygder, 

Kapisillit, 

Qeqertarsuatsiaat, 

Paamiut, Ittoqqortoormiit 

Arsuk, 2017  

 

- Behovsanalyse af chauffør 

-  
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ugentligt i 4 uger.  

 

 

 

til ældre, som vil blive 

beskrevet i 

mulighedskataloget  

 

OPTIMERING AF PERSONALERESSOURCER  

Igangsatte tiltag 

Fysioterapeut til sundhedsfremme og forebyggelse 

Der er pr. 1. juni 2016 ansat en fysioterapeut til at varetage området sundhedsfremme og 

forebyggelse. Denne fysioterapeut har igangsat sundhedsfremmende hjemmebesøg for borgere 

over 75 år mod tidligere 80 år, informationsaftener samt forskellige motionstilbud, der kan ses i 

oversigten over ”igangsatte tiltag”. 

Fremtidige tiltag 

 

Diætist  

Der var søgt om midler til ansættelse af en diætist i forbindelse med budgettet for 2017. Der blev 

ikke fundet midler til denne ansættelse i det kommende år, så udvidelsen med en diætist vil blive 

taget med i mulighedskataloget for budget 2018. 

MÅLRETTEDE SUNDHEDSFREMMENDE HJEMMEBESØG  

Sundhedsfremmende hjemmebesøg  

De sundhedsfremmende hjemmebesøg er et tilbud til borgere over 75 år. Ved de 

sundhedsfremmende hjemmebesøg har borgeren frihed til at vælge emner, så der tages 

udgangspunkt i den enkeltes hverdag og eventuelle problemstillinger. Det tilstræbes, at alle KRAM 

(Kost, rygning, alkohol og motion) -faktorerne drøftes. I de sundhedsfremmende hjemmebesøg er 

der endvidere fokus på at forebygge social isolation. Ligeledes kan der, i forbindelse besøget, 

afdækkes eventuelle andre problemstillinger - som f.eks. begyndende demens. 

Hjemmebesøg grundlag for en tidlig indsats og mulighed for, at den enkelte borger oplever mindre 

sygdom og øget socialt engagement. Indsatsen støtter således borgeren i at leve et selvstændigt og 

aktivt liv i egen bolig  

Implementeringsprocessen er iværksat ved indhentning af lister over borgere på 75 og ældre.  

Der tilbydes i udgangspunktet ikke automatisk hjemmebesøg til borgere: 

• Der kommer på et daghjem / dagcenter 

• Der er bosiddende i plejeboliger / plejehjem 

• Der er visiteret til omfattende personlig pleje og praktisk hjælp efter lov om hjemmehjælp 

• Demente borgere der ikke er i stand til at gennemføre en struktureret samtale - herunder 
ikke kan udtrykke egne ønsker og behov 

Det sundsfremmende hjemmebesøg er valgfrit for borgeren. Denne valgfrihed vil medføre, at der 

vil være borgere, hvor det vil være udbytterigt for alle parter med et sundhedsfremmende 

hjemmebesøg med henblik på en tidlig indsats, men hvor borgeren afviser at få besøg. Denne 
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valgfrihed hænger dog godt sammen med intentionen om ”hjælp til selvhjælp”, og at borgeren 

aktivt skal tage del i eget liv. 

Mål for indsatsen: 100 % af alle borgere i målgruppen har fået tilbudt sundhedsfremmende 

hjemmebesøg. 

Igangsatte tiltag 

 Sundhedsfremmende hjemmebesøg er iværksat for borgere på +75 år (Tidligere var det kun 

for borgere over 80 år)  

 2016 juli: Indsatsen blev iværksat i Nuuk og vil ske fortløbende.  

 2016 oktober: Indsatsen blev iværksat og gennemført i Paamiut. De sundhedsfremmende 

hjemmebesøg tilbudt borgere i målgruppen og gennemført i uge 40 og 41. 

 2016 november: Indsatsen iværksat og gennemført i Ittoqqortoormiit. 

Sundhedsfremmende hjemmebesøg tilbudt borgere i målgruppen og gennemført i uge 44. 

Det vil tilstræbes at gennemføre de sundhedsfremmende 1 gang årligt. 

Fremtidige tiltag 

I kommunens øvrige byer og bygder gennemføres sundhedsfremmende hjemmebesøg en gang 

årligt fortløbende i forbindelse med tjenesterejse således: 

 2017 marts: Tasiilaq og bygder 

 2017 april: Kapisillit 

 2017 april: Qeqertarsuatsiaat 

 2017 oktober: Arsuk 

Indsatsen forventet således fuldt implementeret august 2017. 

Indsatsen evalueres med udgang af 2017, når alle byer og bygder i kommunen er besøgt. 

 

Motionstilbud ”Bevæg dig bevar dig” på byens dagcentre 

Tilbuddet giver dagcenterbrugerne mulighed for at træne med en intensitet, der svarer til 

anbefalingen for fysisk aktivitet af moderat til høj intensitet. Indsatsen er med til at forebygge 

livsstilssygdomme samt at fastholde og øge den enkelte borgers funktionsniveau.  

Igangsatte tiltag 

 2016 maj: Indsatsen iværksat i Nuuk 

2 x 1 time om ugen på dagcenter Ippiarsuk, og  

2 x 1 time om ugen på dagcenter Pilutaq.  

Mål for indsatsen: 

At 80 % af brugerne på dagcentrene 

 deltager i den ugentlige træning. 

At 33 % af alders-, og førtidspensionister i de enkelte byer og bygder har deltaget i arrangementer i 

forbindelse med ”Bevæg dig bevar dig”. 

Fremtidige tiltag 

I kommunens øvrige byer og bygder vil muligheder og behov blive afdækket i forbindelse med 

tjenesterejser således: 

 2017 marts: Tasiilaq og bygder 
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 2017 april: Kapisillit 

 2017 april: Qeqertarsuatsiaat 

 2017 oktober: Paamiut  

 2017 oktober: Arsuk 

 2017 november: Ittoqqortoormiit 

 

Nuuk fjeldtur 

Igangsatte tiltag 

I august 2016 afholdtes Nuuk Fjeldtur for Nuuks ældre borgere. Formålet var at give Nuuks ældre 

borgere en oplevelse i udkanten af byen - tæt på fjeld og hav. Ligeledes gav det mulighed for fysisk 

aktivitet, socialt engagement og aktivering af gode frivillige kræfter. Arrangementet var åbent for 

alle, uanset om man var selvhjulpen i eget hjem, havde hjemmehjælp eller var plejehjemsbeboer. 

Der deltog ca. 75 deltagere og ca. 30 frivillige, og det efterstræbes, at Nuuk Fjeldtur gentages 1 gang 

årligt.  

Det vil blive undersøgt, hvorvidt en lignende fjeldtur kan afholdes i Tasiilaq og Paamiut i 2017.   

 

Aqua træning i svømmehal Malik 

Igangsatte tiltag 

Aqua træning er rettet mod alders-, og førtidspensionister i Nuuk. Formålet har været at give 

målgruppen et tilbud om fysisk aktivitet i svømmehallen samt at udnytte det faktum, at 

målgruppen har gratis adgang til svømmehallen i hverdage mellem kl. 12.00 og lukketid.  

