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VALKOMMEN

11-12 maj 2022 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 2022 kommer det att finnas en spiannande utstillning dir olika foretag och
organisationer inom demensomradet ar representerade. Det kommer ocksa att finnas en
posterutstallning dar man har mojlighet att sjalv 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 battre blir vi pa att omsatta kunskap till praktik. Nar vi
arbetar tillsammans for en battre demensvard och omsorg driver vi utvecklingen framat.

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

Styrelsen for Svenska Ndtverket fér Demenskunskap




PROGRAM STORFORELASNINGAR

Tisdag 10 maj
Registrering 18.00-20.00

olate. Fran mutation till lakemedelskandidat for Alzheimers sjukdom
ats: Conventum

Min forskning fokuserar pa Alzheimers sjukdom, i syfte att belysa underliggande sjukdomsmekanismer
och utnyttja kunskapen for utveckling av nya terapier. Jag har bland annat identifierat tva viktiga
mutationer som leder till familjara former av Alzheimers sjukdom — den svenska mutationen 1992 och
den arktiska mutationen 2001. Den svenska mutationen visade for forsta gangen att peptiden amyloid B
(AB) initierar sjukdomsutvecklingen. Med vart arbete med den arktiska mutationen kunde vi visa att en

11 maj

08.30 08.30 viss form av AB, |6sliga protofibriller, ar sarskilt skadliga for Alzheimerhjarnan och darmed ett lampligt
Registrering och kaffe Dorrarna 6ppnas mal for terapi. Vi lyckade far fram en antikropp pa mitt labb i Uppsala, lecanemab, riktad mot denna form
10.00 09.15 av AB, som nu ar i en fas 3-provning. Det togs ett patent pa den svenska mutationen, och det hamnade
Inledning Storforeldsning beklagligt nog i USA. Detta motiverade mig att soka patent nar vi nagra ar senare hittade den arktiska
"personcentrerad kommunikation vid mutationen, och vi startade ett foretag, BioArctic AB, kring denna behandlingsidé.
10.15 Alzheimers sjukdom e"e,': annan kognitiv Lars Lannfelt, Seniorprofessor, Uppsala universitet/BioArctic AB
Sl sjukdom Tid: Onsdag 11 maj k. 10.15-11.00

”Fran mutation till likemedelskandidat Lokal: Kongresshallen Lokal: Kongresshallen

for Alzheimers sjukdom”

10.00
Fika, posters och utstallningsbesok
11.00 o Kriminellt beteende kan vara ett forsta tecken pa

Fika och utstillningsbesék frontotemporal demens

Seminariepass 3

Nar vanligtvis skdtsamma personer borjar bete sig socialt avvikande, och kanske till och med begar

11.30 11.45
Seminariepass 1 Lunch och utstillningsbesok 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
: 13.00 oy s . . . . . .
Lunch och utstaliningsbesdk Seminariepass 4 paborjas och diagnos stélls. Detta galler 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
14.00 - ; 1:.0t0t"ll T konsekvenser som uppstar for den drabbade. FTD-patienter kan tidigt i sjukdomen prestera normala
inari ika, posters och utstallningsbesé . - . . . .
ORI EES s . . resultat vid enkla tester som Mini Mental Test. De kan i samma skede ddaremot uppvisa ett avvikande,
15.00 14.30 antisocialt och till och med kriminellt beteende. Inte séllan innan hjarnsjukdom konstaterats och
Fika, posters och utstéllningsbesdk . Storfo.relaf)nmg demensdiagnos stallts. Hur beter de sig? Och hur ska varden, polis och rattsvdasende hantera detta?
"Hur férhindrar vi ohdlsa hos barn och
15.45 unga anhériga?” Madeleine Liljegren, ST-Iékare i psykiatri, med dr, Psykiatri Nordvdst, Stockholm. Tidigare forskare vid
Stororeldsning Lunds universitet.Tid: Onsdag 11 maj kl. 15.45-16.35
"Kriminellt beteende kan vara ett férsta tecken Lokal: Kongresshallen
pa frontotemporal demens” 15.15 — 15.30
Konferensen avslutas
16.35

Slut fér dagen

19.00
Konferensmiddag

-, K



STORFORELASNINGAR

Personcentrerad kommunikation vid Alzheimers sjukdom eller annan
kognitiv sjukdom

De kognitiva svarigheter och utmaningar som uppstar genom demenssjukdom paverkar ocksa
formagan 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 forestallningen att det
inte gar att kommunicera med en person som lever med en demenssjukdom. Bade anhériga och alla
som arbetar i hela vardkedjan maste kédnna till hur en person med demenssjukdom kommunicerar
och vad som behovs for att gora dem delaktiga i samtalet. Utan kunskap okar risken att person med
en demenssjukdom hamnar utanfér det sociala sammanhanget med isolering och ensamhet som
foljd. Likasa ar det viktigt att forsta kommunikation som en egen aktivitet i omvardnadsarbetet — inte
enbart ett verktyg for att maojliggéra omvardnad.

Lars-Christer Hydén, Professor, Centrum fér demensforskning, Linképings universitet

Tid: Torsdag 12 maj kl. 9.15-10.00
Lokal: Kongresshallen

Hur férhindrar vi ohalsa hos barn och unga anhoriga?

