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Manualen er udviklet af Alzheimerforeningen og ma ikke kopieres eller videredistribueres af andre.



Introduktion

Formalet med denne manual er at kleede tovholdere pa til at kunne
facilitere et gruppeprogram for personer med let til moderat demens,

kaldet Hjernesund-hold.

Forst gennemgar manualen baggrundsviden om Hjernesund-projektet
og demens. Dernzst folger en beskrivelse af, hvordan holdene forlgber,
og hvad de forskellige moduler fokuserer pa. Endelig gennemgas de

paedagogiske og formidlingsmaessige aspekter af rollen som tovholder.

Manualen er udviklet af Alzheimerforeningen og ma ikke kopieres eller
videredistribueres af andre.




Kapitel 1:
Baggrunds-
viden

I dette kapitel far du en gennemgang af baggrunden
for Hjernesund-projektet samt viden om demens og
de studier, der ligger til grund for programmet til
Hjernesund-holdene.







Om Hjernesund-projektet

Projektet Hjernesund er en 18-méneders bevilling fra Social- og Boligstyrelsen. Puljens formal
er at modvirke ensomhed og funktionstab hos seldre borgere. Projektet giver mulighed for at
styrke Alzheimerforeningens lokale tilbud til borgere med demens gennem udviklingen af et
gruppeprogram.

Vi har valgt at kalde det Hjernesund-hold.

P& holdene kan personer med demens og deres parerende indga i meningsfulde feellesskaber.
Deltagerne kan samtidig tilegne sig handlemuligheder, som potentielt kan saenke hastigheden af
det funktionstab, der folger med en demenssygdom.

Holdet er for personer med let til moderat demens pé 65+ ar. Den sekundaere malgruppe er
nsermeste partner eller segtefeelle, som vi ogsé ensker at inkludere i et feellesskab med deltagerne
og de andre péarerende.

Vores mangearige erfaring i Alzheimerforeningen er, at personer med demens og deres naermeste
parerende ofte treekker sig fra storre feellesskaber og sociale sammenheaenge og er i seerlig risiko
for ensomhed. | mange tilfeelde vanskeligger sygdommen socialt samveer.

Samtidig ved vi, at mélgruppen i hoj grad seger viden om demens, strategier til at handtere
hverdagen og til at forhale sygdommens udvikling. Derudover har personer med demens seerligt
brug for veldefinerede rammer og konkrete aktiviteter i et godt og trygt feellesskab.

Ambitionen med Hjernesund-holdene er at bidrage til at indfri dette behov for viden og
handlemuligheder i veldefinerede rammer, hvor personer med demens og deres parerende har
mulighed for at blive en del af et meningsfuldt feellesskab med ligesindede.

Baggrundsviden om demens

Demens er ikke en naturlig del af at blive seldre

| takt med at vi eeldes, oplever de fleste mennesker mindre hukommelsesproblemer. Demens skyldes
dog ikke normal aldring, men derimod sygdom i hjernen.

Sygdommen forringer gradvist en persons kognitive evner til et punkt, hvor de basale praktiske
funktionsevner i hverdagen er sa pavirket, at en demensdiagnose kan stilles.

Symptomerne pa demens varierer, da et sygdomsforlob kan se forskelligt ud afhaengigt af den
bagvedliggende sygdom og individuelle faktorer. Symptomer kan inkludere hukommelsestab og
manglende evne til at planleegge og udfere dagligdagsaktiviteter.

For eksempel kan personen glemme, at de har en aftale hos tandleegen, eller miste motivationen og
overblikket til at fa bestilt en ny tid.

Sygdommen kan ogsa pavirke tidsopfattelsen og evnen til at orientere sig. For eksempel kan personen
fa sveert ved at spise sine maltider pa normale tidspunkter eller bruge offentlig transport.

Derudover kan man fa sveerere ved at kommunikere, og det kan fx vaere en udfordring at
koncentrere sig om at opretholde en samtale.

Angst, depression og adfaerdseendringer kan ogsa forekomme.

Arsager til demens

Der er mange forskellige hjernesygdomme, der kan lede til demens. Den mest almindelige
demenssygdom er Alzheimers sygdom. Her er der en overproduktion af et protein, beta-amyloid,
som ophober sig i hjernen og forarsager skader pa hjernens nerveceller. Samtidig begynder et
andet protein, tau, at danne sammenfiltringer inde i nervecellerne. Disse processer forer til tab af
hjerneceller og sveekkede forbindelser mellem hjernecellerne.

Ogsa ved Lewy body demens og frontotemporal demens, som nzest efter Alzheimers er nogle af de
mest udbredte demenssygdomme, er skaderne forbundet med ophobninger af specifikke proteiner.






