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Meningsfulde aktiviteter og stille og rolig omsorg
— To spor i grgnlandsk demenspleje
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Hvordan spiller kultur, normer og forventninger sammen i demenspleje?

Meget af den forskning og erfaring,
som demenspleje baseres pé i dag,
har afsaet i vestlige kulturer og veer-
dier omkring pleje og sygdomsforsta-
else. Men hvordan ser demenspleje
ud i samfund, som ogsa er preaeget af
ikke-vestlige kulturelle traditioner og
veaerdier? Hvilke betydninger har mg-
det mellem vestlige og ikke-vestlige
vaerdier for sygdomsforstdelser og
plejestrategier relateret til demens?

Mgder mellem vestlige og ikke-vest-
lige sygdoms- og demensopfattelser
foregar i dag mange steder i verden,
herunder i Grgnland. Denne artikels
formal er at gge viden om de dynamik-
ker, der ggr sig geeldende inden for
demenspleje i Grgnland ved at kaste
lys over to delvist konfliktende tenden-
ser, der dominerer nuveerende pleje-
indsatser: 1] stille og rolig omsorg og
2] fokus pa meningsfulde aktiviteter.
Med udgangspunkt i aktuelle nationale
strategier pd demensomradet, obser-
vationer af plejepraksis og interviews
med pargrende og plejepersonale, vil
vi diskutere de to spor, og hvordan de
pavirker praksis.

| det fglgende 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 felger
op med en analyse og diskussion af
empirisk data. Artiklen afrundes med
en konklusion.

Baggrund
Det anslas, at der er 250-500 men-
nesker med demens i Grgnland, et
tal der dog er behzftet med meget
usikkerhed (Elsner 2016, 4], da en del
af disse mennesker ikke har faet en
verificeret diagnose, men formodes at
have en demenssygdom. Dette bety-
der, at det ogsd er uklart, hvor mange
mennesker med demens, som bor i
eget hjem. | eget hjem kan beboere
i byerne f& hjemmehjeelp og komme
pa dagcenter, hvis der er plads.
Der er en tendens til, at plejehjem
i stigende grad etablerer saerskilte
demensafdelinger eller skaeermede
enheder for mennesker med demens,
og en del plejehjem har flere beboere
med demens, end de har pladser p
demensafdelingerne. Langt de fleste
hjemmehjeelpere og plejepersonale pa
dagcentre og plejehjem er grgnlaen-
dere, mens nogle f& plejeinstitutioner
0gsé har danskere og andre udleen-
dinge ansat.

| Grgnland er Sundhedsvaesnet
ansvarlig for diagnosticering af de-
menssygdomme, mens kommunerne
er ansvarlige for oplysning, radgiv-
ning, vejledning og pleje - herunder
pleje- og demenshjem. Stgrstedelen
af medarbejderne pa de kommunale
pleje- og demenshjem er enten ufag-
leerte eller har korte uddannelser eller
kurser inden for sundhed. Nogle har
taget seerlige kurser med fokus pd eel-
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dre mennesker, og enkelte har taget
egentlige kurser i demensrelaterede
emner (Ngrtoft et al., 2019). Pa trods
af lokale initiativer er demensomradet
i dag praeget af en stor videnimport fra
Danmark, og langt de fleste under-
visnings- og informationsmaterialer
om demens er enten pa dansk eller
oversat fra dansk til grgnlandsk. Der
findes saledes ganske fa (eller ingen)
undervisnings- og oplysningsmate-
rialer, som er lavet i eller tilpasset en
grenlandsk kontekst.

Generelt er fokus pad demensom-
radet gget gennem de seneste ar. |
2013 vedtog Selvstyret en demensplan
(Demensplan, 2013), som angiver an-
svars- og opgavefordeling samt mal-
seetninger pa demensomradet. Planen
daekker mange forskellige indsatsom-
rader, men et af dem handler specifikt
om aktivitet. | planen star 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)

| 2020 er der blevet lavet en kort
rapport med opdatering af kvalitativ
viden om den kommunale udvikling pa
demensomradet [Ngrtoft og Jensen,
2020a).

