Matrix med eksempler pa evidens bag tilrettelaeggelsen af demensha-
ven ved Bryghuset

Vedligeholdelsesfri
planter/omrader

Planter og traeer der
skaber sansemaessige
oplevelser pa alle arsti-
der

Plateau, ved s@, med
raekvaerk

Beplantning/siv

Rislebaek

S@

Elementer Den lokale demens-  [Evidens bag valg, prioritering og tilpasning
have

Beplantning Grantrae pa grasplaneDet mest vigtige er, at terapeutiske haver skal indeholde vel-
ved bryggerlun- kendte elementer, som er typiske for den region, og de akti-

Vand den/Christiansminde- |viteter som zeldre kan have deltaget i, tidligere i deres liv
hytter (Detweiler, 2009).

Sten

Planter giver sanselig, men ikke-konfronterende, stimule-
ring for alle sanserne, gennem farver, strukturer, dufte,
smage, former og i nogle tilfelde, lyde. Sansemaessig stimu-
lering er vigtig for personer som lider af demens, fordi det
kan forbedre orientering, igangsaette hukommelse, fore-
bygge fglelsesmaessige udbrud og facilitere samhgrighed
hos personer med demens (Haas et al., 2003; Carman,
2002).

Beboerne ville gerne komme tzet pa naturen og maerke kon-,
takten gennem alle deres sanser. Beboerne var glade for at
opleve lyset, den friske luft og alt det grgnne. De synes
udendgrsarealerne var friskere, mere luftige og mere
smukke end indendgrsarealerne og det hjalp dem til, at
slappe af og opleve velvaere. De ville gerne sidde i solen og
maerke den friske luft om morgenen og vinden ved havet.
De ngd at hgre vandet risle og fuglenes flgjten. De ngd duf-
ten af syrener, lavendel og bleblomster og smagen af ribs.

Beboerne kunne fglge arstiderne og de forandringer der
skete udenfor. De snakkede om vejret og fulgte det gennem
arstiderne. De brugte haven mest om sommeren, men der
var karaktertraek ved bade forar, efterar og vinter som
kunne nydes (Bengtsson 2013).

Terapeutiske havedesigns fokuserer pa, at gge den sanse-
maessige stimulering, ved at give personer med demens ad-
gang til udendgrsarealerne pa daglig basis. For at stimulere
sanserne, indeholder terapeutiske haver typisk forskellige
planter for at fremme visuel-, lugte- og bergringsstimule-
ring og for at tiltreekke fugle og sommerfugle. Ydermere,
kan traeer give skygge, farve, arstidsvariation og lyde, nar
vinden tager fat i bladene (Detweiler MB2012).

Stgrstedelen af skandinaviske haver havde graesplaener, bed
pa jordniveau, traeer til skygge (57%), savel som hgjbede,
som muliggjorde havearbejde for kgrestolsbrugere. En so-
cial midte med siddepladser var omgivet af populzere plan-
ter. Vandelementer var sten, hvor vandet Igb hen over
dem. Personerne med demens kan drage fordel af velan-
lagte haver med en social midte og aktiviteter. Dette stgt-
tede spvnmgnstre, fglelser og velvaere og kan reducere bru-

gen af psykofarmaka og alvorlige fald (Spring 2016).
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Stier og veje
samt pejlemaer-
ker

Belaegning skal vaere
tilpasset kgrestole

Fortov med plads

Rosenport, infotavle,
baenk ved bunker

Beboere som bruger kgrestole eller rollatorer, savel som
dem der kan ga uden hjalpemidler eller bare med stok,
havde brug for en jeevn overflade, som var bred nok og
uden voldsomme skraninger eller hgjdeforskelle (Bengtsson
2013)

Belysning

Gadelamper ved asfalt-
vej

Dyreliv og dyre- Hgns
pasning
Kaniner
Vilde fugle
Aktiviteter (grup-Kolonihaver Den gruppe som brugte haven meget, kraevede mindre ske-
per, individuelt) malagt medicin og oplevede en reducering i fald og lavere
Hgjbede faldmorbiditet, end den gruppe som brugte haven sjaeld-
nere (Detweiler 2009).
Arstidsbestemt  |Grill ved Christiansmin-
udeliv dehytter Udendgrsarealer tilbyder personer med demens, mulighe-

Haveaktiviteter
Veaerksteder

Hgjbede

Arbejdsplads (plante-
bord) ved garage

Arbejdsplads ved (bil-
vask/cykelvask/ar-
bejdsskur)

den for at stimulere deres sanser og deltage i forskellige ak-
tiviteter, som kan minde dem om deres tidligere liv der-
hjemme. For eksempel havearbejde, gature og afslapning
(Beerens 2018).

