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Den amerikanske forfatter Henry Miller (1891-1980) har
en gang udtalt, at ‘Ens destination er aldrig et sted, men
en ny made at se ting pa’, og saledes har jeg som en del
af mit ph.d.-studie, der udforsker muligheder for deltagel-
se i sociale aktiviteter for plejehjemsbeboere med de-
mens, i efteraret 2018 haft mulighed for et udlandsophold i
Canada med besgg pa forskellige plejehjem for menne-
sker med demens. Og som Henry Millers citat antyder, sa
har opholdet givet mig muligheder for, at anskue og over-
veje muligheder og udfordringer ved henholdsvis den dan-
ske og den canadiske made, nar det kommer til pleje og
omsorg for mennesker med demens.

Mit udlandsophold kom i stand som fglge af et samarbej-
de med University of Toronto, og saledes blev mit endeli-
ge rejsemal Toronto i Ontario, der er Canadas andenstar-
ste provins i areal (udggr ca. 10%), og den mest folkerige
(ca. 40% af Canadas 38 mio. indbyggere). Det officielle
sprog er engelsk, men fransk er ligestillet i uddannelses-
systemet og provinsadministrationen (Government of On-
tario, 2020).

Ifglge bystyret i Toronto bor der 6,3 mio. mennesker i To-
ronto regionen (ca. 50% af hele Ontarios befolkning). To-
ronto vurderes til et af verden mest multikulturelle steder,
da der ifglge bystyret tales over 100 forskellige sprog, og
der findes en bred variation af kulturelle enklaver i hele
byen (City of Toronto, 2020).

Multikulturel — hver for sig

Den store variation af kulturelle omrader i Toronto har og-
sa betydning for plejehjemmene og plejepersonalet. Sale-
des findes der mange forskellige plejehjem med saerlig
kulturelle profiler, f.eks. indenfor trosretning; jadisk, bud-
dhistisk, katolsk, muslimsk etc.

Det meste af plejepersonalet pa plejehjemmene kaldes
‘personal support workers’ (PSW), der i Canada er lavtlgn-

Faellesatriet i plejehjemsdelen af Baycrest — de enkelte
afdelinger er fordelt pa de 6 etager, ca. 80 beboere per etage.

net og har lav status. Derfor er det ofte immigranter uden
uddannelse, som tit ikke er sa gode til engelsk eller
fransk, der arbejder som PSW (Zagrodney & Saks, 2017).
Dette kan give kultursammenst@d pa plejehjemmene mel-
lem beboerne og plejepersonalet i hgjere grad, end vi
kender det i Danmark.

Forsimplet findes der tre forskellige boligtyper i Ontario til
eeldre;

1. Independent Living (som svarer til en seldrebolig
uden mulighed for hjemmehjeelp),

2. Assisted Care/Living (som svarer til en aldrebolig
med mulighed for hjemmehjzaelp)

3. og Long Term Care (som svarer til en plejebolig).

De fleste plejehjem administreres af private organisatio-
ner, enten som non-profit eller for-profit plejehjem. Et fatal
administreres af provinsregeringen. Nar canadierne gn-
sker en plejebolig, kan de sage tilskud fra provinsregerin-
gen og derefter sgge markedet for plejeboliger. Jeg havde
under mit ophold ikke mulighed for at besgge plejehjem,
der blev administreret af provinsregeringen, men udeluk-
kende private plejehjem og primaert plejehjem med en stor
egenbetaling fra beboerne.

Stor, storre, storst

I Nordamerika er alting starre. | Toronto ligger CN-Tower,
som er den hgjeste bygning i Nordamerika, og i perioden
1976-2007 var den til og med verdens hgjeste bygning.

I centrum af Toronto findes fortsat sma to-etagers bygnin-
ger, side om side med bygninger pa 40-60 etager, der
samtidig forhgjes med yderligere 20 etager, nar de reno-
veres. Plejehjemmene i Toronto er ingen undtagelse.

Et af de stgrste plejehjem i Toronto, et privat plejehjem,
besggte jeg som det farste. Foruden plejehjem (Long
Term Care) indeholder det samlede bygningskompleks
eldreboliger (Independent Living og Assisted Care/
Living), privathospital og neurologisk forsknings- og reha-
biliteringscenter. Plejehjemmet har 472 beboere fordelt pa
seks afsnit (derover 150-200 seldreboliger).

Det er forholdsvist dyrt at bo pa dette plejehjem, hvilket
afspejler sig i, at naesten 60% af beboerne har eget veerel-
se med eget toilet, og de resterende 40% har eget veerel-
se med feellestoilet to og to.

Dernaest besggte jeg et privat plejehjem med 300-400
beboere. Plejehjemmet kraever ogsa en hgj egenbetaling,
seerligt for de 40% med eget veerelse. De resterende 60%
bor to pa hvert veerelse. Selskabet bag plejehjemmet, ad-
ministrere mere end 20 plejehjem i Ontario, og filosofien


https://www.demens-dk.dk/artikeldatabase/

Forestiller 'Main Street’, som alle Villages er opbygget omkring — Main Street har rigtige butikker (f.eks. apotek, frisgr, kebmand mv.),
og forbinder oftest aeldre-/plejeboliger og plejehjemsboligerne. Fra Schlegel Villages egen hjemmeside

bag plejehjemmet, er at forene plejehjemmene, med de
byer, hvor plejehjemmene er placeret. Saledes er alle ple-
jehjemmene opbygget omkring en ’hovedgade’ (Main
Street), som bestar af forpagtede eller udlejede butikker
f.eks. apotek, café, frisar mv. Hovedgaden forbinder der-
udover de forskellige afsnit pa plejehjemmet, der desuden
altid opkaldes efter bydele fra den nzerliggende by. Pleje-
hjemmene er non-profit, men giver et overskud, der dog
benyttes til tilskud for egen uddannelsesinstitution for ple-
jepersonale samt eget forskningsinstitut indenfor aldring.