Vaskulaer demens skyldes forstyrrelser i hjernens blodforsyning.

Man kan ogsé have sékaldt blandingsdemens. Det betyder, at demensen skyldes forskellige
eendringer i hjernen, for eksempel bade Alzheimers sygdom og vaskuleer demens.

Den seneste forskning viser, at op imod en tredjedel af alle demenstilfeelde er relateret til livsstils-
og miljiemaessige faktorer, som er mulige at pavirke. Det er aldrig for tidligt at gere noget for sin
hjernes sundhed, men da de samme faktorer kan seenke udviklingen af sygdommen, er det heller
aldrig for sent.

Demens og stigma

Stigmatisering af personer med demens betyder, at man kan miste blikket for den syge som et helt
og unikt menneske, og i stedet kun se personen i kraft af dennes demenssygdom.

Dette sker fx, nar man omtaler personer med demens som "de demente” - en betegnelse, der ikke
anerkender de andre ting, som gor personen til den, han eller hun er.

Stigmatisering kan ogsa betyde, at demenssygdommen opfattes som noget skamfuldt og et tabu.
Det gor det sveert at tale hojt om de udfordringer, en demenssygdom medforer.

Som tovholder er du med til at nedbryde stigmaet gennem din forstéelse, empati og positive
interaktioner med personer, der lever med demens. Ved at du ser, horer og inddrager den enkelte
deltager, bliver denne mindre begreenset af sin sygdom og kan bedre opretholde en positiv
selvopfattelse.

Teorien bag Hjernesund-holdene

Programmet til Hjernesund-holdene er udviklet pa baggrund af evidensbaseret materiale om
demens og ensomhed. Herunder Alzheimerforeningens forebyggelsesindsats, LIBRA-indekset,
kognitiv stimulationsterapi og videnskabelige studier.

Hjernesund-kampagnen og LIBRA-indekset

Alzheimerforeningens Hjernesund-kampagne er inspireret af et projekt fra Maastricht Universitet
i Holland, hvor forskere har udviklet et videnskabeligt anerkendt indeks betegnet LIBRA (LIfestyle
for BRAIn Health).

Indekset bestéar af 15 faktorer, der har indflydelse pa udviklingen af demenssygdom, og som man
selv kan gore noget for at pavirke. Faktorerne er relateret til helbred og livsstil og inkluderer
alkoholforbrug, rygning, overveegt, hojt blodtryk, kolesterol, kost, nyresygdomme, hjerte-kar-
sygdomme, fysisk aktivitet, nedsat herelse, mental stimulation, depression, diabetes, sovn og
social kontakt.

P& Hjernesund-holdene har vi valgt primeert at arbejde med tre udvalgte faktorer: Fysisk aktivitet,
mental stimulation og social kontakt. Andre faktorer sdsom kost og depression bliver ogsa berort,
og sekundeert kan flere helbredsmaessige faktorer sdsom overveegt og hejt blodtryk ogsa blive
pavirket som folge af aktiviteterne.

Kognitiv stimulationsterapi og andre studier

Vi kan hele livet igennem arbejde med at styrke vores netveerk i hjernen og kognitive reserve. Hvis
en persons hjerne er skadet, fx pa grund af en demenssygdom, kan en stor kognitiv reserve hjeelpe
med at kompensere for sveekkelsen og mindske effekten af sygdomme.

Fysiske, kognitive og sociale aktiviteter kan bidrage til at ege den kognitive reserve og forsinke
symptomernes udvikling.

CST

Hjernesund-programmet, som holddeltagerne skal igennem, er blandt andet inspireret af
den evidensbaserede gruppemetode Cognitive Stimulation Therapy (CST) eller Kognitiv
Stimulationsterapi, som er udviklet til mennesker med let til moderat demens (Spector et al., 2003).



15 faktorer, der kan pavirke
din risiko for demens

000
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Metoden bygger pa andre metoder fra demensomradet som personcentreret omsorg, validering og
reminiscens.

Det teoretiske grundlag for metoden er, at alsidige aktiviteter og et positivt og tilpas udfordrende
leeringsmiljo for deltagerne stimulerer flere af hjernens funktioner samtidig og vedligeholder
hjernens netveerk.

Studier har vist, at CST kan forbedre kognitive funktioner som hukommelse og sprog hos mennesker
med demens signifikant samt give oget livskvalitet (Fejerskov, Tannebaek & @ksnebjerg, 2022).

Andre studier

Hjernesund-programmet bygger ogsé péa evidens fra studier, der underseger sammenhasngen
mellem livsstilseendringer og kognitiv funktion.

