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I. INDLEDNING

En stigende forventet levealder repraesenterer p& den ene side en vigtig

preestation, men pd den anden side ogsd en stor udfordring for
sundhedssystemerne. Derudover ligger en betydelig hindring i, at faldet
i hjernens funktion nogle gange overstiger kroppens. Efterhdnden som
individer bliver zldre, stiger sandsynligheden for at opleve mild kognitiv
svaekkelse (MCI) eller demens, og faldet i hjernens sundhed accelererer
med alderen. De seneste statistikker tyder pd, at blandt personer, der
nér 85 dr, kan cirka hver tredje person udvikle demens eller MCI, mens
dette tal stiger til omkring hver anden person i 90-drsalderen (Fusdahl
et al., 2023). Demensrelaterede sygdomme udger faktisk betydelige
udfordringer for bdde enkeltpersoner, omsorgspersoner o0g
sundhedssystemer verden over.

| betragtning af at Europas befolkning eeldes hurtigt, forventes
forekomsten af demens naesten at fordobles inden 2050 og stige til
14.298.671 i Den Europaiske Union og 18.846.286 i den bredere
europeaiske region, hvilket leegger et enormt pres pd sundhedsydelserne
(Dementia in Europe Yearbook, 2019). Blandt de mest karakteristiske
symptomer pd demens er mild kognitiv svaekkelse, som ofte kan
manifestere sig gennem gangvanskeligheder og usikker balance, hvilket
oger risikoen for fald blandt de bergrte personer. Denne nedgang i
mobilitet kompromitterer ikke kun uafhaengigheden og livskvaliteten for
de bergrte, men laegger ogsd en betydelig byrde pd plejepersonale og
sundhedssystemer.

| lyset af de ovennesevnte udfordringer er innovative interventioner
afgerende for at ime@dekomme de specifikke behov hos eeldre

befolkningsgrupper, iseer dem i de tidlige stadier af demens.

Extended Reality (XR)-teknologier, sdsom augmented reality (AR),

virtual reality (VR) og mixed reality (MR), tilbyder en lovende vej til at
imgdekomme disse behov og giver sundhedspersonale fordybende og
interaktive oplevelser (Chuah, 2019).



XR preesenterer isaer en unik metode til gangtreening, der problemfrit blander
digitale elementer med den virkelige verden.

Denne manual til uddannelsesprogrammet fokuserer pd gangtrening og
faldforebyggelse for personer med mild demens og har til formdl at give
sundhedspersonale og plejepersonale specialiseret ekspertise, der er meget
efterspurgt inden for aldrepleje.

| takt med at befolkningen aldes, og forekomsten af demens stiger, vil
eftersporgslen efter dygtige fagfolk og plejere, der er i stand til at
imgdekomme de unikke behov hos zeldre mennesker, kun fortsesette med at
vokse.

Denne omfattende manual til uddannelsesprogrammet er forst og fremmest
skraeddersyet til sundhedsuddannede og fagfolk, der arbejder med aeldre
befolkningsgrupper, der er i risiko for og i tidlige stadier af demens, men for
det andet indeholder den ogsd specifikke afsnit, der er designet og dedikeret
til formelle og uformelle omsorgspersoner med tips og anbefalinger.

Ved at tilbyde mdlrettet treening pd dette omrdde forbedrer denne manual
den faglige relevans for sundhedspersonale og plejepersonale, hvilket ger
dem mere effektive og virkningsfulde.
Manualen blev udteenkt og produceret med fokus pd centrale aspekter sdsom:
e at tilpasse indholdet til den nyeste forskning, casestudier og bedste
praksis;
e at have en personcentreret tilgang til demenspleje;
» sikring af inkluderende designprincipper og tilgeengelighedsfunktioner.

Disse mdlsaetninger stemmer direkte overens med de overordnede mal for
GaitXR Erasmus+ projektet:
1.Styrkelse af sundhedspersonale med specialiseret viden inden for
demenspleje;
2.Forbedring af kvaliteten af plejen for zeldre befolkningsgrupper, der er i
risiko for og i tidlige stadier af demens;
3.1 overensstemmelse med det overordnede mdl om at fremme en holistisk

model for demensomsorg.
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Denne manual til uddannelsesprogrammer fungerer som en ressource til at
forbedre erhvervsuddannelsernes leeseplaner og sikre omfattende treening i
demensomsorg. Ved at udstyre sundhedspersonale og omsorgspersoner med
specialiserede faerdigheder inden for forbedring af gang og balance for
personer med mild demens, gger manualen deres erhvervsmaessige relevans
og forbereder dem til roller i aeldreplejen. Udstyret med evidensbaserede
strategier kan fagfolk og omsorgspersoner proaktivt adressere gangtraening,
faldforebyggelse og rehabiliteringsprotokoller, hvilket igen forbedrer den
generelle livskvalitet for aeldre personer under deres pleje.

Baseret pd indsigterne fra behovsvurderingen og udformet pd en tilgaengelig
og inkluderende mdde indeholder denne manual omfattende indhold, der
daekker:

e gangvurdering og traening,

» forebyggelse af fald,

o protokoller for rehabilitering efter fald,

» muligheder, som nye teknologier tilbyder,

e inkluderende og personcentreret kommunikation,

e en holistisk tilgang til demensbehandling.

Manualen understreger sammenhangen mellem fysisk sundhed, kognitiv
velveere og generel livskvalitet. Bevaebnet med dette holistiske perspektiv kan
sundhedspersonale og omsorgspersoner anvende en omfattende tilgang i
deres plejepraksis. For eksempel giver anerkendelse af gangtreeningens
indflydelse p& bdde fysisk sundhed og kognitiv funktion det muligt for
sundhedspersonale og omsorgspersoner at adressere flere dimensioner af
demensomsorg samtidigt.

Til dette formdl indeholder hvert kapitel ogsd casestudier med projekter,
initiativer og erfaringer, som man kan hente inspiration fra, og hvorfra man
kan finde yderligere materiale om specifikke emner.

Endelig vil vi gerne syntetisk understrege, at blandt styrkerne ved
Uddannelsesmanualen kan vi inkludere:
« tilstedeveaerelsen af anvendte casestudier og scenarier fra det virkelige liv;
e moduleere og fleksible materialer;

[



indhold med fokus pd omsorgspersoner;
e en bro mellem digital innovation og kliniske fundamenter;
« fokusere p& motivationsmaessige og psykologiske barrierer;
« en tvaerfaglig koordinering og holistisk tilgang.

Vi hdber, at du vil nyde indholdet og det omfattende design af denne
manual.

God laesning!
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1. KONTEKST- OG
BEHOVSANALYSE

Laringsresultater

Ved udgangen af dette kapitel vil du veere i stand til at:

1.Beskriv hvorfor gang- og mobilitetsproblemer blandt seldre voksne er et
presserende problem i demensplejen. Du vil laere, hvor almindelige
gangproblemer og fald er, hvordan de truer uafthangighed og livskvalitet,
og hvordan de relaterer sig til kognitiv tilbagegang.

2.Anerkend de vigtigste mangler i de nuvaerende strategier til forebyggelse
af fald og den professionelle uddannelse. Du vil se, at de nuvarende
interventioner anses for utilstraekkelige, og at treeningen anvendes
inkonsekvent.

3.Forstd hvorfor en manual til et uddannelsesprogram skal veere
skreeddersyet, evidensbaseret og inkluderende. Du vil opdage
implikationerne for leeseplansdesign, herunder behovet for casestudier,
modulaert indhold, omsorgspersonfokuserede sektioner og integration af
veerktgjer til udvidet virkelighed (XR).

Indledning

GAIT XR-projektet sigter mod at forbedre erhvervsuddannelsen inden for
demensomsorg ved at integrere udvidet Vvirkelighedsteknologi i
treeningsprogrammer. Fgr konsortiet udviklede sd&danne ressourcer,
gennemfgrte det en behovsvurdering (arbejdspakke 2). Denne vurdering
analyserede videns-, feerdigheds- og treeningsmangler blandt undervisere og
elever inden for erhvervsuddannelse (VET) i partnerlande. Ved systematisk at
indsamle  feedback  fra praktikere  sikrer  projektet, at dets
uddannelsesmeessige resultater, iseer GAIT XR-manualen og XR-verktgjet,
adresserer virkelige udfordringer, er i overensstemmelse med brugernes
behov og afspejler den nuvaerende evidens.

En deltagerbaseret behovsvurdering er afggrende. Den hjaelper ikke kun med
at skraeddersy indhold, men fremmer ogsd interessenternes ejerskab o
understotter baeredygtighed ud over projektets varighed. | dette kapitel g



undersgge resultaterne af vurderingen, forekomsten og virkningen af
gangproblemer hos @ldre voksne, eksisterende treeningsgab og
implikationerne for design af et effektivt uddannelsesprogram.

Betydningen af behovsvurderingen

Behovsvurderinger giver evidensbaseret retning for uddannelsesprogrammer.
GAIT  XR-undersggelsen involverede 101 respondenter, primaert
sundhedspersonale s&dsom social- og sundhedsassistenter (24,8%),
sygeplejersker (19,8%), fysioterapeuter (11,9%), ergoterapeuter (11,9%) og
andre relaterede sundhedspersonale. Deres input forankrer manualen i
realiteten af zeldrepleje og sikrer, at XR-innovationer supplerer snarere end
erstatter grundleeggende feerdigheder.
Undersgogelsen understregede, hvorfor grundig forberedelse er afgerende:
e Tilpasning til praksis i den virkelige verden: Uden forstdelse af
praktikernes behov kan treeningen vaere forkert afstemt eller upraktisk.
e Interessentengagement: Inddragelse af undervisere, elever og branchefolk
fremmer ejerskab og problemfri implementering.

Evidensbaseret design: Vurderingen skaber et evidensbaseret grundlag for
udvikling af b&dde XR-traeningsveerktejet og den uddannelsesmaessige ramme.

Forekomst og virkning af gangproblemer hos aldre

voksne

Respondenterne i undersggelsen rapporterede konsekvent, at gang- og
mobilitetsvanskeligheder er almindelige hos voksne pd& 65 d&r og derover. Da
de blev spurgt, hvor ofte aldre voksne oplever gangproblemer, svarede 72,3
% "ofte" og 12,9 % "altid", mens kun 13,9 % valgte "nogle gange". Disse
behandlere understregede ogsd, at gangforstyrrelser markant eger
sundhedsrisiciene: 84,2 % mente, at gangproblemer ggede risikoen for fald,
hospitalsindlaeggelse eller tab af uafheengighed enten "ret meget" eller "i hgj
grad".

Ekstern evidens bekraefter denne opfattelse. Forekomsten af gangforstyrrelser
stiger fra omkring 10 % hos personer i alderen 60-69 ar til over 60 % hos
personer over 80 &r og over 80 % hos personer over 85 dr.
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Fald er den hyppigste drsag til skader i den eldre befolkning, hvilket
resulterer i millioner af besgg pé& skadestuen, hundredtusindvis af
hospitalsindleeggelser og betydelige sundhedsomkostninger. Sddanne skader
forer ofte til invaliditet, tab af uafhaengighed og social isolation.

Disse resultater understreger vigtigheden af proaktiv vurdering og tidlig
intervention. Gangdysfunktion er ogsd en indikator for kognitiv tilbagegang,
hvilket ger det saerligt relevant i demensbehandling. Tidlig identifikation af
gangandringer kan derfor bidrage til at beskytte autonomi og livskvalitet for
eldre voksne.

Udfordringer 1 gangtrening

Respondenterne identificerede flere hindringer i arbejdet med voksne over 65
ar:

Fysiske begraensninger (38,8%): Nedsat mobilitet, balanceproblemer,
muskelsvaghed, smerter og treethed var de mest almindelige barrierer.
Motivation (27,6%): Det er afgerende at opretholde engagementet og
overvinde psykologiske barrierer for at opretholde deltagelsen.
Personalisering (17,3%): Interventioner skal skraeddersys til individuelle
behov, helbredstilstande og preeferencer.

Frygt eller angst: Selvom det naevnes sjeeldnere (1%), kan frygt for at falde
haeemme fremskridt.

Disse resultater viser, at effektiv gangtrening kreever fleksible,
personcentrerede tilgange, der tager hgjde for bdde fysiske og
folelsesmaessige faktorer. Traening ber give fagfolk og omsorgspersoner
mulighed for at skraeddersy gvelser, motivere deltagere og reducere angst.

Uddannelses- og vidensklofter

Vurderingen viste, at eksisterende strategier til forebyggelse af fald og
professionel uddannelse anses for utilstraekkelige. Da de blev spurgt, om de
nuveerende interventioner for personer over 65 ar er tilstraekkelige, mente kun
6,9 %, at de var "ret meget" tilstraekkelige; 55,4 % svarede "noget", 27,7 %
"lidt" og 8,9 % "slet ikke". Tilsvarende mente de fleste respondenter, at
uddannelse i gang og forebyggelse af fald var begraenset; mindre end 7 %
mente
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Der var "ret meget" treening, mens 34,7 % svarede "lidt" og 12,9 % "slet ikke".

Implementeringen af gangtraening er ujeevn: kun 15,8 % rapporterede, at de
ofte udferte interventioner, og 4,0 % altid; de fleste gor det nogle gange (40,6
%) eller sjeeldent (30,7 %). Disse tal tyder pd systemiske eller logistiske
barrierer for ensartet praksis. lkke desto mindre er der en staerk appetit pd
ressourcer: 71 % af respondenterne mente, at en evidensbaseret
uddannelsesmanual med fokus pd& gangtreening og faldforebyggelse ville
veere nyttig eller yderst nyttig.

Uddannelses- og treningsbehov

Da de blev spurgt, hvad de helst ville lzere, prioriterede fagfolk praktisk,
klinisk relevant indhold:
o Teknikker til at forebygge fald (22,4%) og vurdering af faldrisiko (17%).
» Gangrehabilitering og motorisk genoptraening (16,7%).
e Treening af patienter i at reagere sikkert pd et fald (15,2%) og protokoller
for rehabilitering efter fald (14,4%).
o Tvaerfaglige tilgange og integration af digitale veerktgjer eller virtual
reality (5,5 %), hvilket indikerer, at XR-teknologier, selvom de er attraktive,
er sekundeere i forhold til grundleeggende emner.

Med hensyn til nyttigt indhold i en paedagogisk manual lagde respondenterne
veegt pd tidlig identifikation af gangproblemer (17,4%), traening af
omsorgspersoner (17,1%), patientuddannelse og selvhdndtering (16,9%)
samt inkluderende tilgange til personer med kognitive funktionsnedsaettelser
(16,6%). Personlige interventioner og hjaelpemidler blev ogsd veerdsat.

Prioriterede omrdder for professionel treening omfatter strategier til
forebyggelse af fald (24,5%), veerktgjer og vurderinger af gangart (20,5%),
personcentreret kommunikation under gangtreening (17,4%) og tveerfaglig
koordinering (15,5%). Disse behov understreger vigtigheden af

grundleeggende kompetencer, for avancerede teknologier introduceres.




Implikationer for uddannelsesprogrammet

Undersggelsesresultaterne giver klar vejledning til udformning af GAIT XR-
uddannelsesprogrammet:
Grundlaeggende indhold i den virkelige praksis: Manualen skal afspejle
typiske arbejdsgange og udfordringer, som fagfolk i geriatriske miljoer star
over for.
Undgd universelle tilgange: Traening ber skreeddersyes til fysiske, kognitive
og folelsesmaessige forskelle blandt aldre voksne.
Fremhav grundleeggende kompetencer: Far introduktion af XR-veerktgjer
skal det sikres, at brugerne har en solid forstéelse af gangscreening,
faldforebyggelse og personcentreret kommunikation.
Tag hgjde for felelsesmaessige og motivationsmaessige faktorer: Traeningen
bar omfatte strategier til at opbygge selvtillid, reducere frygten for at falde
og fremme overholdelse af treeningen.
Inkluder anvendte casestudier: Virkelige scenarier demonstrerer den
trinvise anvendelse af vurderinger og interventioner.
Udvikl moduleere og fleksible materialer: Tilpasningsevnen giver
undervisere mulighed for at tilpasse indhold til hjemmebaserede,
institutionelle eller ambulante miljger.
Integrer indhold med fokus pd& omsorgspersoner: | betragtning af den
afgarende rolle, som uformelle omsorgspersoner spiller i demenspleje, bar
manualen tilbyde specifik vejledning og statte til dem.
1.Integrer digital innovation med kliniske grundlaeggende elementer: XR-
funktioner bgr supplere — ikke erstatte — kernekompetencer inden for
kliniske feerdigheder.
2.Fremme tvaerfaglig koordinering: Uddannelsen bgr fremme samarbejde
mellem sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og andre
fagfolk.
3.Design med fokus pd beeredygtighed og skalerbarhed: Materialer skal
vaere lette at oversaette og tilpasse pd tveers af forskellige europaiske

kontekster.




Er du omsorgsperson? Her er nogle tips og
anbefalinger.

