
Meningsfulde aktiviteter og stille og rolig omsorg
– To spor i grønlandsk demenspleje

Meget af den forskning og erfaring, 
som demenspleje baseres på i dag, 
har afsæt i vestlige kulturer og vær-
dier omkring pleje og sygdomsforstå-
else. Men hvordan ser demenspleje 
ud i samfund, som også er præget af 
ikke-vestlige kulturelle traditioner og 
værdier? Hvilke betydninger har mø-
det mellem vestlige og ikke-vestlige 
værdier for sygdomsforståelser og 
plejestrategier relateret til demens? 

Møder mellem vestlige og ikke-vest-
lige sygdoms- og demensopfattelser 
foregår i dag mange steder i verden, 
herunder i Grønland. Denne artikels 
formål er at øge viden om de dynamik-
ker, der gør sig gældende inden for 
demenspleje i Grønland ved at kaste 
lys over to delvist konfliktende tenden-
ser, der dominerer nuværende pleje-
indsatser: 1) stille og rolig omsorg og 
2) fokus på meningsfulde aktiviteter. 
Med udgangspunkt i aktuelle nationale 
strategier på demensområdet, obser-
vationer af plejepraksis og interviews 
med pårørende og plejepersonale, vil 
vi diskutere de to spor, og hvordan de 
påvirker praksis.

I det følgende vil vi give et indblik i 
kulturs rolle i litteraturen om de-
mensplejepraksis samt om demens 
blandt inuit. Herefter beskriver vi 
metoden for dette studie og følger 
op med en analyse og diskussion af 
empirisk data. Artiklen afrundes med 
en konklusion.

Baggrund
Det anslås, at der er 250-500 men-
nesker med demens i Grønland, et 
tal der dog er behæftet med meget 
usikkerhed (Elsner 2016, 4), da en del 
af disse mennesker ikke har fået en 
verificeret diagnose, men formodes at 
have en demenssygdom. Dette bety-
der, at det også er uklart, hvor mange 
mennesker med demens, som bor i 
eget hjem. I eget hjem kan beboere 
i byerne få hjemmehjælp og komme 
på dagcenter, hvis der er plads. 
Der er en tendens til, at plejehjem 
i stigende grad etablerer særskilte 
demensafdelinger eller skærmede 
enheder for mennesker med demens, 
og en del plejehjem har flere beboere 
med demens, end de har pladser på 
demensafdelingerne. Langt de fleste 
hjemmehjælpere og plejepersonale på 
dagcentre og plejehjem er grønlæn-
dere, mens nogle få plejeinstitutioner 
også har danskere og andre udlæn-
dinge ansat. 

I Grønland er Sundhedsvæsnet 
ansvarlig for diagnosticering af de-
menssygdomme, mens kommunerne 
er ansvarlige for oplysning, rådgiv-
ning, vejledning og pleje – herunder 
pleje- og demenshjem. Størstedelen 
af medarbejderne på de kommunale 
pleje- og demenshjem er enten ufag-
lærte eller har korte uddannelser eller 
kurser inden for sundhed. Nogle har 
taget særlige kurser med fokus på æl-

dre mennesker, og enkelte har taget 
egentlige kurser i demensrelaterede 
emner (Nørtoft et al., 2019). På trods 
af lokale initiativer er demensområdet 
i dag præget af en stor videnimport fra 
Danmark, og langt de fleste under-
visnings- og informationsmaterialer 
om demens er enten på dansk eller 
oversat fra dansk til grønlandsk. Der 
findes således ganske få (eller ingen) 
undervisnings- og oplysningsmate-
rialer, som er lavet i eller tilpasset en 
grønlandsk kontekst.

Generelt er fokus på demensom-
rådet øget gennem de seneste år. I 
2013 vedtog Selvstyret en demensplan 
(Demensplan, 2013), som angiver an-
svars- og opgavefordeling samt mål-
sætninger på demensområdet. Planen 
dækker mange forskellige indsatsom-
råder, men et af dem handler specifikt 
om aktivitet. I planen står der, at: 

”Alle har brug for en meningsfuld akti-
vitet i hverdagen, men demensramte er 
i stor risiko for at miste dette. (…) Det er 
individuelt hvilke typer aktiviteter, der er 
meningsfulde…” (Demensplan 2013:11)

 
I 2020 er der blevet lavet en kort 
rapport med opdatering af kvalitativ 
viden om den kommunale udvikling på 
demensområdet (Nørtoft og Jensen, 
2020a). 