Træningen er gennemført som opvarmning og efterfølgende instruktion i 12 øvelser som bevæger 
og styrker over kroppens store led. Der var instruktion 2 x ugen i 1 time, over en måned, dvs. 8 
træningsgange. Deltagerne har således haft mulighed for at indøve program med en fysioterapeut 
og opnå en vis rutine i øvelserne. Herefter er der lagt et antal laminerede eksemplarer af 
øvelsesprogrammet i svømmehallen, således at borger selv kan låne øvelsesprogrammet og 
gennemføre øvelserne selvstændigt, og når det passer den enkelte. 

 

Ældrefitness 

Ældrefitness giver borgeren mulighed for at træne med en intensitet, der svarer til anbefalingen for 

fysisk aktivitet af moderat til høj intensitet. Indsatsen er således med til at forebygge 

livsstilssygdomme samt fastholde og øge den enkelte borgers funktionsniveau. Dermed 

understøtter indsatsen at borgeren kan føre et selvstændigt og aktivt liv i egen bolig. 

Mål for indsatsen: 

At 33 % af alders-, og førtidspensionister i de enkelte byer og bygder, har deltaget i arrangementer 

ifm. indsatsen. 

Igangsat tiltag 

 2016 oktober: Indsatsen iværksat i Paamiut. Indsatsen afviklet som 4 x 1½ og 1 x 2 timers 

instruktion i motionscenterets træningsredskaber, og efterfølgende instruktion i et styrke-, 

og konditionstræningsprogram, som den enkelte borger efterfølgende selvstændigt vil 

kunne gennemføre ved hjælp af træningsinstruktion som fremadrettet ligger i 

motionscenteret.  
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 2016 november: Lignende forløb er tilbudt ældre borgere i Ittoqqortoormiit. Afviklet som 2 

x 1 times instruktion i det lokale motionscenter. Indsatsen er afviklet af de forebyggende 

fysioterapeuter i forbindelse med tjenesterejser. Forløbet følges op og udbygges i 

forbindelse med årlig tjenesterejse. 

 

 2016 oktober: Indsatsen iværksat i uge 40 og 41 i Paamiut. 

 

 2016 november: Lignende forløb er tilbudt ældre borgere i Ittoqqortoormiit. 

 

Fremtidige tiltag 

I kommunens øvrige byer og bygder gennemføres forebyggende ældrefitness en gang årligt 

fortløbende i forbindelse med tjenesterejse således: 

 2017 marts: Tasiilaq og bygder 

 2017 april: Kapisillit 

 2017 april: Qeqertarsuatsiaat 

 2017 oktober: Arsuk 

Indsatsen evalueres med udgangen af 2017. 

Informationsaftener 
Informationsaftener skal være med til at skabe forståelse for f.eks. aldersbetingede forandringer, 

livsstilssygdomme, smerter, fysisk aktivitet, således at den enkelte borger får viden og dermed kan 

tage ansvar for eget liv. Ligeledes forventes den øgede viden at motivere den enkelte til f.eks. øget 

fysisk aktivitet trods funktionsnedsættelser eller smerter. Indsatsen støtter således op om at skabe 

et fundament for et selvstændigt og aktivt ældreliv. 

Igangsatte tiltag 

2016 november: Indsatsen iværksat i Nuuk på dagcenter Pilutaq. 

 
Fremtidige tiltag 

Plan for implementering i kommunens øvrige byer og bygder. Informationsaftenerne vil blive 

afviklet i forbindelse med den forebyggende fysioterapeuts tjenesterejser således: 

 2017 marts: Tasiilaq og bygder 

 2017 april: Kapisillit 

 2017 april: Qeqertarsuatsiaat 

 2017 oktober: Paamiut  

 2017 oktober: Arsuk 

 2017 november: Ittoqqortoormiit 

Målsætningen er, at der skal afholdes informationsaften 1 x årligt i hver by.  

Transport 

Fremtidige tiltag 

En nærmere behovsanalyse af chauffør til ældre skal udarbejdes og vil blive beskrevet i 

mulighedskataloget.  Der kan her også arbejdes med frivillighed, som har et socialt udgangspunkt, 

hvor kommunens tilbud vil være mere praktisk orienteret. Se mere under ”frivillighed”. 
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IMPLEMENTERING AF 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. Kommunen har udarbejdet en tjekliste med punkter, som hjemmehjælpere skal 
være opmærksomme på, når de er ude hos borgerne. I tilfælde af ændrede forhold hos borgeren 
orienteres områdelederen herom. Tjeklisterne er udleveret til alle hjælpehjælpere i 
Kommuneqarfik Sermersooq, og der vil blive evalueret på brug af kortene i 2017. 
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4 .  F R I V I L L I G H E D   
 

Med en demografisk udvikling, hvor der bliver flere og flere ældre, vil inddragelsen af frivillige på 
ældreområdet fortsat være et vigtigt værktøj til at sikre, at de ældre i højere grad får mulighed for 
at deltage aktivt i samfundet. De kommunale ressourcer er begrænsede og typen af ydelser, der kan 
visiteres til, er ikke altid i overensstemmelse med behovet hos borgeren. 

Mange ældre efterspørger sociale relationer, som ikke er noget, der kan løses i kommunalt regi. 
Her er det vigtigt, at Kommuneqarfik Sermersooq fortsat motiverer og aktiverer de pårørende og 
andre tætte relationer, som kan være til at sikre, at samfundets ældre borgere kan bevare et værdigt 
liv. Den målrettede frivillighedsindsats skal skabe de nødvendige rammer for, at ældre borgeres 
behov og civilsamfundets ressourcer komplementerer hinanden på bedst mulig vis. 

I sektorplanens anden fase, blev følgende udviklingstiltag identificeret:  
 

 Frivillig koordinator 

 Samarbejdsstrategi 
 

I det følgende vil der følges op på 2.fase’s udviklingstiltag. For at overskueliggøre hvert 
udviklingsområde er udviklingstiltagene i de følgende afsnit opdelt i henholdsvis:  

 Igangsatte tiltag 

 Fremtidige tiltag  

 Tiltag implementeret på anden vis  

FRIVILLIGHED  

IGANGSATTE TILTAG FREMTIDIGE TILTAG IMPLEMENTERET PÅ 
ANDEN VIS 

- Nuuk fjeldtur, 2016. 
Nuuk Fjeldtur er 
inspireret af en udflugt i 
Paamiut for 
plejehjemmet.  

- Udarbejdelse af en 
samarbejdsstrategi med 
Fælles Service 
 

- Nuuk fjeldtur skal 
arrangeres årligt 
 

- Mulighederne for en 
fjeldtur i Tasiilaq og 
Paamiut undersøges, 2017 

- Det er politisk besluttet, 
at den koordinerende 
rolle af frivilligindsatsen 
skal placeres hos Fælles 
Service 
 

 

FRIVILLIGKOORDINATOR  

Tiltag implementeret på anden vis  
For at styrke frivilligheden på ældreområdet blev det foreslået at ansætte en frivilligkoordinator, 
således at de frivillige ressourcer i kommunen bliver brugt optimalt på ældreområdet.    

Der blev ikke fundet midler til ansættelse af en frivilligkoordinator ved budgetlægningen for 2017. 

Der er fortsat ønske om, at frivillige inddrages inden for ældreområdet, men det er politisk 

besluttet, at koordineringen skal ske fra Fælles Service. Mange af udviklingstiltagene, der er 

beskrevet i fase 2, er knyttet op på en frivilligkoordinator på 20 timer ugentligt, som skulle have 

stået for at koordinere de forskellige projekter. 
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SAMARBEJDSSTRATEGI 

Fremtidige tiltag 

Der skal i samarbejde med Fælles Service laves en samarbejdsstrategi, hvor snitfladerne omkring 

frivillighed skal beskrives.  Fælles Service skal endvidere vejlede i forhold til grænsen mellem 

fagligt arbejde og frivillighed, hvor det ikke er tydeligt af frivillighedspolitikken.  