Hur forhindrar vi ohdlsa hos barn och unga anhdoriga? Att dven yngre personer mitt i livet lever med
demenssjukdom vet vi. Daremot ar det fa som vet att barnen ofta far mycket illa da de riskerar

att hamna i rollen som anhérigvardare. Manga unga anhoriga tvingas klara sig helt sjalva under
uppvaxtaren, studierna blir ofta lidande och en del isolerar sig fran sina vanner. En bérda laggs pa
deras unga axlar under en tid i livet da de egentligen ska fokusera pa utbildning, att formas som
individer och forbereda sig for vuxenvarlden. Istéllet far de, ofta ensamma, ldgga all energi pa att
hjalpa sin foralder som inte langre klarar sig sjélv. Fa i de unga anhdérigas omgivning dr medvetna om
deras utsatta situation och vilka krdavande och ibland orimliga utmaningar de dagligen stalls infor,
utmaningar som i manga fall leder till psykosociala problem. Vems ar ansvaret? Hur kan kommun och
region samverka for att ge ett battre stod? Och vilket stod ar det ungdomarna vill ha och behover?

Petra Tegman, Specialistsjukskéterska Demensvdrd och Palliativ vard, Betaniastiftelsen, Ann-Marie
Westerlund, Ldnssamordnare/ specialistsjukskéterska demens, Region Visternorrland och Anna
Ndsby, ung anhérig/psykolog samt Ellen Enbom, ung anhérig

Tid: Torsdag 12 maj kl. 14.30-15.15

Lokal: Kongresshallen

(S

SEMINARIEPROGRAM

Seminariepass 1

Onsdag 11.30-12.30

11 maj

2.1 Att mandvrera mellan motstridiga krav —
bistandshandlidggare om LOV och personer med
nedsatt beslutsférmaga
Anna Dunér och Gerd Gustafsson
Lokal: Bryggaren

4.1 "Jag hade behovt hjalp efter diagnosen for att
komma ur mérkret och hitta hem igen”
Henrik Frenkel och Maria Cavalli
Lokal: Studion

Seminariepass 2

Onsdag 14.00-15.00

11 maj
1.1 Akut forvirring — Ar lika allvarligt som ett blodtryck
under 100
Margareta Skog

Lokal: Hjalmar Bergmanteatern

3.1 Hur kan vi 6ka tryggheten infor och vid ett
eventuellt forsvinnande? — Om samverkan mellan
aldreomsorg och Polisen....

Maria Wolmesjé och Anders Leicht
Lokal: Tunnbindaren

6.1 Hailsoekonomi: vad ska vi betala for en
bromsmedicin mot Alzheimers sjukdom, och vem ska
erbjudas behandling?

Linus Jénsson
Lokal: Skomakaren

4.2 "Jag hade behovt hjalp efter diagnosen for att
komma ur mérkret och hitta hem igen”
Henrik Frenkel och Maria Cavalli

Lokal: Studion

7.1 Kanslan att ha en mamma med PSP och sjélv vara
ung anhérig
Sofia Krispinsson

Lokal: Maltaren

5.1 Hur far man ett sjunkande skepp att segla igen?
Pia Sjélund
Lokal: Handskmakaren

10.1 Métas i musik — musikunderstédd vard for
personer med demens
Katarina Lindblad
Lokal: Tunnbindaren

8.1 Plasma P-tau — ett traffsikert diagnostiskt
blodprov for Alzhiemer
Sebastian Palmqvist

Lokal: Maltaren

11.1 Psykisk ohaélsa eller demens som férklaring till
kognitiv nedsattning?
Mikael Ludvigsson

Lokal: Conventum Kongress

11.2 Psykisk ohalsa eller demens som forklaring till
kognitiv nedsattning?
Mikael Ludvigsson

Lokal: Conventum Kongress

14.1 Som far ditt hjarta att sjunga — om konsten att
gora vardagen till nagot du bara inte vill missa!
Jannika Héggstrém
Lokal: Handskmakaren

12.1 Sexualitet och intimitet vid Alzheimers sjukdom:
hinder och méjligheter for hemmaboende par
Linn Sandberg
Lokal: Bryggaren

16.1 Nar person, sjukdom och omgivning mots...
vad ar det egentligen som inte passar in?
Andreas Jénsson
Lokal: Hjalmar Bergmanteatern

17.1 Vardférlopp och insatsférlopp vid demens
—vad, hur, ndr och varfor?
Madelene Johanzon och Frida Nobel
Lokal: Club700

17.2 Vardforlopp och insatsforlopp vid demens — vad,
hur, nar och varfor?
Madelene Johanzon och Frida Nobel
Lokal: Club700

19.1 God munhalsa vid demenssjukdom

Charlotte Fagerstedt och Peter Lundholm
Lokal: Skomakaren

18.1 Digital teknik — IVO:s perspektiv och erfarenheter
Monica Rddestad och Anna Hagelbdck

Lokal: Nabben

20.1 Gl6m inte barnen
Petra Tegman, Alexandra Britts och Ann-Marie Wester-
lund

Lokal: Nabben




SEMINARIEPROGRAM

Seminariepass 3

Torsdag 10.45-11.45

12 Maj

2.2 Att mandvrera mellan motstridiga krav —
bistandshandlidggare om LOV och personer med
nedsatt beslutsférmaga
Anna Dunér och Gerd Gustafsson
Lokal: Nabben

Seminariepass 4

Torsdag 13.00-14.00
12 Maj

1.2 Akut férvirring — Ar lika allvarligt som ett
blodtryck under 100
Margareta Skog

Lokal: Conventum Kongress

8.2 Plasma P-tau — ett traffsikert diagnostiskt
blodprov foér Alzhiemer
Sebastian Palmqvist

Lokal: Maltaren

3.2 Hur kan vi 6ka tryggheten infor och vid ett
eventuellt forsvinnande? — Om samverkan mellan
adldreomsorg och Polisen....