Det geelder eksempelvis FINGER-studiet (The Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent
Cognitive Impairment and Disability; Kivipelto et al., 2013), som er en forskningsundersogelse,
der viste, at livsstilseendringer indenfor kost, fysisk aktivitet, kognitiv treening, social aktivitet og
monitorering af kardiovaskuleere risikofaktorer kan forbedre vores hjernesundhed og forsinke
kognitiv sveekkelse.

Et mindre nyligt forskningsstudie paviste ligeledes, at et 20-ugers omfattende program med
forandringer indenfor kost, fysisk aktivitet, folelsesmaessig stress og social isolation kan forbedre
kognition og funktionsevne for mennesker med kognitiv sveekkelse eller let demens grundet
Alzheimers sygdom (Ornish et al., 2024). Selvom sygdommen er fremadskridende, kan sunde vaner
altsa forhale udviklingen af symptomer.

Der findes ogséa sakaldte skreeddersyede aktivitetsprogrammer, som er tilpasset personens
interesser og funktionsniveau. Disse har vist sig at mindske psykologiske og adfeerdsmeaessige
symptomer pa demens.

P& Hjernesund-holdene er nogle aktiviteter inspireret af denne metode, men pé et mere generelt
niveau, for at det henvender sig til alle deltagere. P4 samme made er der elementer, som er
meningsfulde og genkendelige for deltagerne, sdsom madlavning og kreative aktiviteter.

Studier om ensomhed

Et centralt element i Hjernesund-programmet er at styrke deltagernes folelse af at veere en del af
et feellesskab og mindske ensomhed.

Ensomhed og social isolation kan fore til forvaerring af bade kognitive, psykologiske og
adfeerdsmaessige symptomer hos personer med demens (Suarez-Gonzalez et al.,, 2021). Det skyldes
blandt andet, at man ikke i lige s& hej grad bliver mentalt stimuleret, samt at ensomhed kan oge
produktionen af stresshormoner, hvilket slider pa hjernecellerne.

Udover at ensomhed og social isolation har en negativ effekt pa udviklingen af demens, kan
ensomhed blandt andet oge risikoen for hjerte-kar-sygdomme, depression og tidlig ded.

Modsat kan et aktivt socialt liv beskytte de netveerk i hjernen, som er forbundet med blandt andet
hukommelse og sprog. Derudover er der klare fordele ved social aktivitet i form af forbedret humer
og mere motivation til at vedligeholde gode vaner.
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Kapitel 2:
Beskrivelse
af forlobet

Efter at have givet en indfering 1 demenssygdomme
og den viden, der ligger til grund for Hjernesund-
holdene, bevaeger vi os videre til at kigge pa, hvordan
holdene forleber, og hvad de forskellige moduler
fokuserer pa.
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Hjernesund-holdenes opbygning

Hjernesund-holdene modes i alt 16 gange - én gang om ugen i 16 uger. Der er sat 1 time og 45
minutter af til hver ovelsesgang.

De 16 ovelsesgange er inddelt i fire sakaldte moduler, der har fokus pa hvert sit tema: Fysisk aktivitet,
Hjernegymnastik, Erindring og Livsstil.

Hvert modul har altsa fire ovelsesgange.

Feelles for alle moduler er, at de forseger at aktivere tankeprocesser, man bevaeger kroppen, man
interagerer med hinanden, og man skal have det sjovt. Fokus er altid pa at skabe stimulerende
dialog og aktivitet fremfor pa fakta. "Rigtigt” og "forkert” spiller ingen rolle. Derimod er deltagernes
associationer, holdninger og veerdier vigtige og velkomne.

| de folgende afsnit beskrives Hjernesund-holdenes opbygning, de forskellige elementerien
ovelsesgang og teorien bag Hjernesund-holdenes fire moduler.

©O O

10-12 deltagere per hold. Tre tovholdere.
16 ovelsesgange Modulerne har temaerne:
(én om ugen), opdelt i Fysisk aktivitet, Hiernegymna-
4 moduler. stik, Erindring, Livsstil.
Holdet deles oftest i to mindre Efter hver ovelsesgang
grupper a 5-6 deltagere under inviteres deltagere og

aktiviteterne. parerende til kaffe og kage.



Tidsplan for hver ovelsesgang

Samlet 1time og 45 minutter:

20 minutter: Ankomst og feellessang
20 minutter: Opvarmning

45 minutter: Modul-aktiviteter

20 minutter: Afrunding

Ankomst og feellessang

De forste ca. 20 minutter af en evelsesgang bruges pa ankomst, forventningsafstemning og
feellessang.