Det tredje plejehjem, jeg besagte, var ogsa det mindste.
Dette var et privat non-profit plejehjem administreret af en
sammenslutning af flere af hospitalerne i Toronto samt et
rehabiliteringscenter. Plejehjemmet har 128 beboere og
dertil besggende til rehabiliteringscentret.

Feelles for de tre plejehjem er, at faellesrum og feellesarea-
ler afspejler, at de enkelte plejehjemsafsnit oftest har 60-
80 beboere, dvs. spisesale med langborde, dagligstue
med flere sofagrupper mv. Desuden har plejehjemmene
faelles badefaciliteter, oftest et eller to per afsnit.

Kompetencer og uddannelsesniveau

Det var mit indtryk, at normeringen med hensyn til ergo-
og fysioterapi pa plejehjemmene er sammenlignelige med
Danmark, men | kraft af starre enheder, betyder det, at
der er flere tilstedevaerende ergo- og fysioterapeuter om
dagen pa plejehjemmene. Desuden medvirker starrelses-
forholdet til, at der tilbydes rigtige mange forskellige og
varierede aktiviteter pa plejehjemmene.

| Canada har de ikke som i Danmark plejehjem forbeholdt
mennesker med demens. Selvom flere artikler peger pa,
at pleje og omsorg for mennesker med demens kraever
treening og uddannelse ((O’Sullivan & Hocking, 2017 &
Riesch et al, 2018 & Polacsek et al, 2020), sa udgar det
meste af plejepersonalet PSW'er.

For at blive PSW kreeves et kursus, som udbydes af priva-
te aktarer, og kurserne varierer meget i teoretisk indhold,
klinisk praktik (Kelly, 2017 & Sarri et al, 2017). Kurset skal
minimum indeholder 600 timer, fordelt med minimum 320
timers teori og minimum 280 timers Klinisk praktik. Kurser-
ne koster fra 3.000 CAD til 14.000 CAD, og afsluttes ofte
uden eksamen, og giver derfor ingen certificering
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(Personal Support Network of Ontario, 2020).

Arbejdet som PSW’er er lavtlgnnet med en timelgn pa 14-
24 CAD, og det har lav social status, hvilket medfarer, at
medarbejderomsaetningen er hgj, og det er sveert at fast-
holde personale med gode kompetencer og feerdigheder
(Sarri, 2017). Dette kan give konflikter mellem personalet
og beboerne med demens.

De plejepersonaler, jeg fik talt med, havde god hjeelp fra
de gvrige beboere uden demens, og fandt det besynder-
ligt og neermest ekskluderende, at vi i Danmark har pleje-
hjemsafsnit og plejehjem forbeholdt mennesker med de-
mens, selvom de misundte den ekstra erfaring, feerdighe-
der og kompetencer, det alt andet lige giver.

Sarlige enheder eller ej

Plejepersonalets undring pa de canadiske plejehjem over,
at vi i Danmark har plejehjemsafsnit eller plejehjem forbe-
holdt mennesker med demens, blev sammenholdt med en
forestilling, om noget lignende ikke ville veere muligt i Ca-

nada, da plejehjemmene ofte har flere hundrede beboere.

Mine besgag fik mig til at spekulere pa, hvilken betydning
plejehjemsafsnit og plejehjem forbeholdt mennesker med
demens har, eller om de reelt er ekskluderende. Det sid-
ste spekulerer jeg fortsat pa, men vanskeligggres af, om
der fokuseres pa om beboerne risikerer eksklusion blandt
de gvrige beboere pa plejehjemmet, eller i forhold til andre
mennesker, der ikke bor pa plejehjemmet.

Noget tyder pa, at plejehjemsafsnit og plejehjem forbe-
holdt mennesker med demens bidrager positivt til beboer-
nes livskvalitet (quality of life), nedseetter agitation, ned-
saetter brug af psykofarmaka, og @ger sociale interaktioner
mellem beboerne, men at der er begraenset statistisk sig-
nifikans for disse effekter (Kok, Berg & Scherder, 2013 &
Gilbert, Ward & Gwinner, 2019). Andre fastslar, at eventu-
elle forskelle mellem plejehjem forbeholdt mennesker med
demens og @vrige plejehjem skyldes den underliggende
forskel i tilgang til pleje og omsorg (Gruneir et al, 2008)

En ny made at se ting pa

Afslutningsvis skal jeg ikke pa mit korte ophold eller de fa
artikler jeg efterfalgende har laest konkludere, om den
danske eller canadiske made at organisere og udfgre ple-



je og omsorg til mennesker med demens er bedst, men
under alle omstaendigheder, sa har mit ophold - med
Henry Millers ord - givet mig mulighed for at se ting pa
en ny made, og den made vi i Danmark ggr tingene pa.
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