Maria Wolmesjé och Anders Leicht
Lokal: Handskmakaren

9.2 Hur kan vi implementera den multimodala
FINGER-modellen som en preventiv atgard pa
minnesmottagningen?

Charlotta Thunborg
Lokal: Studion

5.2 Hur far man ett sjunkande skepp att segla igen?
Pia Sjélund

Lokal: Tunnbindaren

10.2 Métas i musik — musikunderstodd vard for
personer med demens
Katarina Lindblad
Lokal: Tunnbindaren

6.2 Hilsoekonomi: vad ska vi betala for en
bromsmedicin mot Alzheimers sjukdom, och vem ska
erbjudas behandling?

Linus Jénsson

Lokal: Maltaren

13.1 Smarta vid demens: bakgrund och praktiska rad
Peter Strang
Lokal: Hjalmar Bergmanteatern

7.2 Kanslan att ha en mamma med PSP och sjilv vara
ung anhorig
Sofia Krispinsson
Lokal: Nabben

14.2 Som far ditt hjdrta att sjunga — om konsten att
gora vardagen till nagot du bara inte vill missa!
Jannika Héggstrom
Lokal: Handskmakaren

15.1 Evidensbaserat stéd vid demens — PER-modellen®
Pedagogisk, Emotionell och Relationsbaserad modell
for stod
Annika Kjédllman Alm och Pér Hédgglund
Lokal: Club 700

9.1 Hur kan vi implementera den multimodala
FINGER-modellen som en preventiv atgird pa
minnesmottagningen?

Charlotta Thunborg
Lokal: Club700

12.2 Sexualitet och intimitet vid Alzheimers sjukdom:
hinder och méjligheter for hemmaboende par
Linn Sandberg
Lokal: Bryggaren

16.2 Nar person, sjukdom och omgivning méts... vad ar
det egentligen som inte passar in?
Andreas Jénsson
Lokal: Conventum Kongress

18.2 Digital teknik — IVO:s perspektiv och erfarenheter
Monica Radestad och Anna Hagelbdick
Lokal: Bryggaren

19.2 God munhalsa vid demenssjukdom
Charlotte Fagerstedt och Peter Lundholm

Lokal: Skomakaren

13.2 Smarta vid demens: bakgrund och praktiska rad
Peter Strang
Lokal: Hjalmar Bergmanteatern

15.2 Evidensbaserat stéd vid demens — PER-modellen®

Pedagogisk, Emotionell och Relationsbaserad modell
for stod
Annika Kjdllman Alm och Pér Hdagglund
Lokal: Studion

20.2 GI6om inte barnen
Petra Tegman, Alexandra Britts och
Ann-Marie Westerlund

Lokal: Skomakaren

SEMINARIER

1. Akut forvirring — 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 dr 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
Oppnar mojligheten att lattare forsta och kunna
hantera situationen. Det racker inte med att

bara forsta. Nar t.ex. Magnus ser otacka kryp pa
vaggen maste vi ocksa veta vad vi ska gora. Det
ar stor skillnad i valet av atgarder om Magnus
konfusion beror pa en bakomliggande infektion
eller ar en effekt av en stokig vardmiljo.

Margareta Skog, Med dr i omvdrdnad av dldre

2. Att manovrera mellan motstridiga
krav — bistandshandlaggare om

LOV och personer med nedsatt
beslutsformaga

Pa seminariet presenteras och diskuteras
resultat fran ett forskningsprojekt kring
bistandshandldggares arbete med
kundvalssystem i hemtjansten for dldre personer
med nedsatt beslutsférmaga. | 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 aldre
fatt mojlighet att valja bland konkurrerande
utforare av hemtjansten, saval offentliga som
privata. Intentionen ar att ge aldre personer
mojligheter till hemtjanst utformad efter sina
individuella 6nskemal, behov och preferenser.
Men hur ser bistandshandldggarna pa
forutsattningarna for dldre personer med nedsatt
beslutsféormaga att erhalla individanpassad
hemtjanst av god kvalitet genom att géra 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, Géteborgs universitet

3. Hur kan vi 6ka tryggheten infor
och vid ett eventuellt forsvinnande?
— Om samverkan mellan daldreomsorg
och Polisen vid efterforskning av
forsvunna personer med demens

