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Generel beskrivelse

| de seneste ar, som antallet af mennesker, der lider af Alzheimers sygdom
(AD), er steget, og der har veeret en voksende interesse i
rehabiliteringsmetoder, der kan bremse og lindre kognitiv tilbagegang. AD er
en kompleks patologi med en bred vifte af bidragende faktorer, der spaender
fra genetiske og miljgmaessige variabler til tidligere fysiske og psykologiske
tilstande. AD pavirker naesten 50 millioner mennesker i verden, og med et nyt
tilfeelde af AD, der opstar et sted globalt hver 3,2 s (World Alzheimer Report,
2015; 2018). Tidlige kognitive symptomer involverer typisk progressiv
hukommelsestab, nedsat visuospatial opmeerksomhed og topografisk
desorientering. Derefter spreder sygdomsprogressionen sig pa stor skala,
hvilket forarsager anterograd amnesi og betydelig forringelse inden for
eksekutive funktioner. AD's kognitive mangler pavirker kraftigt livskvaliteten
for bade patienter og omsorgspersoner, mens bevaret autonomi i udfarelsen
af instrumentelle daglige aktiviteter og interventioner til forbedring af kognitive
funktioner synes at forbedre livskvalitetspoint direkte. Til dato findes der ingen
farmakologisk behandling mod denne neurodegenerative sygdom. Af denne
grund er det meget vigtigt at undersgge mader og metoder til at bremse
forlgbet af AD og forbedre livskvaliteten og sundheden hos de bergrte
personer. Derudover har den globale pandemi forarsaget af Covid-19 i de
sidste to ar vejet tungt pa hvert lands nationale sundhedssystem og pa den
psykologiske status hos seerligt udsatte mennesker. Denne ngdsituation har
forveerret de tidligere vanskeligheder, som omsorgspersoner og personer
med AD (PWAD) har staet over for, hvilket resulterede i darligere samlede
resultater for deres psykiske sundhed. Som et eksempel er her nogle af de
stgrste problemer, som Alzheimer Association of Ireland (ASI) fremhaevede i
sine rapporter for 2020 og 2021 relateret til Covid-19:

e Ensomhed og isolation pa grund af social distancering
e Kedsomhed og mangel pa rutine

e Angst/frygt for smitte for bAde PWAD og omsorgspersoner
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¢ Manglende aflastning for omsorgspersoner
¢ Manglende social statte til omsorgspersoner
Disse problemer laegges oven i de "typiske" vanskeligheder for PWAD:
e Manglende selvtillid Tristhed og depression
¢ Manglende uafhaengighed og vanskeligheder i dagligdagen

e Lavt velveere og identitetssans

Formalet med rehabiliteringsstrategier er primeert at forbedre autonomien hos
personen, der lider af AD. Dette er rehabiliteringsprogrammer, der sigter mod
at etablere en ny personlig, familiezer og social balance; derudover reduceres
arbejdsbyrden og stressen for familie/omsorgsperson. Nylig forskning har
vist, at aeldre voksne med kognitiv svaekkelse er betydeligt mindre tilbgjelige
til at veere sociale og kognitive aktive end eeldre voksne uden kognitiv
sveekkelse, og at engagere sig i meningsfulde aktiviteter i de tidlige stadier af
demens kan hjeelpe folk med at fokusere pa deres resterende evner og
modvirke en falelse af tab. Dette inkluderer ogsa kunstbetraktning og
kunstskabelse, som konsekvent har vist sig at have multidimensionelle
fordele for mennesker med demens. Som et eksempel pa mulige fordele har
resultater fra empiriske studier vist positive resultater i form af gget subjektiv
psykologisk trivsel, en fglelse af at udvide horisonterne og social inklusion fra
brug af kunstbaserede interventioner i demenspleje, mens andre fund har vist
en stigning i vedvarende opmaerksomhed og intellektuel engagement og
stimulering af episodiske minder og kommunikation fra kunst- og museum-
baserede interventioner. Kunst- og museumbaserede interventioner traekker
inspiration fra den sakaldte aldrende paradoks, ifalge hvilken den progressive
atrofi af preefrontale regioner, med efterfglgende tilbagegang af kognitiv
bearbejdning, er forbundet med forbedring af de bevarede emotionelle.
Kanalen til fglelsesbearbejdning bliver dermed, for seldre mennesker, en
foretrukken made at na og blive naet af den eksterne verden og en made for
rehabiliteringspersonale at lette kompensationen af andre evner eller
understgtte degradante kognitive evner. Vigtigt er det ogsa at bemeerke, at
tidligere forskning har antydet, at kunstgalleribaserede interventioner kan yde
social og psykologisk statte, selv til omsorgspersoner pa mader, der adskiller
sig fra traditionelle stgttegrupper. Samlet set tyder resultater fra litteraturen
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pa, at kunst- og museumbaserede interventioner er en god made at fa
adgang til og fremme bevarede evner og funktioner hos PWAD, og at disse
typer interventioner kunne forbedre livskvaliteten og trivslen bade hos PWAD
0og omsorgspersoner. Af disse grunde involverer Alzheimer Patienter
Interaktion gennem Digital og Kunst (AIDA) - projektet forskellige forsknings-
og praksisomrader, nemlig det kliniske omrade, museet og kunstomradet
samt det digitale og teknologiske omrade. AIDA-projektet har skabt en ny
metodologi og procedurer baseret pa indsamlingen af forskellige gode
praksisser inden for disse tre omrader og har testet de skabte procedurers
fordelagtige egenskaber pa AD-patienter og deres omsorgspersoner i de
forskellige lande, der er involveret i projektet.
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Mal

