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Inspektion af Utoqqaat Illuat i Nuuk

1. Indledning

Den 17. og 18. september 2025 gennemfgrte et inspektionshold fra
Ombudsmanden for Inatsisartut en varslet inspektion af Utogqaat Ulluat i Nuuk.
Inspektionen blev gennemfgrt som led i ombudsmandsembedets generelle

virksomhed og saledes ikke p& baggrund af en konkret klage.

Jeg henviser til rapportens bilag med oplysning om retsgrundlaget for

inspektionen.

Inspektionsholdet bestod af ombudsmand Gedion Jeremiassen, retschef Lars-
Christian Sinkbaek, specialkonsulent Petur Elias Nielsen, specialkonsulent Lene
Mgller, specialkonsulent Henrik Bach, administrativ sagsbehandler Michael

Feldballe Hansen, cheftolk Karoline Lyberth og tolk Hanne Heilmann.

Fagchef Karen Lund Mglgaard fra Forvaltningen for Velfaerd og Arbejdsmarked i
Kommuneqarfik Sermersooq (herefter kommunen) overvaerede en del af

inspektionen.

Det er ikke alle emner, der blev drgftet under inspektionen, der er medtaget i

denne rapport.

Utoggaat Illuat og Kommunegarfik Sermersooq har haft lejlighed til at
fremkomme med bemaerkninger til en forelgbig udgave af denne rapport. Ved e-
mail af 30. januar 2026 modtog jeg bemaerkninger fra Kommuneqarfik

Sermersooq. Bemaerkningerne er indarbejdet i rapporten.



2. Forberedelse og gennemfgrelse af inspektionen

Utoggaat Illuat blev ved e-mail af 3. juli 2025 varslet om den kommende
inspektion, hvor Utoqgaat Illuat og Kommunegarfik Sermersooq modtog
yderligere oplysninger om inspektionen. Samtidig anmodede jeg Utogqgaat Illuat
om at orientere samtlige medarbejdere, beboere og pargrende om den

kommende inspektion og muligheden for at tale med inspektionsholdet.

Forvaltningen i Kommuneqarfik Sermersooq blev ved e-mail af 3. juli 2025
orienteret om den kommende inspektion. Jeg tilbad samtidig, at forvaltningen

kunne deltage som observatgr i en naermere aftalt del af inspektionen.

Forud for inspektionen modtog jeg forskelligt skriftligt materiale fra Utogqaat

Illuat om institutionen og beboerne.

Under inspektionen talte inspektionsholdet med ledelsen for Utogqgaat Illuat, som
var repraesenteret ved forstander Kathrine Lerch Amondsen og souschef
Arnannguaq Nikodemussen. Derudover talte inspektionsholdet enkeltvist med 5

medarbejdere, 6 beboere og 1 pargrende.
Inspektionsholdet besigtigede endvidere Utoqqgaat Illuats lokaler.

3. Generelt om Utoqqaat Illuat
Utoqgaat Illuat er en kommunal zeldreinstitution i Nuuk, der er opdelt i flere

plejeafdelinger.

P& den ene plejeafdeling, Tungiu, er der plads til 20 beboere i alt. Afdelingen er
delt op i to afdelinger med henholdsvis plads til 10 beboere pad den ene afdeling,
som er demente i mildere grad, og 10 beboere pd den anden afdeling, som er

sveert demente med behov for at blive afskaermet.
P& den anden plejeafdeling, Ippat, er der 13 permanente plejehjemspladser.

Der er i alt ni aflastningspladser pa Utoqqaat Illuat. Aflastningsafdelingen

omfatter ogsd aktivitets- og daghjemsafdelingerne, hvor der ikke bor beboere.
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Forud for inspektionen var der i alt 47 beboere indskrevet pa Utogqaat Illuat.

4. Ombudsmandens overordnede vurdering
Det er mit overordnede indtryk, at Utogqaat Illuat tilbyder trygge rammer for
beboerne. Derudover er det mit indtryk, at Utogqgaat Illuats ledelse og ansatte er

dygtige til deres arbejde og udfgrer arbejdet med respekt for beboerne.

