Aktivitet

Erfaringer med traningstilbud til demensramte borgere

Af Lene Andersen, Teamleder for demensteamet, Odense Kommune

Baggrund

| Demens | Centrum har Odense Kommune et trae-
ningstilbud til borgere med demens i let til moderat
grad. Dette blev ivaerksat for midler fra velfeerdsmilliar-
den og formalet var, at Odense Kommune ville tilbyde
traening til borgere med demens med udgangspunkt i
ADEX-projektet og med tilfgjelse af kognitiv treening
(kaldet "udfordringer til hjernen”).

Dette blev iveerksat, fordi vi i Odense Kommune tror, at
kombinationen af hard og malrettet fysisk traening kom-
bineret med udfordringer til hjernen tiilsammen kan ggre
en forskel. Vi har nu veeret i gang i lidt over to ar, og der
er gode resultater.

Tilbuddet

Tilbuddet fungerer sadan, at der Isbende starter nye
hold, og at man blot selv kan henvende sig til enten de-
mensteamet eller til undertegnede for at fa en plads.
Det har vist sig, at iseer det, at man blot kan melde sig
til, kan veere vejen ind for de familier, hvor det har vee-
ret sveert at f4 sat hjaelp og aktiviteter i gang. Der kom-
mer saledes bade borgere med helt ny-diagnosticeret
demens og borgere, som har haft diagnosen gennem
leengere tid. Der skelnes ikke mellem diagnoser eller pa
alder.

Traeningen

Et hold bestar af hgjst seks borgere, som alle starter
samtidig og fglges ad i de fire maneder, forlgbet varer.
Forlgbet bestar af 2V5 times traening to gange om ugen
i 4 maneder.

Hver treening bestar af:

. 1%2 times fysisk traening
. % times udfordringer til hjernen
. Ya times socialt samveer (som oftest bliver lsenge-

re og leengere tid efterhdnden, som borgerne lze-
rer hinanden bedre at kende)

Den fysiske traening er inspireret af ADEX. | Demens |
Centrum har vi tilfgjet balancetraening, SMART-traening
og koordinationstraening med den begrundelse, at man-

ge af borgerne har ud-
fordringer pa balance
og koordination, og de
fleste har sveert ved at
gare to ting pa en
gang.

Udfordringerne til hjer-
nen bestar af forskelli-
ge opgaver pa en in-
teraktiv tavle. Opgaver-
ne lgses af holdet i
faellesskab, men styres
af den treenende tera-
peut.

Tilpasning af den kog-
nitive treening til den
enkeltes behov er og-
sa en del af konceptet. Dette kan lade sig gare ved, at
de treenende terapeuter hele tiden er opmaerksomme
pa, hvad den enkelte er optaget af, er god til og har
sveert ved. P& den interaktive tavle kan opgaverne til-
rettes, s& interesseomrader kan blive omdrejningspunk-
tet for alle typer opgaver, hvilket giver lyst til at deltage -
ogsa de borgere, som har svaert ved sproget, kan fa
opgaver, de kan lgse og deltage i Igsningen af. Dermed
kan alle deltage i lgsningen af, i hvert fald nogle af, op-
gaverne.

Test af traeningsresultater

Demens | Centrum tester borgerne bade far og efter
forlabet. De fysiske tests er "Sit To Stand”, "Timed Up
and Go” og Borgs konditionstest. De kognitive tests er
"Dual Task” og OMC.

Skema 1 herunder forklarer kort, hvordan vi tester.
Skema 2 pa naeste side viser forelgbigt opgjorte resul-
tater for traeningen.

Der er indtil nu 54 borgere, som har gennemfart traenin-
gen, og som det fremgar af skema 2, er der mange af
disse borgere, som har oplevet fremgang.

SKEMA 1
Test Sit to Stand Timed up and go Borgs konditest Dual Task oMC
Hvad? Antal gange, man | Hvor lang tid, man Hvor mange watt, | Hvor mange ma- Kort orienterings-,

kan rejse og seet-
te sig pa 30 sek.

bruger pa at rejse
sig, ga tre meter og
seette sig igen

man kan kgre
med i to minutter
og stadig tale med
uafbrudte saetnin-
ger

neder man kan na
at sige (i omvendt
reekkefalge),
mens man gar ti
meter fremad

hukommelses- og
koncentrationstest

11



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

SKEMA 2

Test Fremgang i % Status quo %
omMmC 51 22

Dual task 39 19

STS 69 6

TUG 52 4

Borg 54 41

OMC og Dual Task tester hver sin del af det kognitive
funktionsniveau og er meget uathaengige tests. Der er
ofte ikke sammenfald mellem udfaldet pa den ene og
den anden test. Der er faktisk kun %4 af borgerne, som
har fremgang pa bade Dual Task og pa OMC, hvilket vil
sige, at der i alt er 2/3, som har fremgang pa enten den
ene eller den anden tests. Vi har ikke nogen forklaring
pa dette resultat, men glaeder os over, at der er sa
mange, der har fremgang.