Nar deltagerne er ankommet, og | har hilst pa dem alle og givet dem deres navneskilt, kan | bruge
nogle minutter pa los snak. Herefter kan | sidde sammen i én gruppe (i en rundkreds eller rundt om
et bord) med alle deltagere. Til den allerforste ovelsesgang skal | bruge tid pa at lave en navnerunde,
hvor alle introducerer sig selv.

Derefter kan | forteelle om dagens program. Introducér deltagerne til den viden, der ligger bag det
modul, | er i gang med (hvad ved vi om effekten af modulaktiviteterne?), og forteel om de konkrete
aktiviteter, | skal lave til dagens ovelsesgang.

Der vil veere nogle gentagelser fra evelsesgang til ovelsesgang i det samme modul - det gor intet,
og det kan endda hjeelpe deltagerne til at holde fast i, hvad formalet med modulet er.

| kan ogsa sperge deltagerne, om der er nogen, der har speorgsmal til eller bekymringer om
ovelsesgangen. Disse kan besvares i feellesskab, eller én af jer tovholdere kan tage hand om det
sammen med deltageren, inden aktiviteterne starter.

Efter et kvarters tid kan | dele sangtekster ud til feellessang. Vi har foreslaet fire sangtekster til en
start. Hvis | tovholdere eller deltagerne har ensker til sange fremover, er | velkomne til at synge dem,
alternativt supplerer vi med flere sangtekster, inden modul 2 starter.

Opvarmningsovelser

Opvarmningsevelserne er de samme til hver ovelsesgang. Det skaber genkendelighed og
forudsigelighed for deltagerne. De inkluderer bade fysisk traening og kognitive elementer. Se
Aktivitetsbeskrivelsen for en gennemgang af de enkelte ovelser.

Moduler

@velsesgangene er inddelt i fire moduler, og temaerne i modulerne er: Fysisk treening,
Hjernegymnastik, Erindring og Livsstil.

Til hver ovelsesgang er der sat 45 minutter af til modulets aktiviteter. Dette inkluderer tid til
forklaring og pauser undervejs, hvis nedvendigt.

| de fleste aktiviteter deler gruppen og tovholderne sig op i to, sé 5-6 deltagere sidder sammen med
1-2 tovholdere. Gruppesammensaetningen kan eendres efter hvert modul. P4 denne méde sker der ikke
aendringer for ofte, men samtidig far deltagerne mulighed for at leere hinanden at kende pa tveers.

Se Aktivitetsbeskrivelsen for en gennemgang af de forskellige ovelser, der herer til hver
ovelsesgang.
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Afrunding
Nar modulaktiviteten er faerdig, samles holdet til en snak om dagens aktiviteter.

Sporg ind til: Hvordan var det at veere med i dag? Vi prevede at gore XX i dag - hvad fungerede ved
det, hvad kunne veere anderledes?

Der vil veere forskellige holdninger, og det kan méaske veere sveert at imodekomme alle. Men det er
vigtigt, at deltagerne foler sig hort.

Forteel ogsa kort om, hvad der er pa programmet naeste gang. Det kan bidrage til en folelse af
kontinuitet.

Socialt samveer efter hver ovelsesgang

Det sociale feellesskab blandt deltagere og parerende er en vigtig del af Hjernesund-holdene.

Forst og fremmest er de forskellige ovelser i modulerne med til at understotte det sociale samspil
mellem deltagerne. Efter hver ovelsesgang er der desuden lagt op til rent socialt samveer og
hygge, som kan fremme relationsdannelse bédde mellem deltagerne og de parerende, der méatte
onske at deltage.

Det kan veere forskellige typer parerende, der deltager, fx segtefeeller, venner og voksne born.
Det kan ogsé veere, at nogle deltagere ikke har parerende, eller at den parerende ikke ensker at
deltage. Det kan veere godt at italesaette, at det sociale samveer efter ovelsesgangen er for alle,
uanset om man har en parerende med eller ej.

For at underbygge tilgangen om, at deltagerne bidrager med holdninger og veerdier pa lige fod,
er det en god idé at have opmaerksomhed pé at sporge ind til deltagernes egne holdninger og
preeferencer, sa de parerende ikke uforvarende kommer til at tage over.

Man kan ogsa rose deltagerens indsats overfor de parerende - det kan veere rart for bade deltageren
og den parerende at blive mindet om ting, som personen med demens mestrer uden hjeelp.