Uformelle omsorgspersoner yder ofte
daglig stette til aeldre voksne. Falgende
tjekliste giver praktiske tips il
omsorgspersoner, der kan hjeelpe med
at forebygge fald og

mobiliteten.

bevare

Tjekliste for omsorgspersoner:

e Genkend tidlige  tegn pa
gangproblemer: Veer opmaerksom

ganghastighed,

skridtleengde eller balance. Tidlig

opdagelse muligger rettidig

intervention.

Skab et sikkert milje: Fjern

snublefarer (l@se taepper, rod), serg

pd eendringer i

for god belysning, og installer
stottehdndtag eller geleendere i
badeveaerelser og trapper.

Opmuntre til fysisk aktivitet: Stat
deltagelse [ ordinerede
treeningsprogrammer, der omfatter
fleksibilitet.

Regelmaessig aktivitet hjaelper med

styrke, balance og
at forebygge dekonditionering.

korrekt fodtej og
hjeelpemidler: Serg for, at skoene
passer godt og er skridsikre; brug
stokke
anbefalet af fagfolk.

Fremme

eller rollatorer som

e Giv folelsesmaessig stotte og
motivation: Anerkend frygt, fejr
fremskridt 0og opmuntr til
vedholdenhed for at
psykologiske barrierer.

overvinde

Kommunikér med fagfolk: Arbejd
fysioterapeuter,
ergoterapeuter og sygeplejersker
for at skraeddersy interventioner og
rapportere sendringer i gang eller

sammen med

balance. Samarbejdsorienteret,

personcentreret kommunikation
forbedrer resultaterne.

Uddan dig selv: Leer om strategier
til faldforebyggelse, sikre reaktioner
pd fald og brugen af hjeelpemidler.
tilgaengelige
treeningsmaterialer 0g

F& adgang il
stottenetveaerk.

illustrerer, hvordan

kan

Denne tjekliste
omsorgspersoner

paedagogisk

omsaette

daglig
praksis, hvilket understreger behovet

vejledning il

for indhold i manualen, der fokuserer
pd omsorgspersoner.




Konklusioner

GAIT XR-behovsvurderingen viser, at gang- og mobilitetsproblemer er
udbredte blandt aldre voksne og @ger risikoen for fald,
hospitalsindleeggelse og tab af uafhaengighed betydeligt. Fagfolk steder
ofte pd fysiske begreensninger, motivationsudfordringer og behovet for
personlige interventioner. Trods bevidsthed om disse problemer opfattes
nuvaerende faldforebyggelsesstrategier og traening som utilstraekkelige og
inkonsekvent implementeret.

Der er stor efterspergsel efter praktiske, evidensbaserede ressourcer, der
daekker teknikker til forebyggelse af fald, gangvurdering, rehabilitering,
treening af omsorgspersoner og inkluderende tilgange til personer med
kognitive funktionsnedseettelser. Respondenterne understregede ogsd
vigtigheden af grundleeggende kompetencer o0g personcentreret
kommunikation, féar XR-vaerktejer introduceres. Ved at forankre GAIT XR-
uddannelsesprogrammet i den virkelige verden, skreeddersy indhold til
forskellige elever og omsorgspersoner og integrere digitale innovationer
med kliniske grundleeggende elementer kan projektet levere meningsfulde

forbedringer i demensomsorgen.




—

2. MCI OG DEMENSPLEJE: EN
HOLISTISK TILGANG

Hvad er MCI?

Laeringsresultater
1.Definer mild kognitiv funktionsnedseettelse (MCI): Forklar, hvad MCI er,
herunder nyere diagnostiske kriterier og forskellen mellem amnestiske og
ikke-amnestiske undertyper.
2.Forsta skelnen mellem MCI og normal aldring og demens: I|dentificer,
hvordan kognitive aendringer i MCI adskiller sig fra typiske aldersrelaterede
endringer og fra demens ved hjelp aof klare, evidensbaserede
sammenligninger.
3.Genkend symptomer og risikofaktorer: Angiv almindelige tidlige tegn pé
MCI, og beskriv vigtige risikofaktorer (genetiske og livsstilsmaessige), der
gger sandsynligheden for at udvikle MCI.
4.Forstd hvorfor MCI er vigtig: Diskuter hvorfor tidlig identifikation af MCI er
vigtig, herunder statistikker om progression til demens, implikationer for
faldrisiko, planleegning af pleje og den folelsesmassige pdvirkning pd
enkeltpersoner og familier.

Indledning

Forstdelse af mild kognitiv svaekkelse (MCI) er afgerende i forbindelse med
aldring og forebyggelse af demens. Efterhdnden som befolkningen eeldes,
udvikler et betydeligt antal aeldre kognitive sendringer, der er mere udtalte end
forventet ved normal aldring, men ikke alvorlige nok til at blive klassificeret som
demens. Denne mellemtilstand — MCI — er almindelig: cirka 15-20 % af personer
over 65 ar anslds at have MCI. Det er vigtigt at genkende MCI, fordi det kan
veere et optimalt vindue til intervention, fer der opstédr mere alvorligt
tilbagegang. Faktisk betragtes MCI ofte som en overgangsfase mellem sund
aldring og demens. Ved at opdage MCI tidligt kan du tage skridt til at adressere
reversible drsager, implementere livsstilseendringer og planlaegge for fremtiden
for potentielt at bremse kognitiv tilbagegang. Tidlig intervention og overvdgning
pd MCI-stadiet kan bidrage til at opretholde uafhaengighed leengere og endd

reducere risici sésom fald og skader forbundet med kognitiv sveekkelse.




Definition af MCI

Mild kognitiv sveekkelse defineres ved et niveau af kognitiv tilbagegang,
der overstiger, hvad der forventes for en persons alder og uddannelse,
men som ikke signifikant forstyrrer den daglige funktion. Med andre ord
har personen mdlbare problemer med hukommelse eller andre teenkeevner,
men opretholder alligevel uafhsengighed i basale aktiviteter i dagligdagen.
Nyere diagnostiske retningslinjer for MCI (undertiden kaldet "mild
neurokognitiv lidelse") understreger (a) tegn pd bekymring over en
&endring i kognition (fra individet, informanten eller klinikeren), (b) objektiv
svaekkelse i et eller flere kognitive domaener (typisk 1-1,5
standardafvigelser under aldersnormer p& kognitive tests) og (c) i det
vesentlige normale funktionelle evner uden demensdiagnose. For
eksempel kan en leege diagnosticere MCI, hvis en patient viser
hukommelses- og taenketestresultater under forventede niveauer, men
stadig kan styre sin husstand, medicin og gkonomi uafhaengigt (mdske
med lidt mere indsats eller brug af pdmindelser).

Hvordan MCI adskiller sig fra normal aldring og

demens

Tabel 1: Sammenligning af normal aldring, mild kognitiv sveekkelse og
demens (neglekarakteristika og deres indflydelse).

Normal kognitiv Mild kognitiv

Funktion aldring svaekkelse (MCI) Demens
. . . Alvorligt
Lejlighedsvis Hyppige . hukommelsestab
glemsomhed hukommelsessvi
(f.eks. at miste t (f.eks. at (f.eks. at glemme
Hukommelse L grileks.a velkendte steder,
negler, glemme glemme nylige viatiae oplvsninger
et navn samtaler eller gtige oply 9
kortvarigt) aftaler) eller
g sikkerhedsopgaver)
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Maerkbart
. Lidt langsommere, Alvorligt sveekket,
Laerings- og . .
. . langsommere kraever indsats ude af stand til
behandlingshasti . . .
indlaering og eller effektivt at huske
ghed : .
genkaldelse kompenserende ny information
strategier
Nedsat
Stadig uafheengighed;
. funktionelt vanskeligheder
Uafhaengig, . .
_ _ uafhaengig, men med at handtere
. . ingen vaesentlig .
Daglig funktion . kreever gkonomi,
forstyrrelse i o . .
daaliadagen pdmindelser, madlavning,
g919¢ag lister eller hygiejne eller
kalendere sikkerhed uden
hjeelp
Mild Prlztslllzemiri:ﬁed Store mangler i
Andre kognitive ordfindingsvansk P : Sk . sprog, orientering,
. . beslutningstagni
evner elighed, ingen demmekraft og
. ng og at fglge
storre forvirring reesonnement
samtaler
Ofte Bevidstheden

Bevidsthed om

Bevidst om
normale fejltrin,

opmaerksom pd
og kan udtrykke

falder over tid; kan
mangle indsigt i

derskud
vndersiu ikke bekymrende bekymring over funktionsnedseette
endringer Iser
Minimal, Maerkbar Veesentlig
. . forstyrrer ikke indsats forstyrrelse af
Indvirkning pa : . . -
livet social eller ngdvendig, men daglige aktiviteter,
erhvervsmaessig uafheengighed kraever opsyn eller
funktion bevaret assistance
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Som vist ovenfor er MClI en

- “~ :‘ & mellemliggende tilstand. Det er mere
( . ' end normal aldring, eendringerne gdr ud
: - over lejlighedsvise fejltrin, men det er
\1 N ‘l‘ A ikke demens, da den generelle kognitive

i j . " funktion i vid udstraekning bevares, og
z\\(y : \; . personen forbliver selvhjulpen. For
ar \ 1 eksempel viser en eeldre voksen, der

nogle gange glemmer, hvilken dag det
er, men husker det senere, eller som har
brug for lidt mere tid til at finde ord,
sandsynligvis normal aldring.

Hvis de ofte begynder at glemme
vigtige oplysninger (som f.eks. nylige

begivenheder eller planlagte planer) eller begynder at have brug for at genlaese
instruktioner pd grund af koncentrationsbesvaer, men stadig hdndterer deres
daglige geremdl, er dette manster i overensstemmelse med MCI. P& den anden side,
hvis hukommelses- og tankeproblemer bliver s& hyppige og alvorlige, at personen
ikke kan fglge med arbejde eller sociale forpligtelser, farer vild under karsel i et
engang velkendt nabolag, eller ikke leengere kan tilberede maltider eller kleede sig
passende uden hjeelp, er dette rede flag for funktionsnedseettelse pd demensniveau.

For at kvantificere disse forskelle bruger klinikere ofte kognitive screeningstests og
funktionelle vurderinger. Personer med normal aldring vil score inden for det
forventede interval for deres alder og ikke have nogen funktionelle begraensninger.
Ved MCI er kognitive testscorer lavere (men ikke s& lave som ved demens), og
neuropsykologisk testning kan opdage mangler pd& specifikke omrdder, mens
spargeskemaer/interviews om daglige funktioner viser intakte grundleeggende
evner. Ved demens er kognitive testscorer meget lavere, og der er klare tegn pé
funktionel tilbagegang (fra informantrapporter eller direkte observation aof
personens manglende evne til at hdndtere rutinemaessige opgaver).

Kort sagt kan greensen mellem MCI og tidlig demens veere hdrfin, og lebende
observation over tid er ofte ngdvendig. Det er veerd at bemaerke, at praktiserende
lseger rapporterer, at det nogle gange er udfordrende at vide, "hvor MCI slutter, og
demens begynder", hvilket understreger behovet for omhyggelig evaluering. Vigtige
kendetegn er graden af daglig funktionel pdvirkning og sveerhedsgraden af
kognitive underskud. MCI befinder sig i "grdzonen", hvor kognitionen er under
normalen, men dagligdagen er stort set intakt.

3
L



Symptomer og risikofaktorer

Symptomer pd MCI:
Amnestisk MCI (hukommelsesproblemer)
» Betydeligt korttidshukommelsestab (mere end hos jeevnaldrende)
e Glemmer nylige samtaler, gentager spergsmal
» Forlaegger ting og kan ikke huske, hvordan man finder dem
e Har sveert ved at huske nye oplysninger (navne, planer), men husker seldre

begivenheder

Ikke-amnestisk MCI (andre kognitive omréader)
o Eksekutive funktioner: Problemer med organisering, beslutningstagning,
reekkefplge af opgaver
e Visuospatiale feerdigheder: Fare vild, sveert ved at finde vej i velkendte
omrdder
e Sprog: Vanskeligheder med at finde ord, fgelge samtaler

Andre tegn
» Mister overblikket over samtaler
e @get impulsivitet, ddrligere demmekraft
» Vanskeligheder med at multitaske og koncentrere sig

e /ndringer, som ofte bemaerkes af familie/venner

Vigtigt at vide
o MCI fordrsager ikke alvorlig forvirring/desorientering (tegn pd demens)
e Let desorientering kan forekomme (f.eks. usikkerhed om datoen eller

kortvarig forvirring pd ukendte steder)

Ud over kognitive symptomer oplever mange personer med MCI humar- og
adfeerdseendringer. Forskning viser, at personer med MCI ofte har symptomer pd
depression, angst eller apati i hgjere grad end kognitivt raske aeldre voksne. De
kan fele sig mere tilbagetrukne, frustrerede eller irritable, muligvis pd grund af
bevidsthed om deres kognitive vanskeligheder. For eksempel kan en person med
MCI blive angst for at udfere opgaver offentligt af frygt for at begd fejl, eller de
kan udvise et darligt humer og manglende interesse for aktiviteter, de plejede at

nyde. 4



Disse neuropsykiatriske symptomer er vigtige at genkende, fordi de kan
pdvirke livskvaliteten og endda accelerere kognitiv tilbagegang, hvis de ikke
behandles. Tidlig réddgivning eller behandling af depression og angst ved MCI
er blevet foresldet som potentielt bedre resultater for bd&de kognition og
velveere.

Risikofaktorer for MCI: Det er ofte ikke én enkelt drsag, der farer til MCI, men
en kombination af genetiske og livsstilsfaktorer, der eger sdrbarheden over for
kognitiv tilbagegang.

o Fremskreden alder er den staerkeste risikofaktor, MCI er sjaelden under 60
dr, og dens praevalens stiger med hvert drti i den zeldre voksenalder.

« Genetik spiller ogsé en rolle: baererskab af APOE-g4-genet (den samme
genvariant, der gger risikoen for sent indseettende Alzheimers sygdom) er
forbundet med en hgjere sandsynlighed for at udvikle MCIl og progrediere
fra MCI til Alzheimers demens. Det er dog hverken n@dvendigt eller
tilstreekkeligt at have dette gen, mange mennesker med APOE-€4 udvikler
aldrig funktionsnedseettelse, og mange MCl-patienter har ikke genet.

« Modificerbare helbreds- og livsstilsfaktorer pdvirker risikoen for MCI
betydeligt. Medicinske tilstande som diabetes, hypertension (forhgjet
blodtryk), forhgjet kolesterol, fedme og hjerte-kar-sygdomme kan skade
hjernens sundhed og er blevet forbundet med en gget risiko for kognitiv
svaekkelse. Rygning og overdreven alkoholforbrug er yderligere
risikofaktorer, da de bidrager til vaskuleer skade og oxidativ stress i hjernen.

P& den anden side kan mangel pé& beskyttende faktorer ogsé @ge risikoen:
fysisk inaktivitet, en kost med hgjt indhold af meaettede fedtsyrer og sukkerarter
og lav kognitiv eller social engagement (for eksempel ikke regelmaessigt at
udfordre hjernen eller socialisere) er alle blevet forbundet med sterre chancer
for at udvikle MCI. Depression og kronisk stress i midten eller slutningen af livet
er ikke kun symptomer, men ogsd& potentielle risikofaktorer; undersggelser
tyder pd, at en historie med depression eller betydelig psykisk lidelse kan
praedisponere en person for kognitiv tilbagegang og MCI.

Den opmuntrende nyhed fra nyere forskning er, at livsstilsforbedringer kan
mindske risikoen, selv for dem med genetiske praedispositioner. A 2023
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Et kohortestudie af aeldre voksne i Kina viste, at deltagere med usunde
livsstilsvaner  (dérlig kost, fysisk inaktivitet, rygning og stort
alkoholforbrug) havde en signifikant hgjere risiko for at udvikle MCI end
dem med sunde vaner, og dette var tilfeeldet uanset genetisk risikostatus.
Faktisk havde dem med hgj genetisk risiko (som APOE-g4-baerere), men en
sund livsstil, en lavere forekomst af MCl end dem uden genetisk risiko, men
en usund livsstil. Dette tyder pd, at det at forblive fysisk aktiv, mentalt
engageret og socialt forbundet samt at hdndtere vaskulaere risikofaktorer
(blodtryk, blodsukker og kolesterol) betydeligt kan forsinke eller hjselpe
med at forhindre kognitiv svaekkelse. Yderligere undersggelser vurderer, at
det at adressere livsstils- og sundhedsfaktorer, sésom motion, kost, ikke at
ryge og behandling af hgretab eller depression, kan forhindre en betydelig
andel af tilfeelde af kognitiv tilbagegang. Selvom MCI i sig selv ikke har
nogen godkendt medicin til at kurere det, er disse modificerbare faktorer
effektive vaerktgjer til at reducere risikoen og potentielt bremse

progressionen.




Er du omsorgsperson? Her er nogle tips og
anbefalinger.