Varje ar anmals ca 27 000 personer férsvunna.
De storsta grupperna som ar foremal for
Polisens efterforskningsinsatser ar personer
med demens/kognitiva sjukdomar och psykisk
ohélsa. Flera personer forsvinner ocksa vid
upprepade tillfallen. Ett forsvinnande beror
saval den enskilde, anhoriga som vard- och
omsorgspersonal.l foreldsningen 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
infor och vid ett eventuellt férsvinnande”

som tagits fram i samverkan 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 vard, arbetsliv och vdlférd;
Sektionen for arbetsliv och vilférd samt Anders
Leicht, Pensionerad nationellt utbildningsansvarig
for statlig rdddningstjdnst vid polismyndigheten.
WIiSAR Support, Sweden

4.”)ag hade behovt hjalp efter
diagnosen for att komma ur morkret
och hitta hem igen”

Citatet ar fran en av alla de personer som deltagit
i projekt Alzheimerguidens behovskartlaggning.
Kartlaggningen var starten pa projektet vars

mal ar en nationell tjanst som guidar personer
till ett sa bra liv som mojligt efter en diagnos.
Den digitala Alzheimerguiden ar fylld av kunskap
och hopp, samt personliga erfarenheter fran
andra med samma diagnos. Guiden ar utvecklad
i samverkan med patienter, anhdriga och
medarbetare vid specialistenheter, priméarvard
samt kommunal verksamhet som deltagit

i olika workshops och referensgrupper. Pa

s (S
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svenska Demensdagarna far du se delar av
Alzheimerguiden samt héra Henrik Frenkel,
Stiftelsen Alzheimer Life, Moa Wibom, Region
Skane och Maria Cavalli, Edu Med AB, beratta
om behoven av stod efter en diagnos och om
lardomar av utvecklingsarbetet. Lds mer: https://
www.alzheimerguiden.se

Henrik Frenkel, Journalist, Alzheimer Life

Maria Cavalli, Projektledare, Demenslotsen/
Alzheimerguiden

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

Jag har arbetat som underskoterska, ar

leg. Sjukskoterska och arbetar idag som
Verksamhetsutvecklare 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 behoéva vara radd for att
bli gammal idag — ar 2022.Min féreldsning ar en
berattelse utifran egen erfarenhet da jag ar 2012
borjade arbeta som chef pa ett demensboende
som kan beskrivas som ett ndrmast sjunkande
skepp. Tva ar senare vann vi Vastmanlands
folkhalsopris, tog emot studiebesdk fran norr

till sder och var pa Expressens |opsedlar for
den goda mat som vi lagade.Jag vill beratta

och inspirera till att man tillsammans pa en
arbetsplats kan na hur langt som helst — bara
man vill och forvaltar 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. Halsoekonomi: vad ska vi betala
for en bromsmedicin mot Alzheimers
sjukdom, och vem ska erbjudas
behandling?

Behovet av ny behandling som kan bromsa
forloppet vid Alzheimers sjukdom ar stort.
Demenssjukdomar skapar enormt lidande for

de som drabbas och deras anhoriga, och kostar
samhallet 6ver 60 miljarder kronor per ar. Vardet
av en ‘bromsmedicin’ kan darfoér vara hogt — men
nya behandlingar ar ocksa forknippade med
osakerhet. Vilka hdlsovinster kommer patienten

att uppleva? Vad blir effekten pa lang sikt?
Vilka patienter har storst nytta av behandling?
Ny lakemedelsbehandling forvantas dessutom
bli en stor ekonomisk investering, dar vardet

av behandlingen maste vagas mot andra satt
att anvanda dessa pengar inom sjukvarden

och i samhallet. Linus Jonsson ar docent i
halsoekonomi och beskriver i denna foéreldsning
hur halsoekonomer férsoker svara pa dessa
fragor, for att patienter ska kunna fa sa stor hjalp
som mojligt av nya ldkemedel.

Linus Jénsson, Docent, Karolinska Institutet

7. Kanslan att ha en mamma med PSP
och sjalv vara ung anhorig

Gripande foreldsning om hur det varit att vara
ung anhorig till en mamma med diagnosen PSP.
Bilder och berattelser

Sofia Krispinsson, Anhérig

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

Ryggvatskeanalys av beta-amyloid och fosofo-
tau (P-tau) har avsevart forattrad diagnostiken
av Alzheimers sjukdom vid minneskliniker. Tyvarr
har den kliniska anvandningen begransats av
bade tillgangen till bra analysmetoder och att
lumbalpunktion av manga anses som en tamligen
invasivt ingrepp. Det dr dessutom en diagnostisk
metod som inte ar [amplig att implementera

i primarvarden. Det senaste aret har det

dock kommit revolutionara resultat avseende
moijligheten att istdllet 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. | foreldsningen presenteras de
senaste fynden samt planer pa hur detta kan
implementeras i kliniska demensutredningar de
kommande aren.

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

9. Hur kan vi implementera den
multimodala FINGER-modellen

som en preventiv atgard pa
minnesmottagningen?