En af de store udfordringer er diag-
nosticering af demenssygdomme. Der
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er endnu ikke et screeningsveerktgj,
som er tilpasset grgnlandske forhold,
sd screeninger er blevet foretaget via
et dansk tilpasset veerktgj. Scanninger
kan kun foretages i Nuuk, og leegerne
pa sygehusene i resten af landet er
ofte midlertidigt ansatte, der ikke har
mulighed for at f& et indgdende kend-
skab til patienter og pargrende. En del
pargrende til mennesker med demens
udtrykker stor frustration omkring
diagnosticeringsprocessen og har
ikke folt sig taget alvorligt, nar de har
henvendt sig til Sundhedsvaesnet med
mistanke om begyndende demens

hos deres familiemedlem (Ngrtoft og
Jensen, 2020b).

Tidligere forskning

Inden for demensplejeforskningen har
der i de senere ar veeret stort fokus
pa, 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 sjeeldent i fokus, da
den i udgangspunktet opfattes som
generisk vestlig og derfor reprae-
sentativ for befolkninger i hele den
vestlige verden. Nar den generelle
forskning i demenspleje inddrager
kultur, er det derfor primeaert for at
forklare, hvordan den vestlige kultur
pavirker plejepersonalets opfattelser

af mennesker med demens eller for
at forklare, hvordan personale- el-

ler organisationskultur kan influere
demensplejepraksis (Traynor et al.,
2011). | de senere &r har der dog inden
for gerontologien og den kulturanaly-
tisk inspirerede demensforskning vae-
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 sundhedsvaesnet
ved mistanke om demens, og hvor-
for de har sveerere ved at udnytte de
muligheder for hjeelp, de far stillet til
radighed af sundheds- og plejesyste-
met (Mukadam et al., 2011). | denne
forstaelse bliver minoritetskulturen
til noget, der stér i et modsaetnings-
forhold til den vestlige forstéelse af
demens, og som derfor ses som en
udefrakommende stgrrelse, der skal
tilpasses den vestlige forstaelse, sna-
rere end som noget, der skal veegtes
lige og have indflydelse p& den méade,
man forstar og teenker demens og de-
menspleje pa (Webkamigad et al., 2020).
Efter hjemtagelsen af sundheds-
vaesnet i 1992 sker behandling og
rehabilitering af personer med
demens i videst muligt omfang i
Grgnland. Tidligere blev borgere med
sveer demens ofte flyttet til Danmark.
Dette kombineret med at gennem-
snitslevealderen har veeret lav, gor,

ABSTRACT

| Grgnland er der en stigning i antallet af men-
nesker med demens. Denne artikel diskuterer
to spor i grgnlandsk demenspleje; 1) Menings-
fulde aktiviteter og 2] stille og rolig omsorg.
De to spor udelukker ikke hinanden, men kan
vaere delvist konfliktende, selvom malet ofte er
det samme: at skabe en tryg og meningsfuld
atmosfeere for mennesker med demens. Bade
kulturelle normer, uddannelsesniveau blandt
plejepersonale og mangel pa grenlandsk
tilpasset informa-tions- og aktivitetsmateriale
spiller ind p&, hvordan plejen udspiller sig i
praksis pa forskellige plejehjem. De empiriske
data i artiklen er genereret gennem etnogra-
fisk feltarbejde fra syv plejeinstitutioner og 30
interviews med pargrende, plejepersonale,
plejehjemsledere og administrative kommu-
nale ledere og specialister.