Der igangsættes i starten af 2017 et koordineringsarbejde mellem Forvaltningen for velfærd, 

Arbejdsmarked og Erhverv og Fælles Service med henblik på at definere, hvordan samarbejdet om 

at få skabt et hold af frivillige kan tilvejebringes.  Der er forskellige forslag om muligheden ved, at 

der etableres frivillige ordninger indenf0r følgende områder: 

Besøgsvenner 

Der kan etableres et korps af frivillige, der bliver besøgsvenner for hjemmeboende ældre eller for 

plejehjemsbeboere. Fælles Service kan matche en frivillig med den ældre og introducere den 

frivillige til ordningen – herunder til tavshedspligt, pligter og rettigheder mv. 

Gåture med de ældre 

Et korps af frivillige, der kan ledsage ældre borgere, der ikke selv kan gå, på indkøb, til frisør, til 

bank – eller bare vil ud og gå en tur.  

Bussens venner 

En gruppe af frivillige, der kan oplæres i at køre handicapbussen, så de et par gange om måneden 

kan arrangere køreture for de ældre på plejehjemmene i Nuuk. Der kan ligeledes arrangeres 

kørselsmuligheder et par aftener hver måned til Katuaq, til teater og lignende. 

Kaffemikker på plejehjemmene en gang om måneden 

For at give flere aktivitetsmuligheder til plejehjemsbeboerne, bør frivillige indtænkes i forhold til 

mere indhold i dagligdagen for beboerne. Der kunne indledningsvist startes med en frivilliggruppe, 

der arrangerede kaffemik på det enkelte plejehjem første søndag i hver måned.  

Nuuk fjeldtur 
I august 2016 afholdt forvaltningen Nuuk fjeldtur. Dagen havde til formål at give byens ældre 

borgere en oplevelsesrig dag i naturen. Nuuk fjeldtur skal afholdes årligt i samarbejde med Fælles 

Service 
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5 .  D E M E N S I N D S A T S  
 

Stadigt flere borgere i Kommuneqarfik Sermersooq rammes af en demenssygdom. Hvis kommunen 
bedst muligt skal kunne servicere borgere med en demenssygdom, 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.  

I sektorplanens anden fase, blev følgende udviklingstiltag identificeret:  
 

 Personaleressourcer på demensområdet  

 Kompetenceløft      

 Velfærdsteknologi 

 Aktivitetstilbud 

 Inddragelse og formidling 
 
I det følgende vil der følges op på 2.fase’s udviklingstiltag. For at overskueliggøre hvert 
udviklingsområde er udviklingstiltagene i de følgende afsnit opdelt i henholdsvis:  

 Igangsatte tiltag 

 Fremtidige tiltag  

 Tiltag implementeret på anden vis  

DEMENSINDSATS  

IGANGSATTE TILTAG FREMTIDIGE TILTAG IMPLEMENTERET PÅ 
ANDEN VIS 

- D. 1. november 2016 er 
der ansat yderligere en 
demenskoordinator, 
således der nu er to.  

 
- Der er i 2016 iværksat 

introduktion om demens 
for nye medarbejdere, der 
fortsætter i 2017 
 

- I 2015 er der bevilliget 2 
mio. kr. til anskaffelse af 
forskellige former for 
velfærdsteknologi til 
borgere, der er under 
implementering 
 

- Demenscafé en gang 
månedligt, 2016  
 

- Informationsfolder om 
demens på grønlandsk, 
2016  
 

- Oprettelse af 
”Demenstelefon” for 
pårørende, hvor man kan 
få information om 
demens  

- Undervisning af 
basispersonale i demens 
og magtanvendelse i 2017. 
I byer udenfor Nuuk gives 
denne undervisning i 
forbindelse med 
tjenesterejser  
 

- Udarbejdelse af et 
demens-
hjælpemiddelkatalog, 
forventet klar til februar 
2017 
 

- Værested for borgere med 
demenssygdom i Nuuk, 
skal politisk behandles 
primo 2018 

 
- Undersøgelse af behovet 

for et værested for 
borgere med 
demenssygdom i Tasiilaq 
og Paamiut, 2017 
 

- Motion og træning for 
demensramte, i 
gangsættes af 
Terapeutteam i forår 2017 
 

- Demenscafé fortsættes i 
Nuuk og afholdes i de 
andre byer i forbindelse 
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med tjenesterejse, 2017 
 

- Information om 
demenscafe i radioen, 
2017  

 
- Undersøge muligheden 

for at anvende ABC 
demens E-learning i eget 
tempo, 2017 
 

 

PERSONALERESSOURCER PÅ DEMENSOMRÅDET  

Igangsatte tiltag 
 
Demenskoordinator 
Set i lyset af det stigende antal borgere med en demenssygdom har der været behov for at tilføre 
personaleressourcer til demensområdet. Derfor er der pr. 1. november 2016 ansat yderligere en 
demenskoordinator. De væsentligste grunde til en opnormering var ønsket om øget synlighed, 
etablering af en demenscafe og støtte til borgere ramt med demens og pårørende. Endvidere skal 
opnormeringen hjælpe med at give tid til opkvalificering af medarbejdere, der arbejder med 
demens. Med opnormeringen vil det oprustes til tjenesterejse til kysten to gange årligt.  
 

KOMPETENCELØFT 

Igangsatte tiltag 
 
Introduktion for nye medarbejdere 
Undervisning om demens er planlagt i en fast struktur i Nuuk, hvor koordinatorerne vil undervise 
relevante medarbejdere to gange månedligt. I øvrige byer og bygder vil undervisningen foregå to 
gange årligt i forbindelse med tjenesterejser. Der vil ud over viden om demenssygdomme også 
undervises i magtanvendelse.  

VELFÆRDSTEKNOLOGI 

Som udviklingen er, med et stigende antal ældre er der kommet et øget behov for 
velfærdsteknologiske hjælpemidler. De velfærdsteknologiske hjælpemidler skal hjælpe ældre og 
demensramte, hvor selvstændigheden kan øges.  

 

 Igangsatte tiltag 
 

Derfor er der fra 2015 lavet investeringer i velfærdsteknologi ud fra de kriterier, at de skal kunne: 

• Hjælpe borgeren i dagligdagen til at blive mere selvhjulpen 

• Aflaste plejepersonalet i deres arbejde og sikre et sundt og hensigtsmæssigt arbejdsmiljø 

• Medføre økonomiske besparelser for Kommuneqarfik Sermersooq på sigt 
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• Øge sikkerheden og trygheden for borgere og pårørende  

I 2015 er der bevilliget 2 mio. kr. til anskaffelse af forskellige former for velfærdsteknologi, der 
hører under Afdelingen for Voksen Omsorg. I 2016 er der yderligere investeret knap 1 mio. kr. til 
velfærdsteknologiske hjælpemidler. 

 
Fremtidige tiltag  

Forvaltningen er i gang med at lave et demens-hjælpemiddelkatalog, som forventeligt er klar i 
februar 2017. 
 