Gennem min inspektion og samtaler med fem medarbejdere og 6 beboere er det

0gsa mit indtryk, at beboerne overordnet er glade for at bo pa Utogqgaat Illuat.

Det er desuden mit indtryk, at alle plejemedarbejdere, som jeg talte med under
inspektionen, havde kendskab til og forstdelse for magtanvendelsesloven
(inatsisartutlov nr. 8 af 20. juni 2022 om magtanvendelse inden for det sociale
omrade med senere sndring). Medarbejderne gav udtryk for, at de meget
sjeeldent anvendte magt, da de havde flere forskellige paedagogiske veaerktgjer og

rutiner, som de brugte til at Igse eventuelle konflikter.

Enkelte forhold giver mig anledning til bemaerkninger. Disse gennemgas nedenfor
under pkt. 5-15.

5. Alarmkaldesystemet

5.1. I kommunens inspektionsrapporter fra 2023 og 2024 er det naevnt, at
det eksisterende alarmsystem ikke fungerer, og at bl.a. fravaeret af et
velfungerende alarmsystem bidrager til oplevelsen af utryghed, seaerligt i

situationer, hvor hurtig hjeelp er pakraevet.

Et nyt alarmsystem blev taget i brug samme dag, som inspektionen startede.
Funktionaliteten af det nye alarmsystem har derfor ikke kunnet vurderes i
forbindelse med inspektionen. Det har derfor ikke vaeret muligt for
inspektionsholdet i forbindelse med inspektionen at afklare, om det nye
alarmsystem har bidraget til en stgrre fglelse af sikkerhed for Utoqqgaat Illuats

beboere.



Jeg har noteret mig, at det nye alarmsystem er taget i brug og foretager mig

derfor ikke yderligere i anledning af dette forhold.

6. Sygefravaer og bemanding

6.1. Under inspektionen oplyste ledelsen, at der tidligere havde vaeret ansat op
mod 100 medarbejdere, men at der nu var ca. 60 ansatte medarbejdere.
Ledelsen oplyste derudover, at der pa nuvaerende tidspunkt er flere faglaerte end
tidligere, hvilket har hgjnet det faglige niveau i den udfgrte pleje. Dette har ifglge
ledelsen medfgrt, at de enkelte afdelinger i stgrre omfang er i stand til at udfgre

arbejdet uden at ledelsen involveres i arbejdsopgaverne og udfgrelsen heraf.

Ledelsen oplyste, at medarbejderne prioriterer de vigtigste opgaver, sa som
udlevering af medicin, i tilfaelde af udeblivelser. Afdelingerne hjaelper hinanden,

og der rokeres pa tveers af afdelingerne i tilfeelde af sygdom eller lignende.

Derudover oplyste ledelsen, at institutionen er begyndt at anvende et
vikarbureau til at lgse visse arbejdsopgaver. Dermed aflastes de ansatte

medarbejdere med en raekke opgaver.

Endvidere oplyste ledelsen, at der dog fortsat er problemer med sygefraveer, og
at fraveeret er seerligt hgjt i ar, saerlig ved tidspunktet for udbetaling af Ign, men
at sygefraveeret stille og roligt er ved at blive nedbragt. Derudover er der pa

bestemte afdelinger flere langtidssygemeldinger.

Endelig oplyste ledelsen, at det efter ledelsens opfattelse er muligt for

medarbejderne at nd de opgaver, som skal udfgres.

6.2. Inspektionsholdet talte under inspektionen med en medarbejder, der
oplyste, at medarbejderne ikke altid nar at Igse deres arbejdsopgaver, hvorved
beboerne ikke altid far deres daglige bad.

En anden medarbejder oplyste, at der godt kunne veaere flere medarbejdere, da
de ikke altid nar at udfgre deres arbejdsopgaver. Personaleudskiftningen pavirker

arbejdsgangene, da det kraever ressourcer at oplaere nyansatte. Derudover blev



det oplyst, at medarbejderne fra tid til anden ma flytte eller droppe deres pauser

for at nd opgaverne.

En tredje medarbejder oplyste, at der er en del sygdom blandt personalet, men

at de ved fzelles hjzelp far udfert opgaverne.