En af de store udfordringer er diag-
nosticering af demenssygdomme. Der 
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er endnu ikke et screeningsværktøj, 
som er tilpasset grønlandske forhold, 
så screeninger er blevet foretaget via 
et dansk tilpasset værktøj. Scanninger 
kan kun foretages i Nuuk, og lægerne 
på sygehusene i resten af landet er 
ofte midlertidigt ansatte, der ikke har 
mulighed for at få et indgående kend-
skab til patienter og pårørende. En del 
pårørende til mennesker med demens 
udtrykker stor frustration omkring 
diagnosticeringsprocessen og har 
ikke følt sig taget alvorligt, når de har 
henvendt sig til Sundhedsvæsnet med 
mistanke om begyndende demens 
hos deres familiemedlem (Nørtoft og 
Jensen, 2020b). 

Tidligere forskning
Inden for demensplejeforskningen har 
der i de senere år været stort fokus 
på, hvordan plejetilgang og plejekultur 
influerer livskvaliteten for menne-
sker med demens (Livingstone et al., 
2017). En gennemgang af litteraturen 
viser, at i de fleste af disse studier er 
samfundskulturen og dens betydning 
for plejepraksis sjældent i fokus, da 
den i udgangspunktet opfattes som 
generisk vestlig og derfor repræ-
sentativ for befolkninger i hele den 
vestlige verden. Når den generelle 
forskning i demenspleje inddrager 
kultur, er det derfor primært for at 
forklare, hvordan den vestlige kultur 
påvirker plejepersonalets opfattelser 

af mennesker med demens eller for 
at forklare, hvordan personale- el-
ler organisationskultur kan influere 
demensplejepraksis (Traynor et al., 
2011). I de senere år har der dog inden 
for gerontologien og den kulturanaly-
tisk inspirerede demensforskning væ-
ret en stigende interesse for minori-
tetsproblematikker, mere specifikt for, 
hvorfor de, der i litteraturen defineres 
som minoritetsgrupper (i et vestligt 
land), oplever barrierer i forbindelse 
med at kontakte sundhedsvæsnet 
ved mistanke om demens, og hvor-
for de har sværere ved at udnytte de 
muligheder for hjælp, de får stillet til 
rådighed af sundheds- og plejesyste-
met (Mukadam et al., 2011). I denne 
forståelse bliver minoritetskulturen 
til noget, der står i et modsætnings-
forhold til den vestlige forståelse af 
demens, og som derfor ses som en 
udefrakommende størrelse, der skal 
tilpasses den vestlige forståelse, sna-
rere end som noget, der skal vægtes 
lige og have indflydelse på den måde, 
man forstår og tænker demens og de-
menspleje på (Webkamigad et al., 2020). 

Efter hjemtagelsen af sundheds-
væsnet i 1992 sker behandling og 
rehabilitering af personer med 
demens i videst muligt omfang i 
Grønland. Tidligere blev borgere med 
svær demens ofte flyttet til Danmark. 
Dette kombineret med at gennem-
snitslevealderen har været lav, gør,  
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at demens opleves som et relativt nyt 
fænomen i Grønland, og befolkningens 
generelle viden om demenssygdom er 
mangelfuld (Elsner 2016). Forskning 
viser, at oplevelsen af, at demens er et 
nyt fænomen, er et typisk træk blandt 
oprindelige befolkninger. Ligesom det 
er kendetegnende, at adgangen til in-
formation og plejetilbud tilpasset den 
lokale kontekst, ligesom i Grønland, er 
mangelfuld (Webkamigad et al., 2020). 
Dette skyldes bl.a., at oprindelige be-
folkninger, som det også er tilfældet i 
Grønland, har haft, og for en stor del 
stadig har, en lavere gennemsnitsal-
der end vestlige befolkninger (War-
ren et al., 2015). Forholdet imellem 
vestlige og oprindelige forståelser af 
demens og demenspleje er i fokus i 
flere studier fra arktisk Canada. I den 
canadiske demens- og end-of-life-ca-
re-litteratur er det særligt de kultu-
relle forståelser af familiens rolle som 
omsorgsgivere, og på hvilke måder 
koloniseringsprocessen har præget 
omgangsform og tilhørsforhold inden 
for familier, der er i fokus. I denne 
kontekst er humanitære politikker og 
vestlige standarder for pleje ikke altid 
det, der giver mest mening (Steven-
son, 2014). 