Du
observere forandringer. Tov ikke

spiller en ngglerolle i at
med at opfordre en pdrerende til at
sege professionel rddgivning, hvis
du bemaerker hukommelses- eller
tankeproblemer, der synes at vaere
mere end normal aldring. Tidlig
evaluering kan identificere MCI og
dbne op for muligheder for stotte og

forebyggelse.

Laer terminologien og nuancerne
din
elskede fdr diagnosticeret MCI, sé

ved MCIl-undertyper. Hvis
sporg klinikeren, hvilke specifikke
domaener der er bergrt. Er det for
eksempel primeert hukommelse
(amnetisk MCI) eller noget andet
som sprog eller demmekraft (ikke-
amnestisk)? Denne forstdelse kan
hjeelpe dig med at skreeddersy din
stotte, f.eks.

hjeelpemidler til amnetisk MCI eller

hukommelses-

hjeelp med

tidsplaner for ikke-amnestisk MCI,

organisering 0og

og hold gje med aendringer, der er
relevante for disse omrdder.

Leer dig selv, hvilke sendringer der

betragtes som normale med
aldring, versus dem, der ikke er.
Afvis

spergsmdl,

ikke hyppig gentagelse af
forvirring eller

maerkbare hukommelsestab som
"bare at blive gammel". Hvis du
bemaerker, at et familiemedlem har

tiltagende vanskeligheder med at

udfgre velkendte opgaver eller er
mere end en smule glemsom, kan du
tage noter om, hvad du observerer.
Du kan forsigtigt bringe dette op med
dem og forsld | sammen taler med
egen leege.

Det er samtidig vigtigt, du ikke gar i
panik over hver eneste lille a&ndring
eller noget de glemmer. Lejlighedsvis
glemsomhed kan veere godartet.
Noglen er at se efter konsistente
menstre eller forveerrede kognitive
problemer. Hvis du er i tvivl, skal du
kontakte en sundhedsperson for at f&
en korrekt vurdering af, om det kan

veere MCI.




Var opmarksom pd de risikofaktorer,
der kan forbedres. Du kan stette din
elskede ved at opmuntre og facilitere
en hjernesund livsstil. Dette inkluderer
regelmeessig motion (endda gdture
eller skreeddersyede rutiner for zeldre
voksne), en afbalanceret kost (f.eks.
middelhavs- eller MIND-dizeten rig pd
grentsager,  fuldkorn og sunde
fedtstoffer), kontrol af kardiovaskulaere
risici (hjeelp dem med at felge leegelige
rdd om blodtryk, diabetes osv.) og at
forblive mentalt og socialt aktive
(mdske engagere dem i puslespil, spil,
sociale

leere nye feerdigheder eller

sammenkomster). Veer 0gsd
opmeerksom pd tegn pd& depression
eller angst; hvis din slegtning med
MCI virker vedvarende trist, bekymret
eller apatisk, s@ opmuntr dem til at
tale med en lesege eller rddgiver.
Behandling af humearproblemer kan
forbedre deres daglige funktion og kan
endda bremse kognitiv tilbagegang.
Ved at

forbedrer du ikke kun deres generelle

adressere disse faktorer
helbred, men kan ogsd andre forlgbet

af MCI.

En diagnose af MCI er et signal om at
planleegge og forberede sig, men ikke
at gd i panik. Det er en chance for at
veere proaktiv. Inddrag din elskede i
diskussioner om deres @onsker for
fremtiden, mens de stadig kan give

udtryk for praeferencer.

Serg for, at juridiske dokumenter
(som fuldmagter og direktiver om
avanceret pleje) er i orden. Overvej
sikkerhedsforbedringer derhjemme
for at forhindre fald eller forvirring
(for eksempel segrg for god
belysning og minimer rod; brug
pilleopbevaringsrum til medicin).
Stot personen i at forblive aktiv og
involveret i hobbyer s& meget som
da det er

opretholde

muligt, gavnligt at

rutine og formdl.
Vigtigst af alt, yd felelsesmeessig
stotte, veer  tdlmodig med
hukommelsessvigt og opmuntr til
opgaver, som personen stadig kan
udfere, i stedet for at overtage
dem. Mange personer med MCI
fortseetter med at leve et

meningsfuldt liv i drevis. Ved at

forstd, at MCI er vigtig som en

mulighed for tidlig handling, kan
du hjeelpe din elskede med at
deres

optimere helbred  og

autonomi 0g navigere [

forandringer med selvtillid.




Hvad er demens?

Indledning

Demens er et kronisk progressivt syndrom, der er karakteriseret ved
forvaerring af kognitiv funktion, ud over det, man kan forvente ved normal
aldring. Det pdvirker hukommelse, teenkning, orientering, forstdelse,
beregning, indleeringsevne, sprog og demmekraft. Bevidstheden pdvirkes
normalt ikke. Symptomerne kan ledsages af, og nogle gange forudgds af,
endringer i felelsesmaessig kontrol, social adfaerd og/eller motivation.

Demens er ikke en enkeltstdende sygdom, men et syndrom — en klynge af mulige
drsager og manifestationer. Progressionshastigheden kan variere meget mellem
individer og mellem undertyper. Nogle mennesker kan have en meget langsomt
fremadskridende tilbagegang over mange dr; andre kan have en hurtigere
tilbagegang. Der er ogsé en praeklinisk fase, hvor patologiske sendringer i hjernen
opstdr, fer symptomerne er klinisk tydelige. Biomarkerer bruges i stigende grad til
at opdage sddanne tidlige sendringer.

Laringsresultater

Ved udgangen af dette kapitel vil du veere i stand til at:
1.Definer demens, og forklar hvordan det adskiller sig fra normal aldring.
2.ldentificér de vigtigste typer af demens og deres risikofaktorer.
3.Kend de diagnostiske kriterier og kliniske retningslinjer, der er relevante i
Danmark og Europa.
4.Beskriv hvordan demens udvikler sig, og dens indflydelse p& dagligdagen.
5.Forstd vigtigheden af tidlig opsporing og intervention.

Baggrunden

Epidemiologi: Ifglge Verdenssundhedsorganisationen (WHO) lever cirka 55,2
millioner mennesker verden over i gjeblikket med demens, hvoraf en betydelig
andel bor i Europa. Alzheimer Europe og WHO anslar, at omkring 10 millioner
mennesker i Europa lever med demens i midten af 2020'erne, og at antallet

forventes at stige i de kommende drtier pd grund af demografiske sendringer.




Anslaet antal personer med demens i Europa (2010-2050)
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Kilde: Alzheimers Europe

» Arsager og undertyper: Demens er en bred paraplybetegnelse, der blandt
andet omfatter Alzheimers sygdom (den mest almindelige), vaskulaer
demens, demens med Lewy-legemer, frontotemporal demens. Flere
etiologier eksisterer ofte side om side. Risikofaktorer i Danmark og Europa
omfatter forhgjet blodtryk, fedme, haretab, fysisk inaktivitet og andre.

e Yderligere risikofaktorer identificeret i nyere danske studier omfatter
haretab, fysisk inaktivitet, fedme og forhgjet blodtryk. En undersggelse
“Potentiale for forebyggelse af demens i Danmark (Jargensen et al., 2023)”
anslér, at omkring 35,2 % af demenstilfeeldene i Danmark kan tilskrives
modificerbare risikofaktorer; blandt disse havde fysisk inaktivitet, heretab,
forhgjet blodtryk og fedme det starste forebyggelsespotentiale.

e Konsekvenser: Demens har betydelige fysiske, psykologiske, sociale og
pkonomiske konsekvenser. Det pdvirker ikke blot kognitiv funktion, men ogsé
daglige aktiviteter, uafhaengighed, livskvalitet og stiller store krav til
omsorgspersoner og sundhedssystemer. Bevidstheden kan forsinkes, og
diagnosticering er almindelig.
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Definition og diagnostiske kriterier

e Demens er en klinisk diagnose baseret pd en samlet vurdering;
sygehistorie, symptomer, fysisk og neurologisk undersggelse, kognitive
tests, billeddiagnostik og laboratorietests. Der findes ingen enkelt test, der
endegyldigt fastsldr diagnosen.

 Den danske nationale kliniske retningslinje for diagnosticering af mild
kognitiv sveaekkelse (MCl) og demens (2018) definerer demens som
vedvarende kognitiv tilbagegang plus nedsat daglig funktion.

o Biomarkegrer (f.eks. amyloid, tau i cerebrospinalveesken; PET-
billeddannelse; strukturel billeddannelse) kan anvendes specifikt til at
afklare zetiologi eller subtype, selvom nogle er svage eller valgfrie
anbefalinger afhaengigt af konteksten.

» "Ngjagtigheden af en rent klinisk diagnose (dvs. uden biomarkerer) er kun
omkring 70-80 %, selv blandt specialister. Biomarkerer kan @ge
ngjagtigheden."

e Der er udviklende retningslinjer (bdde europeeiske og danske), der i
stigende grad inkorporerer biomarkgrer (amyloid, tau, neurodegeneration)
for at muliggere tidligere detektion og bedre subtypeklassificering.

Progression og stadier

e Demens udvikler sig gradvist, ofte fra et praeklinisk eller meget mildt
stadie, til mild, moderat og sveer demens. | tidligere stadier kan MCI vaere
til stede, hvor kognitiv tilbagegang er tydelig, men den daglige funktion
stort set bevares.

o Efterhdnden som demens udvikler sig: eget afhaengighed af daglige
aktiviteter (ADL'er), oget risiko for komplikationer (fald, underernaering,
komorbiditeter) og st@rre byrde for omsorgspersoner.

e Den funktionelle forringelse kan starte med instrumentelle aktiviteter
(f.eks. hé&ndtering af @konomi, medicin, kersel), for basale aktiviteter
(personlig hygiejne, spisning) pdvirkes.

o Tidsforlgbet (hvor hurtigt man bevaeger sig gennem stadierne) afhanger
af undertypen (f.eks. har Alzheimers tendens til at have en langsommere,
men gradvist forveerret bane; vaskuleer demens kan vise sig

e trinvis aftagende; frontotemporal demens kan vise tidlige
adfaerdsaendringer).

o Kognitiv reserve (uddannelse, livslang kognitiv stimulering) kan pdvirke
symptomdebut og tilbagefaldshastighed. 3]



Vigtige konklusioner

Demens er et syndrom, ikke en
enkeltstdende sygdom, og diagnosen

kraever en multifaktoriel vurdering.

Tidlig opsporing (herunder MCI)
muligger  tidligere intervention,
risikofaktorhdndtering 0g

planlaegning.
Undertyper og sameksisterende
patologier er vigtige for prognose,
interventioner og rehabilitering.
Modificerbare risikofaktorer (f.eks.
fysisk  aktivitet, forhgjet

blodtryk, fedme) tegner sig for en

horelse,

betydelig andel
potentialet i Danmark (~35%).
Forskellige undertyper har forskellig

af forebyggelses-

prognose, symptomprofiler og kan
reagere forskelligt pd interventioner.

Brugen af biomarkegrer kan forbedre
den diagnostiske ngjagtighed og

subtypedifferentiering det vil sige
bestemme den praecise
demenssygdom.

Er du omsorgsperson? Her er

nogle tips og anbefalinger.
Serg for klar og  enkel
kommunikation, og giv ekstra tid til
svar.
Opmuntr rutiner og velkendte
daglige aktiviteter for at mindske
forvirring.

Stet uafhaengighed ved at tilbyde
valgmuligheder, men undgd at

overveelde personen med for
mange muligheder.

Seg tidlig professionel vejledning
hos for eksempel praktiserende
lzege, hukommelsesklinik m.fl., hvis
der er mistanke om kognitiv en
tilbagegang.

Deltag i forskellige former for
netveerk med omsorgspersoner
eller steottegrupper (det kunne
f.eks. veere Alzheimerforeningen i
Danmark) for at dele erfaringer og

fd adgang til ressourcer.




Den holistiske tilgang til demenspleje

Laringsresultater

1.Definer holistisk demenspleje, og forklar, hvordan den adskiller sig fra
rent medicinske eller symptomfokuserede tilgange.

2.ldentificer de vigtigste dimensioner af holistisk pleje (fysisk, kognitiv,
folelsesmaessig, social og miljgmaessig) og forstd deres betydning for
mennesker med demens.

3.Forklar, hvordan et XR-baseret gangtraeningsprogram kan integrere
flere dimensioner af pleje for at forbedre resultaterne for personer med
demens.

4.Anerkend strategier og interventioner i hver dimension (f.eks. motion,
kognitiv  stimulering, faolelsesmaessig stette, socialt engagement,
miljgtilpasning) og deres fordele, iseer i forbindelse med XR-gangtraening.

5.Veaerdsaet uformelle omsorgspersoners rolle i en holistisk plejetilgang og
anvend praktiske tips til familieomsorgspersoner for at understgtte disse
mange aspekter af plejen i dagligdagen.

Indledning

| demenspleje betyder en holistisk tilgang at se ud over den medicinske
diagnose og hukommelsessymptomer og i stedet tage sig af hele personen -
krop, sind, felelser og den sociale kontekst. Du vil se, hvordan denne
omfattende tilgang adresserer individets fysiske sundhed sdvel som deres
kognitive behov, folelsesmaessige velveere, sociale forbindelser og endda
deres livsmiljp. Dette emne er vigtigt, fordi demens pdvirker alle aspekter af
en persons liv. Derfor skal effektiv pleje integrere alle disse dimensioner for
virkelig at forbedre livskvaliteten. Ved at behandle individet snarere end blot
tilstanden kan holistisk pleje fremme starre komfort og gleede i dagligdagen.
Det kan ogsd reducere almindelige adfeerdsmeessige udfordringer (som
agitation eller forvirring) ved at imgdekomme fglelsesmaessige og sociale
behov o0g endda lindre stress hos omsorgspersoner gennem bedre
kommunikation og stette.

Inden for XR Gait Training-projektet er et holistisk perspektiv seerligt relevant.
Dette projekt bruger eXtended Reality (XR)-teknologi til at levere
gangtraeningsavelser til aeldre voksne med mild demens, med det formal ikke
kun at
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ikke kun for at forbedre deres gangevne, men ogsd for at forbedre deres
generelle velbefindende. En holistisk tilgang guider os til at designe XR-
ganginterventioner, der samtidig involverer flere domaner: for eksempel
fysisk beveegelse (gangevelser), kognitiv stimulering (interaktive virtuelle
miljger, der kraever opmeerksomhed eller hukommelse), folelsesmaessigt
engagement (forngjelige og motiverende aktiviteter) og sociale elementer
(potentielt involverende omsorgspersoner eller gruppetraeningssessioner). |
dette kapitel vil vi opdele den holistiske tilgang i dens ngglekomponenter:
fysiske, kognitive, falelsesmaessige, sociale og miljgmaessige, og diskutere,
hvordan hver enkelt kan adresseres i demensomsorg med eksplicitte
forbindelser til XR-gangtreening. Denne forstdelse vil hjelpe dig med at
anvende en personcentreret, tveerfaglig tankegang i demensomsorg og sikre,
at teknologibaserede interventioner som XR-gangtraening passer ind i det
sterre billede af at stgtte personens samlede velbefindende.

Fysisk sundhed og velvare 1 demenspleje

Fysisk sundhed er en grundleeggende dimension af holistisk demensomsorg.
Mennesker med demens oplever ofte faldende styrke, balance og mobilitet,
hvilket kan @ge deres risiko for fald og reducere uafhaengigheden. At
imgdekomme fysisk velvaere involverer regelmaessig motion, fysioterapi,
korrekt erneering og hdéndtering af andre helbredsproblemer, som alle kan
forbedre en persons daglige funktion og sikkerhed betydeligt. Forskning viser,
at regelmaessig fysisk aktivitet kan bremse kognitiv tilbagegang og
forbedre evnen til at udfere daglige opgaver hos mennesker med demens.
Fysiske @velser som gang, svemning, dans eller styrketraening forbedrer
muskelstyrke og balance, hvilket hjeelper med at reducere risikoen for fald,
samtidig med at det forbedrer humer og sevnkvalitet. Det er vigtigt at
bemeerke, at ndr motion udferes i grupper, giver det social interaktion, der
yderligere styrker det mentale velvaere.

| forbindelse med gangtreening er det primaere fysiske mdl at forbedre gang
og balance. Gangtreeningsavelser, uanset om de udferes traditionelt eller med
XR-teknologi, kan hjeelpe med at opretholde mobilitet og reducere risikoen for
fald for en person med demens. For eksempel har et struktureret 6-ugers
fysioterapi- og ganghjaelpeprogram (inklusive hjemmeundervist treening med
omsorgsperson) vist sig at forbedre ganghastighed, skridtleengde og
gangrytme betydeligt hos aeldre voksne med demens.
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De fleste deltagere laerte at bruge deres rollatorer mere sikkert, hvilket
forte til en mere stabil gang og potentielt feerre fald. Dette illustrerer,
hvordan madlrettede fysiske interventioner kan @ge sikkerhed og
uafheaengighed.

