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VALKOMMEN i agh:

12-13 oktober 2021 samlas vi for 21: a gangen under Svenska Demensdagarna. Konferensen
erbjuder varje ar en mojlighet att motas for fortbildning och inspiration inom omradet kognitiv svikt
och demens. Varje ar har det tillkommit nya deltagare och vi ar nu manga som delar med oss till
varandra av kunskap och erfarenhet.

Dagarna erbjuder en fantastisk mojlighet att motas tvarprofessionellt och vi har glatt oss 6ver att bli
fler for varje ar som gatt.

Aven 2021 kommer det att finnas en spidnnande utstéllning dar olika féretag och organisationer
inom demensomradet ar representerade. Det kommer ocksa att finnas en posterutstallning dar man
har mojlighet att sjdlv presentera sitt eget projekt. Besok vara utstallare i samband med lunch- och
fikapauser.

Var forhoppning ar att alla vi som deltar, oavsett yrkesgrupp och férkunskap, upplever att vi lar oss
nagot nytt som vi kan ta med oss och ha nytta av i framtiden. Ju mer vi lar oss och ju battre vi blir pa
att dela med oss, desto béttre blir vi pa att omsatta kunskap till praktik. Nar vi arbetar tillsammans
for en battre demensvard och omsorg driver vi utvecklingen framat.

Varmt vilkommen att vara med under tva dagar med viktigt kunskapsutbyte och natverkande.

Styrelsen for Svenska Nétverket for Demenskunskap

Utstallning

Ett flertal foretag och organisationer inom kunskaps- och hjdlpmedelsbranschen stéller ut under
konferensen. Vid samtliga kaffe- och lunchpauser kommer det att finnas majlighet att ta del av
utstallarnas produkter och tjanster.

Inbjudan, avtal och information om utstallningen finns pa hemsidan. Har du fragor och ar
intresserad av att delta som utstdllare kontaktar du konferenssekretariatet Sweden Meetx via
e-post: demensdagarna@meetx.se

Posterutstallning

Som deltagare ar du valkommen att under konferensen satta upp en poster dar du presenterar en
verksamhet, ett projekt, en studie eller kanske hur ni genomférde nationella riktlinjerna pa er ort.

For att fa presentera en poster pa Svenska Demensdagarna behoéver du skicka in en kort beskrivning
av innehallet (t ex bakgrund, metod och resultat).

Information om posters finns pa hemsidan www.svenskademensdagarna.se
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PROGRAM

Mandag 11 oktober
Registrering 18.00-20.00
Plats: Conventum

12 oktober 13 oktober

Tisdag Onsdag
08.00 08.30
Registrering, kaffe och utstéllningsbesdk Dérrarna 6ppnas
09.45 09.15
Inledning Storforeldsning
10.15 10.00
Storféreldsning Fika och utstallningsbesdk
11.00 10.45
Fika och utstallningsbesok Seminariepass 3
11.30 11.45
Seminariepass 1 Lunch och utstallningsbesdk
12.30 13.00
Lunch och utstallningsbesok Seminariepass 4
14.00 14.00
Seminariepass 2 Fika och utstallningsbesok
15.00 14.30
Fika och utstallningsbesok Storforeldsning
15.45 15.15-15.30
Storférelasning Konferensen avslutas
16.35
Slut for dagen
19.00
Konferensmiddag
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HUVUDFORELASNING

Ny farmakologisk behandling av Alzheimers sjukdom

Okad férstaelse om bakomliggande orsaker till Alzheimers sjukdom (AD) har gett oss nya mojlighe-
ter till behandling. Manga kliniska provningar pagar, huvudsakligen baserade pa anti-amyloida och
anti-tau-strategier. Mojligen kommer behandling med amyloid-antikroppar att bli tillganglig for pa-
tienter i Sverige ganska snart. Det skulle i sa fall bli den forsta sjukdomsmodifierande behandlingen
nagonsin och det forsta nya Alzheimerlakemedlet pa 20 ar. Detta blir knappast den slutligliga [6sning-
en for AD och ytterligare forskning ar darfoér nédvandig. Synapser (kontakter mellan nervceller) ses
som kritiska for initieringen av AD och forlusten av synapserna korrelerar bast till forsamrad kogni-
tion. Ett satt att raédda synapserna kan vara att identifiera sma molekyler som hammar interaktionen
mellan s k chaperoner och co-chaperoner. Detta skulle kunna vara ett bra satt att paverka underlig-
gande mekanismer. Andra nya strategier gar ut pa att paverka inflammation och metabola sjukdomar
samt s k mikrobiota.