Studierne undersøger, hvilke 
betydninger samfundsstrukturen og 
inuitkultur har på plejekultur af Alz-
heimerpatienter og andre terminale 
patienter. De peger på, at Inuitbefolk-
ningens tilgang til demenspleje er 

præget af opbrud i familiestrukturer, 
manglende viden om demenssyg-
domme samt forholdet til sundheds-
myndigheder og personale, der i 
Canada stadig primært består af folk 
med ikke-inuit baggrund. Den cana-
diske forskning giver værdifuld viden 
om værdier samt kulturelt og sam-
fundsmæssigt betingede forståelser 
af demens i inuitsamfund uden for 
Grønland.

For at få en forståelse af, hvordan 
kulturelt betingede forståelser af 
demens indvirker på den grønland-
ske plejetilgang og praksis, kan man 
drage nytte af kulturanalytiske studier 
af den generelle vigtighed af ro og 
harmoni i inuitkultur. Ifølge forsk-
ningen har opretholdelsen af ro og 
harmoni haft en særlig betydning for 
sociale omgangsformer og håndte-
ring af vanskelige sociale situationer i 
arktiske fangersamfund, hvor opret-
holdelse af ro og en stabil social orden 
har været afgørende for samfundets 
overlevelse i det barske klima (Briggs, 
1970). Dette ses også i Grønland og 
er blevet beskrevet som en del af det 
grønlandske narrativ (Schlütter, 2016). 
Som det vil fremgå, kan denne norm 
for ro og social stabilitet genfindes i 
demensplejen.

Metode
Denne artikel er baseret på etnogra-
fisk feltarbejde (Hastrup 2010) foreta-
get i regi af forsknings- og udviklings-

projektet Arktisk Aldring (AgeArc) (se 
fx Nørtoft et al., 2018; 2019). De pri-
mære feltmetoder var observationer 
(Hastrup, Rubow & Tjørnhøj-Thomsen, 
2011) af plejepersonalets plejeprak-
sisser og interviews (Spradley, 1979) 
med plejemedarbejdere. Herudover er 
der af forskere i projektet foretaget 30 
interviews med 14 pårørende, otte ple-
jemedarbejdere, fem plejehjemsledere 
og en administrativ kommunal leder 
og to specialister og lavet kortere 
observationsforløb på seks plejehjem 
i Grønland. I forbindelse med et spe-
cialeforløb er der desuden foretaget 
to og en halv uges feltarbejde på en 
demensafdeling på et plejehjem, hvor 
der både blev foretaget observationer 
og interviews. Der indgår dermed data 
fra syv plejehjem i denne artikel. Alle 
observationer er foretaget ved, at ob-
servatøren på respektfuld vis som en 
gæst har deltaget i fx spisesituationer, 
aktiviteter eller i plejeopgaver. 

De interviewede har alle valgt, om 
de ville interviewes på dansk eller 
grønlandsk. I nogle tilfælde er der ble-
vet anvendt tolkebistand, mens andre 
interviews er foretaget af en dob-
beltsproget interviewer. Interviews på 
grønlandsk er blevet oversat til dansk 
inden analyse. Alle interviewede har 
givet skriftligt samtykke til at deltage i 
studiet, og citater og praksisbeskrivel-
ser er anonymiserede. 

Analysen ligger inden for den 
kulturanalytiske tradition (jf. Ehn & 
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Löfgren, 2006), hvor forskellige mate-
rialetyper, der også emnemæssigt kan 
stikke i mange retninger, på forskellig 
vis bidrager med kontekstualiserende 
viden og materiale direkte anvendt 
i fremstillingen. Dette betyder, at 
visse pointer, særligt i afsnittet om 
aktivitet, også er blevet berørt i andre 
udgivelser, som vi derfor henviser til. I 
denne artikel er materialet gransket i 
forhold til de to overordnede spor ’ro’ 
og ’aktivitet’. 