Introduktion for nye medarbejdere 
Undervisning om demens og regler for magtanvendelse er planlagt i en fast struktur i Nuuk, hvor 
koordinatorerne vil undervise månedligt. I øvrige byer og bygder vil undervisningen foregå to 
gange årligt i forbindelse med tjenesterejser.  

AKTIVITETSTILBUD 

Igangsatte tiltag 
 
Demenscafé  
17. juli 2016 startede en demenscafé i Nuuk for demente hjemmeboende og deres pårørende, 
frivillige og andre interessenter. Cafeen har til formål at skabe rum og samvær med demensramte 
og/eller deres familier, samt skabe netværk og evt. få ny viden. Demenscaféen styres af 
demenskoordinatorerne, men fra januar 2017 kan caféen forhåbentlig drives med hjælp fra 
frivillige.  
 
Fremtidige tiltag  

Demenscafé 
Caféen vil fortsætte i Nuuk i 2017 og der vil blive afholdt demenscafé i de øvrige byer i forbindelse 
med tjenesterejser.  
 
Værested for borgere med demenssygdom i Nuuk 
Forslaget om et værested for borgere med demenssygdom i Nuuk skal til politisk behandling primo 
2018. Daghjemmet på UI har i dag 12 pladser. Disse pladser skal omlægges til et værested i 
dagtimerne for demente og svære følger efter senhjerneskader. De fysiske rammer skal ændres, så 
daghjemmets nuværende lokaler ændres mere til et hjem med dertilhørende hyggehjørner, 
spiseborde, køkken, hvor hverdagens gøremål kan foregå. Planen er at visitationsenheden visiterer 
til Utoqqaat illuat.  

 
Værested for borgere med demenssygdom i Tasiilaq og Paamiut 
Behovet for et værested for borgere med en demenssygdom skal undersøges i løbet af 2017. 
Undersøgelsen vil blive lavet som et projekt med en behovsanalyse.  
 
Motion og træning  
Fysisk motion er medvirkende til at forhale udviklingen af demenssygdommen. Derfor er motion 
og fysisk træning et vigtigt udviklingstiltag inden for demensområdet. Målet med træningen er ikke 
kun at vedligeholde funktionsevne, bevægelighed, kredsløb og kondition, men også at støtte 
identitetsfølelsen. Udviklingstiltaget iværksættes i 2017, på demensafdelingen Tikitaq i Nuuk. 
Planen er, at der skal iværksættes 1-2 træninger med en fysioterapeut på. Træningen kan ske inden 
for eksisterende rammer. Der kan ske en oplæring af medarbejderne, der har flair for at træne 
fysiske øvelser med beboerne og brugerne.  
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INDDRAGELSE OG FORMIDLING 

Igangsatte tiltag 
 
Information om demens på grønlandsk  
Det er vigtigt, at de pårørende inddrages tidligt i et demensforløb med oplysninger, information, 
rådgivning om sygdomsforløbet samt inddragelse i aktiviteter. Da der har manglet 
oplysningsmuligheder på grønlandsk, er der i samarbejde med Alzheimerforeningen foreløbigt i 
2016 oversat 6 pjecer om demens til grønlandsk. ”10 advarselstegn”, ”hvad er demens” 
”Alzheimer”, ”vaskulærdemens”, ”lewy body” og ”frontotemporaldemens”. 
 
Information om demenscafe  
Siden juli 2016 har kommunen bragt opslag om demenscafeen i Nuuk Ugeavis. I annoncen i 
december 2016 blev der også annonceret for demenstelefonen. Annonceringen for begge tiltag vil 
fortsætte i 2017.  
 
Demenstelefon 
Der er oprettet en demenstelefon to timer hver uge, hvor pårørende til demente kan kontakte 
demenskoordinatorerne med spørgsmål eller f.eks. få information om sygdommen eller 
hjælpeforanstaltninger. 

 
Fremtidige tiltag  

ABC demens E-learning i eget tempo 
Forvaltningen undersøger om det er muligt at oversætte hjemmesiden ”ABC demens E-learning i 
eget tempo” til grønlandsk. Hjemmesiden er et gratis webbaseret kursus til personale, der arbejder 
med pleje og omsorg.  
 
Information om demenscafe  
I januar 2017 udsendes der reklame for demenscaféen i radioen.  
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6 .  N Y E  B O F O R M E R  O G  T I L G Æ N G E L I G H E D  
 
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 
nytænke på boligområdet. Nye boformer fokuserer på ældres muligheder for at leve længere og 
mere selvstændigt i eget hjem ved blandt andet at etablere en ny egnet form for beboelse, som 
skaber de bedst mulige rammer og vilkår for ældre i eget hjem. 
I sektorplanens anden fase, blev følgende udviklingstiltag identificeret:  
 

 Ny boform til ældre 

 Udarbejdelse af kravspecifikation til boliger på ældreområdet 

 Tilgængelighed i det offentlige rum 

 
I det følgende vil der følges op på 2.fase’s udviklingstiltag. For at overskueliggøre hvert 
udviklingsområde er udviklingstiltagene i de følgende afsnit opdelt i henholdsvis:  

 Igangsatte tiltag 

 Fremtidige tiltag  

 Tiltag implementeret på anden vis  
 

NYE BOFORMER OG TILGÆNGELIGHED  

IGANGSATTE TILTAG FREMTIDIGE TILTAG IMPLEMENTERET PÅ 
ANDEN VIS 

- Pjece om anbefaling til 
nybyggeri på ældre- og 
handicapområdet 
 

- Bygning af ældrevenlige 
boliger 
 

- Kortlægning af boliger 
egnet til gangbesværede i 
samarbejde med Iserit, 
2017 
 

- Byplanlægningsstrategi 

 

 

NY BOFORM TIL ÆLDRE  

Fremtidige tiltag 

Bygning af ældreboliger  
Der er et stort behov for ældrevenligt boligbyggeri flere steder i Kommuneqarfik Sermersooq. 
Forvaltningen har anbefalet, at kommunen i Nuuk igangsætter boliger i klynger til ældre. Der er 
fokus på, at kommunen fremover ved nybyggerier planlægger ældrevenlige byggerier i 
byggeprogrammerne. Der vil i det næstfølgende budgetår 2018 blive ansøgt om midler til bygning 
af ældrevenlige boliger.   

KRAVSSPECIFIKATION TIL BOLIGER PÅ ÆLDREOMRÅDET  

Igangsatte tiltag 
Pjece om anbefaling til nybyggeri på ældre- og handicapområdet 
Der er i 2016 udarbejdet en pjece med anbefalinger/kravspecifikation til nybyggeri på ældre- og 
handicapområdet.  
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TILGÆNGELIGHED I DET OFFENTLIGE RUM  

Igangsatte tiltag 

Byplanlægningstrategi 

Der er udarbejdet en byplanlægningstrategi for Nuuk og Nuussuaq, hvor der arbejdes med 

byfortætning.  Det er fra Forvaltningen for Velfærd, Arbejde og Erhverv anbefalingen, at nybyggeri 

til ældre og handicappede placeres centralt i nærheden af butikker, bank jf. beskrivelsen i anden 

fase.  

 

Kortlægning af boliger til gangbesværede 
Det er positivt, at flere og flere ældre eller gangbesværede kan være længere tid i eget hjem, men 
samtidigt lægger det pres på, at kommunen skal få arbejdet med at få gjort tilgængelige boligmasse 
egnet til gangbesværede. I forhold til tilgængelighed til boliger, laves der i dag individuelle 
løsninger, når en borger ansøger om en rampe til sin bolig. 