Bengt Winblad, professor vid Karolinska Institutet

Hur forhindrar vi ohalsa hos barn och unga anhoriga

Under de tio ar som vi traffat barn och unga med demenssjuk féralder pa vara nationella lager har vi
mott en stor ohalsa hos manga. Vi har forstatt att det ofta saknas ett anpassat stdd for denna grupp
och att det leder till konsekvenser for deras maende. Det behdvs ett samlat ansvar kring fragan hur
de unga ska identifieras och hur stodet bor vara utformat for att minska den psykiska ohalsan hos
unga barn/ungdomar till foralder med demens.

Katrin Lindholm, Anhérigkonsulent, Avesta Kommun och Gudrun Strandberg, Demenssjukskéterska,
Avesta Kommun och Anna Ndsby, ung anhérig/psykolog och Ellen Enbom, ung anhérig

Kriminellt beteende kan vara ett forsta tecken pa demenssjukdom

Nar vanligtvis skotsamma personer borjar bete sig socialt avvikande, och kanske till och med begar
kriminella handlingar, ska man vara uppmarksam. Deras nya beteende kan namligen vara ett forsta
tecken pa demenssjukdom. Manga personer med demenssjukdom far vanta lange innan utredning
paborjas och diagnos stalls. Detta géller inte minst de som lider av frontotemporal demens (FTD).
Vid Lunds universitet pagar det sedan manga ar en omfattande forskning om FTD och de sociala
konsekvenser som uppstar for den drabbade. FTD-patienter kan tidigt i sjukdomen prestera normala
resultat vid enkla tester som Mini Mental Test. De kan i samma skede daremot uppvisa ett avvikan-
de, antisocialt och till och med kriminellt beteende. Inte sdllan innan hjarnsjukdom konstaterats och
demensdiagnos stallts. Hur beter de sig? Och hur ska varden, polis och rattsvasende hantera detta?

Madeleine Liljegren, ST-Idkare, med dr, Psykiatri Nordvdst/Lunds universitet
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Personcentrerad kommunikation vid Alzheimers sjukdom eller annan
kognitiv sjukdom

De kognitiva svarigheter och utmaningar som uppstar genom demenssjukdom paverkar ocksa
féormagan att kommunicera. Att deltaga i samtal utgor en tilltagande och svar utmaning, precis
som att anvanda spraket i andra sammanhang. Eftersom kommunikation ar ett satt att skapa och
uppratthalla relationer far de kommunikativa svarigheter ofta allvarliga konsekvenser. Darfor ar
bade kunskap och forstaelse fran omgivningen viktig for att bryta den allmanna férestallningen att
det inte gar att kommunicera med en person som lever med en demenssjukdom. Bade anhoriga
och alla som arbetar i hela vardkedjan maste kanna till hur en person med demenssjukdom kom-
municerar och vad som behovs for att gora dem delaktiga i samtalet. Utan kunskap 6kar risken
att person med en demenssjukdom hamnar utanfor det sociala sammanhanget med isolering och
ensamhet som foljd. Likasa ar det viktigt att forsta kommunikation som en egen aktivitet i om-
vardnadsarbetet — inte enbart ett verktyg for att mojliggdéra omvardnad.

