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Regionalt processteam PSV kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom

e Nationellt uppdrag framtaget av NPO
Aldres halsa och palliativ vard

RPT startade hosten 2021

Bestdr av representanter for anhériga, e

kommunal och regional priméarvard
. . o
samt specialistvard

Ordférande Beate Poetzsch

Koordinator Tina Karlsson
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Bakgrund -

o Atta procent av alla 6ver 65 &r har en demenssjukdom och
andelen 6kar med aldern.

e Andelen minskar nagot, men eftersom de &ldre dkar i
samhallet, sa 6kar det totala antalet personer med
demenssjukdom

e PSV Omfattar tiden fran misstanke till diagnos. For
vardférloppet efter diagnos géller Standardiserat
insatsprogram vid demenssjukdom (SOS)




PSV Kognitiv svikt innebar

e Personcentrering, samordning och teambeddmning som
- Okar tryggheten for patient och narstaende
~ Férbattrar kvaliteten pa utredningen, vard och omsorg
— Ar tidsbesparande

- Ger kompetensutveckling




Vardfdrloppets huvudbudskap -

e Patientcentrering

e Samordning

e Forbattrade utredningar i primérvarden med hjalp av
teambeddmningar och dkad behandling med
demenslakemedel

e Effektivare och mer standardiserad specialistvard




Vardfdrloppet l&dgger tonvikten pa...

e Tidig diagnos
e Delaktig patient och narstaende

e TeambedOmning

Medicinsk

® Sa mordnlng utredning
- Vardcentral och rehab
Aktivitets-

— Vardcentral och kommun pktivitets

— Vardcentral och specialistvard

Screening och
symtominventering




PSV kognitiv svikt

e Flodesschema med atgarder och lankar for
att underlatta nya arbetssatt

e Fragor till verksamhets- och enhetschefer
att 16sa pa hemmaplan




PSV Kognitiv svikt vid misstdnkt demenssjukdom - Fladesschema for primérvarden inkl. chefsstod

M . t = kt k - t .
™ Innehdlisansvar: RPT Kognitiv svikt vid misstanke om demenssjukdom
S V I t Granskad och godkand av: Primarvardsradet 2023-02-09

Patient eller narstdende kontaktar vardcentral vid férsdmring
av kognitiva funktioner sedan >6 manader.
Till exempel svrigheter med minne, hitta ord, planera, genomfora dagliga aktiviteter eller

Lékarkontakt for differentialdiagnostik
och planering av utredning.
« F ) nit

Triageansvarig pé virdcentral beddmer att utredning av kognitiv svikt K
- ogni

behdvs.
or
Psykiatri

Lila : Kommunal primérvard

% Fast vardkontakt erbjuds e —

patientansvarig lakare ende differentialdiagnostisk
bedomning innan screening for kognitly, svikt. m;mm";ﬁ:“&"ﬁ 2

demenssjukdom?
> differentialdiagnostisk

I Misstanke om annan orsak an
demenssjukdom — Lakarkontakt

mbesdk for anamnes och screening av kognitiva funktioner.
profe I
Har misstanke om
Kkognitiv svikt p8 bas av
demenssjukdom avskrivits?
stod
al utredning
nenkat - digitalt ve

I Misstanke om demenssjukdom —
Screening av kognitiv svikt och

n: Rehabenhet Gra: att besluta

symtominventering.




Screening och
symtominventering talar for
kognitiv svikt

Misstankt demenssjukdom?
Nytta av fortsatt utredning?
Om ja,

Vardplan 1
— Medicinsk utredning av lakare

— Aktivitetsbedomning av arbetsterapeut

Ska teambedomning om

Gemensutredning Initieras av utredande
f g lakare?

pr och p ?
Stod ges av Vardplan 1 - innehdil och
planering av minnesutredning och
Journaimall.

Ej PSV Kognitiv svikt vid
misstinkt demenssj,

ukdom.

R o dittecentiaidiagnostisk
utredning

av kognitiv svikt,




TeambedOmning

Lindrig kognitiv svikt.