I praksis sker det, at en gangbesværet borger skrives op på venteliste til en bundlejlighed efter 
gældende regler, og når en bolig står klar, har vedkommende få dage til at give tilsagn til, om han 
eller hun ønsker at flytte ind i boligen. Men da en bundlejlighed kan have op til fem trappetrin, er 
det nødvendigt for borgeren at ansøge om boligændringer i form af en rampe, hvis vedkommende 
har en rollator, de ikke kan løfte eller er kørestolsbruger.  

En sagsbehandling på ansøgning om en rampe kræver dels sagsfremstilling på borgeres behov iht. 
lovgivning, kontakt mellem forskellige instanser, f.eks. i forhold til arealtildeling, og kontakt til 
tømrer omkring tilbud på opgaven. Da borgeren kun har få dage til at give tilsagn om, hvorvidt 
boligen ønskes, er det for kort tid til samtidigt at få sin sag om opførslen af rampen behandlet. 
Borgeren skal derfor enten afvise boligen eller sige ja til en bolig, hvor det er usikkert om den er 
tilgængelig for borgeren.  

På baggrund af dette ønsker Forvaltningen for Velfærd, arbejdsmarked og Erhverv at være 
proaktive ved, i samarbejde med Iserit, at kortlægge, hvor i kommunen vi har boliger med 
kategorien bundlejlighed, der er egnede til borgere med nedsat funktionsniveau. Derudover vil det 
undersøges ved hvilke bundlejligheder, hvor der med fordel kunne laves en fælles løsning for et 
helt niveau af lejligheder – det vil sige en fælles rampe til boligblokken. Det vil være oplagt at have 
med i overvejelserne, at de lejligheder man laver fælles ramper til, er lokaliseret tæt på 
indkøbssteder og busstoppested. 

Når afklaringen af, hvor i byerne dette kunne være en løsningsmulighed, skal der ansøges om 
midler til projektering, så en nærmere økonomi kan fremlægges. 
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7 .  K A P A C I T E T  I  I N S T I T U T I O N S P L E J E N  
 

I takt med at antallet af ældre i kommunen stiger er det nødvendigt at udvide kapaciteten i plejen 
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. 

I sektorplanens anden fase, blev følgende udviklingstiltag identificeret:  
 

 Forebyggelse af længerevarende døgninstitutionsophold 

 Udvidelse af kapaciteten på døgninstitutioner 

 Veltilrettelagte arbejdsgange 

 
I det følgende vil der følges op på 2.fase’s udviklingstiltag. For at overskueliggøre hvert 
udviklingsområde er udviklingstiltagene i de følgende afsnit opdelt i henholdsvis:  

 Igangsatte tiltag 

 Fremtidige tiltag  

 Tiltag implementeret på anden vis  

KAPACITET I INSTITUTIONSPLEJEN   

IGANGSATTE TILTAG FREMTIDIGE TILTAG IMPLEMENTERET PÅ 
ANDEN VIS 

- Forebyggelse af 
længerevarende 
døgninstitutionsophold 
sker gennem flere 
indsatser herunder 
træning før pleje og 
sundhedsfremme og 
forebyggelse, Indsatserne 
er begyndt fra 2015  
 

- Paamiut plejehjem, 
byggeriet er påbegyndt 
den 12.1.2017 
 

- Udvidelse af UI i Nuuk 
Påbegyndes 20.5.2017. 
Udvidelsen af UI i Nuuk 
ibrugtages 1. august 2018 

 
- Nyt plejehjem i Tasiilaq er 

udskudt foreløbigt 1 år. 
 

- Paamiut plejehjem 
forventes at åbne 1. 
august 2018 
 

- Dagtilbud for 
demensramte, 2017 

 

 

FOREBYGGELSE AF LÆNGENDEVÆRENDE DØGNINSTITUTIONSOPHOLD 

Igangsatte tiltag 

Følgende udviklingstiltag i sektorplanen har til formål, at borgerne kan forblive boende og være 

aktive i eget hjem længst muligt:  

• Rehabilitering 

• Sundhedsfremme og forebyggelse 

• Velfærdsteknologi 

• Frivillighed 

• Nye boformer 

 Se under disse afsnit om igangsætning af tiltag. 
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UDVIDELSE AF KAPACITET PÅ DØGNINSTITUTIONER  

Igangsatte tiltag  
 
Nyt plejehjem i Paamiut  

Anlæggelse af plejehjemmet i Paamiut påbegyndes med første spadestik 12. januar 2017.  

Ibrugtagningsdatoen er, ifølge hovedtidsplanen, d. 1. august 2018. 

Fremtidige tiltag  

Nyt plejehjem i Tasiilaq 

Anlæggelsen af et nyt plejehjem i Tasiilaq er udskudt et år 

Udvidelse af Utoqqaat Illuat i Nuuk 

Udvidelsen af Utoqqaat Illuat i Nuuk påbegynder d.20. maj 2017, og udvidelsen forventes at kunne 

tages i brug den 1. august 2018.  

Værested  for demensramte  

Det er planlagt at lave et dagtilbud i 2018 for demensramte, hvor visitationsenheden visiterer til 

værestedet, som skal være i Utoqqaat illuat i Nuuk. Visionen er at lave et værested med 8-12 

pladser, der ligner et normalt hjem så meget som muligt med hvilerum med et par senge. Se under 

afsnittet om demens.  

VELTILRETTELAGTE ARBEJDSGANGE  

Det er nødvendigt at tilrettelægge personalets arbejdsgange, således at døgnet dækkes på en 
bæredygtig og ressourcesparende måde. Se under afsnittene ’Kvalitet i plejen og ’Sagsgange’ for en 
nærmere beskrivelse heraf.  
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8 .  K V A L I T E T  I  Æ L D R E P L E J E N  
 

For at sikre kvalitet i ældreplejen skal der laves en tværfaglig og tværsektoriel indsats, som har 
fokus på hele borgerens livssituation. Plejepersonalet skal styrkes med henblik på at opnå kvalitet i 
plejen, og relevante faggrupper på tværs af kommunen og sundhedsvæsenet skal inddrages.  

I sektorplanens anden fase, blev følgende udviklingstiltag identificeret:  
 

 Indsigt i brugeroplevelsen – sikring af kvalitet i plejen 

 Kompetenceudvikling i ældreplejen 

 Koordinering og planlægning i ældreplejen 

 Døgndækning og sygepleje i hjemmet 

 Reduktion af sygefravær 

 Udarbejdelse af instrukser til alle døgninstitutioner 

 Introduktion og efteruddannelse 

 Borgerinddragelse 

 
I det følgende vil der følges op på 2.fase’s udviklingstiltag. For at overskueliggøre hvert 
udviklingsområde er udviklingstiltagene i de følgende afsnit opdelt i henholdsvis:  

 Igangsatte tiltag 

 Fremtidige tiltag  

 Tiltag implementeret på anden vis  

KVALITET I ÆLDREPLEJEN  

IGANGSATTE TILTAG FREMTIDIGE TILTAG IMPLEMENTERET PÅ 
ANDEN VIS 

- Teamkoordinatorer på 
plejehjemmene i Nuuk 
 

- Kontaktpersonsordning på 
plejehjemmene i Nuuk, 
2016 
 

- Årligt kursus til alle 
hjemmehjælpere 
 

- Arbejdet med reduktion af 
sygefravær på tværs af 
ældresektoren 
 

- Udarbejdelse af instrukser 
til alle døgninstitutioner, 
2016 
 

- Ansættelse af 
kvalitetsudvikler Nuuk, 
2016 
 

- Der er indført 
Rotationsordninger i 
hjemmehjælpen  

- Brugerundersøgelse af 
kvaliteten i plejen, 2017 
 

- Årligt kursus til alle 
hjemmehjælpere 
 
 

- Døgndækning i 
hjemmehjælpen 
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INDSIGT I BRUGEROPLEVELSEN 

Fremtidige tiltag  

Brugerundersøgelse 
Forvaltningen har for nuværende ikke tilstrækkelig viden om de ældre borgeres oplevelse af 
kvaliteten i plejen. Denne viden er essentiel, da den danner grundlag for at forvaltningen kan levere 
de rette tilbud, forbedre kvaliteten samt tage de rette ledelsesbeslutninger vedr. prioriteringer og 
målsætninger. Der er derfor behov for brugerundersøgelser blandt borgere, som modtager 
hjemmehjælp, bor i plejehjem eller bor i ældrekollektiver. 