Lars-Christer Hydén, Professor, Centrum for demensforskning, Link6pings universitet
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SEMINARIER

1. Akut férvirring - Ar lika allvarligt som ett blodtryck under 100

Konfusion ar vanligare an man tidigare kant till. Upp till 30% av patienterna inom slutenvarden
drabbas, morkertalet ar dock stort. Det ar vanligt att personer med demens drabbas av akut
konfusion i samband med sjukdom eller yttre psykisk pafrestning. Att som personal ha kunskap
om hur personen upplever sitt forvirringstillstand 6ppnar mojligheten att lattare forsta och kunna
hantera situationen. Det racker inte med att bara forsta. Nar t.ex. Magnus ser otacka kryp pa vag-
gen maste vi ocksa veta vad vi ska gora. Det &r stor skillnad i valet av atgarder om Magnus konfu-
sion beror pa en bakomliggande infektion eller &r en effekt av en stokig vardmiljo.

Margareta Skog, Med. doktor i omvdrdnad av dldre, foreldsare, ldroboksférfattare

2. Att manovrera utmanande forvantningar
— bistandshandlaggares arbete med LOV och dldre personer med
nedsatt beslutsformagasvikt/kognitiv sjukdom

Pa seminariet presenteras och diskuteras resultat fran ett forskningsprojekt kring bistandshand-
laggares arbete med valfrihetssystem i hemtjansten for dldre personer med nedsatt beslutsfor-
maga. | fokus for presentationen star de dilemman som uppstar for bistandshandlaggarna och de
strategier de anvander for att mandvrera mellan olika motstridiga krav och férvantningar. Genom
valfrihetssystem i hemtjansten har allt fler dldre fatt mojlighet att valja bland konkurrerande utfo-
rare av hemtjdnsten, saval offentliga som privata. Intentionen ar att ge aldre personer mojligheter
till hemtjanst utformad efter individuella 6nskemal, behov och preferenser genom valfrihet och
individanpassad hjalp. Men hur ser bistandshandlaggarna pa forutsattningarna for dldre personer
med nedsatt beslutsformaga att erhalla individanpassad hemtjanst av god kvalitet genom att gora
bra val, och eventuellt omval, av utférare inom ramen for valfrihetssystem?

Anna Dunér, Professor, Institutionen for socialt arbete, Géteborgs universitet och Gerd Gustafsson,
Universitetslektor, Institutionen fér socialt arbete, G6teborgs universitet

3. Hur kan vi 6ka tryggheten infor och vid ett eventuellt forsvinnan-
de? - Om samverkan mellan dldreomsorg och Polisen vid efterforsk-
ning av forsvunna personer med demens

Varje ar anmals ca 27 000 personer forsvunna. De storsta grupperna som ar féremal for Polisens
eftersoksinsatser ar personer med demens och psykisk ohélsa. Flera personer forsvinner ocksa

vid upprepade tillfallen. Ett férsvinnande berér saval den enskilde, anhériga som vard- och om-
sorgspersonal. | foreldasningen ger Maria Wolmesjo, bitr. professor i socialt arbete vid Hogskolan i
Boras en presentation av pagaende forskning inom omradet Efterforskning av forsvunna personer,
ett nytt forskningsomrade i Sverige. Sarskilt presenteras dokumentet "Min Livsberattelse (Historia
Vitae) — for 6kad trygghet infér och vid ett eventuellt forsvinnande” som tagits fram i samver-

-y



| , ’ konsten att gora var-
dagen till nagot du

inte vill mzssa/




kan med Svenskt Demenscentrum och Polisen. Dokumentet innehaller fragor som ar viktiga for
Polisen vid ett forsvinnande och det ger ocksa rad och tips pa forebyggande arbete och fortsatt
samverkan mellan dldreomsorg och Polisen.

Maria Wolmesjo, Bitr. professor, Hégskolan i Bords; Akademin fér vdrd, arbetsliv och viilférd; Sek-
tionen fér arbetsliv och vdlfdrd samt en foreldsare fran polisen (namn kommuniceras senare)

4. Projekt Alzheimerguiden

Malet med projektet dr en nationell tjanst som automatiskt guidar personer som fatt diagnosen
alzheimers sjukdom till att leva sa bra om majligt, sa lange som majligt. Innehallet i Alzheimer
Guiden kommer vara en blandning av fakta och personliga erfarenheter. Syftet ar att sprida kun-
skap, hopp och tillgang till rad fran andra personer med samma diagnos. Prototypen Alzheimer
Guiden ska testas med patienter och medarbetare vid specialistenhet i Region Skane, Minnesmot-
tagningarna i Region Halland, primarvard och kommunal verksamhet i Hoganas.