XR-teknologi tilbyder en innovativ méde at levere fysisk treening pd ved at
gere terapigvelser mere engagerende og personlige. | XR-baseret
gangtraening kan en person gd pd et lebebdnd eller pd stedet, mens de er
fordybet i et virtuelt miljg (f.eks. en fredelig park eller et fortov i byen).
Denne fordybende tilgang kan ege motivationen og glaeden ved motion
og opfordre personen til at veere mere aktiv. Virtual reality-motion
forbedrer ikke kun balance og gang hos aldre voksne, men giver ogsd
yderligere kognitive fordele sammenlignet med almindelig motion alene.
De interaktive 3D-miljger og feedback i realtid i VR kan stimulere hjernen
pd mdder, som traditionel motion ikke gor, og dermed effektivt forvandle
fysisk treening til kognitiv treening. For eksempel kan en zeldre voksen med
demens gve sig i at traede over virtuelle forhindringer eller fglge en sti i
VR-scenen, hvilket udfordrer deres opmeerksomhed og planleegning, mens
de beveeger sig. Sddan dobbeltopgavetraening (samtidig fysisk og
kognitiv) kan forbedre begge domaener: forskning i kombineret motion og
kognitiv treening viser bedre resultater inden for kognition (som forbedret
hukommelse og eksekutiv funktion) end motion alene. Faktisk har brugen
af VR sammen med motion vist sterre forbedringer i bade kropsfunktion
og kognitiv kapacitet hos seniorer sammenlignet med generel motion
uden VR. Derfor stemmer XR-gangtraening perfekt overens med det
holistiske ideal; den adresserer fysisk rehabilitering og kognitiv stimulering
i ét.

Kognitiv stimulering og hjernesundhed

Den kognitive dimension af holistisk pleje fokuserer pd& at understotte
hukommelse, taenkeevner, kommunikation og generel hjernesundhed.
Demens er karakteriseret ved kognitive svaekkelser og vanskeligheder med
hukommelse, sprog, opmaerksomhed og problemlgsning, sé& stimulering af
hjernen og opretholdelse af mental aktivitet kan hjeelpe med at bremse
kognitiv tilbagegang og holde personen engageret i verden omkring sig. En
evidensbaseret tilgang er kognitiv stimuleringsterapi (CST), et
struktureret program med gruppeaktiviteter og @velser, der har vist sig at 5
forbedre kognitiv funktion og livskvalitet hos personer med mild til moderat 3



| et forseg havde deltagere i CST (aktiviteter som ordspil, puslespil eller
diskussioner to gange om wugen i 7 uger) signifikant bedre kognition
sammenlignet med en kontrolgruppe. Det er veerd at bemeerke, at CST ogsé
fremmer social interaktion under sessionerne, hvilket bekaemper isolation og
har yderligere fordele for humeret.

En anden effektiv metode er erindringsterapi, som involverer kognitive og
folelsesmaessige omréder ved at stimulere langtidshukommelser, for
eksempel ved at diskutere tidligere oplevelser, musik fra personens ungdom
eller se pd gamle fotos. Erindringsterapi er blevet forbundet med beskedne
forbedringer i kognition og humer og kan reducere agitation ved demens. Ved
at udnytte bevarede minder forsteerker den personens fglelse af identitet og
kan starte meningsfulde samtaler med omsorgspersoner eller familie.

Folelsesmassig og psykologisk statte

Demens pdvirker ikke kun hukommelse og teenkning; det har ogsd
dybtgdende folelsesmaessige virkninger. Mennesker, der lever med demens,
oplever ofte frustration, angst, depression, forvirring eller apati, der stammer
fra de forandringer, de gdr igennem, og udfordringerne med at kommunikere
eller udfgre opgaver. Derfor er det en afggrende del af holistisk pleje at tage
sig af personens folelsesmassige og psykologiske velbefindende. Dette
indebaerer at skabe et stottende og empatisk miljg, bruge interventioner, der
forbedrer humeret, og adressere symptomer som angst eller agitation uden
straks at ty til medicin, ndr det er muligt. Ud over formelle terapier er det
vigtigt at sikre, at personen har daglig kognitiv engagement; dette kan
omfatte simple puslespil, leesning (eller lytning til lydbgger), at spille
velkendte spil eller enhver mentalt stimulerende hobby, de nyder. Selv
involvering i rutineopgaver (som at hjelpe med at folde vasketgj eller
havearbejde) kan give mental stimulering og en folelse af formal.

Inden for XR-gangtraening kan kognitiv stimulering integreres naturligt. Som
tidligere naevnt kreever VR-baserede gvelser ofte, at brugeren er opmaerksom,
reagerer pd virtuelle prompts eller navigerer i virtuelle scenarier. Det betyder,
at mens en person ever sig i at gd i XR, treener de ogsd deres hjerne, for
eksempel ved at huske en rute, genkende virtuelle objekter eller traeffe
beslutninger (stoppe eller kare, dreje til venstre eller hgjre osv.).

36



Sddanne dobbeltopgaveavelser kan forbedre eksekutive funktioner (som
planleegning, opmaerksomhed og haemning) hos personer med demens.
Immersive VR-programmer til gang inkorporerer ofte hukommelses- eller
opmaerksomhedsudfordringer for at efterligne virkelige gangsituationer (som
at stede pd en forhindring eller besvare et spgrgsmdl, mens man gdar), og
treener derved hjernen til at hdndtere flere opgaver. En systematisk
gennemgang af VR-interventioner i Alzheimers sygdom viste, at de fleste
studier var mdlrettet mod bdde kognitive og fysiske funktioner, og
hovedresultatet var, at VR-interventioner hjalp med at forbedre kognitiv
praestation og balance hos patienter med Alzheimers sygdom. Med andre ord
skeerpede de virtuelle gvelser sindet, samtidig med at de treenede kroppen.

Derudover tyder ny forskning pd, at VR og andre interaktive teknologier kan
have direkte kognitive fordele ud over, hvad traditionelle papir-og-blyant-
ovelser giver. For eksempel har VR-kognitiv traening vist forbedringer inden
for specifikke omrdder som visuospatiale faerdigheder og endda reduceret
apati (tab af initiativ) hos personer med mild kognitiv sveekkelse. VR-
baserede erindringsaktiviteter (sGsom at "genbesgge" en hjemby eller et
meningsfuldt sted virtuelt) har vist sig at @ge gleeden og bidrage til at
opretholde kognitiv preestation hos zeldre voksne. Alle disse resultater tyder
pd, at brugen af teknologi i kognitiv pleje ikke bare er en prangende tilfgjelse;
den kan virkelig engagere neurale kredslgb og muligvis bremse kognitiv
tilbagegang, ndr den bruges korrekt.

Hukommelse og teenkeevner drager ogsd fordel af en sund livsstil. Fysisk
traening har kognitive fordele, da motion @ger blodgennemstremningen til
hjernen og fremmer neuroplasticitet (hjernens evne til at danne nye
forbindelser). Korrekt erneering, iseer kostvaner som middelhavskosten, der er
rig p& grentsager, sunde fedtstoffer og antioxidanter, er blevet forbundet med
bedre hjernesundhed og langsommere kognitiv tilbagegang. God s@vn er en
anden ofte overset faktor; dérlig sgvn kan forveerre forvirring og hukommelse,
s& det er en del af holistisk kognitiv pleje at stette god sevnhygiejne (som at
opretholde en regelmaessig sgvnplan og en rolig natterutine).

Et centralt princip er altid at se adfeerd som kommunikation. Né&r en person
med demens bliver ophidset eller ked af det, kan det skyldes et underliggende
behov bliver ikke opfyldt, eller de er overveeldet af noget.

37
L



Ved at anleegge en medfelende, problemlgsende holdning (nogle gange
beskrevet som en "demensdetektiv') kan omsorgspersoner forsgge at
identificere udlgsere for ngd, sGsom smerte, ensomhed, kedsomhed eller en
forvirrende situation, og hdéndtere dem i stedet for blot at undertrykke
adfeerden. Denne personcentrerede tilgang forbedrer de fglelsesmaessige
resultater betydeligt og kan reducere hyppigheden af udfordrende adfaerd
over tid.

Non-farmakologiske terapier er meget effektive til at forbedre humgret og
reducere angst. For eksempel er musikterapi meget anvendt: velkendt musik
kan fremkalde positive fglelser og minder, selv ved fremskreden demens.
Forskning viser, at regelmaessige musikterapisessioner kan reducere agitation
og depression og forbedre generelle adfeerdssymptomer. At synge gamle
sange eller lytte til en personlig playliste bringer ofte gleede og kan endda
forbedre kommunikationen (en person, der har sveert ved at tale, kan mdske
stadig synge med pd& en kendt melodi). Kunstterapi (maleri, tegning,
hdndveerk) giver et kreativt udleb for felelser og kan mindske angst og apati
ved at give en fglelse af praestation og selvudfoldelse. Andre tilgange som
kaeledyrsterapi (interaktion med dyr), aromaterapi eller blot at tilbringe tid
udendgrs i naturen har vist beroligende effekter og hjeelper med at lindre
stress for mennesker med demens.

| de senere &r har XR-teknologier d&bnet nye veje til at understotte
folelsesmaessigt velvaere. Virtual reality-oplevelser kan designes specifikt til at
reducere stress og udlgse positive felelser. For eksempel kan en XR-
applikation give en person med demens mulighed for at "besgge" en
beroligende strand, en smuk skov eller en yndlingsby fra deres fortid, alt
sammen fra sikkerheden i deres hjem eller plejehjem. Introduktionen af VR-
oplevelser pd plejehjem, hvor beboerne tog pd fordybende virtuelle ture til
velkendte steder (som en kystby, de elskede i yngre dar), udlgste positive
minder og reducerede falelser af isolation eller forvirring betydeligt under og
efter sessionerne. Ved virtuelt at transportere dem til behagelige omgivelser
kan VR give en form for eskapisme og nydelse, der forbedrer humgret.
Ligeledes kan VR-baserede
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Reminiscensterapi har vist sig at forbedre velveere; for eksempel viste en
undersggelse, at eldre patienter, der deltog i VR-reminiscens, viste gget
glaede og opretholdt kognitiv funktion bedre end dem, der ikke gjorde det.

Ud over erindringsteknikker kan XR ogsd gere gvelser sjovere og mere
spillignende, hvilket gger brugerens motivation og reducerer apati. Nydelse
er ikke en triviel sag; nér en person ser frem til en aktivitet, kan det modvirke
depression og apati. En anmeldelse bemaerkede, at aeldre voksne, der udferer
VR-gvelser, ofte oplever gget energi og en faglelse af ro, sammen med faerre
negative felelser; i bund og grund har de det sjovt og feler sig mere
afslappede bagefter. Derudover kan XR's fordybende karakter hjelpe med at
distrahere fra smerte eller ubehag, hvilket giver en vis lindring og forbedrer
den folelsesmaessige tilstand under terapien.

Et vigtigt aspekt af fglelsesmaessig omsorg er kommunikation, hvordan vi
taler til og interagerer med mennesker med demens. At bruge en rolig og
beroligende tone, opretholde gjenkontakt og veere tdlmodig, mens de seger
efter ord, kan alt sammen hjzlpe personen med at fgle sig respekteret og
mindre angst. At validere deres folelser (selvom de er forvirrede over fakta)
og tilbyde beroligelse er en stor hjeelp. | en holistisk tilgang ses enhver
interaktion som en mulighed for at yde falelsesmaessig stette. Hvis personen
for eksempel under en XR-gangsession bliver angst over det virtuelle scenarie
("Det ser farligt ud" eller "Jeg er bange for at falde"), bear omsorgspersonen
eller treeneren holde en pause, anerkende frygten og mdske justere
sveerhedsgraden eller tilbyde opmuntring: "Du er i sikkerhed, jeg er lige her
sammen med dig, og vi kan stoppe, ndr du vil." At hdndtere disse gjeblikke
med empati styrker personens feglelsesmaessige tryghed og tillid.

Endelig md vi ikke glemme mental sundhed i forhold til kliniske problemer
som depression eller angstlidelser, der kan forekomme samtidig med demens.
En holistisk tilgang betyder, at man inddrager relevante fagfolk (leeger,
psykologer) til at evaluere og behandle disse tilstande. Nogle gange kan

rddgivning eller medicin veere ngdvendig for depression eller sveer depression.




angst, ber disse integreres i plejeplanen som en del af den

helhedsorienterede tilgang, sammen med livsstils- og miljginterventioner.

Miljetilpasninger og sikkerhed

Det miljg, som en person med demens lever og treener i, er en anden
afgegrende dimension af holistisk pleje. Demens kan andre, hvordan individer
opfatter og navigerer i deres omgivelser — s&endringer i dybdeopfattelse, syn
eller hgrelse er almindelige, og forvirring kan forveerres af komplekse eller
ukendte omgivelser. Derfor kan tilpasning af det fysiske miljg, s& det er
demensvenligt, i hej grad forbedre uafhesengigheden, reducere angst og
forhindre ulykker. Et veldesignet miljg er faktisk en form for ikke-
farmakologisk intervention: det kan f& personen til at fungere bedre og fole
sig roligere uden at nogen siger et ord.

Negleprincipperne i et demensvenligt miljg omfatter enkelhed, sikkerhed og
fortrolighed. For eksempel kan god belysning og hej kontrast hjeelpe en
person med at se og genkende genstande og farer (mange aldre voksne
med demens fungerer bedre i lyse, jevnt oplyste rum med minimal
bleending). Placering af tydelige skilte eller billeder p& dgre (som et
badeveerelsesskilt eller et foto pd& deres sovevaerelsesder) understotter
hukommelse og orientering. Det er afgerende at reducere rod; et rodet rum
kan veere overvaeldende og kan ogsé @ge risikoen for fald. Faktisk viste en
underspgelse pd plejehjem, at beboerne havde faerre fald og var mindre
urolige efter forbedringer som bedre belysning, reduceret rod og lettere
navigation i layouts. Enkle aendringer derhjemme, som at fjerne Igse teepper,
installere stgttehdndtag pd badeveerelset og holde gangstier frie, kan
forhindre fald og skader og samtidig adressere det fysiske sikkerhedsaspekt.

Et andet aspekt er hdndtering af sensorisk stimulering. For meget
baggrundsstej (som et larmende tv eller flere samtaler pd én gang) kan
forvirre og forstyrre en person med demens. At skabe et mere stille og roligt
miljg (mdske ved hjelp af bled musik eller velkendte lyde i stedet for
stgdende stgj) kan hjeelpe dem med at forblive orienterede og afslappede.
Duft og berering er ogsd overvejelser: nogle gange kan steerke lugte eller
ubehagelige mabler
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forérsage ubehag uden at vi er klar over det. En holistisk tilgang betyder, at
vi er opmaerksomme pd disse detaljer, méske ved at veelge en beroligende
lavendelduft, hvis de kan lide det, eller ved at tilbyde en reekke forskellige
teksturer (som et blgdt teeppe eller en "fidget"-aktivitetspude) for sensorisk

engagement.

Det er trygt at have personlige minder, familiebilleder og andre ting, man
elsker, og det er en tryghed. At have personlige minder, familiebilleder og
andre ting omkring sig kan forankre en person i sin egen livshistorie. P&
plejehjem, der omfavner holistisk pleje, ser man ofte vaerelser indrettet med
beboerens egne mabler og fotos, og mindebokse ved dgren med genstande
fra deres fortid. Dette er ikke bare dekoration, det er et terapeutisk veerktgj,

der kan skabe genkendelse og en folelse af tryghed.

Det er ogsd veerd at naevne teknologi i det fysiske milje: smarte
hjemmeenheder, sensorer og hjeelpemidler kan understgtte demenspleje.
Ting som automatiske ovnslukningsenheder, GPS-trackere (til dem, der
mdske vandrer) eller pdmindelsesalarmer er en del af en holistisk strategi for

at holde personen sikker, samtidig med at deres autonomi respekteres.

Endelig er det vigtigt at sikre sammenhaeng mellem traeningsmiljget og
hjemmemiljget. Hvis en person @ver sig i at g& og holde balancen i et stille
klinikrum, men deres hjem er overfyldt og kaotisk, er fordelene muligvis ikke
de samme. Holistisk pleje opfordrer os til at forberede hjemmet pé& at
forstaerke det, der laeres under traeningen. For gangtreening kan det betyde
at oprette et lille treeningsomrdde derhjemme eller sikre, at gulvene er sikre,
s@ de kan fortsaette med at eve gangevelser uden farer.

Ved at tilpasse miljget omhyggeligt, ger du det muligt for personen med
demens at fungere optimalt og reducerer en masse unedvendig stress for

jer begge. Et stgttende milje er som en usynlig omsorgsperson, der arbejder

24/7 i baggrunden, hvilket gar dagligdagen mere gnidningslas og sikker.