Et etisk dilemma forbundet med 
studier af demens og plejepraksisser 
på demensafdelinger er, at menne-
sker med fremskreden demens ikke 
har mulighed for at give informeret 
samtykke. Vi fokuserer derfor udeluk-
kende på plejepersonalets praksis-
ser i forhold til demenspleje og på 
pårørendes oplevelser med at have 
et familiemedlem med demens på 
plejehjem. Grønlands befolkning er 
lille, og der skal ganske få informatio-
ner til, før mennesker genkendes. Af 
hensyn til de deltagendes anonymitet 
er alle eksempler på plejepraksis i 

denne artikel generaliserede. En stor 
del af interviewene er sammenfattet i 
generaliseret form i rapporten Under-
søgelse blandt pårørende til mennesker 
med demens i Kommuneqarfik Sermer-
sooq (Nørtoft & Jensen, 2020b), som vi 
henviser til.

Fokus på stille og rolig omsorg 
Et dominerende fællestræk på 
demensafdelinger på forskellige 
plejehjem i Grønland er ro og fra-
vær af aktivitet. Fællesrummene på 
demensafdelingerne er ofte befolket 
af mennesker – både beboere og per-
sonale, som sidder stille uden rigtig 
at foretage sig noget og ofte uden 
at tale sammen. Det forklares bl.a. 
ved, at aktiviteter kan gøre beboerne 
med demens urolige. En medarbejder 
artikulerer det sådan: ”Det er vigtigt, 
at der er stille og roligt, for mennesker 
med demens bliver forvirrede, hvis 
der er uroligt og larmende”. Nogle 
steder forklarer medarbejdere, at man 
har prøvet at inkludere beboere med 
demens i aktiviteter på plejehjemmet, 

men at de demensramte beboere blev 
urolige af højlydte aktiviteter.

I forskningslitteraturen om de-
menspleje optræder begrebet ’ro’ pri-
mært om personen med demens. Ro 
anvendes således som term for et mål 
for eller resultatet af forskellige hand-
linger og stimuli, som kan udføres 
eller benyttes i praksis i demenspleje 
(se fx Götell et al., 2007; Skovdahl 
et al., 2007; Tuckett, 2012; Andrew, 
2013). I observationer af kommunika-
tionen mellem personale og beboere 
er det tydeligt, at personalet mange 
steder i højere grad lægger vægt på 
den lydlige forståelse af ro. Medarbej-
derne taler lavt, næsten hviskende og 
foretager mange anvisende handlinger 
uden brug af ord.

Det store fokus på opretholdelsen af 
lydlig ro kan medføre, at beboere med 
demens bliver isoleret på plejehjem-
met. En beboer, der ikke har demens-
sygdom, fortalte om sin oplevelse af at 
være nødt til at skære ned på besø-
gene på demensafdelingen:

”For længe siden gik jeg derhen [på 
demensafdelingen], men nu er de blevet 
ret så gamle, altså demente, synes jeg. 
Nu vil jeg ikke forstyrre deres sind, for 
ikke at forvirre dem, ikke?”  

Beboerens forståelse af demensramte 
mennesker er, at de er gamle menne-
sker, der efterhånden har fået et skrø-
beligt sind. Hvis der er uro og larm, 

”Plejetilgange veksler fra plejehjem til plejehjem. Indblik i den 
stille og rolige tilgang kan tjene til inspiration til en bevidst kærlig 
og stressreducerende omsorg på demensområdet. Samtidig er det 
i Grønland afgørende med en relevant faglig drøftelse af balancen 
imellem den nære, harmoniske hverdag og aktiviteter, der fortsat er 
meningsgivende og stimulerende for den enkelte”
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så bliver de forvirrede, lukker sig inde 
i sig selv og kan ikke finde ud af det. 
Når demensramte beboere ændrer sig 
og bliver forvirrede og indelukkede, er 
det svært for medbeboeren at gen-
kende dem (Taylor 2010). Det skaber 
distance, og beboerne med demens 
opfattes pludseligt som meget gamle 
og risikerer dermed social eksklusion, 
fordi de af personale og andre beboere 
bliver opfattet som anderledes, idet de 
reagerer anderledes på uro og lyd end 
andre mennesker (Lamb 2014, 46).