Henrik Frenkel, Stiftelsen Alzheimer Life, Moa Wibom, Region Skdne
och Maria Cavalli, Edu Med AB

5. Hur far man ett sjunkande skepp att segla igen?

Jag har arbetat som underskoterska, ar leg. Sjukskoterska och arbetar idag som Verksamhets-
utvecklare inom Norlandia Care. Sedan 2006 har jag arbetat som chef och ledare inom varden.
Min stora drivkraft och hjartefraga ar att ingen i Sverige ska behdva vara radd for att bli gammal
idag — ar 2021.Min férelasning ar en beréttelse utifran egen erfarenhet da jag ar 2012 bérjade
arbeta som chef pa ett demensboende som kan beskrivas som ett ndarmast sjunkande skepp. Tva
ar senare vann vi Vastmanlands folkhalsopris, tog emot studiebesok fran norr till séder och var pa
Expressens |6psedlar for den goda mat som vi lagade.Jag vill beratta och inspirera till att man till-
sammans pa en arbetsplats kan na hur langt som helst — bara man vill och férvaltar sitt ledarskap
pa ratt satt. Hur kan man som chef och ledare férandra “det som sitter i vaggarna”? Ofta namns
detta bade av chefer och medarbetare som hinder for att na framgang och arbetsgladje

Pia Sjélund, Verksamhetsutvecklare, Norlandia Care

6. Hur kan man svara pa oro?

Caroline har under flera ar forskat om arftlighet och Alzheimers sjukdom. Parallellt med detta
byggt upp en enhet for genetisk vagledningsenhet pa Karolinska sjukhuset, dar man varit i kontakt
med manga familjer som ar drabbade av demenssjukdomar. Ofta mots man av etiska dilemma,
genetiken kan da vara en vagledning for framtiden.

Caroline Graff Professor i genetisk demensforskning, verksam pa mottagningen fér drftliga
demenssjukdomar, Karolinska Institutet.
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7. Kanslan att ha en mamma med PSP och sjalv vara ung anhorig

Att "forlora” sin mamma till sjukdomen PSP (progressiv supra nuklear pares) och hur konsekven-
serna av denna sjukdom drabbar hela familjen, bade fysiskt men framforallt psykiskt.

Sofia Krispinsson, Anhérig

8. Plasma P-tau — ett traffsakert diagnostiskt blodprov for Alzheimer

Ryggvatskeanalys av beta-amyloid och fosofo-tau (P-tau) har avsevart forattrad diagnostiken

av Alzheimers sjukdom vid minneskliniker. Tyvarr har den kliniska anvdandningen begransats av
bade tillgangen till bra analysmetoder och att lumbalpunktion av manga anses som en tamligen
invasivt ingrepp. Det ar dessutom en diagnostisk metod som inte ar [amplig att implementera i
primarvarden. Det senaste aret har det dock kommit revolutionédra resultat avseende majligheten
att istallet analysera P-tau i blod. Resultaten visar att blodprovet med omkring 90% traffsakerhet
kan diagnosticera Alzheimer och att det visar liknande traffsakerhet som ryggvatskeanalyser och
avancerad tau-PET undersokning. | foreldasningen presenteras de senaste fynden samt planer pa
hur detta kan implementeras i kliniska demensutredningar de kommande aren.