Vi foreslar, at deltagerne bliver efter evelsesgangen til lidt kaffe og kage i selskab med de
parorende i ca. 45 minutter.
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Modul 1:

Fysisk treening

Regelmaessig motion er essentielt for vores mentale og fysiske sundhed. Flere forskningsstudier har
vist, at fysisk aktivitet - udover de generelle gavnlige effekter - har en positiv effekt pa det kognitive
funktionsniveau. Blandt andet forbedrer det hjernens arbejdshukommelse og evnen til at planleegge
og udfere daglige geremal. Det mindsker desuden irritabilitet, depression og sevnproblemer hos
personer med demens (Groot et al., 2015; Frederiksen og Hasselbalch, 2022).

Den positive effekt af fysisk treening skyldes bade anti-inflammatoriske mekanismer og en oget
blodgennemstremning i hjernen.

Fysisk treening til mennesker demens kan med fordel indeholde bade konditions-, styrke- og
balancetraening. Forskning viser, at den bedste effekt af traening opnas, nér den foregar samtidig
med kognitiv stimulering (Gavelin et al., 2021). Man kan derfor med fordel lave ovelser, hvor begge
dele foregar samtidig. Disse typer ovelser er inkluderet i Hiernesund-holdprogrammet, som bestar
af en blanding af styrke- og konditionsevelser samt fysisk udfordrende lege og spil.

Tovholderne skal facilitere og supervisere treeningen undervejs og tilpasse den ud fra individuelle
hensyn, motivation og funktionsniveau. For eksempel kan ovelser laves enten siddende eller
stédende aftheengig af en persons evne, og du kan som tovholder gentage og demonstrere
instruktioner lobende.

MINE NOTER:
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Modul 2:

Hjernegymnastik

Vores hjerner kan og ber stimuleres og treenes hele livet. Takket veere hjernens plasticitet kan vores
kognitive reserve styrkes i alle aldre, ogsa efter en demensdiagnose.

Kognitive ovelser er iszer effektfulde, hvis de ikke blot traener ét kognitivt omrade. Der er nemlig
evidens for, at dette kun ger deltagerne bedre til netop den opgave, de har treenet, og at denne
effekt ikke overfores til andre omréder af personens kognitive forméen. @velser skal derfor gerne
besta af alsidige aktiviteter og med et tilpas udfordrende lzeringsmiljo for deltagerne, sa flere af
hjernens funktioner stimuleres samtidig.

| dette modul laver deltagerne en bred vifte af ovelser med tal, ord, billeder og sanser, af hvilke
mange er inspireret af National Videncenter for Demens’ idébank til CST-forlab.

Deltagerne kan veere meget forskellige i forhold til, hvor godt de kan huske instrukser, hvor motiveret
de er til at deltage, og i hvor hej grad de kan udtrykke tanker og ideer. Det er vigtigt at holde for oje,
at vi med hjernegymnastikevelserne ikke ensker at treene faktuel viden. Malet er at skabe et rum, hvor
alle deltagere foler, at de kan veere med, uanset deres kognitive udfordringer. Nar vi flytter fokus fra
korrekte/forkerte svar henimod associationer, ideer og holdninger, kan alle deltage.

MINE NOTER:
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Modul 3:

Erindring

Nar en person med en demenssygdom meerker, at hukommelsen sveekkes, pavirkes de nyere
erindringer ofte mest. Erindringer fra tidligere i livet er mere robuste og udger derfor en ressource
hos personen med demens.

Reminiscens er en metode, der bruger genstande, omgivelser og aktiviteter til at stimulere minder.
Reminiscens har en positiv effekt pa livskvalitet og kognitive funktioner, som kan styrke personens
folelse af identitet (Berntsen & Rasmussen, 2022; Woods et al., 2018).

Reminiscens kan inddrages lobende i alle moduler. | dette tredje modul har vi dog szerligt fokus pa at
veekke minder og tale om béde personlige og historiske begivenheder.

Reminiscens er en god metode til at abne for nogle personlige snakke, hvor deltagerne forhabentlig
leerer hinanden bedre at kende. De kan fa nogle gode diskussioner om, hvordan deres livshistorie
bade minder om hinanden og er forskellige, og hvordan man kan relatere til omverdenen bade i dag
og i fortiden.

MINE NOTER:
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Modul 4:

Livsstil

Flere livsstilsfaktorer kan pavirke udviklingen af demenssygdomme bade for og efter diagnosen. Det
geelder fx kost, depression, alkoholforbrug, rygning og sevn (Heger et al., 2021).

Formalet med dette modul er dels at oplyse deltagerne om hjernesunde tiltag, som de kan bruge
i deres liv. Dels skal modulet give en mulighed for at arbejde med forskellige livsstilsomrader fra
deltagernes daglige liv, som kan ege deres motivation og glaede.

Holdet arbejder fx med kost, som kan give dem inspiration til at bruge hjernesunde ingredienser i
deres madlavning.