Konklusion

Kort sagt betyder en holistisk tilgang til demenspleje at drage omsorg for
hele personen, tage sig af deres fysiske sundhed, stimulere deres sind,
stotte deres folelsesmaessige behov, fremme sociale forbindelser og forme
miljget omkring dem til succes. | dette kapitel lserte du, at hver af disse
dimensioner er forbundet. Fysiske interventioner som gangtraening kan
forbedre kognitiv funktion og sociale muligheder; kognitiv stimulering og
meningsfuldt engagement kan lgfte humeret; folelsesmaessig stotte
reducerer adfeerdsproblemer; social involvering styrker identitet og lykke;
og et veldesignet milje understotter alt ved at muliggere tryghed og
uafheengighed. Ved at integrere disse aspekter gdr vi ud over blot at
hdndtere symptomer, og sigter i stedet mod at maksimere livskvaliteten og

vaerdigheden for mennesker, der lever med demens.




Er du omsorgsperson? Her er nogle tips og
anbefalinger

En holistisk tilgang er ogsé yderst relevant for dig. Det betyder, at man
tager hgjde for alle aspekter af din elskedes liv, ikke kun deres
hukommelsesproblemer, men ogsd deres fysiske helbred, folelser,
sociale forhold.

Du kan stotte den fysiske trivsel hos en person med demens ved at
opfordre til sikker daglig bevaegelse og motion. Din opmuntring kan
gere motion til en positiv og behagelig rutine snarere end en sur pligt.
Og husk, at selv smd forbedringer i fysisk formden er sejre, der @ger
deres uafhaengighed og selvtillid.

Prev at gere kognitiv stimulering til en del af den daglige rutine. Fejr
altid deres succeser med disse opgaver, uanset hvor smd de er.

At holde sindet aktivt pd en stressfri og sjov mdde kan hjaelpe din
elskede med at fele sig mere kompetent og engageret, hvilket er
givende for jer begge.

At stotte din elskedes fglelsesmaessige velbefindende er en af de mest
meningsfulde roller, du har. Prev at opretholde en daglig rutine, der
inkluderer gjeblikke med nydelse: mdske en kort gdtur i haven, at lytte
til musik sammen, eller at nyde en kop te og snakke (selvom samtalen
er enkel). Hvis du bemeerker bestemte ting, der forstyrrer dem (for
eksempel hoje lyde eller for mange mennesker pd én gang), sd prev at
minimere disse stressfaktorer. Omvendt, identificer, hvad der fdr dem
til at lyse op (en bestemt sang, en yndlingsdessert eller et besgg fra et
barnebarn) og indarbejde dem i deres uge. Brug bergring og kaerlighed,
hvis de er trygge ved det; et blidt kram eller at holde deres hénd kan
give tryghed, ndr ordene svigter.

Pas ogsd pd din egen folelsesmassige sundhed. Tov ikke med at sege
stotte til dig selv, uanset om det er at tale med en ven, deltage i en
stottegruppe for pdrerende eller tale med en rddgiver. Nar du er
folelsesmaessigt afbalanceret, vil du bedre veere i stand til at skabe et
positivt fglelsesmaessigt miljg for din elskede.




e Det er vigtigt for din elskede og for dig at opretholde sociale rutiner. Prov
at opretholde regelmassige sociale rutiner. Nar kommunikationen bliver
vanskelig, s& husk at neerveer kan veere vigtigere end ord; at sidde
sammen, holde i hdnd eller lytte til musik side om side er stadig en social
forbindelse. Involver ogsd din elskede i familiens beslutningstagning og
samtaler efter behov, s& de ikke faler sig overset. Selv hvis de ikke kan
svare pd alt, er det vigtigt at blive inkluderet. Og glem ikke dine egne
sociale behov: vedligehold dine venskaber og dit stettenetvaerk, med
andre omsorgspersoner (gennem stettegrupper eller online fora) kan give
kammeratskab og praktiske tips; folk i lignende situationer forstdr virkelig,
hvad du gdr igennem. | en holistisk tilgang er dit velbefindende ogsd en
del af ligningen, fordi en sund, stottet omsorgsperson kan yde den bedste
pleje.

Du har magten til at forme omgivelserne, sd de bedre passer til din
elskedes behov. Start med at se dig omkring i hjemmet gennem deres
gjne. Er gange og rum godt oplyste, iseer om natten? Tilfgjelse af
natlamper kan hjelpe med at forhindre desorientering, hvis de stdr op i
morket. Er ofte brugte ting lette at finde? Mé&ske meerke skuffer og skabe
med ord eller billeder (f.eks. sat et billede af en ske pd bestikskuffen), sd
de selvsteendigt kan finde tingene. Feerre forhindringer og et klart formdl
for hvert rum (spiseplads til at spise, stue til at slappe af) hjelper med at
reducere forvirring. Skab sikre gangstier inde i huset (fjern lgse ledninger,

fastger teepper), sd de kan bevage sig trygt rundt. Hvis de bruger et

hjeelpemiddel som en rollator, skal du sgrge for, at mgblerne er arrangeret,
sé& de kan beveage sig trygt rundt.

Du kan oprette et hjgrne eller et bord med familiebilleder og velkendte
genstande, som de kan se p& og rere ved; dette bringer ofte trgst og kan
veere en samtalestarter.

Hold en rutine med omgivelserne, for eksempel ved at daekke bordet pd
samme mdde ved hvert maltid eller opbevare personlige plejeprodukter
(kam, tandbgrste) pd et fast sted pd badevaerelset — disse miljgmaessige
signaler understgtter deres hukommelse og uafhesengighed. Til sidst, glem
ikke udendersomrdder: Hvis det er muligt, s& lav et sikkert omrdde
udenders (en baenk i haven eller en veranda med en ldge), hvor de kan
nyde frisk [uft uden risiko for at fare vild. Mange omsorgspersoner oplever,
at en sikret gdrd eller endda en sansehave (med dejlige dufte og taktile
planter) kan vaere et beroligende tilflugtssted for en person med demens.




Inkluderende og personcentreret kommunikation

Inkluderende og personcentreret kommunikation fokuserer pd at respektere
individuelle behov og perspektiver for at sikre, at alle fgler sig veerdsat og
forstdet. Det indebaerer at skreeddersy kommunikationsmetoder til
individuelle praeferencer, aktiv lytning for at forstd deres unikke kontekst og
fremme et samarbejdsorienteret og respektfuldt miljg. Denne tilgang er
afgerende for effektiv kommunikation i forskellige sammenhaenge, fremme
af lighed og forstdelse og tilharsforhold.

De feolgende afsnit beskriver, hvordan disse principper kan anvendes i
praksis, startende med personer, der lever med mild kognitiv
funktionsnedsaettelse (MCI).

Inkluderende og personcentreret kommunikation for
MCI

Personer med mild kognitiv funktionsnedsaettelse stdr ofte over for
betydelige udfordringer, herunder hukommelsesproblemer, sproglige
vanskeligheder og reduceret opmarksomhedsspandvidde. Disse kognitive
begraensninger kan i vasentlig grad haeemme deres evne til effektivt at
kommunikere  deres behov og bekymringer. For at gore
kommunikationsprocessen inkluderende og mere personcentreret for bdde
personen med MCI og sundhedspersonale, er vi nedt til at tilpasse
kommunikationsstrategier for at sikre klarhed, forstdelse og respekt. Dette
omfatter brug af et enkelt sprog, klar og langsom tale og tilstraekkelig tid til
bearbejdning og respons. Nonverbale signaler som gjenkontakt, gestik og
aktiv lytning er ogsd afgerende.

Verbale kommunikationsstrategier

Korte saetninger og enkelt sprog

Brug et enkelt og klart sprog med en rolig og blid tone

Undgd at bruge medicinsk jargon og tekniske termer

Eksempel: | stedet for at sperge "Har du nogen bekymringer om din
medicinbehandling?", sd foretraeek at bruge en enklere formulering: "Har du

nogen spgrgsmal om din medicin?"
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Taler langsomt og tydeligt
o At tale langsomt og tydeligt giver patienten mere tid til at bearbejde
hvert ord og hver satning, hvilket reducerer sandsynligheden for
misforstdelser.
e Det kan ogsd reducere angst og frustration, hvilket giver patienterne
mulighed for at reagere mere selvsikkert

Gentagelse og omformulering
« Ved at gentage neglepunkter og instruktioner kan du forsteerke vigtig
information og derved forbedre patientens forstdelse.
e Ved at omformulere den samme information med forskellige ord kan du
forbedre klarheden og forbedre forstdelsen
o Eksempel: Efter at have forklaret en medicinplan, kan du sige: "Sd& du
tager denne pille hver morgen," og derefter bekraefte: "Husk at tage

denne medicin hver dag, ndr du vdgner."

Giv ekstra tid til svar
o Du bor give personen tilstraekkelig tid til at bearbejde spergsmal og give
svar
e Du bor veere tédlmodig og vente en behagelig pause, for du svarer, for at
fremme mere produktive samtaler.

Nonverbale kommunikationsstrategier

Nonverbal kommunikation er udveksling af information uden brug af ord
eller talesprog. Denne form for kommunikation er primeert afhsengig af
kropssprog, herunder ansigtsudtryk, gjenkontakt, gestik, kropsholdning og
bergring. Denne form for kommunikation giver et middel til at udtrykke
komplekse fglelser og opretholde forbindelser mellem mennesker.

@jenkontakt

Oprethold passende gjenkontakt. Det hjeelper med at fange patientens
opmarksomhed, formidle respekt, interesse og empati og demonstrere aktiv
lytning.

Det kan ogsé give tryghed og en felelse af tilknytning

Det er vigtigt at undgd intens stirren. Det kan opfattes som konfronterende

eller ubehageligt. Brug korte og blide blikke. 46



Ansigtsudtryk
Du ber veere opmeerksom pé& dine ansigtsudtryk, da de kan have betydelig
indflydelse pd& patientens folelsesmaessige tilstand og villighed til at
kommunikere. Et varmt og venligt udtryk kan hjelpe med at lette angst og
opbygge tillid til patienten.
o Et smil kan skabe et positivt miljg og f& patienter til at fele sig mere trygge
e Undgd at rynke panden eller vise utdlmodighed, da det kan @ge stress og
forvirring hos patienter.

Bevagelser
Enkle og klare gestus kan supplere verbal kommunikation og kan fremhaeve
naglepunkter og holde patienten engageret
e Det kan veere nyttigt at pege pd& genstande eller bruge hdndbeveaegelser til
at illustrere handlinger, isaer ndr verbale instruktioner misforstds.
e Beveegelser skal veere bevidste og blide for at undgd at forskreekke
patienten

Kropsholdning

En dben og afslappet kropsholdning kan skabe en imgdekommende

atmosfaere.

e Laener sig let fremad

At holde en behagelig afstand og stille sig i personens gjenhgjde kan
hjeelpe med at reducere intimidering og fremme en fglelse af tilknytning.

e Undgd at krydse armene eller vende sig veek. Det kan fortolkes som

manglende interesse eller frustration.




At holde en behagelig afstand og
stille sig i personens gjenhgjde kan
hjeelpe med at reducere intimidering
og fremme en folelse af tilknytning.

Undgd at krydse armene eller vende

sig vaek. Det kan fortolkes som

manglende interesse eller frustration.

Passende bergring

Enkle handlinger som at holde en
patients hdnd eller en let bergring pd
skulderen kan veare beroligende og
kan hjaelpe med at berolige urolige

patienter.
Du ber vaere opmarksom pd
patientens greenser og kulturelle

forskelle med hensyn til bergring,
spge tilladelse og ngje observere
patientens komfortniveau.
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Aktiv lytning

Aktiv lytning er isaer vigtig for kognitivt
da det
hjeelper dem med at fele sig hert og

handicappede  personer,

veerdsat.

Var opmaerksom pd de talte ord, men
ogsd pa talerens kropssprog

Brug passende nonverbale signaler
sédsom at nikke, holde gjenkontakt og
passende ansigtsudtryk, sammen med
korte verbale bekreeftelser som; "Jeg
ser" eller "Jeg forstar". Det signalerer,
at du er engageret og du viser

opmeaerksomhed til den, der taler.



Er du omsorgsperson? Her er nogle tips og
anbefalinger.

God kommunikation er isaer vigtig, « Gentag om nedvendigt: Hvis de

ndr man passer en elsket person

med mild kognitiv
Det handler

ikke kun om de ord, man bruger, men

funktionsnedseettelse.

ogs@ om, hvordan man lytter, sin

tone, sit kropssprog og den
tédlmodighed, man viser. Dette afsnit
enkle,

giver dig hverdagsagtige

strategier til at gere samtaler
tydeligere, reducere frustration og
steerkere foglelse af
Ved at

tilgange kan du f& din elskede til at

skabe en
forbindelse. bruge disse
fole sig mere forstdet og stottet,
samtidig med at du ger din

omsorgsrolle  lettere og mere
givende.

Hold det enkelt:

Brug korte seetninger og velkendte
ord. | stedet for: "Har du nogen
bekymringer vedrgrende din
medicinbehandling?"

Sig: "Har du nogen spegrgsmdl om
din medicin?"

e Tal langsomt og blidt: Giv din
elskede mere tid til at bearbejde
det, du siger.

e Eksempel: Hold en pause efter
hver saetning i stedet for at tale

uafbrudt.

det,
omformuler
besked.

Eksempel: Efter at have sagt

glemmer s@ gentag eller

roligt den samme

"Du skal tage denne pille hver
morgen", skal du senere tilfgje:
"Husk, du tager den, nér du
vdgner."

Brug dit kropssprog: Smil, nik og
brug hdndbeveegelser til at
underbygge dine ord.

Eksempel: Peg pd et glas vand,
mens du spegrger: "Vil du have
noget vand?"

Giv dem plads til at svare:
Undgd at haste eller feerdiggere
deres satninger.

Eksempel: Hvis de holder en
pause efter et spargsmdl, sé vent
tédlmodigt pd deres svar.

Hold dig varm og positiv: En blid
tone, gjenkontakt og en afslappet
kropsholdning hjeelper dem med
at fole sig trygge og
respekterede.

Eksempel: Sid i deres gjenhgjde i
stedet for at sté over dem.

Brug bergring forsigtigt: En let
bergring pd hdnden  eller
skulderen kan veere beroligende —

men leeg altid maerke til, om det




Inkluderende og personcentreret kommunikation for

demens

Inkluderende og personcentreret kommunikation er en hjgrnesten i effektiv
demenspleje. Den leegger veegt pd respekt, empati og forstdelse for den
enkeltes unikke behov, preeferencer og kulturelle baggrund. Denne tilgang
sikrer, at kommunikationen ikke kun er funktionel, men ogsd bekraeftende og
styrkende for den enkelte.

Selvom mange strategier, der anvendes til personer med mild kognitiv
svaekkelse (MCI), ogsé er effektive ved demens, kraever de mere komplekse og
alvorlige symptomer yderligere tilpasning og falsomhed.

Nggleprincipper:

» Respekt for identitet: Tiltal altid personer med deres foretrukne navn og
titel, og anerkend deres livshistorie og veerdier. For eksempel kan brugen
af en persons valgte tiltaleform ("Hr. Smith" i stedet for et fornavn) styrke
veerdighed og fortrolighed.

o Aktiv lytning: Giv leengere tid til svar, og undgé at afbryde eller rette
ungdvendigt, selvom personen har sveert ved at udtrykke sig. Blide
opfordringer og tdlmodighed kan reducere frustration og opbygge tillid.

o Enkelt og klart sprog: Brug korte saetninger, enkle ord og undgd jargon.
Kombiner verbale instruktioner med visuelle eller fysiske signaler — for
eksempel at pege pd et glas vand, ndr du foresldr: "Vil du have noget at
drikke?"

e« Nonverbal kommunikation: Oprethold varm ogjenkontakt, dben
kropsholdning og stettende gestus. At smile eller nikke kan hjeelpe med at
formidle tryghed, selv ndr verbal forstdelse er begreenset.

o Kulturel og sproglig inklusion: Respekter sproglige preeferencer og
kulturelle normer. Brug tolke, oversatte ressourcer eller kulturelt relevante
eksempler, hvor det er ngdvendigt, for at understatte forstdelsen.

o Tilgengelige materialer: Serg for skriftlig information i et letforstdeligt
sprog og med stor skrift. Tilbyd, hvor det er muligt, alternative formater
s@som lydoptagelser eller digitale versioner, der er kompatible med
skaermleesere.
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Er du omsorgsperson? Her er nogle tips og
anbefalinger.

Det kan til tider fgles udfordrende at
passe en person med demens, isaer
nar kommunikationen bliver
vanskeligere. Husk, at det ikke kun
handler om at udveksle information,
men om at skabe gjeblikke med
forbindelse, tryghed og veerdighed.
Ved at bruge enkle strategier hver
dag kan du fé& din elskede til at fele
sig mere tryg, rolig og forstdet. Disse
rolle som

tilgange ger ogsé din

omsorgsperson lettere o0g mere

givende.

Hold det enkelt: Brug korte, klare
seetninger, og undgd& komplicerede
forklaringer.
Sig: "Lad os spise frokost nu," i
stedet for "Har du lyst til at gd med
mig og lave noget mad i kekkenet?"
Validér folelser, ikke kun fakta: Hvis
din elskede siger noget usandt, sd
skeend ikke — fokuser pd, hvordan de
foler.
Eksempel: Hvis de siger: "Jeg skal p&
arbejde", kan du svare: "Fortael mig
om dit job" i stedet for at rette dem.
e Brug kropssprog: Smil, nik og
blide gestus kommunikerer ofte
mere end ord.