Alzheimers sjukdom ar den vanligaste av alla
demenssjukdomar. Risken att drabbas okar

med aldern. Implementering av livsstilsatgarder
pa minnemottagningar star hogt upp pa
onskelistan, da ingen botande behandling finns

i dagslaget, endast symtomlindrande mediciner.
Implementering av preventiva insatser kraver
anpassningar och tydlig struktur for att lyckas
och bli hallbara. FINGER-studien (Kivipelto

et al) som publicerades 2015 visade att en
multimodal livsstilatgard med insatser for fem
livsstilsfaktorer samtidigt forbattrade deltagarnas
kognitiva formaga, funktionsniva, livskvalitet och
minskade risken for andra kroniska sjukdomar
signifikant. FINGER-studiens fem livsstils-
atgarder ar; 1) Kostrad, 2) Fysisk aktivitet,

3) Kognitiv traning, 4) Sociala aktiviteter, 5)
Hanteringar av blod-karlsrelaterade riskfaktorer.
Livsstilsatgarderna enligt FINGER-modellen &r en
vetenskapligt bevisad, och genomférbar metod,
men tydlig struktur och paketering behovs

for systematisk och hallbar implementering.
Forelasningen kommer att innehalla beskrivningar
av erfarenheter fran implementering av den
multimodala livsstilsatgarden (FINGER) pa
minnesmottagningen. Bland annat berdrs fragor
som: Vilka anpassningar behovs? Hur paketeras
raden enligt FINGER-modellen? Hur hittar

vi ett satt att individanpassa och skraddarsy
livsstilsraden? Kan man kombinera livsstilsrad
med medicinering, i sa fall hur?

Charlotta Thunborg, Medicine Doktor, Leg.
Fysioterapeut, Karolinska Institutet, NVS,
Sektionen for Klinisk Geriatrik och Tema
Inflammation och Aldrande, Karolinska
Universitetssjukhuset

10. Métas 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
kansla av identitet, vem vi ar, varifran vi kommer
och vad vi har varit med om. For personer

med demenssjukdom 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
sjalvfortroendet, vacka engagemang och 6ka
formagan till kommunikation. Nar gladjen

och trivseln dkar, 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 ar musikterapeut och
har tillsammans med Svenskt Demenscentrum
utvecklat webbutbildningen Mdétas 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.dr.,
Musikhégskolan Orebro universitet/frilans

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

Nar vi utreder kognitiva funktionsnedsattningar
pa misstanke om demenssjukdom eller
aldersforandringar, sa finns ofta psykisk

ohalsa med som en alternativ forklaring till
nedsattningarna. Motsvarar patientens eller
brukarens besvar utbrandhet, angest eller
Alzheimers sjukdom? Den psykiska ohalsan ar
vanlig i alla dldrar, och den tar sig annorlunda
uttryck i vart moderna samhalle jamfért med
tidigare. For att verkligen individanpassa vard och
omsorg till personer med kognitiva nedsattningar
behover vi uppmarksamma den psykiska ohéalsan
dven vid kognitiva nedsattningar, och tala om den
med patienter och anhériga. Genom stéd och
behandling for den psykiska ohalsan kan delar
eller hela den kognitiva funktionsnedsattningen
havas, med 6kad livskvalitet och
aktivitetsformaga som konsekvens. Seminariet
kommer att berdra vanliga typer av psykisk
ohélsa, hur dessa interagerar med kognitioner,
samt hur vi i varden, omsorgen och samhallet
mer dndamalsenligt kan agera for att hjalpa.
Mikael Ludvigsson, Adjungerad lektor,
Specialistldkare Geriatrik resp Psykiatri, BKV och
HMV, Linképings Universitet. Psykiatriska kliniken,
samt Medicinska- och Geriatriska Akut (MEGA-)
kliniken, Region Ostergétland.
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SEMINARIER

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

Demenssjukdomar paverkar parrelationer pa

en mangd satt, och en ofta bortgléomd aspekt ar
sjukdomarnas paverkan pa sexuella och intima
relationer. Existerande forskning har i huvudsak
fokuserat pa hur vardpersonal och ldkare ska
hantera problematiska uttryck for sexualitet i
speciella 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 beroring uppfattades som fortsatt
viktiga for paren. Men studien indikerar ocksa att
konflikter, brist pa dGmsesidighet och upplevelser
av personen med demens som annorlunda
utgjorde hinder for sexuell narhet for vissa par.

Linn Sandberg, Docent, Sédertérns hégskola

13. Smarta vid demens: bakgrund och
praktiska rad

Smarta hos dldre skiljer sig fran smérta 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 ar latta att missa. Vid demens férsvaras
smartdiagnostiken av att personer redan i
tidiga stadier har forandrad kroppsuppfattning
och kan prata om "fel” kroppsdel. Vid svarare
former av demens, kan man inte gora 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 skal: 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 kdnda smartor.
Foreldsningen beskriver smarta vid demens
och ger praktiska rad, bade nar det galler icke-
farmakologiska och farmakologiska metoder.
Peter Strang, Professor i palliativ medicin,
Karolinska Institutet

14. Som far ditt hjarta att sjunga — om
konsten att gbra 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 demensavdelning, en av de roligaste och
mest larorika platser man kan tanka sig. Rafflande
berattelser varvas med sang och gitarr, tarta

med knackebrod, varme och 6mhet med skratt
och tarar, och igenkanningsfaktorn ar skyhog. En
inspirerande stund, som far dig att undra om det
kanske inte ar sa hopplost i alla fall, det har Livet...
Jannika Héggstrom, underskéterska, forfattare,
sangerska

15. Evidensbaserat stod vid demens
— PER-modellen® Pedagogisk,
Emotionell och Relationsbaserad
modell for stod

Deltagande i stodgrupp forstarker kanslan av
sammanhang, speciellt hos personen med
demenssjukdom; och bidrar till en meningsfull,
begriplig och hanterbar vardag. Stodet behover
ocksa ges till hela familjen da de vuxna barnen
forsoker hantera forlusten av en fordlder som
fortfarande &r i livet och effekten det har pa
deras familj.