Meningsfulde aktiviteter i haven kan vaere en made, at mg-
dekomme behov hos personer med demens, der tidligere
arbejdede udendgrs - for eksempel, landbrugsarbejde, ha-
vearbejde eller bygningsarbejde. For andre som godt kunne
lide at tilbringe tid udenfor, for eksempel, laesning, at drikke
kaffe eller fodre fugle, kan udendgrs aktiviteter ogsa styrke
oplevelsen af identitet (Blake 2016).

Haven skal tilbyde forskellige former for sansestimuli. Lyde,
dufte, fgle, smags- og synsindtryk, der kan vaekke minder og
styrke fglelsen af velveaere. Haven skal veere fuld af oplevel-
ser hele aret, og her ma man indtaenke brug af planter,
kunst, belaegning, vand mv. Det anbefales, at alle elementer
har et element af naturlig genkendelighed (Skovgaard,
2016).

At vaere udenfor var en del af deres livslange vaner. Da per-
soner gik til og fra udendgrsarealerne, blev der skabt en
mere aktiv atmosfzaere i enhederne, som normalt er meget
stille miljger (Rappe 2007).

| et svensk hjem for personer med demens, sa man en stig-
ning i besgg fra pargrende, efter man etablerede en have.

Iseer de yngre pargrende havde mere lyst til at besgge de-

res bedsteforaeldre, nar de havde muligheden for at bruge
tid ude i den friske luft, se pa blomster og drikke kaffe
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sammen. Udendgrs social interaktion er ikke sa kraeevende
for personer med demens, fordi opmaerksomheden ofte
kan vaere rettet mod elementer i det omkringliggende miljg
og ikke sa meget pa det enkelte individs adfzaerd (Rappe
2007).

Ifglge Jarrot et. Al (2002) er terapeutiske haveaktiviteter
velegnede for ldre med demens, fordi aktiviteterne er vel-
kendte og meningsfulde for de fleste og giver dem mulig-
hed for at taenke tilbage, savel som muligheden for fysisk
aktivitet. Yderligere er haveaktiviteter kreative, resulterer i
handgribelige produkter, giver mulighed for gvelser inden
for en raekke fysiske og kognitive evner og fremmer sociale
interaktioner. Kontinuitet af de velkendte aktiviteter, der
stgtter op om en fglelse af kompetence og selvtillid, kan
hjeelpe til med at handtere det fremadskridende tab af ev-
ner.

Sikkerhed

Sti- og vejbelaeg-
ning

Stistruktur

Afgreensning af
haven

Afgreensning af
S@

Faldforebyggelse
ved niveaufor-
skelle

Kgrebelaegning

Eksisterende trappe
ved bryggerlunden
fjernes

Hegn og gelaender pa
spansk trappe

lille bakke foran bun-
keren

Slgjfestier (alle veje
fortsaetter uendeligt)

Hegn fjernes delvis ved

Belaegning pa stier, hgjbede, mgbler mv. skal vaere designet
til malgruppen, saledes at man pa trods af nedsat funkti-
onsevne kan deltage i havens aktiviteter (Skovgaard, 2016).

At kunne bevaege sig frit uden stgtte er vaesentlig for trivsel
og livskvalitet. Indretning af haven har stor betydning for
beboernes mulighed for at komme selvstaendigt omkring.
Dette kan ggres ved at skabe overblik, minimere faldrisici,
lave tydelige stier og kendetegn i haven (Skovgaard, 2016).

Hvile- og sidde-
steder

Stole med armlan

En anbefaling til design af alle haveomrader vil veere, at in-
kludere beskyttede, overdaekkede omrader tzet pa havens
indgang med forskellige former for siddepladser (Grant
2007).

Afskeermning

Rammer om-
kring hvile/sid-
desteder

Forskellige farver
Flytbare havemgbler
Parasoller

Plads til kgrestole

imellem havemgb-
ler/nicher

Vi kunne opfordre til mere udendgrs brug for beboere og
deres gaester, ved at tilfgje siddepladser teet pa indgangen
og kunne ogsa tilbyde beboerne en mere varieret oplevelse,
ved at tilfgje siddepladser i omrader vaek fra bygningen
(Grant 2007).

Traeningsudstyr
itil fysisk aktivitet

Der er ingen evidens for brug af udendgrs fitness udstyr til
borgere med demens.
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Kun 2.7% af eldre parkbrugere brugte fitnessudstyret igen-
nem 100 timers observation over tre arstider (Copeland,
2017).

Ligesom den brede vifte af handveaerk forbundet med have-
arbejde, blev udenddgrs fysisk aktivitet fremmet, der blev
brugt dyreterapi — inklusiv en fysioterapi-hund, som var
traenet til at hjeelpe personer med demens til bade at be-
vaege sig og socialisere.

Der blev opfordret til udendgrs fysisk aktivitet ndr som helst
det var muligt, ogsa for kgrestolsbrugere. Der blev ogsa op-
fordret til slaeder, bade, trehjulede cykler og andre former
for transport. Fysisk aktivitet udendgrs var populaert. Gulv-
gvelser og hvile blev udfgrt pa fareskind udendgrs (Spring
2016).
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