1 Li n d r-l g ko g n i ti V SV i kt ? Foreligger demenssjukdom? LU B oatient och narstiende informeras om

Teambeddmning av utredande professioner utredning och fortsatt planering.
och patientansvarig lakare. Uppfélining av kognitiva funktioner om

I Behov av utvidgad demensutredning av
specialist?

Ar patient <65 3r eller finns
misstanke om Lewybody-,

W Faststalld demenssjukdom. Vard och L
uppféljning pa vardcentral.

Patient och nirstiende inlprmeras om resultat av utred
L)) Y, 1 ’ and frvr




Uppfoljning |
primarvarden

W Stdéd och information - Vardplan 2

I Lakemedelsbehandling
‘I Hjalpmedel

' Uppfoljning

“ISamordning med kommunala F——

insatser




Verktyg for lokal implementering

e Lankar till regionala medicinska riktlinjer och stodmaterial,
samt till utredningsverktyg i flodesschemat

e Demenscentrum har webbaserade utbildningar for olika
professioner i primarvarden

e RPT planerar kompletterande regional fortbildning for olika
professioner

e RPT vill stodja bildandet av lokala natverk for medarbetare
i primérvarden som arbetar med PSV kognitiv svikt



https://demenscentrum.se/Utbildning

Statistik demensdiagnoser i VGR

Kognitiv svikt- arsprevalenser och andelar per diagnoskategori @ il startsida

. Antal patienter Antal kvinnor med diagnos Antal man med diagnos Antal totalt med diagnos Antal invanare totalt
[- Tabeller ach diagram j per 1000 invanare per 1000 invanare per 1000 invanare
( arta ) 19171 16,2 10,9 13,6 1413 455
Ar Antal och andel patienter per diagnoskategori
® 2024
2023 906 (4,1%)
2022
2021
2020 4979 (22,4%)
2019 -
2018 Diagnosgrupper 8 746 (39,4%)
@ Ospecificerad demens (FO3)
Delregional nimnd @ Alzheimers sjukdom (F0O, G30)
Markera alla @ Vaskuldr demens (FO1, 169, 1673, 1678)
Delregional namnd, Géteborg @ Annan specificerad demenssjukdom (F02, G31)

Delregional némnd, Norra
Delregional ndmnd, Ostra
Delregional namnd, Sadra
Delregional némnd, Vastra

7 593 (34,2%)

™ Y & -

K . . o .
ommun Antal patienter per 1000 invanare Befolkning
Alla - Ar 2024 Totalt Ar Kvinnor = Man Totalt
Diagnosgrupper Kvinnor M3n  Totalt 5024 | 704 454 700 001 1 413 455
Alzheimers sjukdom (FOO, G30) 6,55 4,20 5,37 5,37
Annan specificerad demenssjukdom (F02, G31) 0,54 0,74 0,64 0,64
Ospecificerad demens (FO3) 7,53 485 6,19 6,19

Totalt antal demensdiagnoser (FOO-F03, G30-G31) ‘ 16,25 10,89 13,56 13,56
Vaskular demens (FO1, 169, 1673, 1678) 4,01 3,04 3,52 3,52

Visa per kommun |
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Statistik demensdiagnoser totalt |
Delregional ndmnd, Ostra 2024

Kognitiv svikt- arsprevalenser och andelar per diagnoskategori

. Antal patienter Antal lovinnor med diagnos Antal man med diagnos Antal totalt med diagnos Antal invanare totalt
( Tabeller och diagram ] per 1000 invanare per 1000 invanare per 1000 invanare
demensdiagnoser
( — ) : 3 834 20,9 14,6 17,7 216 229
Ar Antal och andel patienter per diagnoskategori
® 2024
2023 146 (3,3%)
2022
2021
2020 1 090 (24,3%)
;gi; Diagnosgrupper
@ slzheimers sjukdom (FOO, G30) ( ]
2 059 (45,9%
Delregional nimnd @ Ospecficerad demens (FO3) ’
Markera alla @ Vaskular demens (F01, 169, 1673, I678)
Delregional namnd, Goteborg @ Annan specificerad demenssjukdom (FO2, G31)