Sammenhasngen mellem kost og demens er vanskelig at undersege. Studier viser dog, at en kost
rig pa grontsager, baelgfrugter, fisk og fattig pa meettede fedtstoffer og transfedtsyrer sdsom
mejeriprodukter og redt keod er associeret med en nedsat risiko (Lourida et al., 2013). Disse kostrad
ligner dem, som Fodevarestyrelsen anbefaler i de officielle kostrad.

Holdet arbejder i dette modul ogsa med aktuelle begivenheder, hvor deltagerne far mulighed for at
ytre deres holdninger til samtidige emner. Det kan veere en stor gleede for mange med demens, som
maske foler sig "haegtet af” pa grund af omgivelsernes manglende forstaelse og inklusion.

Musik er ogsa en del af modulet, da musik kan facilitere aktiviteter og samveer, mindske
adfeerdsmeessige og psykiske symptomer af demens samt bidrage til at udtrykke og regulere
folelser (Ridder, 2022).

Derudover arbejder vi med kreative aktiviteter, som kan mindske symptomer pa depression og
isolation og styrke evnen til at kommunikere (Hannemann, 2006; Rylatt, 2012).

MINE NOTER:
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Kapitel 3:
Rollen som
tovholder

Efter at have gennemgaet baggrundsviden om
demens, samt hvad forlgbet indeholder, bevaeger vi
os videre til en gennemgang af de peedagogiske og
formidlingsmaessige aspekter af rollen som tovholder

for en gruppe mennesker med let til moderat demens.
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Tovholdernes rolle

Som tovholder faciliterer du sammen med to andre frivillige Hjernesund-holdet. To har rollen som
Hjernesund-tovholder, og én er social tovholder.

Opdelingen af roller betyder, at forskellige frivillige kompetencer kan komme i spil. Der vil dog
veere mange overlap mellem jeres reelle rolle i rummet. Hvis eksempelvis en Hjernesund-tovholder
er fraveerende, kan den sociale tovholder facilitere aktiviteterne for halvdelen af holdet. Og
omvendt, hvis den sociale tovholder er fraveerende, kan Hjernesund-tovholderne have en ekstra
opmeerksomhed p4, om alle deltagere foler sig inkluderet.

Tovholderne bruger 10-15 minutter efter en ovelsesgang pa at forberede sig til neeste
uge. Her kan tovholderne snakke kort om:

Hvad gik godt i dag?

Hvad var sveert?

Hvordan kan vi bruge denne viden neeste gang?

Er der noget, vi vil gore anderledes - eller blive ved med?

Tovholderne kan ogsa kort gennemga ovelserne til neeste gang, hvis der er noget, de eri
tvivl om.

Hjernesund-tovholder

Hjernesund-tovholderne har ansvar for at facilitere indholdet i en evelsesgang - det vil sige
formidling af viden og opvarmnings- og modulevelser. Du skal forklare og lede ovelserne pa
Hjernesund-holdene med udgangspunkt i manualen og hjeelpe deltagerne med at indgé i evelserne
pa deres niveau. Hjernesund-tovholderne serger ogsa for, at ovelsesmaterialerne er medbragt.

Social tovholder

Den sociale tovholders ansvar er at understotte og skabe trygge rammer for gruppens feellesskab,
fx ved at have fokus pa en god modtagelse, s& deltagerne foler sig velkomne, respekterede og
veerdsatte. Som social tovholder skal du stotte de deltagere, der har brug for lidt ekstra hjeselp, og
motivere dem, der kan finde det sveert at deltage.

Under ovelserne, hvor holdet er delt i to mindre grupper, kan du skiftevis sidde sammen med den ene
og den anden mindre deltagergruppe. Gerne ved siden af en deltager, som méaske har lidt sveerere
ved ovelsen.

Herudover hjeelper den sociale tovholder med at serge for, at praktiske detaljer er pa plads (kabe og
servere kaffe, lave og uddele navneskilte etc.).



Rummet, l eri

| forhold til personer med demens er der nogle seerlige overvejelser, man ber gore sig i forhold til
rummets indretning.

Det kan hjeelpe personer med demens med at orientere sig og holde fokus, hvis rummet er tydeligt
beskrevet, ryddet op og usendret imellem ovelsesgangene.

Tips
Seet skilte pa derene, sa det er nemt at finde ind til treeningsrummet samt toiletterne.
Skab forudsigelighed: Hav den samme bord- og stoleopsaetning hver gang.
Sorg for, at der er ryddet op.
Sorg for en god belysning.

Minimér larm og indtryk udefra. Prov at placere de to mindre grupper sa langt fra
hinanden som muligt, sa man ikke bliver forstyrret af snak fra nabobordet.