Kamilla Ngrtoft

Lektor ved Arktisk Aldring og CoRe,
Copenhagen Center for Health Research in
the Humanities, SAXO-instituttet, Kebenhavns
Universitet, og seniorforsker i Center for Fol-
kesundhed i Grgnland,

Syddansk Universitet.

kamildsdu.dk

Hanne Jensen

Sygeplejerske, MSA, underviser og
konsulent i Praksis Perspektiv.
hanneldpraksisperspektiv.dk

Tenna Jensen

Lektor ved Arktisk Aldring og CoRe, Copen-
hagen Center for Health Research in the
Humanities, SAXO-instituttet, Kgbenhavns
Universitet, og adjungeret lektor v. GCHR,
Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab,
[lisimatusarfik.

tennajeldhum.ku.dk

Arktisk Aldring er @konomisk stgttet af VEL-
UXFONDEN og Fonden Ensomme Gamles
Vaern.

GERONTOLOGI | ARGANG 37 | OKTOBER 21 | NR.2 27



MENINGSFULDE AKTIVITETER OG ROLIG OMSORG

- TO SPOR | GRGNLANDSK DEMENSPLEJE
KAMILLA NGRTOFT

HANNE JENSEN

TENNA JENSEN

28

at demens opleves som et relativt nyt
feenomen i Grgnland, og befolkningens
generelle viden om demenssygdom er
mangelfuld (Elsner 2016). Forskning
viser, at oplevelsen af, at demens er et
nyt faenomen, er et typisk traek blandt
oprindelige befolkninger. Ligesom det
er kendetegnende, at adgangen til in-
formation og plejetilbud tilpasset den
lokale kontekst, ligesom i Grgnland, er
mangelfuld (Webkamigad et al., 2020).
Dette skyldes bl.a., at oprindelige be-
folkninger, som det ogsa er tilfeeldet i
Grgnland, 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 forstdelser af
demens og demenspleje eri fokus i
flere studier fra arktisk Canada. | den
canadiske demens- og end-of-life-ca-
re-litteratur er det seerligt de kultu-
relle forstaelser af familiens rolle som
omsorgsgivere, og pa hvilke mé&der
koloniseringsprocessen har praeget
omgangsform og titlhgrsforhold inden
for familier, der er i fokus. | denne
kontekst er humanitaere politikker og
vestlige standarder for pleje ikke altid
det, der giver mest mening (Steven-
son, 2014).

Studierne undersgger, hvilke
betydninger samfundsstrukturen og
inuitkultur har p& plejekultur af Alz-
heimerpatienter og andre terminale
patienter. De peger p3, at Inuitbefolk-
ningens tilgang til demenspleje er

praeget af opbrud i familiestrukturer,
manglende viden om demenssyg-
domme samt forholdet til sundheds-
myndigheder og personale, der i
Canada stadig primaert bestar af folk
med ikke-inuit baggrund. Den cana-
diske forskning giver veerdifuld viden
om veerdier samt kulturelt og sam-
fundsmaessigt betingede forstédelser
af demens i inuitsamfund uden for
Grgnland.

For at fa en forstaelse af, hvordan
kulturelt betingede forstaelser af
demens indvirker pa den grgnland-
ske plejetilgang og praksis, kan man
drage nytte af kulturanalytiske studier
af den generelle vigtighed af ro og
harmoni i inuitkultur. Ifglge forsk-
ningen har opretholdelsen af ro og
harmoni haft en saerlig betydning for
sociale omgangsformer og handte-
ring af vanskelige sociale situationerii
arktiske fangersamfund, hvor opret-
holdelse af ro og en stabil social orden
har veeret afggrende for samfundets
overlevelse i det barske klima (Briggs,
1970). Dette ses ogsa i Grenland og
er blevet beskrevet som en del af det
grenlandske narrativ (Schlitter, 2016).
Som det vil fremgd, kan denne norm
for ro og social stabilitet genfindes i
demensplejen.