Sebastian Palmquist, Overlikare, docent, Minneskliniken, Skdnes Universitetssjukhus och Enheten
for Klinisk Minnesforsknings, Lunds Universitet

9. Livsstilsfaktorer och Demenssjukdom, det ar aldrig forsent!

Ju aldre vi blir, desto viktigare att forebygga kognitiva forsamringar och vara rdadda om hjarnan. Ny
forskning visar att ungefar 30 % av risken for demenssjukdomar kan forklaras av hur vi lever, d v

s faktorer som gar att paverka. Riskfaktorer kopplade till livsstil; som stillasittande och naringsfat-
tig mat, samt minskade kognitiva utmaningar, ensamhet och depression gar att dndra, men stod
behovs. Forskning tyder pa att den kognitiva formagan kan forbattras hos personer i riskzonen att
utveckla demenssjukdom genom att samtidigt andra flera livsstilsfaktorer. Globalt sett lever 47
miljoner personer med demenssjukdom. Eftersom vi lever allt Iangre berdknas antalet 6ka till 100
miljoner ar 2050 — om inget botemedel upptacks. Att livsstilen verkar ha stor betydelse innebar
att en mer hélsoframjande livsstil kan minska antalet drabbade med tiotals miljoner. For vaskulart
orsakad demens talar mycket for att forbattrad vaskular halsa till och med kan fa sjukdomen att
stanna upp

Charlotta Thunborg, Medic(,ne Doktor, Leg. Fysioterapeut, Karolinska Institutet, NVS, Sektionen fér
Klinisk Geriatrik och Tema Aldrande, Karolinska Universitetssjukhuset




10. Motas i musik — musikunderstodd vard for personer med demens

Musik finns i var vardag och forgyller viktiga handelser i vara liv. Musik ar knutet till var kdnsla av
identitet, vem vi ar, varifran vi kommer och vad vi har varit med om. Foér personer med demens-
sjukdom kan musik bli en viktig nyckel till minnen och kanslor, och till kontakt med omvarlden.
Forskning visar att musik kan minska stress och oro, skapa trygghet, starka sjalvfértroendet, vacka
engagemang och 6ka féormagan till kommunikation. Nar gladjen och trivseln 6kar, kan behovet av
lugnande medicinering minska. Det finns mycket som vardpersonalen kan géra med enkla medel,
for att integrera musikunderstodd vard i det dagliga arbetet. Katarina Lindblad &r musikterapeut
och har tillsammans med Svenskt Demenscentrum utvecklat webbutbildningen Métas i musik —
musik som omvardnad i demensvarden. | en interaktiv, upplevelsebaserad foreldsning varvar hon
de senaste forskningsresultaten kring musik och demens med klingande exempel och praktiska
tips pa hur man kan arbeta med musik i demensvarden.

Katarina Lindblad, Musikterapeut fil mag, doktorand, Musikhégskolan Orebro universitet/frilans

11. Psykisk ohalsa eller demens som forklaring till kognitiv
nedsattning?

Nar vi utreder kognitiva funktionsnedsattningar pa misstanke om demenssjukdom eller alders-
forandringar, sa finns ofta psykisk ohadlsa med som en alternativ forklaring till nedsattningarna.
Motsvarar patientens eller brukarens besvar utbrandhet, angest eller Alzheimers sjukdom? Den
psykiska ohdlsan &r vanlig i alla aldrar, och den tar sig annorlunda uttryck i vart moderna samhalle
jamfort med tidigare. For att verkligen individanpassa vard och omsorg till personer med kognitiva
nedsattningar behdver vi uppmarksamma den psykiska ohédlsan dven vid kognitiva nedsattningar,
och tala om den med patienter och anhériga. Genom stdd och behandling for den psykiska ohal-
san kan delar eller hela den kognitiva funktionsnedsattningen havas, med 6kad livskvalitet och
aktivitetsformaga som konsekvens. Seminariet kommer att berdra vanliga typer av psykisk ohalsa,
hur dessa interagerar med kognitioner, samt hur vi i varden, omsorgen och samhallet mer dnda-
malsenligt kan agera for att hjalpa.

Mikael Ludvigsson, Adjungerad lektor, Specialistiékare Geriatrik resp Psykiatri, IKE, Linképings
Universitet. Psykiatriska kliniken, samt Medicinska- och Geriatriska Akut (MEGA-) kliniken,
Region Ostergdtland.