En fjerde medarbejder oplyste, at Igsningen med vikarbureau fungerer
tilfredsstillende, mens andre medarbejdere er mindre tilfredse. Medarbejderen
oplyste samtidig, at der er problemer med sygefravaer, som blandt andet pavirker

muligheden for at lave aktiviteter med de zeldre.

En femte medarbejder oplyste, at der er meget travlt. Nar der er udeblivelser,
ma de gvrige medarbejdere Igbe staerkere. Samtidig blev det oplyst, at beboernes
pleje pavirkes negativt pa baggrund af sygefravaer og anden udeblivelse. Dette
ses blandt andet ved, at der gar lang tid mellem hver enkelt beboers bad pga.
manglende personale. Inspektionsholdet fik samtidig oplyst, at det er blevet

vaerre med tiden.

En beboer oplyste til inspektionsholdet, at der efter vedkommendes opfattelse
var mangel pa8 medarbejdere, mangel pa hjaelp og manglende engagement fra

personalet.

En anden beboer oplyste, at personalet ikke har tid til pleje af beboerne, og at

planlagt bad udseaettes.

En pargrende til en beboer oplyste til inspektionsholdet, at der er en klar mangel
pa personale, og at fraveerende medarbejdere medfgrer, at den personlige
hygiejnepleje nedprioriteres. Dette medfgrer, at beboere far betaendte sar, og at

der er mangel pa sarpleje.

6.3. Jeg finder det, som ledelsen, medarbejdere og den pargrende under
inspektionen har forklaret om manglen pa personale og medarbejdernes
sygefravaer bekymrende, da det tilsyneladende i et vist omfang pavirker

beboernes hygiejne.



Jeg finder det positivt, at ledelsen ved aftale med et vikarbureau har forsggt at

afhjeelpe problemet med sygefraveaeret.

Det er dog min forst8else, at der fortsat er problemer med sygefraveer og anden

udeblivelse, som har betydning for beboernes pleje.

Jeg anbefaler, at ledelsen ser naermere p& rekruttering og fastholdelse af

medarbejdere for sikre en forsvarlig pleje af beboerne.

Jeg anbefaler derudover, at alderdomshjemmet Igbende udarbejder statistik over
medarbejdernes sygefraveer, s8 institutionen har et bedre grundlag for at

vurdere, om der er behov for yderligere tiltag for at nedbringe sygefraveeret.

7. Ngdudgang
7.1. 1 afdelingen Katak er der ikke etableret en decideret ngdudgang. I stedet
benyttes en af beboernes altandgr som ngdudgang. Forholdet er ogsa patalt i

kommunens tilsynsrapporter fra 2023 og 2024.

Ledelsen har under inspektionen oplyst, at ledelsen er opmaerksom p3&, at der
skal etableres en ngdudgang, og der arbejdes pa, at denne bliver etableret ud til

en stikvej bag institutionen frem for ud til en almindeligt befaerdet vej.

Jeg har noteret mig det oplyste. Jeg foretager mig derfor ikke yderligere i

anledning af dette forhold.

8. Utrygge beboere

8.1. Under inspektionen redegjorde ledelsen for, at der pa afdelingen i Ippat i
gjeblikket findes beboere, som ikke fgler sig trygge. Utoqqgaat Illuat har oplevet
beboere, som gnskede at flytte fra afdelingen. Ledelsen oplyste, at det ifglge
deres opfattelse skyldes en bestemt beboer, som er meget plejekraevende og
treekker mange af personalets ressourcer. Vedkommende er sveer at
smertedaekke og kan veere hgjlydt. Ledelsen er opmaerksom pa, at dette kan
skabe utryghed og en fglelse af ressourcemangel hos andre beboere pa

afdelingen.



Ledelsen gjorde herudover opmaerksom pa, at man i gjeblikket arbejder pd at
nedlaegge to pladser i afdelingen, sdledes at beboeren fremadrettet far sin egen
afdeling. Dette tiltag er med henblik pa at genskabe trygheden hos resten af

beboerne i den nuvaerende afdeling.

8.2. Under inspektionen talte inspektionsholdet med den pageseldende beboer.
Beboeren mente at veere fejlplaceret pa Utogqgaat Illuat, idet vedkommende efter
egen opfattelse havde et stgrre plejebehov, end Utoqqaat Illuat kan tilbyde.
Beboeren oplyste at vaere sengeliggende og i denne anledning have store

smerter.