Derudover er der kun en enkelt borger, som ikke har
haft fremgang pa en eller flere parametre og dette til-
skriver vi borgerens helt saerlige udfordringer, bade fy-
siske og kognitive.

En del borgere, er triste og holder sig for sig selv, nar
de mader op, men far livsglaeden tilbage i Igbet af trae-
ningen - borgerne siger selv, at de bliver i bedre humgr
af at komme. Det giver blod pa tanden, at vi kan se po-
sitive forandringer — ogsa pa koordination, balance og
opmaerksomhed. Opmaerksomhed bade pa at hjzelpe
hinanden, men ogsa at hjeelpe os, f.eks. med at rydde
op, dele bolde ud o. lign.

Dette, sammen med udtalelser fra bade borgere og pa-
rgrende om, at det giver gget livskvalitet, som for ek-
sempel, at der er mere initiativ, bedre koncentrationsev-
ne, bedre sgvn, bedre fastholdelse i en samtale og an-
dre lignende udsagn, giver os et billede af, at traeningen
er et godt skub i den rigtige retning pa det mentale
plan. Samtidig far vi ogsa tilbagemeldinger om, at man
nu kan f.eks. igen kan sta pa ét ben og tage bukser pa,
selv haelde vin op uden at spilde og fale sig tryg ved at
ga pa trapper, hvilket giver en stgrre selvstaendigheds-
folelse og dermed mod pa flere selvsteendige hver-
dagsaktiviteter.

Relationer opbygges:

Da borgerne starter pa holdet samtidig og felges ad i
fire maneder, i 2% time to gange om ugen, er der man-
ge timers samvaer, som ogsa giver en taet relation bor-
gerne mellem. Terapeuterne ggr meget ud af at finde
feelles samtaleemner og interesseomrader for holdet.
Dette sker blandt andet, nar der cykles pa kondicykler.
Her bruges den interaktive tavle som inspiration til sam-
tale ved, at der vises film med cykelture fra hele ver-
den, revyklip og andre temaer, som kan give en god

snak om ferier, et godt grin eller en snak om verdenssi-
tuationen eller maske barndommens Odense.

Vi oplever, at nogle af de borgere, som ikke tager initia-
tiv til samtale, nar de starter pa holdet, begynder at del-
tage i samtalerne og ogsa efterhanden byder ind med
bade minder og med aktuelle spgrgsmal og muntre
kommentarer og der er, pa holdene, stor overbaerenhed
og talmodighed i forhold til borgere, hvor de kognitive
udfordringer er starst.

Rummeligheden kommer fx til udtryk i humoristiske be-
maerkninger og opmuntrende smil. Dette giver borgere
med demens i moderat grad mulighed for at deltage
ligeveerdigt, da det er her, de ogsa kan vaere med, med
sjove bemeerkninger og smil.

Efter forlgbet

Efter forlgbet hjaelpes borgerne videre i andre traenings-
tilbud, det veere sig Aldreidreettens Hus, hvor der er
deciderede traeningstilbud til borgere med demens, el-
ler det kan veere mindre traeningshold i varmvandsbas-
siner, fitnessklubber med tilknyttet personale, senior-
gymnastik, DGI og lignende.

Alle steder har Demens | Centrum forinden undersggt
muligheden for, at netop denne deltager kan profitere af
tilbuddet, og at der er plads til de kognitive udfordringer,
borgeren har.

Cirka en tredjedel visiteres til Odense Kommunes akti-
vitetstilbud efterfalgende. Det er ofte et stort gnske pa
holdet, at man kan fortsaette sammen, enten hele hol-
det eller i hvert fald flere sammen, nar det er muligt.

Det er, ikke overraskende, vigtigt, at der er en vis statte
til overgange til andre tilbud, hvilket derfor sa vidt muligt
indgar som en del af indsatsen. Alternativet medfarer
en risiko for, at de positive effekter af treeningsindsat-
sen gar tabt. Erfaringerne viser, at denne stgtte er en
god og ngdvendig made at sikre, at borgerne fortsat
kan have et aktivt og selvsteendigt liv, trods deres de-
menssygdom.