Annika Kjdllman Alm, Lektor i Omvdrdnad,
Mittuniversitetet/PERelatioAB och Pér Hdgglund,
Enhetschef Anhérig och néirstdendestdd,
Hdrnésands kommun/ PERelatioAB

16. Nar person, sjukdom och
omgivning mots... vad ar det
egentligen som inte passar in?

Symtom som kan harledas till sjukdom i framre
delen av hjarnan beskrivs ofta stélla speciellt
hoga krav pa vardpersonalens formaga att
anpassa omgivningen. Nar formaga till omdome,
impulskontroll eller empati forandras kan det
kdnnas svart att mota personen “som vanligt”.
A ena sidan bor tillvaron vara trygg och siker,

a andra sidan bor personens integritet och
beslutsfattande respekteras. Vi som vardpersonal
behover ofta reflektera 6ver huruvida alla
personens uttryck ar paverkade av sjukdomen

i sig. Genom kunskap om hjarnans funktion,

om sjukdomens inverkan samt om personens
livslopp kan vara maijligheter oka for att skapa
goda forhallanden for de personer vi vardar.
Forhoppningen med denna spaning ar att ge
kunskap for att vi gemensamt ska kunna hjalpas
at att ocksa identifiera bevarade férmagor trots
sjukdom, att lata personer med kognitiv sjukdom
fa mojlighet att anvanda dessa férmagor, for att
ocksa kunna uppleva en storre sjalvstandighet
och battre sjalvkansla.

Andreas Jénsson, Silviasjukskéterska,
Specialistsjukskoterska — vdrd vid kognitiv
sjukdom, Aldrepedagog. / Forskningsassistent,
Minnesmottagningen, Lasarettet i Ystad /
Sophiahemmet Hégskola

17. Vardforlopp och insatsfoérlopp vid
demens — vad, hur, nar och varfor?

Ett standardiserat vardforlopp for kognitiv svikt
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 uppfoljning
har utfardats. Ett standardiserat insatsforlopp
vid demenssjukdom publicerades 13 juni

2019. Insatsforloppet syftar till att genom en
standardiserad modell fér samverkan mellan
hélso- och sjukvard och socialtjdnst, erbjuda

de insatser och belysa de sarskilda perspektiv
och viktiga omraden som behdver beaktas
under demenssjukdomens forlopp. Insatser

kan exempelvis handla om hemtjanst eller
lakemedelsbehandling, sarskilda perspektiv och
viktiga omraden berér exempelvis perspektivet
yngre personer med demenssjukdom. De bada
standardiserade forloppen ger vagledning i vad
en person med demenssjukdom behéver fa fran
bade halso- och sjukvard och socialtjanst hela
vagen fran misstanke om sjukdomen till varden
i livets slutskede. Vid forelasningen presenteras
de bada standardiserade forloppen utifran ett
patientfall.

Madelene Johanzon, Silvialdkare, ordf Nationellt
programomrdde Aldres hélsa, Omrdde
6ppenvdrd, Region Viirmland och Frida Nobel,
Medicinskt sakkunnig, Socialstyrelsen

18. Digital teknik — IVO:s perspektiv
och erfarenheter

IVO berattar om erfarenheter fran tidigare
tillsyn och drenden kopplat till utvecklingen av

digitala arbetssatt.

Monica Radestad, Projektledare for tillsyn av
vdlfdrdsteknik, Inspektionen fér vard och omsorg
IVO och Anna Hagelbdick, Projektledare for tillsyn
av vdlfdrdsteknik, Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO)

19. God munhalsa vid demenssjukdom

Tandhalsan utvecklas i positiv riktning i Sverige,
idag har exempelvis en stor andel av alla som ar
70 ar och aldre sina tander kvar. Det skiljer sig

at mot hur det var for 20 ar sedan, dd manga
med demensdiagnos saknade egna tander.
Samtidigt visar uppfdljningar att personer med
demenssjukdom riskerar en simre munhalsa,
och oftare tappar kontakten med tandvarden.
Men med ratt insatser under sjukdomsférloppet
kan en god munhalsa bibehallas. Vi vet att det ar
viktigt att bibehalla en god munhalsa, men varfor
ar det sa svart? Hur kan professionen stodja
munhalsan hos personer med demenssjukdom?
Vad &r mitt ansvar och vad ska tandvarden gora?
Nar far man gratis tandvard (hur ser regelverket ut)?
Charlotte Fagerstedt, Utredare, Socialstyrelsen
och Peter Lundholm, Sakkunnig munhdlsa/
tandvdard, Socialstyrelsen

20. Glom inte barnen

Sverige har ca 7000-10000 unga anhoriga som
lever med en fordlder med kognitiv sjukdom.
Manga av barnen kanner sig ofta valdigt
ensamma och fyllda med skam, samtidigt som

de bar pa en stor radsla infor framtiden. Flera av
dem har ocksa en orimlig uppgift i vardagen som
anhorigstodjare. Har far du mojlighet att ta del av
hisnande, sorgliga och kanslostarka berattelser
fran de ungas vardag men ocksa rad om hur

du kan hjalpa till. Vilket stod ar det barnen och
ungdomarna onskar och vilket stod ar det som de
faktiskt far. Svenska Natverket for Unga Anhoriga
(SNUA) bildades 2020 och vander sig i forsta hand
till dig i professionen med tips och rad om hur
just du kan agera i motet med barnen.