Beboeren har bade forud for og efter inspektionen haft rettet henvendelse til mig
og i den forbindelse redegjort for sine smerter og den madras, som beboeren
ligger pa. Utoqgaat Illuat har i den forbindelse udskiftet madrassen, hvilket dog

ikke har afhjulpet beboerens smerter.

Jeg har noteret mig, at ledelsen er opmaerksomme p§ forholdet og arbejder p§
en lgsning. Jeg anbefaler, at ledelsen i samarbejde med forvaltningen undersgger
mulighederne for at afhjeelpe problemet, herunder ved at afklare mulighederne
for at yde stotte og hjeelp efter det samlede sociale regelsaet, herunder evt.

lovgivningen om stgtte til handicappede.

9. Rgggener

9.1. Under inspektionen oplyste ledelsen, at beboerne kun ma ryge pa deres
egne vaerelser og ikke pa gange eller faellesarealer. For at undga passiv rygning,
blev det oplyst af ledelsen, at det kan aftales med familie til beboer, hvor mange

cigaretter beboerne skal have adgang til.

Under rundgang pa institutionen fik inspektionsholdet forevist et nyligt ledigt
vaerelse, der star foran en stgrre renovering. Dette skyldtes blandt andet, at den
tidligere beboer havde vaeret storryger og havde tabt glgder pa linoleumsgulvet
i et omfang, og at der var flere brandmaerker. Adspurgt om dementes rygning pa
veerelset kunne udggre en risiko for beboere blev det oplyst, at man pa nogle
veerelser havde vand i papirspande for at undga skader. Det blev desuden oplyst,

at mange af rygerne er demente og ma have ledsager med, nar de ryger udenfor.
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Under rundgang fik inspektionsholdet forevist luftrensere, som var placeret flere
steder pa gang- og faellesarealer. Ledelsen oplyste at luftrensere havde afhjulpet

lugtgener fra rygning, saerligt ved storrygeres veaerelser.

Inspektionsholdet kunne imidlertid konstatere, at der fortsat er steder pa
gangarealer, hvor der er lugt af tobaksrgg og at enkelte luftfriskere ikke var
teendt. Adspurgt om dette blev det bemaerket, at luftfriskere udsendte stgjgener

som beboere kunne veere forstyrret af.

9.2. Reglerne om rygning pa egne vearelser fremgdr blandet andet af
inatsisartutlov nr. 15 af 26. maj 2010 om forbud mod rygning (herefter

rygeloven). Det fremgar heraf:

"§ 5. [...]

Stk. 2. Institutionen skal tage effektive skridt til beskyttelse af personale og gvrige
beboere pa institutionen mod passiv rygning. Institutionen kan palaagge beboerne ikke
at ryge, nar personale opholder sig i et veerelse eller en bolig, der tjener som privat
hjem p3 institutionen.”

I forarbejderne til rygeloven er der under de specielle bemaerkninger til § 5 bl.a.

anfgrt fglgende:

"Hvorledes effektiv sikring tilvejebringes beror pd en konkret vurdering. Det er
dbenbart, at det vaerelse eller den private bolig, hvor der ryges, skal kunne aflukkes i
forhold til institutionens @vrige indendgrs omrader. Herudover kan institutionen
pabyde udluftning af de enkelte veerelser efter rygning. Er der behov for yderligere
sikring til beskyttelse af personale og gvrige beboere, kan der etableres lokal,
mekanisk ventilering i forngdent omfang. [...].”

9.3. Jeg har noteret mig, at ledelsen forsgger at forebygge passiv rygning ved at
opstille luftrensere pa gangarealer for at mindske lugtgener. Dog har jeg samtidig

konstateret, at luftrenserne af hensyn til stgjniveauet ikke konsekvent er taendt.

P& baggrund af inspektionsholdets konstatering af lugt af tobaksrgg pa
institutionens gangarealer er det mit indtryk, at dagre til beboeres vaerelser ikke

konsekvent er lukkede ved tobaksrygning pa vaerelser.