Det er ikke kun personale og andre 
beboere på plejehjem, som oprethol-
der roen. Beboere med demens er 
nogle steder også med til at bevare 
den rolige atmosfære fx ved ikke at 
klage, selvom noget måske er ubeha-
geligt. Et eksempel på dette er tydeligt 
i en observation under morgenmaden, 
hvor der bliver serveret varm havre-
grød. En del beboere får morgenmedi-
cin. Nogle får pillerne i hånden, mens 
andre får dem knust og blandet i hav-
regrøden. Ingen viser tegn på ubehag 

ved indtagelse af medicin i havre-
grøden. Personalets måde at gøre 
tingene på bliver stiltiende accepteret, 
også selvom det i nogle tilfælde er ty-
deligt, at medicinen ikke smager godt, 
eller er svær at synke. Ved at forholde 
sig fuldstændig roligt og undgå at 
vise ubehagelige følelser er beboerne 
med til at bevare de sociale normer 
gennem en opretholdelse af harmoni 
(Schlütter 2016).

I andre situationer forholder bebo-
ere med demens sig ikke lige så roligt, 
men ofte handler plejepersonalet med 
det formål at få lukket ned for urolig-
heden så hurtigt som muligt. Denne 
håndtering af ro lægger sig nærmere 
op ad plejelitteraturens italesæt-
telse af ro. Et eksempel herpå er en 
beboer med demens, som flere gange 
har sagt høje, utilfredse lyde under 
måltiderne med de andre beboere. Fra 
personalets side er løsningen frem-
over at lade beboeren spise alene på 
sit eget værelse. Hvis beboeren heref-
ter fortsat er urolig i spisesituationer, 

er de andre beboere afskærmet fra 
uroen. Denne situation eksemplifice-
rer, hvordan forholdet mellem sociale 
normer og sygdomsforløb i høj grad 
har betydning for, hvordan personalet 
håndterer beboere med demens. I 
pleje af mennesker med svær demens 
står personalet ofte over for situatio-
ner, der bryder med sociale normer. 
Når der er en forståelse af ro og 
harmoni som den naturlige og ønsk-
værdige omgangsform og atmosfære, 
gør konfrontationer, at demensramte 
mennesker med uønsket adfærd 
bliver opfattet som nogen, de andre 
beboere skal skånes for.

  
Fokus på meningsfulde aktiviteter 
Demensplejelitteraturen er fuld af 
teorier om, hvordan forskellige former 
for aktivitet bedst muligt benyttes 
i plejen af personer med demens. 
Nogle teorier handler om at have 
mennesket med demens i centrum 
og skabe rammer for, at den enkelte 
stadig kan udleve sin personlighed 
(Kitwood & Bredin, 1992; Kontos et al., 
2013). Særligt har begrebet ’person-
hood’ og betydningen af at indtænke 
det enkelte menneskes personlighed 
og behov i plejen været i fokus (Taylor 
2010; 2017; Gjødsbøl, 2017).

En anden tilgang er fokus på be-
tydningen af at arbejde bevidst med 
forskellige metoder og brug af diverse 
stimuli og tilgange i arbejdet med 

"Flere steder beskrives aktiviteter og stimuli som noget, der får 
mennesker med demens til at falde til ro (...) Plejepraksisser (...) 
deler målet (...) men vores observationsdata viser, at midlet ofte 
bliver en undgåelse af aktivitet og sansemæssige stimuli"
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mennesker med demens. Det kan 
bl.a. være reminiscensarbejde med 
fokus på inddragelse af genstande, 
omgivelser, lyde og lugte, som alle 
er med til at genkalde minder (Cotelli 
et al., 2012; Subramaniam & Wood, 
2012). Andre metoder fokuserer på 
inddragelse af forskellige kunstne-
riske virkemidler (Beard, 2012) som 
fx billedkunst (Kahn-Denis, 1997; 
Byrne & MacKinlay, 2012) og musik 
(Ragneskog & Kihlgren, 1997; Götell 
et al., 2007; Ottesen, 2019). Fælles for 
mange plejepraksisser omhandlende 
aktivitet er, at de ser aktiviteter som 
en måde, hvorpå plejepersonalet kan 
hjælpe personen med demens til at 
holde fast i sig selv, fastholde evner og 
give dagligdagen mening og indhold. 