Forméalet med dette projekt er at samle fremskridt inden for omraderne
Museums- og Kunstterapi, Klinisk erfaring og Digital/Computeriserede
programmer for at skabe en omfattende metodologi og procedurer, der tager
hensyn til behovene og evnerne hos AD-patienter og hjeelper dem med at
forbedre deres livskvalitet, opfattet velveere og deres sociale relationer.

Kunstudforsknings- og Kunstskabelsesssioner

AIDA-projektet fandt sted pa forskellige lokaliteter, alt efter hver partners
tilgeengelighed. Kunstudforsknings- og Kunstskabelsesssioner omfatter
folgende aktiviteter, hvoraf tre af dem veelges efter tilgeengelighed af hver
partner, der er involveret:

* Personlig udtryk gennem mindfulness-farveleegning o Et udvalg af
farveleegningssider og kunstmaterialer er placeret pa bordene. Der tilbydes et
udvalg af materialer til farveleegning sasom tuscher, farveblyanter eller
farvekridt. Deltageren veelger hvilke materialer, der passer til deres humer i
gjeblikket. Ved afslutningen af sessionen opfordres hver deltager til at sige
noget om deres billede til gruppen som helhed. Deltagerne opfordres til at
tage deres personlige kunstveerk med hjem.

» Kreativ forteelling ved hjeelp af fire sanser o Hver deltager traekker en
tilfeeldig genstand op af en stofpose og forteeller en kort historie. De veelger
en genstand fra posen baseret pa bergring i stedet for syn. Facilitatoren
opfordrer deltageren til at engagere sig med genstanden ved at bruge deres
sanser, syn, lyd, lugt og bergring. Som en gruppeaktivitet kan dette @ge
falelsen af social inklusion hos deltagerne.

» Farveskaering o ldeen med farveskeaering er at bruge klare kontrasterende
farver sdsom rade, orange, sennepsgul, lilla, lysergd, bla og grgnne til at
skabe et billede. Deltagerne tilbydes en reekke farvede papirer skaret i
forskellige starrelser og former. De kan arrangere dem pa et stykke papir og
lime dem fast. Derefter kan de skabe et billede ved at tegne eller farvelsegge
over kollagen med tuscher, blyanter eller farvekridt. Som en gruppeopgave
fremmer dette en fglelse af selvveerd og social forbindelse til gruppen og
galleriet.
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* Veelg, teenk, tal o En udstilling vises for personer med demens, og med
hjeelp fra facilitator vil de forsgge at udvikle en historie sammen om objektets
historie. Det er muligt at give hver person mulighed for at veelge et objekt fra
museet og derefter udvikle en feelles historie ved hjeelp af alle de valgte
objekter. Hver person med demens kan bidrage med noget til historien, og
facilitatoren skal enten skrive eller tegne det pa et stykke papir eller pa en
whiteboard, s& alle kan se, hvordan historien udvikler sig. Til sidst kan
facilitatoren laese historien op for alle personer med demens og anerkende
dem som skabere af historien.