Det er min vurdering, at luftrensere er med til at afhjselpe lugtgener fra
tobaksrygning pa gangarealer, men det forudsaetter, at luftrenserne er taget i

anvendelse.

P& baggrund af en forelgbig udgave af denne rapport har kommunen meddelt
mig, at Utoqqaat Illuat planlaegger at anskaffe andre og mere effektive
luftrensere, som er dimensioneret til at kunne daekke stgrre omrader end de
nuvaerende. Samtidig er det oplyst, at mere effektive luftrensere kan reducere
gener fra tobaksrgg pa gangarealer og feellesarealer, hvorved beboernes forhold

og medarbejdernes arbejdsmiljg forbedres.

Jeg henstiller, at ledelsen fortsat fokuserer p§ at forebygge gener fra passiv

rygning pd alle afdelinger, herunder sikrer at luftrensere anvendes, ndr beboerne

ryger.

Jeg tager alderdomshjemmets oplysninger om p8teenkt anskaffelse af mere
effektive luftrensere til efterretning og foretager ikke yderligere i relation til dette
forhold.

10. Udlevering af og instruering i magtanvendelseslovens regler samt
kvittering for modtagelse

10.1. Under inspektionen fik inspektionsholdet oplyst, at ledelsen har fokus pa3,
at nyansatte medarbejdere far udleveret magtanvendelsesloven, instruktion i
magtanvendelseslovens regler samt medarbejdernes kvittering for modtagelse af

loven og forstaelse af reglerne.

Samtidig fik inspektionsholdet oplyst, at ikke alle medarbejdere far kvitteret for
modtagelse af reglerne og instruering heri, idet der ikke var indarbejdet en fast
praksis pa institutionen for udlevering af magtanvendelseslovens bestemmelser

og underskrift for modtagelse og forstdelse af magtanvendelsesloven.

Ledelsen oplyste samtidig, at der er fokus pa magtanvendelseslovens
bestemmelser, og at der arbejdes pa at fa opdateret blanketter og
informationsmateriale, ligesom der arbejdes for at fa udarbejdet materiale og

skemalagt tilbagevendende kurser i magtanvendelsesloven. Ledelsen oplyste, at
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der er blevet ansat en medarbejder, som skal forestd instruering af nye

medarbejdere i magtanvendelseslovens regler.

Derudover oplyste ledelsen, at der er fokus pa magtanvendelseslovens
bestemmelser, og at ledelsen er af den opfattelse, at medarbejderne har godt

kendskab til magtanvendelseslovens regler.

10.2. Det fglger af § 2, stk. 1, i magtanvendelsesloven, at enhver medarbejder
skal modtage kopi af magtanvendelsesloven og instruktion i dens indhold.
Derudover fremgar det, at medarbejderen skal kvittere for modtagelse for

modtagelsen samt for instruktion i indholdet.

Det fglger derudover af bemarkninger til bestemmelsen, at formalet med
bestemmelsen er, at ansatte opnar en forstaelse for de regler, der anvendes. Det
er saledes ikke nok, at medarbejderen kun far udleveret en kopi af
inatsisartutloven. Medarbejderen skal ogsd have en instruktion i anvendelsen af
reglerne, sa medarbejderen forstdr, hvordan reglerne skal anvendes. Ved

kvittering skriver medarbejderen under p3 at have modtaget og forstaet reglerne.

Jeg har noteret mig det oplyste om, at institutionen fremover vil vaere
opmaerksom p8 at sikre, at medarbejderne kvitterer for modtagelse af og
forstdelse af magtanvendelseslovens bestemmelser. Jeg foretager mig derfor

ikke yderligere i anledning af dette forhold.

11. Oversaettelse af magtanvendelsesloven til engelsk

11.1. Under inspektionen oplyste ledelsen, at der er ansat adskillige
engelsksprogede medarbejdere, som hverken taler grgnlandsk eller dansk.
Derudover oplyste ledelsen, at de engelsksprogede medarbejdere har et fagligt
hgjt niveau, men at der kan opsta kommunikationsudfordringer mellem
medarbejder og beboer som forsgges Igst med kropssprog og anden ikke-verbal

kommunikation.