12. Sexualitet och intimitet vid Alzheimers sjukdom:
hinder och majligheter for hemmaboende par

Demenssjukdomar paverkar parrelationer pa en mangd satt, och en ofta bortglomd aspekt ar
sjukdomarnas paverkan pa sexuella och intima relationer. Existerande forskning har i huvudsak
fokuserat pa hur vardpersonal och lakare ska hantera problematiska uttryck for sexualitet i spe-
ciella boenden. Men hur upplever personer med demens och deras partners den sexuella och
intima relationen? Denna foreldsning presenterar resultaten fran en kvalitativ intervjustudie om
upplevelser och erfarenheter av sexualitet och intimitet bland personer med Alzheimers sjukdom
och deras partners. Studien visar att narhet och berdring uppfattades som fortsatt viktiga for pa-
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ren. Men studien indikerar ocksa att konflikter, brist pa 6msesidighet och upplevelser av personen
med demens som annorlunda utgjorde hinder for sexuell narhet for vissa par.

Linn Sandberg, Docent, Sdertérns hogskola

13. Smarta vid demens: bakgrund och praktiska rad

Smarta hos aldre skiljer sig fran smarta hos yngre i flera avseenden. Smartupplevelsen ar delvis
forandrad och smartsamma processer som hjartinfarkt yttrar sig ibland enbart i form av plotsligt
illamaende, oro och kallsvett, tillstand som &r latta att missa. Vid demens forsvaras smartdiag-
nostiken av att personer redan i tidiga stadier har forandrad kroppsuppfattning och kan prata om
"fel” kroppsdel. Vid svarare former av demens, kan man inte géra vanliga smartskattningar utan
behover forlita sig pa olika smartbeteenden. Ibland har man bara ett — men typiskt — beteende.
Fragan om smarta vid demens ar central av flera skdl: smarta skapar onddigt lidande och den
nya forskningen visar att smarta ar en viktig och underskattad orsak till BPSD. Studier visar att
smartbehandling hos personer med BPSD kan ibland skapa lugn trots att personen inte har kanda
smartor. Foreldsningen beskriver smarta vid demens och ger praktiska rad, bade nar det galler
icke-farmakologiska och farmakologiska metoder.

Peter Strang, Professor/6verlidkare, Karolinska Institutet och PKC

14. Som far ditt hjarta att sjunga — om konsten att gora vardagen till
nagot du bara inte vill missal

Jannika Haggstrom, underskoterska, skadespelerska, sangerska, forfattare och gladjespridare.
Jannika delar med sig av tankar och 6gonblicksbilder fran vardagen pa en alldeles vanlig demens-
avdelning, en av de roligaste och mest larorika platser man kan tdnka sig. Rafflande berattelser
varvas med sang och gitarr, tarta med knackebrdd, vairme och 6mhet med skratt och tarar, och
igenkdnningsfaktorn ar skyhog. En inspirerande stund, som far dig att undra om det kanske inte ar
sa hopplost i alla fall, det har Livet...

Jannika Hédggstrém, underskéterska, forfattare, sangerska

15. Strukturerat stoéd vid demens; PER-modellen

Forelasningen beskriver hur PER-modellen har vuxit fram i samarbete med forskning vid avdel-
ningen Omvardnad pa Mittuniversitetet. PER-modellen ar ett strukturerat stod med evidens,

for att forbattra livskvalitet for bade anhériga och narstaende. Pedagogiskt, emotionellt och
relationsbaserat stod (PER) som anvands i tidigt skede direkt efter diagnos har visat sig ge goda
resultat pa flera satt. Okad trygghet, férbattrad livskvalitet och uppskjuten inflyttning till sarskilt
boende &r nagra av effekterna. PER-modellens vardegrund samt byggstenarna; pedagogik, emo-
tionellt stod och relationsbaserat stod presenteras ocksa.