Delregional namnd, Morra
B Delregional némnd, Gstra
Delregional namnd, Sadra
Delregional namnd, Vastra 1193 (26,6%)

Kommun

Antal patienter per 1000 invanare Befolkning
Alla W Ar 2024 Totalt Ar  Kvinnor Man Totalt

Diagnosgrupper Kvinnor Mian  Totalt 2024 | 107 078 109 151 216 229
Alzheimers sjukdom (F00, G30) ii,29 7,799 9,52 9,52

Annan specificerad demenssjukdom (FO2, G31) 0,58 0,77 0,68 0,68

Ospecificerad demens (F03) 6,74 4,32 5,52 5,52

Totalt antal demensdiagnoser (FOO-F03, G30-G31) 20,89 14,63 17,73 17,73

Vaskular demens (FO1, 169, 1673, 1678) 5,55 4,54 5,04 5,04

Visa per kommun

2025-10-02
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Samverkan mellan kommun och region ar sarskilt viktigt
for personer med demenssjukdom.

Redan tidigt i sjukdomsférloppet kan insatser fran bada
hall vara aktuellt och behéver samordnas.

Vi maste ocksa kénna till och kunna informera om
varandras verksamheter i moten med personer med
demenssjukdom och deras anhoriga.
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Stora skillnader mellan kommunerna |
statistik 2024 fran 13,2% till 40,7% i
ospecificerad demensdiagnos

Antal och andel patienter per diagnoskategori

6 (2,6%)

31 (13,2%)

Diagnosgrupper
@ Alzheimers sjukdom (FOO, G30)

@ Vaskuldr demens (FO1, 169, 1673, I6G7S)
@ O=pecificerad demens (FO3)

117 (50,0%)

@ Annan specificerad demenssjukdom (FO2, G31)
80 (34,2%)

4 (4,7%)
15 (17,4%)

Diagnosgrupper
@ Ospecificerad demens (FO3)

35 (40,7%)

@ Alzheimers sjukdom (FOO, G30)
@ Vaskuldr demens (F01, 169, 1673, I678)
@ Annan specificerad demenssjukdom (FO2, G31)

32 (37,2%)




Delregional ndmnd, Ostra - Har en sedan lange val
inarbetad struktur med team vid utredningar:

Kognitiv svikt- arsprevalenser och andelar per diagnoskategori

: Antal pabenter Antal kvinnor med diagnos Antal man med diagnos Antal totalt med diagnos Antal invanare totalt
( Tabeller och diagram j per 1000 invanare per 1000 invanare per 1000 invanare
iag 3834 216 229
( Karta ) 20,9 14,6 17,7
Ar Antal och andel patienter per diagnoskategori
® 2024
2023 146 (3,3%)
2022
2021
2020 1090 (24,3%)
2015 Diagnosgrupper
2018 @ Alzheimers sjukdom (FOO, G30)
u —_— ) 2 059 (45,9%)
Delregional ndmnd @ Ospecificerad demens (FO3)
Markera alla @ Vaskular demens (FO1, 169, 1673, I678)
Delregional némnd, Géteborg @ Annan specificerad demenssjukdom (FO2, G31)

Delregional ndmnd, Morra
B Delregional ndmnd, Ostra
Delregional namnd, Sodra
Delregional namnd, Vastra 1193 (26,6%)

K . . .
ommun Antal patienter per 1000 invdnare Befolkning
Alla - Ar 2024 Totalt Ar  Kvinnor Man Totalt
Diagnosgrupper Kvinnor Man Totalt 5024 | 107 0?8. 109 151 T 216 229
Alzheimers sjukdom (F00, G30) 11,23 7,79 9,52 9,52
Annan specificerad demenssjukdom (F02, G31) 0,58 0,77 0,68 0,68
Ospecificerad demens (FO3) 6,74 4,32 5,52 5,52

Totalt antal demensdiagnoser (FOO-F03, G30-G31) | 20,89 14,63 17,73 17,73
WVaskuldar demens (FO1, 169, 1673, 1678} 5,55 4,54 5,04 5,04