Ledelsen oplyste  samtidig, at  medarbejderne bliver  opleaert i

magtanvendelsesreglerne. Samtidig blev det oplyst, at medarbejderen er
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opmaerksomme pd at fglge reglerne i magtanvendelsesloven pa trods af, at

medarbejderne hverken laeser eller taler grgnlandsk eller dansk.

11.2. Som angivet ovenfor fglger det af § 2, stk. 1, i magtanvendelsesloven, at
enhver medarbejder skal modtage kopi af magtanvendelsesloven og instruktion
i dens indhold. Derudover fremgdr det, at medarbejderen skal kvittere for

modtagelsen samt for instruktion i indholdet.

En forudsaetning for at kunne forstd og arbejde i overensstemmelse med lovens
ordlyd forudseetter, at lovgivningen foreligger pa et sprog, som den ansatte

forstar.

Jeg har noteret mig, at der pd Utoqgaat Illuat og gvrige institutioner er ansat
engelsksprogede medarbejdere, som hverken taler grgnlandsk eller dansk.

Imidlertid foreligger magtanvendelsesloven alene pa grgnlandsk og dansk.

11.3. Jeg har noteret mig, at kommunen i anden anledning har faet udarbejdet
en oversaettelse af magtanvendelseslovens regler til engelsk, s& medarbejderne

kan laese og forsta reglerne.

Det er imidlertid min opfattelse, at en oversattelse af magtanvendelseslovens
bestemmelser til engelsk bgr udarbejdes af den myndighed, der har affattet
magtanvendelsesloven. Derved sikres det, at der ikke opstar usikkerhed om,
hvorvidt lovens ordlyd er korrekt oversat til engelsk, og om medarbejderne

arbejder i overensstemmelse med en korrekt sprogversion.

Jeg har udskilt spgrgsmélet om overseettelse af magtanvendelseslovens regler til

engelsk til behandling i en saerskilt sag.

Forholdet omtales derfor ikke yderligere i denne rapport.

12. Institutionspraaget indretning
12.1. Under inspektionen besigtigede inspektionsholdet alle afdelinger pa
Utoggaat Illuat. Inspektionsholdet noterede sig seerligt, at vaeggene pa

demensafdelingen Tungiu fremstar hvide og uden farve, hvorved isser gangene
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pd afdelingen har en klinisk fremtoning. Nogle billeder er ophaengt p& gangenes

vaegge, men dette har ikke fuldstaendigt fjernet det kliniske praeg.

En pargrende har derudover til inspektionsholdet gjort opmaerksom pa, at en del

af demensafdelingen efter vedkommende opfattelse fremstar institutionspraeget.

Inspektionsholdet noterede sig derudover, at feallesarealerne for enden af
afdelingen Ippat fremstar rodet og ikke-anvendelige. Det drejer sig naermere om
en fzelles opholdsstue med tilknyttet kgkken, samt en altan for enden ad gangen.
Under inspektionen redegjorde ledelsen for den naermere baggrund herfor, som

er beskrevet ovenfor under punkt 8.

Opholdsstuen fremstar efterladt og uden synlige forsgg pa at skabe en hyggelig
atmosfaere i rummet. Derudover fremstar en altan i umiddelbar tilknytning til
opholdsstuen som rodet. Altanen er fyldt med hvilemgbler og kan derfor ikke

umiddelbart benyttes.

Jeg finder, at der i faellesarealerne for enden af afdelingen Ippat ikke lader til at
veaere forsggt skabt en hjemlig eller indbydende atmosfaere. Som konsekvens af
placeringen af mange tilfeldigt placerede hvilemgbler p8 altanen finder jeg
derudover, at altanen har mistet en stor del af sin funktion som opholdssted for

frisk luft og afslapning for beboerne p§ Utoqgqgaat Illuat.

Jeg finder derudover, at den afskaermede afdeling i Tungiu for de svaert demente

ikke fremstar udpreeget hjemlig og hyggelig.

Jeg anbefaler, at Utogqaat Illuat sgger at forbedre indretningen af de naevnte

feellesarealer.