Annika Kjdllman Alm, Lektor i Omvdrdnad, Mittuniversitetet och Pér Hégglund, Enhetschef
Anhérig och nérstdendestéd, Hirnésands kommun
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16. Vad kan primarvarden gora vid misstankt demenssjukdom?
Fokus pa utredning och diagnostik vid kognitiva symtom men aven
primarvardens roll i sjukdomsforloppet.

Alder r den huvudsakliga riskfaktorn for att utveckla demenssjukdom och andelen &ldre i befolk-
ningen stiger. Demenssjukdom medfor tidigt stora konsekvenser for bade patient och narstaende.
Primarvarden har en mycket viktig roll i den basala demensutredningen. Tidig och korrekt diag-
nostik ar betydelsefull for att kunna satta in ratt stodinsatser. Basal demensutredning bestar av
ett flertal olika insatser enligt de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom.
Vi kommer sarskilt diskutera de kognitiva testerna men aven koppla samman dessa med helhets-
beddmningen av patientens aktivitets - och funktionsniva. Grénssnittet mellan basal och utvidgad
demensutredning kommer diskuteras. Under seminariet kommer dven primarvardens generella
roll i omhandertagandet av personer med demenssjukdom belysas, liksom samverkan med de
kommunala insatserna i senare skeden av sjukdomsforloppet. Fall for att illustrera fragestallning-
arna kommer att anvandas.

Anna Segernds Kvitting, MD, PhD, VC Ekholmen, Region Ostergétland

17. Vardforlopp och insatsforlopp vid demens
—vad, hur, ndr och varfor?

Ett standardiserat vardfoérlopp for kognitiv nedsattning vid demenssjukdom togs fram under varen
2020. Vardforloppet syftar till att standardisera utredningen av misstanke om demenssjukdom
fram till diagnos och att en plan for uppféljning har utfardats. Ett standardiserat insatsforlopp vid
demenssjukdom publicerades 13 juni 2019. Insatsforloppet syftar till att genom en standardiserad
modell for samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst, erbjuda de insatser och bely-
sa de sarskilda perspektiv och viktiga omraden som behover beaktas under demenssjukdomens
forlopp. Insatser kan exempelvis handla om hemtjanst eller lakemedelsbehandling, sarskilda per-
spektiv och viktiga omraden berdr exempelvis perspektivet yngre personer med demenssjukdom.
De bada standardiserade férloppen ger vagledning i vad en person med demenssjukdom behdver
fa fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst hela vdagen fran misstanke om sjukdomen till
varden i livets slutskede. Vid férelasningen presenteras de bada standardiserade forloppen utifran
ett patientfall.

Madelene Johanzon, Silvialikare, ordf Nationellt programomréde Aldres hélsa,
Minnesmottagningen, Medicinkliniken Centralsjukhuset Karlstad, Region Vidrmland och
Frida Nobel, Medicinskt sakkunnig, Socialstyrelsen

18. Valfardsteknik i aldreomsorgen — vad ser IVO?

IVO presenterar vad vi ser inom omradet valfardsteknik, med utgangspunkt i den tillsyn som IVO
genomfor under 2018 - 2021. Vi diskuterar erfarenheter i utvecklingen av digitala arbetssatt, olika
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faktorer som har betydelse for att valfardsteknik inom dldreomsorgen ska kunna inféras med han-
syn till brukarens behov samt iakttagelser fran tillsynen 2019.

Monica Rddestad, Projektledare fér tillsyn av vilfdrdsteknik, Inspektionen fér vard och
omsorg IVO

19. Ogonblick att minnas — film fér levande samtal

Att fa mojlighet att minnas och beratta for andra, mar alla manniskor bra av. Det ar den effekten
som projektet Ogonblick att minnas — film for levande samtal, syftar till. Projektet ar ett unikt
samarbete mellan filmskapare, dldre med kognitiv funktionsnedsattning och erfarna personer
inom varden som tillsammans arbetat fram filmer och metodmaterial som du under denna f6-
relasning kommer fa en konkret introduktion till att anvanda. Projektet ar ett samarbete mellan
Mantaray Impact (tidigare Mobila Dokumentarredaktionen), Demensférbundet, Villa Cederschi-
old (Ersta Diakoni) och Beata Terzis, sakkunnig inom kognition och demens och ar utfért med stéd
av Arvsfonden, vilket gor att allt material &r kostnadsfritt. Genom detta gransoverskridande pro-
jektsamarbete vill vi inspirera personal och chefer till att ge tid till det goda samtalet och lyssna
pa och bekrafta det som personen med kognitiv funktionsnedsattning sjalv kommer ihag och vill
beratta.