Derfor er det i 2017 planlagt at lave en projektbaseret opgavebeskrivelse og kravspecifikation til 
brugerundersøgelsen. Derefter skal der nedsættes en projektgruppe, der kan fodre projektlederen 
med relevante input til udarbejdelsen af projektplanen. Der skal søges en tillægsbevilling på 
400.000 kr. til projektet, da det må forventes, at der skal ansættes en tidsbegrænset projektleder 
eller en ekstern ressource til at foretage undersøgelsen.  

KOMPETENCEUDVIKLING I ÆLDREPLEJEN  

Igangsatte tiltag 

Ansættelse af kvalitetsudvikler 
Der er fortsat fokus på at højne kvaliteten i hjemmehjælpen. Derfor er der pr. 1. august 2016 ansat 
en kvalitetsudvikler i hjemmehjælpen. Kvalitetsudvikleren skal være med til at udarbejde 
dagplaner for opgaverne ude hos den enkelte borger. Kvalitetsudvikleren skal endvidere følge de 
enkelte hjemmehjælpere i deres arbejde hos den enkelte borger med henblik på at sikre den faglige 
kvalitet. Endeligt skal kvalitetsudvikleren også undervise hjemmehjælperne i forskellige faglige 
temaer, som f.eks. inkontinens og andre faglige discipliner men også i forhold til at sikre, at der 
kommunikeres på en ordentlig måde. 

Teamkoordinatorer  
Der er ansat teamkoordinatorer i hver afdeling på plejehjemmene i Nuuk. Teamkoordinatorerne er 
teamledere på de enkelte afdelinger, og er med til at sikre struktur og ledelse i de respektive teams.  

Kvalitetstandarder 
Hjemmehjælpens kvalitetsstandarder er blevet revideret, således at målsætningen nu er, at 50 % af 
hjemmehjælpere skal være faglærte. 

Rotationsordninger 
Der er indført kortere eller længerere varige rotationsordninger intern i hjemmehjælpen. 
Rotationsordninger giver den enkelte medarbejder nye praktiske erfaringer og nye kompetencer 
inden for plejen. I første omgang skal rotationsordningen afprøves i Nuuk, men der er planer om at 
udbrede rotationsordningen til øvrige byer og bygder i Kommuneqarfik Sermersooq.   

Årligt kursus til hjemmehjælpere 
De årlige opkvalificeringskursus til hjemmehjælperne blev indført i 2015, da de fleste ansatte i 
hjemmehjælpen var ufaglærte. Samtidigt er der kommet flere komplekse og plejekrævende 
borgere, som skal passes i eget hjem, hvor det er vigtigt, at medarbejderne er fagligt klædt på til at 
løse de komplekse opgaver og sikre kvalitet i plejen. I 2016 har der været et femdagskursus i et 
pleje- og rehabiliteringskursus. I 2017 er der planlagt et kursus i samarbejde med center for 
sundhedsuddannelser.  
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Fremtidige tiltag  

Kompetenceudvikling til ufaglærte 

Et kompetenceløft til især ufaglært personale skal foregå lokalt og med udgangspunkt i det 
sygdomsbillede, man ser hos plejehjemsbeboere. Det er kendt, at de borgere der kommer på 
plejehjem eller ældrekollektiv i mange tilfælde visiteres på grund af KOL (Kronisk Obstruktiv 
Lungesygdom), senskader efter mangeårigt alkoholmisbrug, sociale forhold eller en 
hjerneskade. Det skal undersøges, hvorvidt en dygtig faguddannet grønlandsktalende medarbejder 
kan komme ud på de forskellige afdelinger og følge ufaglært personale i plejeopgaver med 
efterfølgende evaluering. Det skal endvidere undersøges, hvorvidt det er muligt at benytte sig af e-
learning f.eks. indenfor demensområdet.  

KOORDINERING OG PLANLÆGNING I ÆLDREPLEJEN 

For at kunne tilbyde høj kvalitet i plejen til ældre borgere, der bor i eget hjem, skal der være fokus 
på koordinering og planlægning i hjemmehjælpen og visitationen. Derfor er der arbejdet med 
følgende tiltag, som skal sikre en koordinerende indsats i ældreplejen på tværs af Kommuneqarfik 
Sermersooq: 

 Der er i 2016 indført et afkrydsningsskema der skal medvirke til, at alle hjemmehjælpere 
fagligt forsvarligt kan udføre personlig pleje, påklædning, ernæring samt praktiske opgaver. 

 Der er i september 2016 blevet afholdt udviklingsmøder, som skal sikre kvaliteten i 
visitationen og overgangen til hjemmehjælp 

 Der er arbejdet videre med udarbejdelsen af en samarbejdsbog til alle borgere der modtager 
hjemmehjælp. Samarbejdsbogen indeholder oplysninger om borgers data, pårørende, 
kontakter i sundhedssystem og andre hjælpeforanstaltninger 

DØGNDÆKNING OG SYGEPLEJE I HJEMMET  

Tiltag implementeret på anden vis  

Døgndækning i hjemmehjælpen 
Det blev i anden fase af ældresektorplanen foreslået, at der skulle tilbydes døgndækning i 
hjemmehjælpen i Nuuk. Døgndækning i hjemmehjælpen blev ikke politisk godkendt, men der 
arbejdes videre med, hvordan der kan etableres samarbejde på tværs af kommunen og 
sundhedsvæsenet. Mere konkret er der i 2016 iværksat et samarbejde mellem 
sundhedsdepartementet og Kommuneqarfik Sermersooq om en sundhedsaftale.  
Samarbejdet er iværksat med henblik på at optimere brugen af de samfundsmæssige ressourcer på 
sundhedsområdet – f.eks. ved at skabe synergi og gensidig anvendelse af hinandens ressourcer og 
kapacitet. Forvaltningen deltager i de fleste af arbejdsgrupperne. Arbejdet med Sundhedsaftalen 
forventes afsluttet i foråret 2017.  

REDUKTION AF SYGEFRAVÆR  

Igangsatte tiltag 

Reduktion af sygefravær - projektkommissorium 
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Arbejdet med sygefravær startede på et afdelingsledermøde i Forvaltningen for Velfærd, 
Arbejdsmarked og Erhverv i september 2016. Der blev nedsat en projektgruppe, hvor der blev 
arbejdet med mulige tiltag for at reducere sygefravær. Gruppen er tværorganisatorisk forankret. 
Arbejdet er dokumenteret i et projektkommissorium med formålet om at få reduceret sygefraværet 
i ældreplejen.  