Rummet mé meget gerne veere hyggeligt, sa der er en afslappet stemning og ikke en
fornemmelse af at veere "i skole”.
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Kommunikation med mennesker med demens

Nedenfor finder du en reskke rad til en god kommunikation med mennesker med demens. Laeg
meerke til, hvad der appellerer mest til dig - hvad vil veere naturligt for dig at gere? Det vil du huske,
nar du er i undervisningssituationen.

Derudover kommer vi langt med et grin. S& veer ikke bange for at grine lidt ad dig selv, ovelsen eller
det, at du maske ma gentage ovelsen. Det losner stemningen og kan give en mere naturlig relation
med deltagerne.

| det tidlige stadie af en demenssygdom vil kommunikationen ofte veaere lettere pavirket. Personen
kan fx have sveert ved at finde ordene, koncentrere sig, huske, hvad der blev sagt og ikke selv tage
initiativ til samtale.

Gode rad
Tal roligt, venligt, tydeligt og langsomt.
Brug korte saetninger.

Forteel, hvad deltagerne skal gere, fremfor hvad de ikke skal gore ("du skal seette dig
her” i stedet for "du skal ikke sidde der”).

Stil kun ét spergsmal ad gangen eller giv én besked ad gangen.
Gentag evt. sporgsmalet eller instruktionen eller omformulér for at lette forstaelsen.
Tal i ojenhojde til personen og skab ligeveerdig dialog.

Vis ovelserne, hvis deltagerne har sveert ved at forsta beskrivelsen af disse.

Personer med demens leeser meget ud fra kropssprog, og nar du udviser venlighed og
imodekommenhed, foler deltagerne sig inkluderet. Dermed kan du fa meget positivt til at ske, fordi
de oplever, at | som tovholdere har lyst til at hore pa dem, tror pa dem og gider at veere sammen
med dem. Denne positive spejling ger, at deltagerne bedre kan mestre de ovelser, de bliver
preesenteret for.

Positivt kropssprog

Veer imedekommende ved fx at leene dig frem i stolen (viser interesse), sidde med
fedderne i gulvet og ordentligt inde pa stolen (viser ro).

Lad tonen i din stemme vaere glad, venlig, rolig. | har aldrig travlt med at na videre, sa
hellere na en ovelse mindre.

Hav ojenkontakt. Nar du kigger rundt pa deltagerne eller viser opmeerksomhed mod en
deltager, der méske ikke er helt med, og roligt siger ” Vi skal lige have alle med”, kan du
fa samlet rummet og inkluderet alle.

Kropssprog kan ogsa veere, at du peger pa et af redskaberne eller lofter det op i luften
for at vise, at det er det, | skal bruge. Eller fx nikker hen imod den anden tovholder, hvis
han/hun skal sige noget.
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Relationel opmaerksomhed

Laer deltagernes navne. Deltagerne far navneskilte, hvilket kan hjeelpe i starten. Men det ger en stor
forskel at lzere deltagernes navne udenad og kunne hilse pé dem ved navn, nar de kommer ind ad doren.

Start altid med at sige hej til alle og kigge dem i ajnene. Du mé gerne forteelle dem, at du er glad
for, at de er kommet, fx "dejligt at se dig”. "Nu kom Henrik ogsa, hej Henrik”.

Hvis én er lidt forsinket, sa giv plads til, at man godt kan komme lidt for sent - vi har ikke travlt. Hvis
det er den samme, som kommer for sent, kan du prove at sperge ind til hvorfor? Eller tale med den
parerende, hvis de kommer efter ovelsesgangen.

Nar du har tjekket ind med alle, kan du preve at vejre, om alle er ved godt mod og humer i dag. Hvis
ikke, sé tag blot notits af det og veer maske lidt mere talmodig i ovelserne. Naevn det ogsa for de
andre tovholdere, hvis Henrik méske ikke er lige sé oplagt, som han plejer at veere. P4 den made kan |
gore lidt ekstra for at f& ham med, give et smil, méske lige sidde og sludre lidt over kaffen bagefter.

Brug gerne deltagernes navne, nar du formidler avelsen. "Sa Ellen, hvis du ger sadan her” eller
"Hans, kan du ikke tage kortet pa bordet, sa taler jeg lige om, hvad vi skal med det”. P4 den made far
du involveret dem mere, og deltagerne ser, at du leegger mzerke til dem. Husk at variere, hvem du
henvender dig til, sé& det er tydeligt, at alle er med.

Sig farvel til alle, nar ovelsesgangen er slut. Sa er der ikke nogen, der oplever, at de bare kan ga,
uden at nogen leegger meerke til det.