Eksempel: Peg pd en stol, mens
du siger: "Lad os saette os ned
sammen."

Giv dem ekstra tid: Forhast dig
ikke. Giv dem plads til at finde
deres ord og svare i deres eget
tempo.
Skab en

Reducer

rolig atmosfeere:
baggrundsstej, sid i
deres gjenhgjde, og hold din tone
blid.

Brug velkendte genstande eller
signaler: At vise en kop, ndr du
sporger "Vil du have noget te?"
kan hjelpe med forstdelsen.
Tilbyd blid bergring, ndr det er
passende: At holde i hdnd eller
en let bergring pd skulderen kan
veere meget betryggende — men
veer altid opmaerksom pd& deres
komfort og respekter personlige

greenser.
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3. STRATEGIER TIL

FOREBYGGELSE AF FALD

Laringsresultater P
1.ldentificering og vurdering af o 1 - -

risikofaktorer for fald: Du vil
vere i stand til at genkende
forskellige faktorer, der @ger
sandsynligheden for fald,
herunder blandt andet de fysiske
be-graensninger, miljgmaessige
farer og adfeerdsmeessige risici.
2.Forstd miljefarer: Du vil blive i
stand til at kunne identificere
potentielle farer i hjemmet og
uden for hjemmet, sdsom rod,
ujeevne overflader, teepper og s
utilstreekkelig belysning.

=il J
r - w0
e »
ik
i ""{';3\ L

1.Implementer strategier til skadesreduktion: Du vil veere i stand til at

implementere strategier til at reducere risikoen for fald og skader,
sdsom at fremme sikker beveegelse, bruge hjelpemidler og yde
passende supervision.

2.Kommuniker effektivt om faldrisici: Du vil veere i stand til at
kommunikere effektivt med patienter, familier og andre fagfolk om
faldrisici og forebyggende foranstaltninger.

3.Fremme et sikkert milje: Du vil vaere i stand til at bidrage til en kultur
praeget af sikkerhed og understrege vigtigheden af faldforebyggelse.

4.Evaluer og tilpas strategier: Du vil veere i stand til at evaluere
effektiviteten af faldforebyggelsesstrategier og tilpasse dem baseret
pé individuelle behov og omstandigheder.

5.Brug passende ressourcer og varktgjer: Du vil veere opmaerksom pd
tilgeengelige ressourcer og veerktgjer til faldforebyggelse, sdsom

risikovurderingsveerktgjer og undervisningsmaterialer.




Indledning

For at implementere b&dde mentale og fysiske handlinger, der sigter mod at
forebygge risikoen for fald blandt seldre voksne, er det vigtigt at analysere,
hvilke faktorer der kan hamme eller understotte dette mal. Denne
forstdelse er iseer vigtig for at give omsorgspersoner, fagfolk og de aldre
selv nyttig og praktisk vejledning, der kan anvendes i hverdagen, ofte
gennem smd, bevidste justeringer.

Iseer aldersrelaterede aendringer, kognitive svaekkelser sdsom mild kognitiv
svaekkelse (MCI) eller demens samt miljgmeessige udfordringer kan @ge
risikoen for fald betydeligt. Derfor skal en forebyggende tilgang omfatte
personlige strategier, kontinuerlig observation og klar kommunikation
mellem alle involverede i plejeprocessen.

Risikofaktorer for fald

Personer over 65 dr kan veere udsat for en storre risiko for at falde pd grund
af forskellige faktorer sdsom fysiske hindringer (sédsom reduceret
muskelmasse og styrke, nedsat fleksibilitet og mobilitet, nedsat balance og
koordination, nedsat kardiovaskuleaer og respiratorisk funktion), risikabel
adfeerd, der ikke betragtes som farlig (sésom tvangsmaessig hamstring,
klatring pd stole, tungt husarbejde, men ogsd modvilje mod at sege hjelp
og social isolation), og ikke leengere passende miljger (sésom
tilstedevaerelsen af trapper, mangel pd stottegreb, utilstraekkelig belysning,
rodede gangstier, ddrligt designede badevarelser). Desuden er det vigtigt
at huske, at hvis vi har at gere med en person med mild kognitiv
funktionsnedsaettelse (MCI) eller mild demens, er det vigtigt at huske, at et
feellestreek ved de forskellige former for demens er den progressive
nedgang i kognitive funktioner, som i varierende kombinationer kan
involvere forskellige domeener (sdsom hukommelse, opmaerksomhed,
visuospatiale funktioner, eksekutive funktioner, sprog) og veere forbundet
med en reekke psykoadfaerdsforstyrrelser.

Potentielle farer 1 private og eksterne miljoer

Selv hvis seniorer er hjemme og faler sig trygge, fordi de er fortrolige med
det, er forsigtighed meget vigtig for at forebygge fald, da fysiske, mentale
og folelsesmaessige evner kan have sendret sig med alderen. 53



Derfor er nogle ting de altid har gjort, er mdaske ikke laengere sd sikre som
forventet. Faktisk kan tilstande som demens pdvirke aldres evne til at
hdndtere deres dagligdag, navigere sikkert i deres hjem og genkende
potentielle farer.

Strategier til at reducere risikoen for fald

Bed om hj&lp og brug forholdsregler

Fra et forebyggende perspektiv er det vigtigt, at personen med mild demens
eller MCI &bent kan tale med familiemedlemmer, omsorgspersoner og fagfolk
om risikoen for at falde. Personen bar ikke fele sig demt og bar ikke vaere
bange for at bede om hjaelp fra omgivelserne.

Blandt de forholdsregler, en person ber tage:

e Teend altid lyset, nér der er darlig belysning, isser om natten;

e Sorg for, at sengen giver personen mulighed for at hvile fedderne pé
gulvet;

e Lad personen sidde et par gjeblikke, for du rejser dig, og f& ham/hende til
at rejse sig langsomt;

e For du gdr, skal du serge for, at personen feler sig tryg og ikke er svimmel;

e« Undgd at bruge teepper og matter i soveveerelset og stuen; brug om
ngdvendigt kun tynde, skridsikre teepper i kokkenet og badeveerelset; brug
stgttehdndtag til badevaerelset og bruse-/badekarstole;

e Placer kabler og forleengerledninger, sé de ikke blokerer gangstier;

e Fjern barrierer og arranger genstande og mebler, s& de ikke skaber
forhindringer.

Generelt skal man serge for, at personen har frit terraen under beveegelse, sé
man undgdr at snuble over mabler (f.eks. stole, karestole, borde), udstyr eller
elektriske ledninger. Vaer ekstra forsigtig, hvis den aeldre person bor sammen
med keeledyr og smd barn.

Toj og hjelpemidler
Uanset om du er professionel eller omsorgsperson, skal du serge for, at
personen:

e Baer behageligt tej, sdsom treeningsdragter og pyjamas, der sidder
ordentligt, og undgd tej, der kan fordrsage snublen;
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o Bruger lukkede, lavt udskérne sko med brede, skridsikre sdler;

e Brug altid de briller og hereapparater, der er foreskrevet eller anbefalet;

« Hold seniorer frie haender ved at bruge en lille taske, der giver mulighed
for at beere smd, npdvendige genstande;

e Hvis du erkender, at personen har brug for ganghjaelpemidler eller
tilpasninger til omgivelserne, og du endnu ikke har dem, skal du
kontakte laegen eller sundhedspersonalet, som kan anbefale de mest
passende hjaelpemidler;

e Mind personen om altid at bruge de anbefalede hjelpemidler, sdsom en
stok eller rollator, da de hjeelper med at bevaege sig sikkert rundt og
undgd fald.

« Undga risikable aktiviteter

e Derudover kan nogle aktiviteter, som en person altid har udfert, nu veere
risikable. Det er vigtigt altid at fglge de specifikke instruktioner fra
sundhedspersonale eller l&eger om, hvad der kan og ikke kan gegres for
at forhindre risikoen for at falde. Isaer sldre personer med gangbesvaer
bar IKKE:

e Brug laenestole og stole med hjul, der kan bevaege sig uventet;

» Klatrestiger eller stole til aktiviteter i huset eller i haven;

o Sté ud af sengen eller kerestolen uden at fele dig stabil;

e Gd uden hjeelpemidler eller assistance, hvis det er ngdvendigt;

e Gd pd toilettet alene uden at fgle dig stabil;

e Leen dig ud af sengen, eller streek dig ned for at gribe fat i genstande,
der er langt vaek.

Deltag 1 aktiviteter og motion

For seniorer med mild demens og/eller gangproblemer er det vigtigt at
holde sig s& aktiv som muligt og udfgre daglige aktiviteter, selvsteendigt
eller med hjeelp fra en person teet pd. At holde sig i form betyder at veelge
aktiviteter baseret pd den fysiske og helbredsmeessige tilstand, sédsom
gdture, dans, svemning og aktiviteter i "sikre fitnesscentre". Regelmaessig
fysisk aktivitet holder seniorer steerkere, forbedrer balancen, sikrer
uafhaengighed i leengere tid og reducerer risikoen for at falde. Hvis det er
muligt, er det at foretreekke at udfere aktiviteter sammen med andre
mennesker, fordi det er mere stimulerende.
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Selv om aldre er pd hospitalet eller pd et plejehjem (altid i overensstemmelse
med sundhedspersonalets anvisninger, og hvis der ikke er kontraindikationer),
er det vigtigt for dem at forblive s& aktive som muligt og deltage i daglige
aktiviteter sGsom at bevaege sig i sengen, std op, gd, vaske sig, kleede sig pd
og spise selvstaendigt, baseret pd deres fysiske tilstand.

Blandt ikke-farmakologiske behandlinger for personer med mild kognitiv
funktionsnedsaettelse (MCI) har kognitive traeningsinterventioner vist sig
effektive til behandling af kognitive symptomer, mens kognitiv rehabilitering
synes at veere nyttig bdde til behandling af kognitive symptomer og til at
opretholde uafhangighed. Deltagelse i kunst- og musikterapi har ogsd vist
sig at forbedre kognitive symptomer og reducere depressive og
angstsymptomer.

Deltagelse i fysisk treening hjeelper med at opretholde uafthangighed, ligesom
dans og ballet, som ogsd synes at reducere depressive symptomer. Endelig
forbedrer deltagelse i rekreative aktiviteter (f.eks. kortspil, braetspil) kognitive
underskud og reducerer depressive symptomer.

Kommunikation og stette 1 handtering af faldrisiko for

personer med demens

Personer med demens har ofte en kompleks klinisk tilstand, der skal tages i
betragtning i plejeplanlaegningen. Det er vigtigt, at personen med demens
inkluderes i en pleje- og stetteplan fra diagnosetidspunktet for at sikre
muligheden for at planleegge fremtidig pleje. Det er nyttigt at identificere en
person, der er ansvarlig for at koordinere plejen for at undgd
kommunikationsvanskeligheder mellem de involverede fagfolk.

Det er afgerende at give familiemedlemmer eller omsorgspersoner
tilstreekkelig information om tilgeengelige tjenester og hvordan de kan fé
adgang til dem. Mennesker med demens og deres familiemedlemmer eller
omsorgspersoner ber iseer vejledes og stattes i at identificere hvor, fra hvem

og hvordan de kan indhente information pd alle stadier af sygdommen.




Det er vigtigt, at familiemedlemmer eller omsorgspersoner, og hvor det er
muligt, personen med demens, er involveret i stgtteindsatser og gennem hele
beslutningsprocessen.

Dette indebaerer at aftale og gennemgad pleje- og stetteplanen med dem,
fastleegge metoder og tidspunkter for opdatering og dokumentation af
endringer i plejemdl og -behov.

Plejepersonale er veerdifulde ressourcer, ikke kun for dem, der modtager pleje,
men ogsd for alle sundhedspersonale, i betragtning af deres direkte
forbindelse med dem. Den store meaengde tid, de bruger pd at yde pleje, giver
dem mulighed for at fd et indgdende kendskab til den person, de plejer, hvilket
ger dem i stand til at give et veeld af potentielt nyttige oplysninger. Den fysiske
og psykologiske belastning og livskvalitet, som plejepersonale oplever, er
vigtige faktorer at overvdge, sé der kan gribes ind tidligt for at reducere
forstnaevnte og opretholde sidstnaevnte sé hgjt som muligt, iseer i betragtning
af at plejepersonale til mennesker med demens er i risiko for depressive
lidelser. Plejepersonale kan anmode om vejledning om de tjenester, de er
berettiget til, og hvordan de f&r adgang til dem, sdsom en formel vurdering af
deres behov, herunder deres mentale og fysiske sundhed, korte pauser og
andre aflastningstjenester. Verdenssundhedsorganisationen har identificeret
udviklingen af stette- og treeningsprogrammer for plejepersonale og

familiemedlemmer til mennesker med demens som en af de prioriterede

handlinger til at hdndtere demens.




Er du omsorgsperson? Her er nogle tips og
anbefalinger.

P& grund aof gangbesveer er aeldre
mennesker ofte i risiko for at falde.
Desuden kan fald have langt mere
alvorlige konsekvenser for aeldre voksne
end for yngre mennesker, primaert
resulterende [ braekkede larben.
Forebyggelse af fald derhjemme kraever
ofte et par enkle foranstaltninger:

e Sogrg for god belysning, isser om natten;

e hjemmesko, foretraekker lukkede sko
med sngrebdnd;

e Hvis den zldre person dog pd trods af
disse forholdsregler stadig kan falde,
glder fglgende:

G4 ikke i panik - bevar roen og vurder
situationen;
Tjek for skader og/eller smerter;

e Fjern genstande, der kan fordrsage
snublen, og hold stierne ryddede og fri
for forhindringer;

Reducer risikoen for at glide: fjern
teepper, gor trapper mere sikre ved at
tilfgje et geleender og kantsten til at
markere hvert trin, brug stettehdndtag,
iseer pd badeveerelset;

Sarg for, at den seldre bruger passende
fodtej: undgad klipklappere og

LAD IKKE den zeldre person rejse sig;

Ring til nednumre, lad personen ligge pd
jorden, hold vedkommende varm med et
teeppe, og vent roligt pd, at hjeelpen
ankommer.

Endelig er det efter ethvert fald vigtigt at
kontakte familieleegen for at drofte
haendelsen, bestemme de mulige drsager
og sammen beslutte, hvilke procedurer der
er bedst at implementere.

Konklusioner

Faldforebyggelse hos aeldre voksne kraever bevidsthed, praktiske strategier
og Ved at
opholdsrum, fremme sikker adfeerd og inddrage omsorgspersoner og

et stottende miljo. identificere risikofaktorer, tilpasse
sundhedspersonale er det muligt at reducere faldrisici betydeligt og

fremme autonomi og velveere i dagligdagen.

En tveerfaglig og personcentreret tilgang er afgerende, isaer i tilfeelde af

kognitive funktionsnedseettelser. Kombinationen af fysisk aktivitet,
miljgtilpasninger og effektiv kommunikation bidrager til at opbygge et
sikrere og mere inkluderende plejemiljg, hvor aldre voksne kan forblive

aktive, uafhaengige og beskyttet mod undgéelig skade.
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4. GANGVURDERINGS
VZARKTOJ

Indledning

Gangforstyrrelser er almindelige hos personer med mild til moderat demens
og bidrager betydeligt til risikoen for fald. En gyldig og pdlidelig vurdering af
gangart er afgerende for bdde at stratificere faldrisiko, overvdge progression
og vejlede rehabilitering. Dette kapitel preesenterer foresldede vaerktojer og
protokoller til gangvurdering, iseer i europaeiske/danske sammenhaenge.

Gangforstyrrelser ved demens er ikke blot langsommere ganghastighed, men
omfatter ofte g@get variation i skridtleengde eller timing, nedsat vending,
vanskeligheder med dual-task gang (at gd, mens man udferer en anden
opgave) og reduceret tilpasningsevne til sendringer i miljget. Disse
forstyrrelser gdr ofte forud for mere tydelig funktionel tilbagegang og kan
tjene som tidlige indikatorer for risiko. Nyere forskning tyder pd, at
gangfunktioner, sdsom skridtparametre udtrukket under TUG (Timed Up and
Go) tests eller dual-task versioner, kan skelne mellem personer med subjektiv
kognitiv sveekkelse (SCI), mild kognitiv sveekkelse (MCIl) og demens.

Laeringsresultater

Ved udgangen af dette kapitel vil du veere i stand til at:
Forklar hvorfor gangvurdering er vigtig for personer med demens.
1.ldentificer validerede veerktgjer, der almindeligvis anvendes i Danmark og
Europa (f.eks. ganghastighed, TUG, SPPB).
2.Udfer grundleeggende gang- og balancevurderinger sikkert hos personer
med kognitiv svaekkelse.
3.Fortolk resultaterne aof gangvurderingen og brug dem til at guide
planleegningen af rehabilitering.
4.Anerkend begraensningerne ved gangvurderingsveerktejer, ndr de

anvendes pd personer med demens.