I interviews med pårørende til 
personer med demens er fraværet af 
aktivitet for mennesker med demens 
på plejehjem en af de ting, som mange 
undrer sig over og ser som en man-
gel (Nørtoft & Jensen, 2020b). Nogle 
pårørende vægter både ro og aktivitet, 
når de udtaler sig om, hvad deres 
familiemedlem med demens har brug 
for. Eksempelvis siger en pårørende i 
et interview: ”Der er ikke rigtig aktivi-
tet på afdelingen. Selvfølgelig må der 
ikke ske for meget – men der må altså 
gerne ske noget.” 

Selvom ro fylder meget i plejeprak-
sisser, er der dog også medarbejdere, 
som har et lidt andet syn på, hvad 

beboerne har behov for. Nogle medar-
bejdere mener ligesom de pårørende, 
at der kan blive for ’stille og roligt’. De 
fremhæver, at beboere med demens 
har behov for noget, de kan glæde 
sig over, så de oplever meningsfuld 
beskæftigelse og vedligeholder deres 
identitet. I Danmark er der stort fokus 
på reminiscensarbejde i plejen af 
mennesker med demenssygdomme, 
og der findes en del litteratur og 
praktiske eksempler på reminiscens-
arbejde, man som personale kan lade 
sig inspirere af (fx www.reminiscens.
dk/). 

Der findes endnu ikke standard-
materialer til reminiscensarbejde 
tilpasset en grønlandsk kontekst. 
På grund af de mange kulturelle, 
samfundsmæssige, klimatiske og 
geografiske forskelle er meget af det 
tilgængelige materiale fra Danmark 
ikke relevant. Men der findes medar-
bejdere og ledere, som lokalt udvikler 
materiale til grønlandsk reminiscens-
arbejde, og som gør meget ud af, at 
mennesker med demens fortsat skal 
have mulighed for at opleve situa-
tioner, som fyldte tidligere i deres liv 
(Nørtoft & Jensen, 2019). Sådanne 
situationer kan fx være at hjælpe med 
huslige opgaver som at tørre borde 
af efter måltider, at flænse en sæl og 
at komme på fisketur og bærpluk-
ningstur (Nørtoft et al., 2019). En del 
pårørende efterlyser netop sådanne 

aktiviteter. Særligt udeliv er noget, 
som flere pårørende er kede af, at de-
res familiemedlemmer med demens 
ikke rigtig deltager i længere (Nørtoft 
& Jensen, 2020b). De fleste pårørende 
er meget opmærksomme på, hvad 
deres familiemedlemmer plejede at 
kunne lide at foretage sig (ibid.), og 
generelt er færden i naturen, fiskeri, 
jagt og samling aktiviteter, der blandt 
alle ældre fremhæves som særligt 
vigtigt for livskvalitet (Nørtoft et al., 
2018; Nørtoft & Jensen, 2018; Nørtoft 
et al., 2019).

Ifølge den personorienterede tilgang 
til mennesker med demens er der 
fokus på, at de skal have støtte til at 
blive inkluderet i fællesskaber, som 
de kan have svært ved selv at opsøge 
(Kitwood, 2013). Netop naturen og 
adgangen til de grønlandske råva-
rer er noget, som binder mennesker 
sammen i Grønland, men aktiviteter 
i naturen er også noget, som en del 
mennesker afskæres fra i alderdom-
men. 

Diskussion
I det politiske strategipapir Demens-
plan 2013 er der, som før nævnt bl.a. 
et mål om, at mennesker med demens 
skal have mulighed for deltagelse i 
meningsfulde aktiviteter. Der lægges 
dog i planen også vægt på, at menne-
sker med demens skal have den rette 
pleje og omsorg – både når de bor i 
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eget hjem, og når de bor på plejehjem. 
Der er dog ikke nogen anbefalinger 
eller mål, som specifikt handler om ro 
i plejen og på plejehjemmene. Det er 
altså ikke herfra, at ideen om fuld-
stændig ro kommer. 

