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Hvem er vi?
&

Hvad skal I høre om?

Hvordan det hele startede

Hvad Nexus programmet er for noget

Hvordan vi implementerede et amerikansk program i en dansk kontekst og kultur

Resultater efter 6 måneder med Nexus programmet

Fremtiden
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Hvordan det hele startede
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Nexus programmet

¡Tilbud til mennesker med demens om en hverdag, der 
¡understøtter deres generelle trivsel samt deres fysiske og 
¡kognitive formåen
¡De 5 grundpiller i programmet består af ……

¡1) fysisk aktivitet 

¡2) hjernegymnastik

¡3) meningsfuld beskæftigelse 

¡4) social støtte 

¡5) stress reduktion
4



fysisk aktivitet
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hjernegymnastik
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meningsfuld aktivitet



social støtte
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stressreduktion
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Forarbejdet….

¡Observationer og interviews på plejehjem i US

¡Resultater fra US 

¡Kontaktede Lolland Kommune om pilotprojekt 

¡Opdateret litteratur review om grundpillerne

¡Observationer, interviews og dokumentanalyser på/fra to plejehjem og et 
dagtilbud Lolland plejehjem 

¡Metode og manual 

¡Ansøgning til SST om projekt imødekommet
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Forberedelser 
ledelsesworkshop 
og workshop med 

demens-
konsulenter

Temadage og 
aktionslæringsforløb

Simultant med at 
implementeringen af 
indsatserne foregår 

13 
Beboere
/brugere 

testes

13 
Beboere
/brugere 

testes

Evaluering og 
formidling

Via medier, 
Konference og 
publikation/er

Interviews 
og audit 

om 
resultater

Aktiviteter: september 2018 til november 2019

Udarbejde manual via 
litteratur review, 
aktivitetsplaner og 
observationer 

Interviews og 
audit om 

forventninger

100 medarbejdere og 100 brugere/beboere.
13 brugere/beboere tilbud om et intensiveret 
Nexus program.
87 brugere/beboere fik også en hverdag med de 
5 grundpiller men knapt så intensivt. 



Ledelses - og organisatorisk forankring

¡ Styregruppe på højt ledelsesniveau sikre ledelses opbakning på tværs af enheder

¡ Risikovurdering

¡ Teamledere skal sikre de fornødne ressourcer til konsulentbistand, afprøvning og 
undervisning, samt sikre implementering - vidensdeling

¡ Erfaringer fra arbejdet med I sikre hænder - Forbedringsmetoden

¡ PDSA - Plan Do Study Act – en måde at arbejde med løbende forbedringer, 
kvalitetsudvikling, afprøvning og implementering af nye tiltag

Starter i et lille område og får erfaringer – for senere at kunne sprede

¡ Vi spreder i 2020
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Pædagogiske metoder
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Perspektiv

Ide

Aktion

Effekt

Vurdering

Copyright 
Malene Bolding
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Resultater
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• Der er sket store forandringer i kollegagruppen – nu stiller vi spørgsmål 
til det vi gør – og hvorfor vi gør som vi gør. 

• Det er vigtigt at planlægge som et team – at vi har ”fodslaw”
• Vi husker at dele vores succeser med hinanden
• Jeg har altid de 5 grundpiller i tankerne
• Føler større glæde og sikkerhed i mit arbejde nu.
• Vi har fået nye vaner i hverdagen som fx sang, længere måltider med mere 

hygge, gåtur efter frokost
• Beboerne spiser mere, sover bedre og flere har dannet nye venskaber

• Der er flere eksempler på at medarbejderne har registreret, at beboernes 
fysiske og kognitive formåen er forbedret (toiletforhøjer afbestilt, kan rejse 
sig fra sofa, opmærksomhed og deltagelse i hverdagens gøremål er øget)



Testresultater fra de 13 brugere/beboere✻
MMSE: 

¡ Hos 10 ud af de 13 øgedes totalscoren fx  fra 15 til 19, fra 18 til 23 og fra 18 
til 21. Det var primært indenfor korttidshukommelse og orienteringsevne 
at forbedringerne sås.  

¡ Fælles for de 3 hvor totalscoren faldt var, at de havde været 
hospitalsindlagt i perioden. 

Barthel 20: 

¡ Her scorede alle 13 enten det samme eller lidt højere.

✻13 af de 100 brugere/beboere blev inviteret til en intensiveret udgave af Nexus-programmet. 
De havde alle en MMSE minimum-score på 15 ved start.

17



Fremtidsplaner
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Udvikling, implementering og effektevaluering af psykosociale 
indsatser, dvs. metoder som har til formål at understøtte, udvikle 
og bevare psykologiske, kognitive, funktionsmæssige og sociale 
ressourcer hos mennesker med demens længst muligt samt 
fastholde livskvalitet, værdighed og tryghed for den 
enkelte….(National Forskningsstrategi for Demens 2025) 



Tak for nu! - og god konference..

Gwen Tremmel: gptr@lolland.dk

Mette Andresen: mean@pha.dk
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