Visa per kommun I
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Demensnatverk

e Demensnéatverk bestar av intresserade medarbetare i
regional och kommunal primarvard, inklusive rehab, som
. o .
arbetar med utredningar, vard och omsorg for personer
med misstankt demenssjukdom. Medarbetare fran
. . us . . o . O
socialtjanst och minnesmottagningar kan ocksa inga.

e Innehallet i traffarna ska ha fokus pa erfarenhetsutbyte
och samverkan, men kan ocksa innehalla fortbildning.

e RPT kognitiv svikt VGR kan stddja bildandet av
demensnatverk t ex genom att delta i uppstartsmoten,
informera om kunskapsstodet, fram lokal statistik och
formedla information om fortbildningsaktiviteter.

2025-10-02




Funktionsbedomningar totalt gjorda vid
demensutredningar

Andel med Funktionsbedomning (AV131, AV132 eller AV133) inom 90 dagar fore forsta demensdiagnos i primarvard.

Totalt

| Per kommun (diagram)

]

| Per kommun (karta)

]

Markera alla
Kvinnor
Man

Aldersintervall

alla

Personalkategori

Markera alla

Arbetsterapeut

Fysioterapeut /Sjukgymnast
Delregional ndmnd

alla

Kommun

alla

Vardenhet

alla

vigl--

Valj matt:

@ Till startsida

Rapporten uppdateras varje kvartal

. . . . 5 k dateri
Andel med funktionsbedémning inom 90 dagar Eraste dppoatenng

® Andel med funktionsbedémning totalt 2025-04-28 15:58:23

Andel individer med funktionsbedémning per kvartal
35 %

26,5% 26,2 %

ra—

30,0 %

21,5 9
20,0 %

Kvartal och ar

Andel individer med funktionsbedémning per delregional ndmnd och ar

®2021 ©2022 92023 92024 92025
100 %

26,1 % 26,8% 343 % 3.3 % 28,6 %
15,9 15,7 % . e
0

lﬂZI 3 l- 14-I 1 l-

Ostra halse- och Goteborgs halso- och Morra halso- och Vastra halso- och
sjukvardsnamnden sjukvardsnimnd sjukvardsnamnden sjukvardsnamnden

18,7 %

12,0 %

Sddra hilso- och
sjukvardsnamnden

2025-10-02
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Funktionsbedomningar totalt gjorda vid
demensutredningar

Andel med Funktionsbedémning (AV131, AV132 eller AV133) inom 90 dagar fére firsta demensdiagnos i primarvard.

| Totalt ) valj matt:

Per ko (di ) Andel med funktionsbedémning inom 90 dagar
e @ Andel med funktionsbedémning totalt
| Per kommun (karta) 1
Andel individer med funktionsbedémning per kvartal
Kon o
70 % 65,8 %
Markera alla ° 64,1% 63,5 %
Kvinnor
Man 60 %
Aldersintervall 50 %
alla

40 %

2021 2022 2023 2024 2025
F W Markera alla .

B Essunga Kvartal och ar

H Falkoping

W Gétene Andel individer med funktionsbedémning per kommun i VGR vilj &r

B Grastorp ArférstaDiagnos

M Gullspang 52,5 % 84,6 % —_—

S s 2021 2025

[ W Hio 80 %
Il Karlsborg 70,1 % 59,0 %
B Lidképing 62,9 %
B Mariestad
W skers 0% 52,6 %
W Skovde 45,7 % 45,3 %
o T 42,9 %
Alla N 40 %
23,0 %
20 % 162 % . 135 %
= . - =
0 %

Grastorp Karlsborg Hijo Tibro  Mariestad Tidaholm Skévde Gullsping Vara Lidkdping Toéreboda Falkbping Essunga  Skara
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Demenssjukdomar -

e Demenssjukdomar dkar med aldern och med 6kat antal
aldre kommer antalet personer med demenssjukdomar att
Oka i Vastra Gotaland.

e Det ar viktigt att personer med demenssjukdom blir
upptéckta tidigt, far ratt behandling och att de sjalva och
deras narstaende far stéd.