Baggrund

e Demens er forbundet med nedsat fysisk preestationsevne,
mobilitetsbegreensninger og hgjere forekomst af fald. Flere retningslinjer
(f.eks. World Falls Guidelines) understreger vurdering af gang og balance
som kernekomponenter i multifaktoriel vurdering af faldrisiko.

o Tidlig erkendelse af forringet gangart muliggaer rettidig intervention
(styrke, balancetraening, miljgeendringer).

e Langsom ganghastighed er ikke kun en risiko for fald; det forudsiger ogsé
fremtidig demens, dedelighed og ddrligere funktionelle resultater, selv
efter at der er kontrolleret  for kognitiv ~ funktion og
hjernebilleddannelsesmarkerer.

» Retningslinjer som World Guidelines for Falls Prevention and Management
(2022) giver ganghastighed en hgj anbefaling (GRAD 1A) til forudsigelse
af faldrisiko; TUG anbefales ogsd, dog med lidt mindre konsistent evidens.

Vurderingsvaerktojer og -foranstaltninger

Vurdering af gang og balance hos mennesker med demens er en fundamental
del af  evaluering af  faldrisiko,  funktionel overvdagning og
rehabiliteringsplanleegning. Da kognitiv sveekkelse kan pdvirke motorisk
ydeevne, iseer opgaver, der kraever opmeerksomhed, sekvensering eller delt
fokus, skal klinikere veelge veerktgjer, der bdde er anvendelige og felsomme
over for de unikke behov hos denne befolkningsgruppe. En struktureret og
demensrelateret vurdering muligger identifikation af subtile sendringer i
mobilitet, understotter tidlig intervention og forbedrer sikkerheden og
effektiviteten af plejen.

Dette kapitel giver et overblik over de mest almindeligt anvendte gang- og
balancemdl i klinisk praksis — herunder ganghastighed, Timed Up and Go
(TUG), Short Physical Performance Battery (SPPB), Chair Stand Test og Berg
Balance Scale (BBS) — og fremhaever deres kliniske anvendelighed, styrker og
begraensninger, ndr de anvendes pd personer med kognitiv svaekkelse.
Komplementaere tilgange s@som dobbeltopgavevurderinger og
instrumentbaserede eller baerbare malinger introduceres ogsd, da de kan give
yderligere indsigt i gangvariabilitet, drejning og delt
opmaerksomhedskapacitet.

60



Udover at beskrive selve vaerktejerne beskriver kapitlet en standardiseret
vurderingsprotokol, der er designet til at fremme sikkerhed, konsistens og
pdlidelighed i mdlingen. Negletrin omfatter tilstreekkelig forberedelse af
miljget, skraeddersyet kommunikation og demonstration af opgaver,
omhyggelig udvelgelse af passende foranstaltninger og systematisk
fortolkning af resultater. Der laegges vaegt pd regelmaessig revurdering for
at spore endringer over tid og for at informere individualiserede
rehabiliteringsstrategier.

Sammen giver disse veerktgjer og procedurer klinikere en praktisk,
evidensbaseret ramme for evaluering af mobilitet og faldrisiko hos personer
med demens, hvilket sikrer, at vurderingerne er bdde meningsfulde og
brugbare i den daglige kliniske praksis.

Begraensninger /

Veerktoj / Mal Beskrivelse Fordele overvejelser ved
demens

N Enke.l, hurtig, Kan blive
Mdaling af valideret; . .
: : pdvirket af
ganghastighed anbefalet i K hed
Ganghastighed over en kort WFG; < 0,8 m/s opmesr _sorr.1 _
afstand (f.eks. 4 indikerer ofte E?%T/Z:IZS;;Z
m, 6 m). hgjere risiko. omgivelser.
(PMC)
Kognitiv
Tid til at rejse belastning (f.eks.
sig fra siddende God test af at huske
Tidsbegreenset stilling, gé 3 m, overgange, instruktioner) kan
og ker (TUG) vende sig, gé drejning; pdvirke validiteten
tilbage, saette sig meget brugt. ved moderat
ned. demens. Kraever
supervision.
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Batteri inklusive

Bred vurdering;

Tidskraevende;

Statest for stol

to-stand-
bevaegelse i en
bestemt tid eller
et bestemt antal.

underekstremitet
erne;
supplerer
balance/gang.

. . kan opdage balancekomponen
Korttidsbatteri ganghastighed, p. 9 P
. : subtile ter kan veere
for fysisk sit-to-stand, _ _
. . funktionsnedsaet vanskelige for
preestation balance; giver en
telser; spor personer med
(SPPB) sammensat .
&ndrer sig over mere fremskreden
score. .
tid. sygdom.
Gentagen sit- Mdler styrken i Kan veere

usikkert, hvis
styrken er lav;
risiko for treethed
eller fald.

Berg Balance
Scale (BBS)

14-punkts
skala, der
vurderer statiske
og dynamiske
balanceopgaver.

Detaljeret,
velvalideret i
eeldre
populationer.

Administration
kraever treening;
kognitiv
svaekkelse kan
pdvirke
preestationen
(efter opgaver
med flere trin).




Protokol for vurdering

Forberedelse for evaluering

Serg for et sikkert miljg uden snublefare

Brug velkendt fodtej og hjeelpemidler, hvis det normalt bruges

Forklar testene tydeligt, eventuelt med demonstration

Basisvurdering

Registrer demografiske data, demensundertype, sygdomsstadie

Vurder komorbiditeter, der pdvirker gang (syn, herelse, medicin,
muskuloskeletale problemer)

Veaelg mindst ganghastighed + én balance-/overgangsmal (f.eks. TUG)

1.Testudferelse

Ganghastighed: gang i normalt tempo, over flad, uhindret sti; gennemsnit af to
forseg

TUG: tidsbestemt, instruktion standardiseret; sgrg for klar rute, stol stabil

SPPB / BBS osv., efter behov

2.Fortolkning

Ganghastighed < 0,8 m/s som marker for hgjere risiko (ifelge
Verdensretningslinjerne for Fald)

Sammenlign med normative data for alder/land, ndr de er tilgeengelige

Overvej variabilitet, ganghjaelpemidler, dobbeltopgaveudfgrelse (hvis muligt)

3.0pfelgning / Overvégning

Revurder regelmeessigt (f.eks. hver 3.-6. mdned) for at opdage tilbagegang
eller forbedring
Brug resultaterne til at vejlede individualiseret intervention (balancetraening,
fysioterapi osv.)

Vigtige konklusioner

Ganghastighed og TUG er essentielle, praktiske komponenter; mere
omfattende veerktgjer (SPPB, BBS), ndr kapaciteten tillader det.

Vurderinger skal tilpasses kognitive funktionsnedseettelser (klare instruktioner,
sikkert miljo).

Regelmaessig overvagning er afgerende.

Dobbeltopgavepraestation (som dobbeltopgave-TUG) kan afdaekke mangler,
der ikke ses i enkeltstdende opgaver, og kan forudsige konvertering fra MCI/SCI
til demens.

Spatiotemporale parametre (skridtleengde, variabilitet, drejeevne) er lovende
markerer til at differentiere kognitive stadier.
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Er du omsorgsperson? Her er nogle tips og
anbefalinger.

e Observer regelmeaessigt gang og e Stet traeningsrutiner ordineret af
balance derhjemme, og noter eventuelle fysioterapeuter; korte, hyppige

aendringer eller gget ustabilitet. sessioner tolereres ofte bedre.
Serg for trygge omgivelser: fiern lgse Ledsage personen til
teepper, fastger kabler, forbedre laegekonsultationer 0g del

belysningen. . . .
ysning observationer om andringer i

Opfordr til brug af ganghjaelpemidler, bili d dhed |
hvis det er ordineret, og mind personen el S Ee) SN el

om at bruge dem konsekvent.

Konklusioner

Gangvurdering giver afgerende indsigt i faldrisiko og funktionel
tilbagegang hos personer med demens. Enkle mdlinger som
ganghastighed og TUG er praktiske og effektive, mens mere omfattende
veerktejer kan anvendes, ndr kapaciteten tillader det. Regelmaessig
revurdering muligger overvadgning af aendringer og justering af
interventioner. For at opnd pdlidelige resultater skal vurderingerne
tilpasses kognitive evner med klare instruktioner, demonstrationer og
trygge miljger.

Brugen af dobbeltopgavevurderinger og instrumenterede mdlinger kan ege
felsomheden og den praediktive evne til at vurdere faldrisiko og mulig
kognitiv tilbagegang, og interventioner mdlrettet gang (hastighed,
stabilitet, drejning, dobbeltopgavekapacitet) kan reducere faldforekomsten
og forbedre mobiliteten, selv hos personer med demens. Nogle
undersggelser (f.eks. dans/tango-interventioner) viser forbedringer i

ganghastighed og funktionel mobilitet.
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5. GANGTRANING

Traeningstilpasninger for

AREX

personer med  kognitive

funktionsnedsattelser

Personer, der lever med kognitive
svaekkelser, sédsom  mild  kognitiv
svaekkelse (MCI) eller demens, kan
opleve udfordringer med hukommelse,
opmeerksomhed, problemlgsning og —
eksekutive funktioner. Disse
vanskeligheder kan pdvirke deres evne

til at faelge instruktioner, laere nye
opgaver, og forblive engagerede under
traeningssessioner. Derfor skal gangtraening og faldforebyggelsesprogrammer
tilpasses deres specifikke behov for at sikre sikkerhed, maksimere deltagelse og
opnd meningsfulde resultater.

Dette afsnit beskriver generelle traeningstilpasninger for personer med kognitive
funktionsnedsaettelser med veegt pd& strategier, der forbedrer sikkerhed,
deltagelse og leering. Derudover gives der eksempler, der illustrerer, hvordan
Extended Reality (XR)-teknologier kan integreres i disse praksisser for
yderligere at understgtte engagement og effektivitet.

Treeningstilpasninger
1. Forenklede og strukturerede instruktioner
e Brug korte, trinvise instruktioner med klare demonstrationer.
o Eksempel: | stedet for "Gd& til enden af gangen og drej til venstre ind i
terapirummet", sig "Lad os gd hen til den stol", mens du peger pd mdlet.

2. Gentagelse og konsistens
« Gennemfor regelmaessige, gentagne gvelser for at styrke laeringen.
o Eksempel: Start hver session med den samme opvarmningsrutine (sid-til-
std), sd det bliver automatisk



3. Opgavespecifik traening
o Prioritér funktionelle beveaegelser som at rejse sig fra siddende til stdende,
vende sig eller gé korte afstande.
o Eksempel: @velse af at rejse sig sikkert fra en stol eller at gd hen til

badeveerelsesspejlet i virkelige opgaver.

4. Dobbeltopgavetraening
» Integrer kognitive opgaver under gang for at styrke den eksekutive funktion.
o Eksempel: Bed personen om at teelle skridt hejt eller navngive dyr, mens de gdar.

5. Kateknikker
e Brug visuelle, auditive eller taktile instruktioner til at guide bevagelsen.
o Eksempel: Farvet tape pd gulvet til skridtleengde, rytmisk klap eller metronom
til tempo.

6. Multisensoriske og multimodale tilgange
o Kombiner beveegelse med musik, dans, Tai Chi eller VR-gvelser.
o Eksempel: Opmuntr til at gd til musik eller gve balance gennem langsomme Tai
Chi-stillinger.

7. Korte, fokuserede sessioner
e Hold treeningssessionerne mellem 15-30 minutter med pauser.
o Eksempel: Opdel et laengere terapiprogram i tre kortere sessioner fordelt over
dagen.

8. Individualisering og progression
o Tilpas sveerhedsgrad og intensitet til personens stadie af handicap og fysiske
formden.
o Eksempel: Start med at gd 5 meter med stotte, og g& gradvist videre til laengere
distancer uden hjaelp.

9. Sikkert milje og tilsyn
e Sogrg for et roligt, velkendt og farefrit rum med opsyn.
e Eksempel: Fjern rod, brug geleendere, og undgd hgje lyde eller afbrydelser.

10. Motivation og engagement
e Brug sjove, velkendte eller meningsfulde aktiviteter for at ege overholdelsen.
o Eksempel: En gdtur i en yndlingshave, dans til velkendt musik eller integrotion66
af kulturelt meningsfulde rutiner.



Er du omsorgsperson? Her er nogle tips og
anbefalinger.

Det kan fgles udfordrende at stgtte en
elsket med MCI eller demens under
fysisk traening, iseer ndr hukommelse,
opmeerksomhed eller selvtillid ger
ovelserne sveerere. Husk, at du ikke
behgver medicinsk uddannelse for at
gore en stor forskel. Smé justeringer,
tdlmodighed og opmuntring kan
hjeelpe din elskede med at forblive
sikker, aktiv og motiveret. De fglgende
tips giver dig enkle, praktiske mdder at
understgtte gangtraening derhjemme.

Tips til plejepersonale:

Hjselp med gangtraening

Hold det kort og enkelt: @v digi 10-
15 minutter ad gangen og fokuser
pd én gvelse.

o Eksempel: "Lad os rejse os op og
saette os ned fem gange
sammen."

Gentag rutiner ofte: At lave de
samme @velser hver dag opbygger
fortrolighed og selvtillid.

o Eksempel: Start altid med at
sidde og sté op, fer du gdar videre
til at ga.

'35, ikke bare fortael: Demonstrer
vcvaegelserne selv, eller fgr dem
blidt med hénden.

o Eksempel: Std op sammen i
stedet for kun at give
instruktioner.

Brug signaler i omgivelserne: Enkle
instruktioner gor gvelserne
tydeligere.

o Eksempel: Placer farvet tape pé
gulvet for at guide trinene, eller
peg pd stolen, hvor de skal gd.

Gor det til noget sjovt: Kombiner
gvelser med yndlingsmusik eller lav
dem om til en leg.

» Eksempel: G& sammen til en
sang med et stabilt rytme, eller
treed pd stykker papir, som om
de er "treedesten".

Hold rummet sikkert: Fjern rod, luk
kaeledyr ind i et andet rum, og serg
for, at gulvet er tort og rent.

Fejr sma sejre: Giv positiv feedback
efter hvert trin.

o Eksempel: "Du gik hele vejen til
stolen pd egen hdnd — det var
vidunderligt!".




Sammenlignende oversigt

Selvom Virtual Reality (VR), Augmented Reality (AR), Mixed Reality (MR)
og Extended Reality (XR) deler nogle ligheder, tilbyder de hver isaer et

forskelligt niveau af fordybelse, udstyrskrav og potentielle anvendelser.

Det er vigtigt at forstd disse forskelle, ndr man skal veelge den mest

passende lgsning til gangtreening og rehabilitering.

Tabellen nedenfor opsummerer deres vigtigste funktioner:

Teknologi

Virtuel
virkelighed (VR)

Beskrivelse

Et fuldt digitalt milje,
der erstatter den
virkelige verden.

Niveau af
fordybelse

100% fordybende

Typiske enheder

VR-headset (f.eks.

Oculus, HTC Vive)

Anvendelse i
gangtraening

Sikker simulering af
udenders gdture,
balancegvelser og gvelse i
risikable scenarier uden
reel fare.

Digitale elementer

Gamificering af @velser

MR.

Augmented . . . Smartphones, (f.eks. at felge pile, samle
. leegges oven pé den Lav til medium . . . .
Reality (AR) S tablets, AR-briller virtuelle objekter), traening
virkelige verden. . .
i velkendte miljoer.
Virkelige og digitale Interaktiv treening med
Blandet . s
. elementer I MR-headset (f.eks. virtuelle forhindringer eller
virkelighed . Mellem til hgj . .
(MR) sameksisterer og HoloLens) ledsagere, der tilpasser sig
interagerer i realtid. brugerens beveaegelser.
Fleksibel veerktgjskasse:
Udvidet Paraplybetegnelse, giver professionelle
virkelighed (XR) | der daekker VR, AR og Variabel Alt ovenstdende mulighed for at veelge den

bedste I@sning til den
enkeltes behov.
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Konklusioner

Immersive teknologier som Virtual Reality (VR), Augmented Reality (AR),
Mixed Reality (MR) og Extended Reality (XR) er ikke la&engere begreenset til
spil- eller underholdningsindustrien. De er nu p& vej ind i
sundhedsvaesenet og rehabiliteringen og tilbyder nye muligheder for at
stotte seldre voksne og mennesker med kognitive funktionsnedsaettelser pd
sikre, engagerende og effektive mader.

« VR tilbyder fuldt fordybende miljger, der muligger repetition af virkelige
situationer uden risiko.

« AR beriger den virkelige verden med digitale lag og forvandler gvelser
til legende og motiverende aktiviteter.

« MR gdr et skridt videre ved at gere det muligt for virkelige og digitale
elementer at sameksistere og interagere, hvilket g@r treening mere
dynamisk.

« XR fungerer som paraplykonceptet, der giver professionelle en fleksibel
"veerktojskasse" til at veelge den mest passende Igsning.