Metode

Denne artikel er baseret pa etnogra-
fisk feltarbejde (Hastrup 2010) foreta-
get i regi af forsknings- og udviklings-
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projektet Arktisk Aldring [AgeArc) (se
fx Ngrtoft et al., 2018; 2019). De pri-
meere feltmetoder var observationer
(Hastrup, Rubow & Tjgrnhgj-Thomsen,
2011) af plejepersonalets plejeprak-
sisser og interviews (Spradley, 1979)
med plejemedarbejdere. Herudover er
der af forskere i projektet foretaget 30
interviews med 14 pargrende, otte ple-
jemedarbejdere, fem plejehjemsledere
og en administrativ kommunal leder
og to specialister og lavet kortere
observationsforlgb pa seks plejehjem

i Grgnland. | forbindelse med et spe-
cialeforlgb er der desuden foretaget
to og en halv uges feltarbejde pa en
demensafdeling pa et plejehjem, hvor
der bade blev foretaget observationer
og interviews. Der indgar dermed data
fra syv plejehjem i denne artikel. Alle
observationer er foretaget ved, at ob-
servatgren pa respektfuld vis som en
gaest har deltaget i fx spisesituationer,
aktiviteter eller i plejeopgaver.

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

Analysen ligger inden for den
kulturanalytiske tradition (jf. Ehn &



(¢

"Plejetilgange veksler fra plejehjem til plejehjem. Indblik i den
stille og rolige tilgang kan tjene til inspiration til en bevidst keerlig
og stressreducerende omsorg pa demensomradet. Samtidig er det

i Grgnland afggrende med en relevant faglig drgftelse af balancen
imellem den nare, harmoniske hverdag og aktiviteter, der fortsat er
meningsgivende og stimulerende for den enkelte”

Lofgren, 2006, hvor forskellige mate-
rialetyper, der 0ogsd emnemaessigt kan
stikke i mange retninger, pa forskellig
vis bidrager med kontekstualiserende
viden og materiale direkte anvendt

i fremstillingen. Dette betyder, at
visse pointer, szrligt i afsnittet om
aktivitet, ogsa er blevet bergrt i andre
udgivelser, som vi derfor henviser til. |
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
pa demensafdelinger er, at menne-
sker med fremskreden demens ikke
har mulighed for at give informeret
samtykke. Vi fokuserer derfor udeluk-
kende pa plejepersonalets praksis-
ser i forhold til demenspleje og pa
pargrendes oplevelser med at have
et familiemedlem med demens pd
plejehjem. Grenlands befolkning er
lille, og der skal ganske fa informatio-
ner til, for mennesker genkendes. Af
hensyn til de deltagendes anonymitet
er alle eksempler pd plejepraksis i

denne artikel generaliserede. En stor

del af interviewene er sammenfattet i

generaliseret form i rapporten Under-
sggelse blandt parerende til mennesker
med demens i Kommunegarfik Sermer-
soo0q [Ngrtoft & Jensen, 2020b), som vi
henviser til.

Fokus pa stille og rolig omsorg

Et dominerende feellestraek pa
demensafdelinger pa forskellige
plejehjem i Grgnland er ro og fra-

veer af aktivitet. Feellesrummene pa
demensafdelingerne er ofte befolket
af mennesker - bade 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 ggre beboerne
med demens urolige. En medarbejder
artikulerer det sddan: "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 prgvet at inkludere beboere med
demens i aktiviteter pa plejehjemmet,

men at de demensramte beboere blev
urolige af hgjlydte aktiviteter.

| forskningslitteraturen om de-
menspleje optraeder begrebet 'ro’ pri-
meert om personen med demens. Ro
anvendes saledes som term for et mal
for eller resultatet af forskellige hand-
linger og stimuli, som kan udfgres
eller benyttes i praksis i demenspleje
(se fx Gotell et al., 2007; Skovdahl
et al., 2007; Tuckett, 2012; Andrew,
2013). | observationer af kommunika-
tionen mellem personale og beboere
er det tydeligt, at personalet mange
steder i hgjere grad leegger veegt pa
den lydlige forstdelse af ro. Medarbej-
derne taler lavt, naesten hviskende og
foretager mange anvisende handlinger
uden brug af ord.