» Skuespiller for en dag o Personerne med demens vil opfgre en historie
(som de har forberedt tidligere i aktiviteten "Veelg, teenk, tal') som et
teaterstykke, og de vil ogsa bruge de objekter, de allerede har valgt pa
museet til deres optreeden.

» Musik sti o Arranger rundvisninger pa museer for personer med demens,
der akkompagneres af passende musik. Pa denne made, ved at hare musik
forbundet med udstillingerne pa museerne, bliver de stimuleret til at tale.
Plejepersonalet kan stille dem spgrgsmal for at hjeelpe dem med at forklare
bedre, hvordan de har det. Plejepersonalet kan ogsa bede personen med
demens om at synge/summre hvilken som helst sang/melodi, der kommer til
deres sind, nar de ser en bestemt udstiling, s& de kan spille den for
patienten. De kan synge med pa sangen, eller de kan stimuleres til at tale
om, hvad sangen og objektet bringer til deres sind.

 Tegn & snak o Inspireret af et maleri eller et objekt pa museet skaber
personerne med demens en historie og tegner deres eget skitse og taler med
facilitatoren om deres skabelse. Alternativt beskriver de deres historie, og
facilitatoren tegner mens de diskuterer former, farver, ideer og falelser
relateret til historien og tegningen.

* Redheette o Forskellige lyde og baggrundsmaessige visuelle stimuli guider
personer med demens til at tilpasse forskellige roller. Ved at ga foran
forskellige visuelle effekter og lytte til forskellige lyde inspireres de til at
tilpasse deres bevaegelse og deres rolle i overensstemmelse hermed.

* Digital museum navigation o Forskellige billeder fra deres hjembyer eller de
byer, de bor i, gives til personer med demens. De opfordres til at diskutere
billederne og huske nogle minder om specifikke oplevelser, de havde i deres
hjembyer/byer.
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* Naturen gennem kunstnernes gjne o At veere udendgrs har sociale, fysiske
og mentale fordele. Det letter social interaktion og hjeelper mennesker med at
forblive aktive i det brede samfund. Det forbedrer ogsd hukommelse og
opmaerksomhed, multisensorisk engagement samt en fglelse af velveere,
selvweerd og en fglelse af tilhgrsforhold i samfundet. Nar der tilbydes en
reekke ture pa det samme omrade, begynder deltagere og deres
omsorgspersoner at fgle sig fortrolige med stedet og blive en del af
feellesskabet af vandrere, der besgger stedet. Det udvider deres syn pa deres
verden og @ger fglelsen af social inklusion og feellesskab. Denne type
aktivitet kan fremme den forbindelse til andre, der lindrer isolation.

» Pa gulvet o Deltagerne opfordres til at danse i rytmen leveret af en
specialiseret instruktgr. Personerne med demens bliver bedt om deres
yndlingssange/musik at danse til. Alternativt gives de musikken at danse til.

* Form dine tanker i ler o Efter at have gennemfart en museumsrundtur og
inspireret af museumsamlingen, skaber personer med demens deres egne
objekter ved hjeelp af ler. De kan veelge at arbejde individuelt eller i starre
grupper for at skabe et stgrre objekt ved at forbinde de forskellige stykker, de
har skabt.

* Lydindtryk o Musik har meget positive effekter pa personer med Alzheimers
sygdom. Aktiviteten foreslaet i dette scenarie indebaerer brug af musik til at
stimulere deltagerne og stgtte dem i at genoprette deres rolle i samfundet.
Ved at bruge lokale arrangementer eller manifestationer er en fantastisk
made at involvere deltagerne i en socialt velkendt kontekst og stimulere dem
til at fgle sig inkluderet og en del af byen, hvor de bor.