Petra Tegman, Specialistsjukskéterska
Demensvard och Palliativ vard, Betaniastiftelsen,
Alexandra Britts, Erfarenhet av att vara

ung anhérig och Ann-Marie Westerlund,
Ldnssamordnare/specialistsjukskéterska dements,
Region Visternorrland
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POSTERUTSTALLNING

Kan personalutbildning ge battre vard for patienter med kognitiv svikt pa

akutvardsavdelning?

Karin Polla, sjukskéterska. Lina Lundgren, Iékare. Susanne Roos Universitetslektor.
Asa Ranada, Universitetslektor

Posterns innehall: Under hosten 2021 genomgick samtlig personal pa en geriatrisk akutvardsavdelning ut-
bildning inom kognitiv svikt. | denna poster redovisar vi vilken effekt utbildningen haft pa personcentrerad
vard, vardmiljo samt anvdandningen av lugnande lakemedel samt somnmedel.

Svenskt Lewy Body Natverk — ett natverk for samarbete mellan olika
yrkesgrupper

Anna Rennie, Doktorand, Karolinska Institutet. Daniel Ferreira, Docent, Karolinska Institutet.
Elisabet Londos, Overlékare, Professor, Lunds universitet

Vi har startat Svenskt Lewy Body Natverk eftersom lewykroppsdemens ar en vanlig men underdiagnosti-
serad demenssjukdom. Den kliniska bilden ar mangfacetterad. For att 6ka medvetenheten och den gene-
rella kunskapen om diagnosen sa vill vi nu samla kliniker, omvardnadspersonal och forskare. Natverket har
redan nu en bred geografisk representation och en bred representation av professioner och verksamhets-
omraden. Syftet ar att harmonisera utredningar, 6ka medvetandet om diagnosen i kliniska och omvard-
nadssamanhang, generera nya fragestallningar for forskning och samarbeten.

Kognitiv valfardsteknik skapar varde for bade boende, anhoriga och

verksamhet

Elisabeth Helgéstam, projektledare for vilfdrdsteknik i Jarfélla kommun, och Ingela Ernestam Marketing
Manager Abilia AB

Att implementera valfardsteknik pa boenden, sasom ett demensboende, far effekter inte bara for individen
utan dven for hela verksamheten. Studier visar att individuella kognitiva hjalpmedel skapar varde bade

for de boende, deras anhdriga och for personalen. Nar tillvaron blir battre for de boende sa blir effekten
for personalen minskad stress, mindre konflikter, 6kad kansla for tid och battre kvalitet pd omsorgen/
varden. Pa posterutstallningen vill vi lyfta ett konkret exempel fran Jarfalla kommun som satsar pa valfards-
teknik for att 6ka delaktigheten, tryggheten och sjalvstandigheten framfor allt hos de aldre som bor dar,
men dven for anhoriga och personal.

g
Anhorigutbildning inom kognitiva sjukdomar — Képings kommun

Linda Jakobsson, Specialist Sjukskéterska inom Demensvdrd och Vérd av dldre samt Kimmo Viljamaa, Leg.
Arbetsterapeut.

Att anhoriga till personer med kognitiv sjukdom har en svar situation vet vi alla om. De kdnner sig otrygga
och upplever ofta att de inte har tillrdcklig kunskap eller far ordentlig information for att kunna vara del-
aktiga. 2014 startade Kognitionsteamet med utbildning inom kognitiva sjukdomar, bemdétande, miljé och
hjalpmedel. Konceptet har utvecklats under aren och bestar idag av 5 tillfdllen med olika teman. Resultatet
av utbildningen ar att anhoriga kdnner sig tryggare och har mer kunskap vilket i sin tur leder till att de vill,
vagar och kan vara mer narvarande i varden av personen som har en kognitiv sjukdom.

Kognitionsteamet i Kopings kommun — teamet som forsoker se helheten

Linda Jakobsson, Specialistsjukskéterska inom Vard av dldre och Demensvdrd och Kimmo Viljamaa, Leg.
Arbetsterapeut

Kognitionsteamet i Kopings kommun arbetar for att alla, saval patienten som anhoriga och personal, ska
kunna kdnna sig trygga under sjukdomens olika stadier.

Teamet ska utbilda, handleda och stotta personal som i sitt arbete kommer i kontakt med personer som
har en kognitiv sjukdom. Patienten och anhdriga behdver stod och hjalp for att kunna kdnna basta mojliga
livskvalitet trots sjukdomens narvaro. For att kunna ge stod krdvs samarbete mellan olika parter och dar ar
Kognitionsteamet en “spindel i natet”. Kognitionsteamet samarbetar dven med andra aktorer i samhallet

for att utveckla varden och sprida kunskapen om de kognitiva sjukdomarna.