Reduktion af sygefravær – Workshop for ledere 
17 ledere i ældreplejen fra Nuuk har d. 10. november 2016 været til en workshop den 10. november 
for i fællesskab at definere indsatser til at få skabt et ”øget nærvær”. Ved i fællesskab at have et 
større fokus på at øge nærværet på jobbet, søges det at mindske sygefraværet. Den næste workshop 
er planlagt til den 23. januar 2017, hvor der skal arbejdes med den enkelte leders rolle og ansvar for 
at minimere sygefraværet samtidig med lederne skal se sig selv som vigtige rollemodeller. Er en 
leder selv meget fraværende, vil der typisk gælde det samme hele vejen ned i kæden af 
medarbejdere. 
 
Reduktion af sygefravær i hjemmehjælpen  
For at reducere sygefraværet i hjemmehjælpen er:  
 

 Afskaffet skiftevagtholdet, og i stedet for er der lavet faste dagvagter og faste 
deltidsaftenvagter.  

 Strammet op om fraværssamtalerne 

 Fokus på at øge nærværet på arbejdet  

 Indført månedens medarbejder 

 Arbejdet med en øget fleksibilitet, hvis medarbejderne ønsker at gå ned på deltid, eller 
ønsker at gå over til fast aftenvagt eller dagvagt.  

UDARBEJDELSE AF INSTRUKSER TIL ALLE DØGNINSITUTIONER 

Der er i 2016 udarbejdet instrukser på følgende områder:  

 Medicinhåndtering  

 Hygiejne (Håndhygiejne, personlig pleje, smitterisiko m.v.)  

 Utilsigtede hændelser (Indberetning og handleplan for forebyggelse heraf) 

 Introduktion (Overordnet og for de enkelte afdelinger) 

 Magtanvendelse 

 Akutte hændelser (Håndtering af en akut opstået situation)   
 

Instruktionerne skal bruges i alle byer og bygder, hvor der er ældrekollektiver og plejehjem.  

INTRODUKTION OG EFTERUDDANNELSE  

Forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv har lavet et overordnet instruktionsprogram 
for nye medarbejdere i den kommunale plejesektor, som skal startes op fra januar 2017. Der vil 
blive undervist i forflytning, demens og magtanvendelse. Introduktionen vil give en god basisviden 
til de nyansatte, og den nyansatte vil modtage et diplom efter deltagelse i undervisningen.   

Der arbejdes også på at etablere introduktionskurser i medicinhåndtering og arbejdsmiljø. 
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BORGERINDDRAGELSE  

Igangsatte tiltag 

Kontaktpersonsordning  
For at sikre borgere, der skal flytte på plejehjem den bedst mulige daglige støtte, er der i 2016 
etableret en kontaktpersonsordning på Ippiarsuk og Utoqqaat Illuat i Nuuk. Kontaktpersonen er 
den daglige støtte, som sikrer, at beboeren – i videst muligt omfang, træffer egne beslutninger i sin 
hverdag. Kontaktpersonen er ligeledes bindeleddet mellem beboer, pårørende, kollegaer, 
gruppeleder og samarbejdspartnere. 

 
Borgeroplysning omkring hjemmehjælp 
I hjemmehjælpen arbejdes der på at lave pjecer til borgeroplysning omkring hjemmehjælp. 
Oplysningspjecerne skal medvirke til at foretage en afstemning af borgernes forventninger til 
hjemmehjælpen og til at fremme samarbejdet med borgerne og deres pårørende. 
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9 .  K V A L I T E T  I  S A G S B E H A N D L I N G  O G  
A D M I N I S T R A T I O N  
 

For at sikre kvalitets- og serviceniveauet for sagsbehandling og administration skal der være en god 
koordinering af samarbejdet på tværs af alle afdelinger. Der skal etableres en tværfaglig og 
helhedsorienteret organisering af arbejdsgange, hvor de enkelte ydelser er koordinerede og 
sammenhængende. Det gælder både for sagsbehandlere, visitatorer, administrative medarbejdere, 
terapeuter, hjemmehjælpere og plejehjemsmedarbejdere. 

I sektorplanens anden fase, blev følgende udviklingstiltag identificeret:  
 

 Kvalitetssikring og værdiskabelse i sagsbehandlingen 

 Fælles journal – opgradering af Winformatik 

 Bedre centraliseret visitation 

 
I det følgende vil der følges op på 2.fase’s udviklingstiltag. For at overskueliggøre hvert 
udviklingsområde er udviklingstiltagene i de følgende afsnit opdelt i henholdsvis:  

 Igangsatte tiltag 

 Fremtidige tiltag  

 Tiltag implementeret på anden vis  

  

KVALITET I SAGSBEHANDLING OG ADMINISTRATION  

IGANGSATTE TILTAG FREMTIDIGE TILTAG IMPLEMENTERET PÅ 
ANDEN VIS 

- Lean, Igangsat fra maj 
2017  
 

- Anvendelse af resultatmål 
i sagsbehandlingen, 2016 
 

- Stikprøver af afgørelser, 
2016 
 

- Visitatorerne har været på 
tjenesterejser i Paamiut i 
december 2015 og i 
Tasiilaq april 2016. 
 
 

- Opgradering af 

Winformatik 

 

-  

 

1. VÆRDISKABELSE I SAGSBEHANDLINGEN 

Igangsatte tiltag 
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LEAN  
Forvaltningen for Velfærd, Arbejdsmarked og Erhverv har i 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 tidsspil 

Da Ydelsesafdelingen og Myndighedsafdelingen i Nuuk pr. 1. marts 2016 blev slået sammen under 
samme afdelingsleder blev der yderligere holdt et kursus i august 2016, hvor fokus var på at styrke 
samarbejdet mellem de to afdelinger. Der er planlagt yderligere LEAN kursus i 2017, hvor de to 
afdelinger skal på kursus samtidigt. 

Efter kurset i august 2016 er der blevet afholdt ugentlige tavlemøder, hvor der løbende arbejdes 

med forbedringer for at undgå unødig spildtid.  

 

Resultatmål 
Med henblik på at skabe bedre borgerforløb har forvaltningen i 2016 indført aktivitets- og 
resultatmål i sagsbehandlingen. Målene anvendes som styrings- og evalueringsredskab for ledelse 
og medarbejdere og som dokumentations- og planlægningsredskab i forbindelse med 
budgetarbejde.  

De følgende resultatmål er valgt for at kunne give en fornemmelse af afdelingens produktivitet.  

Myndighedsafdelingen i Nuuk angiver hver måned tal for følgende resultatmål:  

- Antal afholdte samtaler,  

- Antal afholdte samtaler pr. uge pr. medarbejder i gennemsnit 

- Antal sager, der er kommet ind ved den daglige telefontid til socialrådgiverne 

- Antal akutte samtaler afholdt 

- Antal rettidige udbetalinger 

Tallene fremlægges for Udvalg For Velfærd, Arbejde og Erhverv hver måned. Resultatmålene 
tilsigter at øge effektiviteten ved at give tilskyndelse til målopfyldelse. Der vil dog løbende evalueres 
på resultatmålingerne for at afdække, om de målte resultater er korreleret med de ønskede 
resultater. 