Modsætningerne imellem de over-
ordnede strategiske mål i politiske vi-
sionspapirer på den ene side og store 
dele af demensplejen i praksis på den 
anden side er et eksempel på, hvor-
dan policy forandres og forhandles på 
vejen fra strategi til implementering. 
De involverede aktører undervejs kan 
være nationale embedsmænd, kom-
munale administrationer og politikere, 
ledere fra praksis, afdelingsledere og i 
sidste led plejepersonale, som udfører 
pleje og omsorg i praksis og har stør-
stedelen af kontakten med mennesker 
med demens og deres pårørende.

Når demensplanen fremhæver 
vigtigheden af passende aktiviteter, 
ligger visionerne i tråd med littera-
turens store fokus på metoder, hvor 
forskellige stimuli og medier i plejen 
benyttes som værktøjer til at få men-
nesker med demens til at deltage 
handlende og aktivt i livet og gennem 
meningsfulde aktiviteter opnå højere 
livskvalitet (jf. Kitwood & Bredin, 1992; 
Beard, 2012; Byrne & MacKinlay, 2012; 
Kontos et al., 2013). Flere steder be-
skrives aktiviteter og stimuli, som no-
get, der får mennesker med demens 
til at falde til ro (jf. Götell et al., 2007; 
Skovdahl et al., 2006; Tuckett, 2012; 
Andrew, 2013). Plejepraksisser mange 
steder i Grønland deler målet om, at 
mennesker med demens skal være 
rolige og have stille og rolige omgivel-
ser, men vores observationsdata viser, 

at midlet ofte bliver en undgåelse af 
aktivitet og sansemæssige stimuli. 
Mange mennesker – herunder både 
pårørende og plejepersonale – ved 
ikke, hvad de skal stille op i samvæ-
ret med mennesker med demens. 
Pårørende beskriver, hvordan det kan 
være svært at genkende deres fami-
liemedlem, og ikke mindst, at deres 
familiemedlem ikke genkender dem 
(jf. Lamb, 2014, s. 51). En del pårø-
rende reagerer ved at mindske eller 
helt afslutte samværet med deres 
demensramte familiemedlem. Blandt 
plejepersonale kan den aktivitetsløse 
indsats for opretholdelse af ro skyl-
des, at meget personale slet ikke er 
bekendt med aktiviteter og værktøjer, 
som er udbredt i demenspleje mange 
andre steder.

Konklusion
Vi har set på, hvordan de to spor ro 
og aktivitet spiller forskellige rol-
ler i demensplejepraksis i Grønland. 
Personalets fokus på stille og rolige 
praksisser skaber en beskyttende 
atmosfære på demensafdelingen og 
giver plads til nærvær og tryghed 
mellem plejepersonale og beboere. 
En af logikkerne, som ligger til grund 
for denne plejetilgang, er, at ro og 
harmoni er en særligt vigtig kulturel 
værdi i netop den grønlandske kon-
tekst. En anden forklaring, som ikke 
nødvendigvis udelukker den første, 
er, at plejepersonale i mange tilfælde 
ikke ved, hvad de kan gøre med be-
boere med demens, og at de ikke har 
de rette aktivitetsværktøjer tilpasset 
grønlandske forhold. De nationale 
strategier på demensområdet lægger 

ligesom meget vestlig demenslittera-
tur vægt på meningsfulde aktiviteter, 
som også understøtter det enkelte de-
mensramte menneskes personlighed 
og interesser fra tidligere i livet.

Plejetilgange veksler fra plejehjem 
til plejehjem. Indblik i den stille og 
rolige tilgang kan tjene til inspiration 
til en bevidst kærlig og stressredu-
cerende omsorg på demensområdet. 
Samtidig er det i Grønland afgørende 
med en relevant faglig drøftelse af 
balancen imellem den nære, harmoni-
ske hverdag og aktiviteter, der fortsat 
er meningsgivende og stimulerende 
for den enkelte. 
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