e Det ar viktigt med samverkan mellan regionens priméarvard
och kommunernas primarvard och socialtjanst &ven under
utredningen, men framfor allt fran diagnos till livets slut.
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Vad kostar demenssjukdomar samhallet? -

Total samhallskostnad for demenssjukdom beraknas till ca
90-100 miljarder kronor per ar

e Kommunernas kostnad: 81-84,5 miljarder
(hemtjanst, sabo m.m)

e Regionernas kostnad:1,3 miljarder
(Idkemedel, ldkarbesdk osv)

e Informell vard: 11,4-14,4 miljarder
(anhdrigas obetalda vard)

Kalla: Demenssjukdomarnas samhallskostnader i Sverige 2023, karolinska institutet




Nationella demensstrategin 2025-2028

Varje dag raknas; Nationell
demensstrategi 20252028

Fokuserar bland annat pa 6kad
likvardighet inom diagnostik och vard
samt ett forbattrat samarbete mellan
kommuner och regioner.

Strategin omfattar bade hilso- och
sjukvard, tandvard och socialtjanst.

2025-10-02
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Nationella demensstrategins 4 mal

Socialtjdnsten och halso- och sjukvardens insatser fér personer som
har en demenssjukdom ska vara anpassade efter den enskildes
forutsattningar och behov.

Socialtjdnsten och hélso- och sjukvardens insatser for personer som
har en demenssjukdom ska vara samordnade samt framja halsa och

forebygga ohalsa.

Personalen inom socialtjdnsten och héilso- och sjukvarden ska arbeta
enligt evidens och beproévad erfarenhet.

Anhoriga till en person som har en demenssjukdom ska fa tillgang till
adekvat stéd och kunskap fér att kunna utéva frivillig anhérigvard pa

ett hallbart satt.

Varje dag raknas: Nationell demensstrategi 2025-2028 - Regeringen.se




Samverkan i Skaraborg

e Natverk med syfte att lara av varandra och jobba mer jamlikt.

O
e Flera bra exempel pa en fungerande samverkan mellan
vardcentraler och kommuner.

e Olika forutsattningar men gemensamma behov.

e For att méta framtidens behov inom hélsa, vard och omsorg
behovs mod, kreativitet och gemensamma strategier.

e Tillsammans kan vi vaga ompréva, tidnka nytt och skapa
l6sningar som gor skillnad.

e Ingen forlorar pa detta - vi maste agera tillsammans och vi
maste gbra det NU.
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Lokal samverkan, goda exempel

Multi- : Informations-
professionella Proaktiv Gemensamma e

o team SSIIIT:/ hembesok via
Vardcentral YAV ISYAN

och kommun

Samarbete Spridning av

“med information
anhorigstodet om hjalp

| varje och stod
kommun

Samarbete
mellan
vardcentral och
kommun
-utbildningar
-samtalsgrupper

Samarbete
mellan
kommunerna Utbyte av

-anhoriggrupper informations-
-utbildningar nEIEEE]

2025-10-02




Nya socialtjdnstlagen fran 1 juli 2025

En langsiktigt hallbar, mer férebyggande och kunskapsbaserad
socialtjanst. FOr 6kade rattigheter, skyldigheter och mojligheter.

Overgripande malen ar:

Arbeta med mer férebyggande och tidiga insatser

Tillgdnglighet, 1att att na och lattare fa hjalp nar det behdvs

Enligt vetenskap och beprdvad erfarenhet

Verksamhetsuppfoljning, utveckling samt
kvalitetsgranskning

=

 J
- - 34,
R KA
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Anhoriga till personer med
demenssjukdom

Ska erbjudas stdod enligt socialtjanstlagen
Anhorigas insatser och delaktighet ska byggas pa frivillighet

Anhorigas insatser ar av stor betydelse for att den enskilde ska
kunna bo hemma sa ldnge som de énskar.