Stikprøver 
For at sikre at forvaltningen, på det rette lovgrundlag, træffer korrekte afgørelser for udbetaling af 
sociale ydelser, tages der hver måned stikprøver på et antal sager vedr. afgørelser på pension, 
barsel, boligsikring, offentlig hjælp og arbejdsmarkedsydelse. Hensigten med en kvalitetssikring er, 
at vi skal minimere beregningsfejl samt i henhold til udbetaling af ydelser generelt.  

2. FÆLLES JOURNAL  

Fremtidige tiltag  

Opgradering af Winformatik 

Et fælles journaliseringssystem er et afgørende redskab for forvaltningens medarbejdere, hvis 

borgerne skal sikres en god og ensartet sagsbehandling. I 2.fase af ældresektorplanen blev der 

identificeret et behov for at etablere et fælles journalsystem ved at opgradere det allerede anvendte 

system, Winformatik.  

 

Processen med at implementere Winformatik har dog vist sig at kræve noget forarbejde for at sikre, 

at implementeringen sker hensigtsmæssigt og i overensstemmelse med persondataloven, 

kommunens it-politik mv. Derudover skal der laves en plan for implementeringen og 

undervisningen i brugen af Winformatik.  Projektarbejdet vil foregå på fagchefniveau for at sikre at 
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udvidelsen af journaliseringssystemet sker korrekt. Projektgruppen vil påbegynde arbejdet i januar 

2017.   

 

Når projektgruppen har klarlagt det ovenstående, kan udvidelsen af Winformatik udføres af Kimik 
IT, som har estimeret opgaven til 2-3 konsulenttimer.  

Efter udvidelsen vil undervisningen i brugen forestå. Der udvælges superbrugere, som undervises 
af en konsulent. Superbrugerne vil stå for introduktion af medarbejdere til brug af systemet. 

3. BEDRE CENTRALISERET VISITATION 

Igangsatte tiltag 

 
Tjenesterejser  

Da visitatorerne skal betjene ældreområdet på tværs af hele Kommuneqarfik Sermersooq, er det 
vigtigt, at de har en indsigt i forholdene udenfor Nuuk. Derfor var det et udviklingstiltag i 
sektorplanens 2. fase, at visitatorerne skulle på tjenesterejse til Paamiut og Tasiilaq for at få større 
indsigt i arbejdet i byer og bygder.  

Arbejdet med at få en bedre centraliseret visitation er nu iværksat, og visitatorerne har været på 

tjenesterejser i Paamiut i december 2015 og i Tasiilaq april 2016. 

 

For at få en bedre centraliseret visitation er det endvidere vedtaget, at alle nye visitationer skal gå i 

gennem visitationsenheden. Visitering sker gennem en telefonopringning til borgeren sammen 

med personale fra den afdeling, som er tilknyttet henvendelsen. Visitationen har lavet et 

standardiseret ansøgningsskema, der dækker hjemmehjælp, ansøgning til 

plejehjem/ældrekollektiv, daghjem, dagcenter, buskørsel, ansøgning til ældre og handicapvenlig 

bolig og madudbringning.  

 
På tjenesterejserne til Paamiut og Tasiilaq blev der udleveret mapper med kvalitetsstandarder, 

lovgrundlag, ansøgningsskemaer og aftaleskemaer. Ittoqqortoormiut, Kapisillit, Qeqertarsuatsiaat, 

Arsuk, Kuummiut, Kulusuk, Sermiligaq, Tiileqilaaq, Isertoq har ligeledes fået tilsendt 

kvalitetsstandarder, henvendelsesskemaer og ansøgningsskemaer. Disse dokumenter skal sammen 

med det standardiserede ansøgningsskema sikre en ensartet sagsbehandling på tværs af 

Kommuneqarfik Sermersooq. 
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I arbejdet med ældresektorplanen er der identificeret udviklingstiltag på baggrund af 

kortlægningen af ældreområdet, og med afslutningen af 3.fase er der lagt en plan for 

implementeringen af disse udviklingstiltag. Mens det skriftlige arbejde nu afsluttes, er arbejdet 

med ældresektorplanen i praksis i fuld gang. Ældresektorplanen danner nemlig retning og vision 

for at videreudvikle ældreområdet i Kommuneqarfik Sermersooq frem mod 2020. Opgaven er nu 

at få visionen til at leve, så de ældre borgere i Kommuneqarfik Sermersooq fortsat understøttes i et 

selvstændigt og uafhængigt liv længst muligt – samtidig med, at de kan få den nødvendige, 

relevante hjælp ved behov.  

 

For bedst muligt at kunne udvikle ældresektoren i Kommuneqarfik Sermersooq i 

overensstemmelse med borgernes ønsker og behov, er der, i arbejdet med sektorplanen, lagt vægt 

på borgerinddragelse og løbende dialog. Derfor skal der lyde en stor tak for de gode input på de 

afholdte borgermøder, som har dannet rammen for ældresektorplanen. Det ønskes, i det videre 

arbejde med implementeringen af udviklingstiltagene, at fastholde den gode dialog og fortsat at 

sætte borgerne i centrum. Udviklingstiltagene skal derfor implementeres og udvikles, så der leveres 

de ydelser, der er til størst gavn for borgerne, og som sikrer, at borgerne har størst mulig 

indflydelse på eget liv.  
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Bilag 1 

Af nedenstående tabel fremgår udviklingsområder, teamledere og arbejdsgrupper. Hver gruppe har 
haft til opgave at udarbejde en plan og strategi for implementeringen af tiltagne indenfor det 
pågældende udviklingsområde. Teamlederne er ansvarlige for at implementeringen finder sted i 
den daglige arbejdsgang. 

Nr. Udviklingsområde Teamleder Arbejdsgruppe 

1  
&  
2 

 

 

Rehabilitering og 
velfærdsteknologi 

 

Lise Lotte Have 

 

Peter Mattaaq, Frederikke 
Biilmann, Ane-Marie Skifte, Mika 

Eliassen, Christian Hannibal 
Jensen 

 

3  

Sundhedsfremme og Forebyggelse 

 

Mikael Kemner 

 

Marie Grønvold, Akannguaq 
Lennert, Marianne Nielsen 

Apaloo, 

 

4  

Frivillighed 

 

Birtha Bianco 

 

Naja Kriegel, Peter Mattaaq, 
Hendrine Poulsen Lund, Lone 

Steenholdt, Sara Pasquali 

5  

Demens 

 

Mika Eliassen 

 

Henriette Simonsen, Lone 
Ellingsgård, Henriette Holm 

6  

Nye boformer 

 

Birtha Bianco 

 

Marianne Moesgård Pedersen, 
Christian Hannibal Jensen, 

Hendrine Poulsen Lund 

 

7  

Kapacitet i Institutionspleje 

 

Naja Kriegel 

 

Hendrine Poulsen Lund, Naja 
Kriegel, Birtha Bianco 

8  

Kvalitet i ældreplejen 

 

Hendrine Poulsen Lund 

 

 

Naja Kriegel, Birtha Bianco, 
Hendrine Poulsen Lund, Ellen 

Napatok, Karen Poulsen, Andrea 
Sørensen, Anne Sofie Berglund, 

Peter Mattaaq 

9  

Kvalitet i sagsbehandling og 
administration 

 

Anne á Dalbø 

 

Anne á Dalbø, Kristian Dahl, Kurt 
Pedersen, Ane- Marie Skifte, 

Larseeroq Poulsen, Sara Pasquali 

 

 

 