Det store fokus p& opretholdelsen af
lydlig ro kan medfgre, at beboere med
demens bliver isoleret pa plejehjem-
met. En beboer, der ikke har demens-
sygdom, fortalte om sin oplevelse af at
veere ngdt til at skeere ned pa besg-
gene pa demensafdelingen:

"For lzenge siden gik jeg derhen [pa
demensafdelingen], men nu er de blevet
ret s gamle, altsa demente, synes jeg.
Nu vil jeg ikke forstyrre deres sind, for
ikke at forvirre dem, ikke?”

Beboerens forstdelse af demensramte
mennesker er, at de er gamle menne-
sker, der efterhdnden har faet et skrg-
beligt sind. Hvis der er uro og larm,
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"Flere steder beskrives aktiviteter og stimuli som noget, der far
mennesker med demens til at falde til ro (...) Plejepraksisser (...)
deler malet (...) men vores observationsdata viser, at midlet ofte
bliver en undgdelse af aktivitet og sansemaessige stimuli"

sd bliver de forvirrede, lukker sig inde
i sig selv og kan ikke finde ud af det.
Nar demensramte beboere andrer sig
og bliver forvirrede og indelukkede, er
det sveert 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 pa uro og lyd end
andre mennesker (Lamb 2014, 46).
Det er ikke kun personale og andre
beboere p& plejehjem, som oprethol-
der roen. Beboere med demens er
nogle steder ogsa med til at bevare
den rolige atmosfzere fx ved ikke at
klage, selvom noget mdske er ubeha-
geligt. Et eksempel pd dette er tydeligt
i en observation under morgenmaden,
hvor der bliver serveret varm havre-
gred. En del beboere far morgenmedi-
cin. Nogle far pillerne i handen, mens
andre far dem knust og blandet i hav-
regreden. Ingen viser tegn pa ubehag

ved indtagelse af medicin i havre-
greden. Personalets made at ggre
tingene pa bliver stiltiende accepteret,
0gsé selvom det i nogle tilfeelde er ty-
deligt, at medicinen ikke smager godt,
eller er sveer at synke. Ved at forholde
sig fuldsteendig roligt og undga at

vise ubehagelige fglelser er beboerne
med til at bevare de sociale normer
gennem en opretholdelse af harmoni
(Schlutter 2016).

I andre situationer forholder bebo-
ere med demens sig ikke lige sa roligt,
men ofte handler plejepersonalet med
det formal at fa lukket ned for urolig-
heden s& hurtigt som muligt. Denne
h&ndtering af ro leegger sig neermere
op ad plejelitteraturens italeseet-
telse af ro. Et eksempel herpd er en
beboer med demens, som flere gange
har sagt hgje, utilfredse lyde under
maltiderne med de andre beboere. Fra
personalets side er lgsningen frem-
over at lade beboeren spise alene pa
sit eget veerelse. Hvis beboeren heref-
ter fortsat er urolig i spisesituationer,

GERONTOLOGI | ARGANG 37 | OKTOBER 21 | NR.2

er de andre beboere afskaermet fra
uroen. Denne situation eksemplifice-
rer, hvordan forholdet mellem sociale
normer og sygdomsforlgb i hgj grad
har betydning for, hvordan personalet
handterer beboere med demens. |
pleje af mennesker med svaer demens
stdr personalet ofte over for situatio-
ner, der bryder med sociale normer.
Nar der er en forstaelse af ro og
harmoni som den naturlige og @nsk-
veerdige omgangsform og atmosfaere,
ger konfrontationer, at demensramte
mennesker med ugnsket adfaerd
bliver opfattet som nogen, de andre
beboere skal skanes for.

Fokus pa 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). Seerligt har begrebet 'person-
hood’ og betydningen af at indteenke
det enkelte menneskes personlighed
og behov i plejen veeret i fokus (Taylor
2010; 2017; Gjedsbel, 2017).