Ved mere indirekte relationsdannelse kan du laegge en hand pa en skulder og tale. Du kan ogsa, nar
du sidder, skifte plads og saette dig mellem to andre. "Jeg synes da lige, jeg skal sidde her mellem jer
i dag”. Husk dog, at det kan veere meget forskelligt fra deltager til deltager, hvor nsert de ensker, at
du kommer rent fysisk.

Ros. Det kan veere, at tovholderne ser noget rigtig godt eller nogen, der virkelig prover deres
bedste. Sig det gerne hojt og ros det. Ej, hvor er det bare godt, at | prever”. "Ja, jeg ved godt, at det
er lidt sveert, men nu ser jeg virkelig, at | har fundet melodien”. "Jette, det er super godt, det du gor
lige nu, bare bliv ved”. Vi bliver som mennesker glade af at blive set og rost.

Ros kan ogsa gives, nar en deltager gar. "Dejligt Henrik, det lykkedes virkelig for dig i dag med...”

Hvordan kan man vaere opmaerksom pa at fa skabt god relation med alle?

Der er forskel pa, hvor interesseret deltageren er i at skabe en relation til andre deltagere og
tovholdere. Det kan veere, at det for nogle deltagere er stort, at de er modt op og skal veere i
selskab med andre. Det at tale med andre og sperge ind til ovrige deltagere kan for nogle veere en
stor mundfuld.

Derfor kan du/l veere opmaerksomme pa:
Hvem byder sig nemt til og ensker selv, at der skabes en relation?

Hvem er maske meget optaget af det, der bliver instrueret, og mindre opmeaerksom pa
sine meddeltagere?

Hvem stiller sig maske lidt i baggrunden? De deltager, men siger ikke s& meget?

Det kan veere med til at geore, at tovholderne fordeler sig lidt forskelligt mellem deltagere. Til den
helt stille kan det méske veere rigeligt at sta ved siden af uden nedvendigvis at gore andet end at
deltage i ovelsen og smile til vedkommende. Mens til den, som byder sig selv meget til, er det vigtigt
at virke venlig og imedekommende, sé du meder dem med interesse.



Timeout

Hvis der er mange, som ikke har forstaet opgaven, kan | tage en timeout. Her kan du som tovholder
fortzelle deltagerne, at du gerne lige vil gennemga ovelsen lidt anderledes, sa alle bedre kan komme
med. ltalesaet ogsa gerne den forste gang, at hvis der er ovelser, hvor | kan se, at deltagerne ikke
kommer godt fra start, kan | stoppe ovelsen og starte forfra.

For eksempel kan du sige: "Jeg kan se, at vi har brug for en pause. Vi leegger lige tingene lidt veek.”
Eller: "Jeg kan se, at jeg ikke har forklaret ovelsen godt nok - lad os lige tage en lille pause, og sa
forklarer jeg denigen”.

Hvis en deltager ikke vil veere med eller ikke foler, at de kan, sa givdem mulighed for at sidde over
eller prove at lave ovelsen, sé godt de kan. Hvis deltageren insisterer pa ikke at veere med pga.
manglende lyst, sé anerkend, at det er okay at springe denne ovelse over, og leeg op til, at de er med
ved den neeste ovelse.

Hvis en deltager virker forvirret, vred eller ked af det, kan den sociale tovholder ogsa tage dem til
side og snakke med dem alene. Nogle gange kan en pause hjeelpe pa den overstimulering, som
personen maske har folt i rummet med mange andre mennesker og aktiviteter.

Sveere sporgsmal

Du er ikke ekspert, og derfor forventer vi heller ikke, at du kan besvare alle spergsmal, som
deltagerne eller parerende matte have. Du kan henvise dem til Demenslinien pa tlf. 58505850, hvor
Alzheimerforeningens demensfaglige radgivere besvarer spergsmal.

demensl|inien

5850 5850

Du kan ogséa henvise deltagerne til at tage fat i deres demenskoordinator i kommunen, som de
ofte selv har kontaktinformationer pa. Skulle de ikke have dem, kan de ringe ind til omstillingen i
kommunen og blive henvist til demensteamet.

Hvis du har spergsmal til din rolle som tovholder, deltagerne eller andet, som ikke er
demensrelateret, kan du kontakte projektteamet. Du finder kontaktinformationer nedenfor.

Vi hdber, denne manual har bidraget til at gore dig klogere pa teorien bag Hjernesund-programmet,
forlebets indhold og din rolle som tovholder.

Kontakt

Hvis du har spergsmal, er i tvivl om
noget eller ensker sparring, er du altid &
velkommen til at tage fat i os. hd

R, 39400488

post@alzheimer.dk
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