13. Medicin

13.1. Under samtale med ledelsen fik inspektionsholdet oplyst, at sygeplejersker
og sundhedsassistenter har adgang til at handtere beboernes medicin. Medicinen
til beboerne bliver sorteret i et aflast rum, hvorefter det fgres til afdelinger i
medicinskabe, der ogsa er aflast. Det blev desuden oplyst at datoudlgbet medicin

blev tilbageleveret til apoteket. Ledelsen informerede om, at landsleegen havde
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godkendt nuvaerende procedure i forbindelse med tilsyn i 2024, hvilket jeg tager

til efterretning.

Under besigtigelse af institutionens afdelinger fremviste ledelsen 3 medicinskabe
med orientering om, at medicin opbevares heri fra dosering fandt sted og indtil
udlevering. Det ene medicinskab stod pa kontor for medarbejdere, mens to

gvrige var umiddelbart tilgaengelige ved placering pa gang i respektive afdelinger.

Inspektionsholdet observerede, at de naevnte medicinskabe ikke var aflaste.
Ledelsen forklarede i denne anledning, at medicinen opbevares i medicinskabe
pa afdelingen ved udlevering, og medicinskabe kgres retur til medicinrummet

efter udlevering.

Ledelsen bemeerkede, at det er fgrste gang, ledelsen bliver oplyst om, at

medicinskabe pa afdelinger ikke er aflaste.

Jeg foretager mig ikke yderligere i anledning af dette forhold.

14. Engelsksprogede medarbejdere
14.1. Under inspektionen oplyste ledelsen, at der var ansat 5 engelsksprogede

medarbejdere, som hverken talte grgnlandsk eller dansk.

Selv om de engelsksprogede medarbejdere har et fagligt hgjt niveau, sa erkender
ledelsen, at der er sproglige udfordringer i interaktionen mellem specielt beboere

0og engelsksprogede medarbejdere.

Ledelsen naevnte i denne forbindelse bl.a., at der har vaeret konflikter pa
baggrund af sveer kommunikation mellem engelsksprogede medarbejdere og
beboere, der ikke kan udtrykke sig tilstreekkelig pa engelsk. Ved sadanne
konflikter skal de engelsksprogede medarbejdere informere ledelsen, som
indkalder til samtale, hvor de engelsksprogede medarbejdere bliver bedt om at
bruge mere kropssprog og anden ikke-verbal kommunikation for at ggre sig

bedre forstaelige og undga misforstaelser.
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I tilsynsrapporten fra 2024 blev det bemazerket, at beboernes deltagelse i
aktivitetstilbud er begreenset bl.a. pa grund af sproglige barrierer. Tilsynet
anbefalede i denne forbindelse, at der ggres en indsats for at afhjeelpe sproglige
barrierer, maske ved at tilbyde aktiviteter pa forskellige sprog eller anvende
alternative kommunikationsmetoder, sa alle beboere kan deltage pa lige vilkar.
Ledelsen oplyste til inspektionsholdet, at disse udfordringer nu er lgst og at der
ikke leengere er sproglige misforstaelser i forbindelse med aktiviteter for

beboerne.

Ledelsen oplyste 0gsa, at selv om magtanvendelsesloven kun findes i grgnlandsk
og dansk udgave, sa bliver de engelsksprogede medarbejdere oplaert i
magtanvendelsesreglerne og de er i udfgrelsen af deres arbejde opmaerksomme

pa at folge reglerne i magtanvendelsesloven.

Ledelsen er opmaerksom p&, at der generelt ma ske mere oversaettelse til

engelsk.

En engelsksproget medarbejder udtrykte i samtale med inspektionsholdet, at
vedkommende ikke oplever det som et reelt problem i forbindelse med udfgrelsen
af sit arbejde kun at tale engelsk, idet vedkommende Igser sproglige udfordringer
ved enten at tilkalde en kollega, som tager dialogen med beboeren, eller benytter

sig af fagter mv. for at ggre sig forstaelig.

En anden medarbejder udtrykte i samtale med inspektionsholdet
taknemmelighed for at have udenlandske kollegaer, der var med til at lgfte

arbejdsbyrden.