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



mennesker med demens. Det kan
bl.a. veere reminiscensarbejde med
fokus pd 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 pa
inddragelse af forskellige kunstne-
riske virkemidler (Beard, 2012) som
fx billedkunst (Kahn-Denis, 1997;
Byrne & MacKinlay, 2012) og musik
(Ragneskog & Kihlgren, 1997; Gotell
et al., 2007; Ottesen, 2019). Feelles for
mange plejepraksisser omhandlende
aktivitet er, at de ser aktiviteter som
en made, hvorpa plejepersonalet kan
hjaelpe personen med demens til at
holde fast i sig selv, fastholde evner og
give dagligdagen mening og indhold.

I interviews med pargrende til
personer med demens er fraveeret af
aktivitet for mennesker med demens
pa plejehjem en af de ting, som mange
undrer sig over og ser som en man-
gel (Ngrtoft & Jensen, 2020b). Nogle
pargrende vaegter bade ro og aktivitet,
nar de udtaler sig om, hvad deres
familiemedlem med demens har brug
for. Eksempelvis siger en pargrende i
et interview: "Der er ikke rigtig aktivi-
tet pa afdelingen. Selvfglgelig ma der
ikke ske for meget - men der mé altsd
gerne ske noget.”

Selvom ro fylder meget i plejeprak-
sisser, er der dog 0ogsad medarbejdere,
som har et lidt andet syn pa&, hvad

beboerne har behov for. Nogle medar-
bejdere mener ligesom de pargrende,
at der kan blive for ‘stille og roligt". De
fremhaever, at beboere med demens
har behov for noget, de kan gleede

sig over, s& de oplever meningsfuld
beskaeftigelse og vedligeholder deres
identitet. | Danmark er der stort fokus
pa reminiscensarbejde i plejen af
mennesker med demenssygdomme,
og der findes en del litteratur og
praktiske eksempler pa reminiscens-
arbejde, man som personale kan lade
sig inspirere af (fx www.reminiscens.
dk/).

Der findes endnu ikke standard-
materialer til reminiscensarbejde
tilpasset en grenlandsk kontekst.

P& grund af de mange kulturelle,
samfundsmaessige, klimatiske og
geografiske forskelle er meget af det
tilgeengelige materiale fra Danmark
ikke relevant. Men der findes medar-
bejdere og ledere, som lokalt udvikler
materiale til grgnlandsk reminiscens-
arbejde, og som ggr meget ud af, at
mennesker med demens fortsat skal
have mulighed for at opleve situa-
tioner, som fyldte tidligere i deres liv
(Ngrtoft & Jensen, 2019). S&danne
situationer kan fx vaere at hjeelpe med
huslige opgaver som at tgrre borde

af efter maltider, at fleense en seel og
at komme pa fisketur og baerpluk-
ningstur (Nertoft et al., 2019). En del
pargrende efterlyser netop sadanne

aktiviteter. Seerligt udeliv er noget,
som flere pargrende er kede af, at de-
res familiemedlemmer med demens
ikke rigtig deltager i leengere (Ngrtoft
& Jensen, 2020b). De fleste pargrende
er meget opmaerksomme pé, hvad
deres familiemedlemmer plejede at
kunne lide at foretage sig (ibid.), og
generelt er faerden i naturen, fiskeri,
jagt og samling aktiviteter, der blandt
alle seldre fremhaeves som seerligt
vigtigt for livskvalitet (Ngrtoft et al.,
2018; Ngrtoft & Jensen, 2018; Ngrtoft
etal., 2019).

Ifglge den personorienterede tilgang
til mennesker med demens er der
fokus pa, at de skal have stptte til at
blive inkluderet i fellesskaber, som
de kan have svaert ved selv at opsgge
(Kitwood, 2013). Netop naturen og
adgangen til de grgnlandske rava-
rer er noget, som binder mennesker
sammen i Grgnland, men aktiviteter
i naturen er ogsa noget, som en del
mennesker afskaeres fra i alderdom-
men.