Tidiga insatser till anhoriga ar viktigt

Nationell anhorigstrategi (2022)
FOr att starka anhorigperspektivet och gora anhorigstodet mer
likvardigt




Nationella anhorigstrategin 2022

Nationella anhorigstrategin
— for att mota anhorigas behov

Syftet ar att stéodja kommuner
och regioner till att starka
anhadrigperspektivet och gora det
mer individanpassat och
likvardigt.
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Tre Overgripande behov hos anhoriga

1. Att valfardens insatser till den narstaende fungerar och &r av
god kvalitet.

2. Att insatser till den narstaende ges med ett anhdrigperspektiv,
med hansyn till anhorigs behov av delaktighet och information
samt att bli sedda och lyssnade pa.

3. Att anhoriga kan ha behov av stod for egen del.
Stodet ska erbjudas i god tid och vid upprepade tillfallen.

2025-10-02
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Vilket stéd efterfragas?

e Tillganglig information

——

e Utbildningsprogram till anhdriga
o Gruppaktiviteter + R N
e Enskilda kontakter for anhdrigstod ‘! hfé’*» j

e Avlosning i olika former

X

5 e l‘

e Insatser till unga anhdriga

Individuellt utformat anhorigstod
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SIP -

e Proaktiv SIP: En plan som upprattas i ett tidigt skede med
ett forebyggande synsatt for att forbattra stdodet och
mojliggora att individen kan vara mer delaktig i sin egen
vard och for att férhindra att mer akuta situationer
uppstar.

e Reaktiv SIP: En plan som upprattas nar problem redan har
uppstatt och behov av samordning blivit mer akut.




SIP vid demensdiagnos totalt

Andel med Samordnad individuell plan (SIP, KVA-kod AU124) inom 90 dagar efter forsta demensdiagnos i primarvard.

| Totalt |

Per kommun (diagram

| Per kommun (karta) 1

Kidn
Markera alla
Kvinnor
Man

Aldersintervall

Alla

Personalkategori

Alla

Delregional nédmnd

Alla

Vérdenhet

Alla

Valj matt:

Andel med SIP inom 90 dagar
® Andel med SIP totalt

Andel individer med SIP per kvartal

15 % 13,6 %

Kvartal och ar

Andel individer med SIP per kommun i VGR
60 % &OpB %

40,0 %

40 9%
¢ 32 49
274 5
23,3 %
k7,8 %
2D D'I;D 13.-_1 Yo
11,1 %
9,0 % 7.5 %
. lllllllll

o a2 0,0 aah O O an Fh o 12 2P, 0 aB O e 2 002 Q02 O O a4 6P o

0\(‘ ‘f“ 'ocﬁ O'b {) \{‘-.\_E,i ;S:i P,b o 0\}. o __-(_‘Ck?ré {?{‘-__‘{} i ‘g{_'a e e -g_'a &q'\) (8] -;3 q' ot et ‘{)C' (.\J' {\@

aqabt’ {gc‘.‘-“{’ 5 C:‘* S 0% 3, AR e «: 5\\;\\"’ "*—"Oq\d“ %O:h & é:i‘:-e’ £ » D\\T‘% \’ (_,-; ét{ﬂ'{‘ 5, &' w\a (\'357
@ \}

l7

@ Till startsida
YIE2-

vilj ar
ErférstaDiagnos

2021 2025

2,3 % 1,9 % 1,5 % 1,2 %

_}‘}(\%(\} \_b"-‘ ?;3 C}E) D (b 0%3 {"\,&
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SIP vid demensdiagnos inom 90 dagar

Andel med Samordnad individuell plan (SIP, KVA-kod AU124) inom 90 dagar efter forsta demensdiagnos i primarvard. @ Till startsida
YIE?
valj matt: Uppdateras varje kvartal