En beboer udtrykte i samtale med inspektionsholdet utilfredshed med, at
vedkommende ikke kan kommunikere med medarbejdere, der kun kan tale

engelsk.
En anden beboer var mere ked af egne begraensede engelskkundskaber, og at

vedkommende dermed ikke kunne kommunikere tilstraekkeligt med det

engelsksprogede personale.
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Jeg har noteret mig, at ledelsen er opmaerksom p8 de praktiske udfordringer, der
kan opst8 i relationen mellem engelsksprogede medarbejdere og specielt
beboerne pd Utogqaat Ulluat i Nuuk, og at ledelsen har fokus p§ at imadekomme
disse udfordringer, n8r de opstdr. Jeg foretager mig derfor ikke yderligere i

anledning af dette forhold.

15. Onske om variation i kost

15.1. Under inspektionen oplyste ledelsen, at beboerne far serveret varm mad
til frokost, og at der til aftensmad serveres suppe, rugbrgd eller lignende. Dertil
far beboerne serveret frugt eller dessert. Samtidig blev det oplyst, at beboerne

efter ledelsens opfattelse var tilfredse med den serverede mad.

Flere af de personer, som inspektionsholdet talte med, oplyste, at maden serveret
pa Utoqqgaat Illuat primaert er dansk-inspireret mad. Inspektionsholdet fik oplyst,
at beboerne i varierende omfang er tilfredse med maden, idet der ofte serveres
svinekgd. I den forbindelse blev det oplyst til inspektionsholdet, at flere af
beboerne efterspgrger mindre svinekgd og anden dansk mad, som gnskes

erstattet med mere grgnlandsk mad.

Under inspektionen videreformidlede inspektionsholdet de modtagne

tilkendegivelser til ledelsen, som noterede sig det oplyste.

Jeg foretager mig ikke yderligere i anledning af dette forhold.

16. Opfolgning
Jeg anmoder Utoqgqgaat Illuat om at ggre medarbejderne, beboerne og de

pargrende bekendt med denne rapport.

Jeg har sendt en kopi af denne rapport til orientering til forvaltningen i

kommunen.

Jeg anser hermed sagen om inspektionen af Utoqgaat Illuat for afsluttet. Jeg
bemaerker herved, at jeg som navnt ovenfor under pkt. 11 har udskilt forholdet
om oversattelse af magtanvendelsesloven til engelsk til behandling i en saerskilt
sag.
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Denne rapport vil blive medtaget i min arsberetning for 2026 og offentliggjort pa

min hjemmeside, www.ombudsmand.gl.

16



BILAG
Retsgrundlaget for inspektionen

Retsgrundlaget for ombudsmandens virksomhed fremgar af inatsisartutlov nr. 7
af 1. juni 2017 om Ombudsmanden for Inatsisartut (herefter

ombudsmandsloven).

Ombudsmanden valges af Inatsisartut, jf. ombudsmandslovens § 1, stk. 1, men
er i udfgrelsen af sit hverv uafhangig af Inatsisartut, jf. ombudsmandslovens §
6, stk. 1. Ombudsmandens virksomhed omfatter bl.a. alle dele af den offentlige
forvaltning under Grgnlands Selvstyre og kommunerne, jf. ombudsmandslovens
§ 7, stk. 1, 1. pkt.

Ombudsmanden har til opgave at undersgge, om myndigheder eller personer,
der er omfattet af ombudsmandens virksomhed, handler i strid med gaeldende
ret eller p& anden made ggr sig skyldige i fejl eller forssmmelser ved udfgrelsen
af deres opgaver, jf. ombudsmandslovens § 19, stk. 1. Ombudsmanden kan
fremsaette kritik, afgive henstillinger og i gvrigt fremsaette sin opfattelse af en

sag, jf. ombudsmandslovens § 20.

Efter ombudsmandslovens § 16, 1. pkt., kan ombudsmanden undersgge enhver
institution eller virksomhed samt ethvert andet tjenestested, der hgrer under
ombudsmandens virksomhed. I forbindelse med sadan en undersggelse kan
ombudsmanden - ud over hvad der fglger af ombudsmandslovens §§ 19 og 20 -
bedgmme forhold vedrgrende en institutions indretning og drift samt forhold
vedrgrende behandlingen af og aktiviteterne for institutionens brugere ud fra
almenmenneskelige og humanitaere synspunkter, jf. ombudsmandslovens § 16,
2. pkt.
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