Pdir Lindstréom, Projektledare, Mantaray Impact och Nathalie Alexandre, Underskéterska, Villa
Cederschiélds dagverksamhet Ersta diakoni

Bild franfkonferensen 2019. Foto: Yanan Li




KONFERENSFAKTA

| korthet:

Plats: Conventum, Orebro

Datum: 12—13 oktober 2021

Avgift: 3800 kr exkl. moms. Fran 12 augusti
forhojd avgift till 4500 kr exkl moms.

Anmalan: Anmal dig pa
www.svenskademensdagarna.se

Betalning: Sweden Meetx AB fakturerar
deltagaravgift och logikostnad.

Logi: Ett antal hotellrum i olika prisklasser
har reserveras i Orebro fér konferensen.
Vanligen besok hemsidan for att se priser och
du bokar ditt hotellrum i samband med
EINEIER

Anmalan till konferensen och hotellbokning
gors online. Anmalan ar 6ppen fran december
2020. Bekraftelse pa deltagande far du
omgaende efter anmalan via e-mail.

Anmalan
Anmalningsavgiften inkluderar:

e Tillgang till konferensen tisdag 12 oktober och
onsdag 13 oktober.

e Kaffe/te och luncher bada dagarna och
konferensmaterial

e Konferensmiddag tisdag 12 otober

Alla priser ar listade i SEK och exkl. 25% moms.

Seminarieval

I anmalan kommer du gora sex seminarieval och
rangordna dina val fran 1-6. Utifran dessa val
kommer vi planera programmet och var malsattning
ar att du ska fa fyra av dina sex seminarieval. Du
kommer i ett senare skede fa besked om vilka
seminarier du fatt. Lds mer om seminarierna for

att du ska kunna goéra dina val pa programsidan.
svenskademensdagarna.se

Betalning

Konferensavgiften kan faktureras till angiven faktu-
raadress, alternativt betalas med kort via var sdkra

DIBS I8sning. Vid betalning mot faktura tillkommer
en fakturaavgift om 49 kr. Sweden Meetx bekraftar
och fakturerar inkl. moms. Betalningsvillkor dr 30
dagar. Betalningen skall dock vara oss tillhanda innan
motet borjar.

Avbokningsregler anmalan

Anmalan ar avbokningsbar fram tom 11 augusti 2021
minus en avbokningsavgift pa 500 kr exkl mom:s.
Fran 12 augusti 2021 dr anmalan bindande men kan
oOverlatas till kollega inom samma organisation till en
kostnad av 250 kr exkl.momes.

Villkor for covid-19 meddelas pa hemsidan

Vanligen meddela Sweden Meetx eventuell avbok-
ning via E-mail: demensdagarna@meetx.se

Hotell

Sweden Meetx ar den officiella leverantoren av
hotellrum for besokare till Svenska Demensdagarna
2021. Ett antal hotellrum i olika prisklasser har
reserveras i Orebro for konferensen. Hotellrum
bokas i samband med anmalan till konferensen.

For personlig service eller andringar vanligen
kontakta oss via e-post: demensdagarna@meetx.se
eller telefon: +46 031 708 86 90

Konferenssekretariat

Sweden Meetx ar konferensbyran som hanterar se-
kretariatet for konferensen. Om du har fragor ar du
valkommen att kontakta oss enligt nedan uppgifter:

Q MEETX

Sweden Meetx AB
Epost: demensdagarna@meetx.se

Telefon: +46 31708 8690
Fax: +4631209103
Postadress:

Sweden Meetx AB
Ref. Svenska demensdagarna
412 94 Goteborg

.
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