Til gangtreening og faldforebyggelse kan disse teknologier forbedre bdde
fysisk treening og kognitiv stimulering. Ved at integrere gamification og
interaktivitet adresserer de ogsd@ en af de sterste udfordringer i
rehabilitering: at opretholde motivation og overholdelse over tid.

| sidste ende bar disse veerktgjer ses som et supplement til menneskelig
pleje, ikke som erstatninger. Nér de bruges med omtanke af fagfolk og
omsorgspersoner, kan VR, AR, MR og XR bidrage til mere

personcentrerede, behagelige og effektive rehabiliteringsprogrammer.
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6. PROTOKOLLER FOR
REHABILITERING EFTER FALD

Indledning

Efter et fald, iseer for personer med demens, er rehabilitering afgerende,
ikke kun for at genoprette fysisk funktion, men ogsd& for at forhindre
efterfelgende fald og yderligere forveerring. Rehabilitering efter fald skal
tage hensyn til bdde fysiske funktionsnedsaettelser og
kognitive/felelsesmaessige falgevirkninger.

Personer med demens har ofte en langsommere eller ufuldstaendig
restitution efter et fald sammenlignet med kognitivt raske aeldre voksne.
Dette skyldes samspillet mellem fysisk skade, nedsat mobilitet, kognitive
underskud (f.eks. opmeerksomhed, eksekutive funktioner), fglelsesmaessige
konsekvenser sdsom frygt for at falde og undertiden komorbiditeter som
delirium. Evidens fra undersggelser af serviceorganisationer viser, at
demens begraenser restitution, medmindre rehabilitering er skreeddersyet.

Dobbeltopgavedefekter (at gd, mens man udferer en anden kognitiv
opgave) har tendens til at forveerres efter fald, og rehabilitering efter fald,
der inkluderer dobbeltopgavetraening, kan hjaelpe.

Laringsresultater

Ved udgangen af dette kapitel vil du veere i stand til at:
1.Forstd vigtigheden af rehabilitering efter fald for personer med demens.
2.ldentificér de veesentlige komponenter i en protokol for rehabilitering
efter fald (vurdering, fysisk treening, miljgaendringer).
3.Tilpas rehabiliteringsstrategier til behovene hos mennesker med
kognitive funktionsnedsaettelser.
4.Anerkend rollen af omsorgspersoner, psykosocial stgtte og motivation i

bedring.
5.Anvend europzxiske og danske retningslinjer til at designe sikre og
effektive rehabiliteringsforlgb efter fald.




Baggrund

o Fald er hyppige ved demens; risikoen for tilbagefald er hgj. Hvert fald kan
fore til skader, nedsat mobilitet, frygt for at falde, tab af selvtillid og
yderligere tilbagegang.

e Yderligere beviser: Et kohortestudie viste, at personer med demens, der
faldt mere end to gange om dret, havde hurtigere kognitiv tilbagegang
end dem, der ikke faldt.

e Europaiske retningslinjer (f.eks. de globale faldretningslinjer) anbefaler
vurdering efter fald og multifaktorielle interventioner pd plejehjem,
hospitaler og i lokalsamfundet.

o Rehabilitering ved demens skal tilpasses kognitiv sveekkelse: problemer
med at fglge instruktioner, motivation, dobbeltopgaver, sikkerhed.

Komponenter i en protokol for rehabilitering efter fald

Komponent Nagleelementer / Bedste praksis

|dentificer
drsager, skader
og risikofaktorer
for at skraeddersy

Faldmekanisme; skader; akutte
medicinske tilstande; delirium;
revurdering af gang, balance, syn,

Evaluering efter
efterdaret

en medicinerin
rehabiliteringspla 9
n
Styrketraening;
. . Genoprette balanceavelser; gangtraening;
Individuel fysisk . . o .
s . mobilitet, styrke, progressiv og overvdaget; integrer
rehabilitering - . . T .
balance, selvtillid funktionelle opgaver (sidde-til-std,

trappeopgang)

/1



Hdndter
. kognitive Indarbejd opgaver, der kombinerer
Kognitiv og " .
mangler, forbedre gang med kognitiv belastning; s@rg for
dobbeltopgavetr . . . :
nin praestationer forenklede instruktioner; brug stikord
9 under og gentagen gvelse.
udfordringer
Reducer de . Gennemgad boligarealet; .
- . . fjern snublefarer; forbedre belysning;
Miljgeendring farer, der bidrog _ . _ _
il faldet hjeelpemidler; overvej gulvbelzegning

og fodtgj.

Medicingennemg

Fjern eller juster
medicin, der gger

Iseer psykofarmaka, beroligende
midler og medicin mod hjerte-kar-
sygdomme, der fordrsager ortostatisk

an risikoen for fald . .
9 ! hypotension eller svimmelhed.
Hdéndtering af Opmuntr til sociale aktiviteter;
Psykosocial frygt, angst, inddragelse af omsorgspersoner;
stotte promotor uddannelse; overvdg humer- og

engagement

adfeerdsaendringer.




@jeblikkelig fase
(Fgrste dage)

Stabiliser skader

Begynd blid mobilisering

Tidlig fase (uge 1-4)
Strukturerede gvelser (balance,
styrke, gang)

Teet supervision, hyppige sessioner

ellemfase (1-3 maneder

opgavekompleksiteten (dobbelt opgadg
varieret gang)
Integrer ADL'er

Reintegration i lokalsamfundet

7

Langvarig fase (3+ maneder)
Vedligehold traeningsrutiner
Overvag faldrisiko
Tilpas planen efterhanden som demensen
udvikler sig

Overvejelser vedrgrende demens
Kommunikation: klar, repetitiv
Supervision: uddannet personale
Motivation: omsorgsengagement
Adhaerens: korte sessioner, stgtte

Genoptraening efter fald

Bjeblikkelig fase
(inden for dage til 1 uge)
Medicinsk stabilisering
Indledende vurdering
Blid mobilisering

Tidlig rehabiliteringsfase
(uge 1-4)
Strukturerede gvelser
Teet opsyn
Sikkerhed og kognitiv tilpasning

Mellemfase
(méned 1-3)
Dobbelte opgaver
Funktionelle opgaver
Integration i lokalsamfundet

Vedligeholdelse / Langtidsfase
(efter 3 maneder)
Mindre overvaget motion
Overvag risiko
Juster planen




Vigtige konklusioner

e Rehabilitering efter fald skal veere holistisk: fysisk, kognitiv,
miljgmaessig og psykosocial.

« Tidlig, hyppig og gradvist udfordrende genoptraening ferer til bedre
resultater.

e For mennesker med demens er det afgerende at veere seerligt
opmaerksom pé sikkerhed, kommunikation og tilpasning.

« Dobbeltopgavetreening og kombinerede fysiske + kognitive
interventioner har moderat evidens, der understotter deres effektivitet
i at forbedre gang, balance og kognition hos personer med demens.

» Frygt for at falde eller bekymringer om at falde er vigtige resultater at
fokusere pd, da de pdvirker adfeerd, aktivitet og dermed risikoen for
fremtidige fald.

Er du omsorgsperson? Her er nogle tips og

anbefalinger.

Bevar roen og veer stgttende efter et fald; hjeelp personen med at
genvinde selvtilliden ved at opfordre til gradvis mobilisering.

Arbejd teet sammen med fysioterapeuter og felg ngje et
traeningsprogram for derhjemme.

Opmuntr til deltagelse i sjove, meningsfulde aktiviteter for at holde
motivationen hej.

Overvdg tegn pd frygt for at falde, angst eller depression, og
kommuniker disse til sundhedspersonale.

Tilpas lgbende hjemmemiljoet baseret p& professionelle anbefalinger
for at minimere risikoen for gentagne fald.




Konklusion

Rehabilitering efter fald hos personer med demens skal veaere holistisk og
kombinere fysioterapi, kognitiv tilpasning, miljgaendringer og psykosocial
stotte. Tidlig og struktureret rehabilitering reducerer risikoen for
tilbagevendende fald og forbedrer selvtillid, uafhaengighed og livskvalitet.
Inddragelse af omsorgspersoner er afgerende, bdde for at stotte
overholdelse af gvelser og for at opretholde et trygt og motiverende milja

Ny evidens understptter dobbeltopgavetraening, exergaming og
kombinerede kognitiv-motoriske interventioner til forbedring af bdde fysisk
funktion og reduktion af faldrisiko.

Rehabiliteringsprotokoller, der er skraeddersyet til den kognitive fase ved
hjeelp af tilpasninger (forenklede instruktioner, signaler, gentagelse), viser

bedre resultater hos demenspopulationer.
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/. KONKLUSIONER OG
ANBEFALINGER

Med udgangspunkt i en dybdegdende analyse af nutidens aldrende
samfund, en analyse af udfordringerne som feglge af den aldrende
befolkning og stigningen i demensrelaterede patologier, og en bred
analyse af uddannelsesbehovene blandt fagfolk fra projektets forskellige
medlemslande, har denne uddannelsesprogrammanual veeret i stand til at
give teoretiske og praktiske indikationer for udviklingen af en innovativ
kultur og en holistisk tilgang til pleje af aeldre med mild demens.

Da kognitiv forvaerring ofte involverer gangproblemer og mulige risici for
fald med konsekvenser, der kan veere alvorlige med hensyn til
rehabiliteringstid og den &aldre persons velbefindende, belastning for
plejeren og @get behov for at ty til sundhedsydelser, har denne
uddannelsesprogrammanual ambitionen at give bdde fagfolk inden for
social- og sundhedssektoren samt plejere viden og veaerktejer, der er
nyttige til at forbedre deres professionalisme og specifikke faerdigheder.

Indholdet i denne manual, skrevet pd den mest mdlrettede, men
tilgaengelige mdde, behandlede emner som: gangtraening, gangvurdering,
strategier til forebyggelse af fald, rehabiliteringsprotokoller efter fald,
mulighederne i de nyeste digitale veerktejer, den holistiske tilgang til
demensomsorg og inkluderende og personcentreret kommunikation.

Disse aspekter blev preesenteret pd en enkel, men omfattende og
udtemmende mdde, der traekker pd& pdlidelige og verificerede kilder.
Desuden mener vi, at brugen af praktiske eksempler, casestudier og
international bedste praksis kan repreesentere en vigtig mervaerdi.

Ved afslutningen af denne manual mener vi, at det nu er vigtigt at drage
nogle konklusioner og give et resumé af de seneste anbefalinger rettet

mod bdde fagfolk og omsorgspersoner.




Er du professionel? Her er nogle sidste tips og
anbefalinger.

En holistisk tilgang til demenspleje
betyder at tage alle aspekter af
patientens liv i betragtning, ikke kun
deres hukommelses- eller
gangproblemer, men ogsd deres fysiske
helbred, folelser, sociale interaktioner
og miljg. Alle disse aspekter kan spille
en vigtig rolle i helingsprocessen og
ggre den lettere eller vanskeligere. Den
madde, du hdndterer din patient pd, kan
forbedre ikke kun livskvaliteten for den
person, du passer, men 0gsd
livskvaliteten for hans/hendes
omsorgsperson.

| den forbindelse er det vigtigt at huske,
at kommunikationen med den person,
der er bergrt af demens eller MCIl, men
ogs@ med familiemedlemmer og
omsorgspersoner samt med andre
fagfolk, skal veere sé& effektiv som
muligt. Det er vigtigt, at
kommunikationen, isaer med
familiemedlemmer 0g
omsorgspersoner, er enkel (forsgg pd at
undgd for tekniske medicinske termer
eller ledsage dem af forklaringer, der
ikke tages for givet), direkte, praecis og
ikke for forhastet.

Plejepersonale har mdske mindre
dybdegdende medicinsk viden, men de
kender patienterne, deres historie og
deres levemiljo bedre end dig. For at
pleje- og behandlingsprocessen kan
vaere mest effektiv, skal plejepersonalet
vaere din allierede, og | skal veere i
stand til at arbejde sammen for deres
velbefindende, ikke kun for deres
sundhed.

ikke kun for patientens, men ogsé for
dit personlige og professionelle
velbefindende og den involverede
omsorgspersons.

Hvis den &zeldre person er korrekt
involveret, er den omsorgsperson en
ressource, der kan give dig nyttige
oplysninger om hjemmemiljget og
patientens fysiske og mentale
tilstand. Vedkommende kan hjalpe
dig med at lette kommunikationen
med patienten og stotte processen
ved at holde den aeldre persons
motivation hej.

Da befolkningen i dag pd den ene
side aldes, men der pd den anden
side skabes mere og bedre stotte til
behandling af forskellige patologier,
er det vigtigt, at sundhedspersonalet
holder sig opdateret, uddanner og
informerer sig om den nye
videnskabelige udvikling og
muligheden for at drage fordel af nye
teknologier, der stilles til rddighed.

blevet
gode

| vores kontekst er der
preesenteret adskillige
fremgangsmader 0g digitale
veerktgjer, der bruger Extended
Reality (XR)-teknologi, og vi mener,
at merveerdien kan ligge i, at de ikke
udelukkende kan bruges af fagfolk,
men ogsd af plejepersonale pd& den
mest tilgeengelige og baeredygtige
mdde.




Er du omsorgsperson? Her er nogle tips og
anbefalinger.

Som omsorgsperson har du et privilegeret
perspektiv, fordi du kender personen,
hans/hendes historie og det miljg, hvor
personen bor, meget bedre end eksterne
sundhedspersonale. Husk derfor, at dit
bidrag er afggrende i mange henseender.
Ferst har du mulighed for at bemaerke de
forste tegn pd& gangproblemer (sendringer
i ganghastighed, skridtleengde eller
balance).

Du kan derfor stotte personen ved at
skabe trygge levemiljger (ved at fjerne
snublefarer, sikre god belysning og
installere stgttehdndtag eller gelaendere i
badeveaerelser og pd trapper), opfordre til
fysisk  aktivitet og daglig kognitiv
stimulering, fremme korrekt fodtgj og
hjeelpemidler samt fremme
kommunikation og samarbejde med
specialiserede fagfolk.

God kommunikation er iseer vigtig, ndr
man passer en elsket person med mild

kognitiv funktionsnedseettelse. Det
handler ikke kun om de ord, man bruger,
men ogsd om, hvordan man lytter, sin
tone, sit kropssprog og den tdlmodighed,
man viser. Det kan til tider foles
udfordrende at passe en person med
demens, isaer ndr kommunikationen bliver
vanskeligere. Husk, det handler ikke kun
om at udveksle information, men om at
skabe gjeblikke med forbindelse, tryghed
og veerdighed. Ved at bruge enkle
strategier hver dag kan du f& din elskede
til at fele sig mere tryg, rolig og forstdet.
Disse tilgange ger ogsd din rolle som
omsorgsperson lettere og mere givende.

Det kan feles udfordrende at statte en
elsket med MCI eller demens under
fysisk traening, iseer nér hukommelse,
opmaerksomhed eller selvtillid ger
gvelserne sveerere.

Husk ogsd, at din rolle kan involvere
ikke kun fysisk, men ogsd psykologisk
bistand, hvor du yder fglelsesmaessig
stotte til den elskede, du holder af.
Husk dog at uddanne dig selv, ikke
kun med hensyn til viden, feerdigheder
og holdninger, men ogsd i at tage
vare pd dit eget personlige
velbefindende.

Hvis den aldre person falder pd trods
af din opmarksomhed, skal du huske,
at det er vigtigt at forblive rolig. Efter
hendelsen er det \vigtigt, at
omsorgspersonen i tet samarbejde
med sundhedspersonale (f.eks.
fysioterapeuter) hjeelper personen
med at genvinde selvtilliden ved at
opfordre til gradvis mobilisering og
folge et treeningsprogram derhjemme
omhyggeligt. Omsorgspersoner kan
ogsd@ opfordre til deltagelse i
behagelige, meningsfulde aktiviteter
for at holde motivationen hgj, tilpasse
hjemmemiljoet baseret pd
professionelle anbefalinger for at
minimere risikoen for tilbagevendende
fald og overvdge mulige tegn pd frygt
for at falde, angst eller depression og
kommunikere disse til
sundhedspersonale.




Konklusioner

Som afslutning pd denne manual til uddannelsesprogrammet vil vi gerne
takke alle de fagfolk og eksperter, der har bidraget til revisionen af
indholdet for at sikre tilgeengeligheden og det flotte grafiske design, for at
levere nyttige og interessante casestudier og bedste praksis i hele Europa,
og sidst men ikke mindst alle GaitXR-projektpartnerne.

Erasmus+ projekt:
CYENS Centre of Excellence (Cypern — Projektkoordinator)
« Seniorer og mere (ltalien)
e VimodoHub (Cypern)
e SOSU @stjylland (Danmark)
« Kayros Digital Innovation (Spanien)

Uanset om du er sundhedsperson eller uformel omsorgsperson, hdber vi,
at denne manual kan tjene som et udgangspunkt for at skabe innovativ
pleje, der kombinerer menneskeligheden i en holistisk tilgang med digitale
veerktgjer for at forbedre livskvaliteten for mennesker med demens, lette
omsorgspersonernes byrder og styrke sundhedspersonalets specifikke

feerdigheder.
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