* Folelsens maske o Formalet med dette scenarie er at stimulere deltagerne
til at dele deres faglelser og humgr. Instrumentet, der bruges, er masken.
Deltagerne vil blive bedt om at konstruere en maske for at blive en del af det
veerk, der undersgges (en figurativt veerk foreslas), og blive hovedpersonen
sammen med de allerede repreesenterede emner. Formalet er at fa dem til at
udtrykke de faglelser, veerket udtrykker, og dele dem med andre.

» Boldband o Deltagerne vil skabe musik pa Pilates-bolde med hjeelp fra to
pinde (trommestikker eller lignende) og sang. Musikken, de vil spille, vil vaere
folkelig og velkendt pa nationalt niveau, som bergrer det folkelige kulturarv,
fordi vi med denne aktivitet fremmer bevarelsen af den kulturelle arv.
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Aktiviteten kan ogsa omfatte bgrnebarn, barn fra barnehaver, plejepersonale,
familie, pargrende og medarbejdere pa plejehjem.

» Handbog til daglig kunstdagbog o | veerkstedet vil deltagerne tegne i en
kunstdagbog og modtage en trykt kopi af handbogen til daglig kunstdagbog til
brug senere. Handbogen guider en person med demens til at skrive en
dagbog/daglig dagbog gennem udtryksfuld kunstterapi. Guidet dagbogsfaring
retter fokus mod deres hukommelse og positive faglelser, hvor brugeren
tegner, hvad der skete i lgbet af den forrige dag. Handbogen tillader ogsa et
kig ind i de foregaende dage, hvilket dermed opfrisker deres hukommelse. De
to primeere mal er at styrke kognitive funktioner, da personen opfordres til at
teenke over, hvad der skete i lgbet af dagen. Samtidig giver udtryk for falelser
gennem kunst lettelse og forbedrer dermed livskvaliteten.

« Stykker af os o Formalet med dette scenarie er at stimulere deltagerne til at
dele deres falelser og humgr Veerktgjet, der bruges, er fotos og
bearbejdningen af vaerker pa museet. Fotosene er et incitament til at fremme
processer med udforskning og selvindsigt rettet mod forandring. Med
fotografier har man adgang til det ubevidste. Det handler om at bruge
fotografier til at formidle begreber, fglelser eller oplevelser, der er vanskelige
at udtrykke med ord. Det er ogsa en nyttig teknik til at fremhaeve deltagernes
personlighed, sa de kan genkende og identificere sig selv.

* Nar eventyret bliver til virkelighed o Dynamisk eventyrfremfgrelse, inklusive
sang o0g kunstskabelse, styrker samarbejde, kommunikation og
tveergenerationssamarbejde. Det er et veerksted, hvor deltagerne forteeller
deres pargrende, familie, bgrnebgrn, barn fra bgrnehaver et traditionelt
eventyr, som bergrer det folkelige kulturarv, fordi denne aktivitet fremmer
bevarelsen af den kulturelle arv. Aktiviteten inkluderer sang og
kunstveerksteder til at skabe objekter/personer, der er hoveddelen af det
valgte eventyr. Foranstaltninger og veerktgjer Test og et semi-struktureret
interview administreres til deltagere og omsorgspersoner i starten og ved
afslutningen af programmet. De vigtigste veerktgjer, der bruges til AIDA-
procedurer og indsamling af eksperimentelle data, er tablets, pen og papir, og
AIDA Hubs. Test maler livskvaliteten hos AD-patienten langs forskellige
dimensioner, sasom evnen til at udfgre daglige aktiviteter, selvrapporterede
folelsesmaessige tilstande og opfattet velveere. Deltagere 10 deltagere
pavirket af mild til moderat Alzheimers sygdom (hypotetisk diagnose)
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rekrutteres af hver partner i projektet, hvilket giver et samlet antal pa 60
deltagere plus deres omsorgspersoner. Pa grund af projektets multi-lande
karakter er vi afhaengige af diagnoseprocedurer, der normalt anvendes i hvert
af de lande, hvor rekruttering vil finde sted. For hver partner i projektet deles
de 10 deltagere op i 2 grupper af 5 plus deres respektive omsorgspersoner
for at skabe et roligere og mere modtageligt miljg med feerre mennesker.
Disse to grupper udfgrte de samme aktiviteter. Deltagere rekrutteres pa
frivillig basis fra januar 2023 indtil afslutningen af projektet.
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