@ Andel med SIP inom 20 dagar Senaste uppdatering
Andel med SIP totalt 7025-04-28 16:21:47

| Per kommun (diagram) 1

| kNI bk ] Andel individer med SIP per kvartal

Kon
Markera alla
Kvinnor
Man

4,1 %

Aldersintervall

Alla

Personalkategori 2023

Alla Kvartal och ar

7 _ Andel individer med SIP per delregional ndmnd och ar

Delregional néamnd ®2021 2022 82023 92024 ®2025

100 %
Alla

102% goa

Vérdenhet m : 2,6 % L0% 109, 1,89% 1,9% 20% 12% 1,0% 03% 11% 0,6% 10% 0,5%
Ostra halse- och Morra halso- och Vastra halse- och Sodra halso- och Goteborgs halso- och

sjukvardsnamnden sjukvardsnamnden sjukvardsnamnden sjukvardsnamnden sjukvardsnamnd

Alla




2025-10-02

SveDem -

SveDem ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att
utveckla och forbattra utredning, behandling och uppf6ljning
av personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom

SveDem bidrar till en mer likvardig och bésta vard och
omsorg inom omradet kognitiv sjukdom/demenssjukdom i
Sverige.

SveDem ar ett stdd i utrednings och uppféljningsprocessen

SveDem

Svenska registret for
kagnitiva sjukdomar/demenssjukdomar




registret

BPSD-registret @E%bpsd -

Ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att
kvalitetssdkra och utveckla varden fér personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom.

Malet &r att genom multiprofessionella vardatgarder minska
beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD) och
darigenom Oka livskvaliteten.

BPSD registret bidrar till forskning och utveckling och
anvands i de flesta kommunerna.
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Forebygg_ande insatser vid ialomedel och
demenssjukdom digitala stod

-Oka

Munhalsa sjalvstandigheten

-férebyggande

livsstilsforandringar

Personcentrerad
o)
vard och omsorg

Motverka ofrivillig -uppféljning

Hoérselns betydelse ensamhet och
-information social isolering
-kunskap Anpassade

-hjalpmedel dagverksamheter
Samarbeta boenden
med anhériga

Rehabilitering vid

demenssjukdom Ratt
-bibehalla formagor Riskbeddmningar kompetens
-férebygga skador hos personal




Fingermodellen

e Den senaste forskningen visar
att minst 40% av alla fall av
demens har koppling till
modifierbara livsstils- och
miljofaktorer.

e Livsstilsatgdrderna kan ocksa
bidra till att bromsa en
process som redan startat, sa
det ar heller aldrig for sent.

Brain Health institute

) FINGER abc

Forskning visar att var livsstil

kan paverka risken for demens.
FINGER-modellen bygger pa
professor Miia Kivipeltos vdalkanda

i1 ¢
forskningsstudie FINGER, dar man -
ser att vissa livsstilsfaktorer har
sarskild betydelse for var hjarnhalsa.

Webbutbildningen FINGER abc ger
dig grundlaggande kunskap om

En webbutbildning for
battre hjarnhalsa 6\; "

FINGER-modellen. Du far tips om Utbildningen bestar av animerade
hur du kan framja din hjarnhalsa filmer, fordjupande texter och filmer
genom enkla livsstilsforandringar med experter. Den ar kostnadsfri
inom fem omraden: och finns tillganglig pa

demenscentrum.se

Halsosam mat Aven du som upplever minnes-

problem kan ha stor nytta av
o Fysisk aktivitet FINGER-modellen.
o Hjérngymnastik Det ar aldrig for tidigt, @@
men heller aldrig for -
. . sent, att férandra 3
Sociala aktiviteter sin livsstil for battre

hjarnhalsa.

° Koll pa varden

Webbutbildningen ar framtagen av Svenskt Demenscentrum i nara
samarbete med FINGERS Brain Health Institute och med finansiering
fran Drottning Silvias Stiftelse for forskning och utbildning.

FINGERS" ——
BRAIN HEALTH
——

INSTITUTE
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Bra informationskallor: -

e Vardgivarwebben VGR PSV kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom

e 1177 Nationellt kunskapsstdd Vardforlopp kognitiv svikt
vid misstankt demenssjukdom

e Svenskt demenscentrum
e Nationellt kompetenscentrum anhoriga (NKA)
e SveDem kvalitetsregister

e BPSD-registret




Fragor?
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Tack for idag

pia.dahlberg@mariestad.se

beate.poetzsch@vgregion.se

GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
\ 4
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