Diskussion

| det politiske strategipapir Demens-
plan 2013 er der, som fgr naevnt bl.a.
et mal om, at mennesker med demens
skal have mulighed for deltagelse i
meningsfulde aktiviteter. Der laegges
dog i planen ogsa veegt pa, at menne-
sker med demens skal have den rette
pleje og omsorg - bade nar de bor i
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eget hjem, og nar de bor pd plejehjem.
Der er dog ikke nogen anbefalinger
eller mal, som specifikt handler om ro
i plejen og pa plejehjemmene. Det er
altsd ikke herfra, at ideen om fuld-
staendig ro kommer.

Modsatningerne imellem de over-
ordnede strategiske mali politiske vi-
sionspapirer pa den ene side og store
dele af demensplejen i praksis pa den
anden side er et eksempel pd, hvor-
dan policy forandres og forhandles pa
vejen fra strategi til implementering.
De involverede aktgrer undervejs kan
veere nationale embedsmand, kom-
munale administrationer og politikere,
ledere fra praksis, afdelingsledere og |
sidste led plejepersonale, som udfgrer
pleje og omsorg i praksis og har stgr-
stedelen af kontakten med mennesker
med demens og deres pargrende.

Nar demensplanen fremhaever
vigtigheden af passende aktiviteter,
ligger visionerne i tradd med littera-
turens store fokus pd metoder, hvor
forskellige stimuli og medier i plejen
benyttes som veerktgjer til at f& men-
nesker med demens til at deltage
handlende og aktivt i livet og gennem
meningsfulde aktiviteter opnd hgjere
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 far mennesker med demens
til at falde til ro (jf. Gotell et al., 2007;
Skovdahl et al., 2006; Tuckett, 2012;
Andrew, 2013). Plejepraksisser mange
steder i Grgnland deler mélet om, at
mennesker med demens skal veere
rolige og have stille og rolige omgivel-
ser, men vores observationsdata viser,
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at midlet ofte bliver en undgaelse af
aktivitet og sansemaessige stimuli.
Mange mennesker - herunder bade
pargrende og plejepersonale - ved
ikke, hvad de skal stille op i samvae-
ret med mennesker med demens.
Pargrende beskriver, hvordan det kan
veere sveert at genkende deres fami-
liemedlem, og ikke mindst, at deres
familiemedlem ikke genkender dem
(jf. Lamb, 2014, s. 51). En del parg-
rende reagerer ved at mindske eller
helt afslutte samvaeret med deres
demensramte familiemedlem. Blandt
plejepersonale kan den aktivitetslgse
indsats for opretholdelse af ro skyl-
des, at meget personale slet ikke er
bekendt med aktiviteter og veerktgjer,
som er udbredt i demenspleje mange
andre steder.

Konklusion

Vi har set p&, hvordan de to spor ro
og aktivitet spiller forskellige rol-

ler i demensplejepraksis i Grgnland.
Personalets fokus pa stille og rolige
praksisser skaber en beskyttende
atmosfeere pd demensafdelingen og
giver plads til neerveer og tryghed
mellem plejepersonale og beboere.
En af logikkerne, som ligger til grund
for denne plejetilgang, er, at ro og
harmoni er en saerligt vigtig kulturel
veerdi i netop den grgnlandske kon-
tekst. En anden forklaring, som ikke
ngdvendigvis udelukker den fgrste,
er, at plejepersonale i mange tilfzelde
ikke ved, hvad de kan ggre med be-
boere med demens, og at de ikke har
de rette aktivitetsvaerktgjer tilpasset
grgnlandske forhold. De nationale
strategier pd demensomradet leegger

NR.2

ligesom meget vestlig demenslittera-
tur veegt p& meningsfulde aktiviteter,
som ogsa understgtter 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 kaerlig og stressredu-
cerende omsorg p& demensomradet.
Samtidig er det i Grenland afggrende
med en relevant faglig dreftelse af
balancen imellem den naere, harmoni-
ske hverdag og aktiviteter, der fortsat
er meningsgivende og stimulerende
for den enkelte.
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