Jag har ocksa ett liv- anhorigas upplevelse och behov av stdd vid vard av

partner med demenssjukdom.

Mathilda Svahn Holmén, specialistsjukskéterska inom vdrd av dldre, Nérhdlsan Torpavallens Viardcentral,
Minnesmottagningen Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Merita Melin, specialistsjukskéterska inom vdrd av dldre, psykiatrisk vard och internmedicinsk vérd, Vard
och omsorgsférvaltning Partille.

Joakim Ohlén, professor, Institutionen fér vardvetenskap och hdlsa och férestdndare vid Centrum fér
personcentrerad vdrs, Géteborgs universitet och sjukskéterska Palliativt Centrum, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, Géteborg.

Syftet med studien var att beskriva betydelsen av stod till anhoriga nar de lever med och vardar en part-
ner som har demenssjukdom. Resultatet visar att anhoriga som vardar en partner med demenssjukdom i
hemmet, rér sig emellan en kdnsla av att livet ar begréansat och att fa mojlighet till eget liv. Dessa kanslor ar
inte konstanta utan ar en rorelse som kan ga fram och tillbaka och paverkas av flera faktorer. Om anhoériga
ska ha majlighet till ett eget liv sa bor stodet fran samhallet vara flexibelt och anpassat till den anhérige
och hens situation. Ett proaktivt forhallningssatt och tidiga insatser tidigt i sjukdomsforloppet &r viktigt for
att anhoriga ska kunna uppleva att de har ett eget liv.

Swedish FTD Initiative

Matilda Joelsson, Specialistsjukskéterska i vérd av édldre, Orebro kommuns demensteam. Kerstin Angvik,
Specialistunderskéterska, Demenscenter i Link6pings kommun

Swedish FTD Initiative ar ett ndtverk for personer med intresse for Frontotemporal demenssjukdom (FTD)
(frontallobdemens.se). Tillsammans med representation fran alla universitetssjukhus, finns kliniska riktlin-
jer for diagnostik av FTD inom specialistsjukvarden. Arbetsgruppen for omvardnad och héalsovetenskaper,
arbetar nu med att 1) ta fram goda exempel pa personcentrerad vard och bemotande 2) kartlagga kun-
skapslaget 3) beskriva vardkedjan fran utredning/diagnos till omsorg. Vi vilkomnar nya deltagare till grup-
pen for omvardnad och hélsovetenskaper eftersom ett delsyfte med verksamheten ar att utoka natverket
av kontaktpersoner fran hela landet. Kontakta SweFTDI via funktionsbrevldadan: FTDemens@nvs.ki.se
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PRAKTISK INFORMATION

Praktisk info

Conventum Kongress
Fabriksgatan 17-19
Orebro

Konferenssekretariat
och registrering

Plats: Conventum Kongress

Tisdag 10 maj 18:00-20:00
(forregistrering, ej utstallningsbesok)
Onsdag 11 maj 08:30-17:00

Torsdag 12 maj 08:30-15:00

Sweden Meetx bemannar sekretariatet.
Kontakt: demensdagarna@meetx.se

Utstallning 6ppettider

Onsdag 11 maj 11:00-15:45
Torsdag 12 maj 10:00-14:30

Namnbricka

Vanligen bar din namnbricka under hela
konferensen. Denna fungerar som biljett for
seminarier, fika, luncher och middag.

Byte av seminarier

I man av plats gar det bra att byta seminarier.
Vi gor inga byten av seminarier pa forhand,
finns det plats nar seminariet startar ar du
valkommen att byta.

Middag

Konferensmiddagen dger rum pa Conventum
Kongress, 11 maj kl. 19.00. En treratters middag
med underhallning och dans efter middagen.

Observera att inslapp till middagen startar
kl. 19.00.

Wifi
Namn natverk: CONVENTUM WIFI
Losenord: conventum2022

Mobilwebb

Om du har en smartphone och har angett ditt
mobilnummer nar du anmalde dig till konferensen
ska du ha fatt ett sms skickat till dig med en lank till
mobilwebben. Via mobilwebben kan du se dina se-
minarieval, programmet, praktisk information mm.
Mobilwebben &r internetbaserad, ingen nedladd-
ningsbar app och tar darfor inte upp plats av din
telefons minne.

Tips! Spara ner lanken till startsidan pa telefonen
sa har du enkel access till mobilwebben under hela
konferensen.

MENYER

Luncher
Onsdag

Tzayspett serveras med kramig klassisk potatissallad, bonsallad med majs
och semibakad tomat, coleslaw, fankalscrudite med broccoli och blomkal,
ortsallad, chilipicklad gurka med sesamfré och sesamolja.

Torsdag

Kyckling serveras med kramiga indiska kikartor, bonsallad, rostad morot och
sOtpotatissallad med granatdpple, libanesisk quinoa, picklad rodlok, értsallad,
chilicreme.

Luncherna &r helt fria fran gluten, laktos och nétter men innehaller 4gg.

Bankettmiddag

Forratt

Lojromstallrik serveras med paj av Vasterbottenost och purjolok, hackad
rodlok och graslok samt citron och vispad Smetana

Forratten innehaller inte laktos eller n6tter men innehaller fisk, gluten och
mjolkprotein.

Varmratt

Smorstekt Hjalmaregds serveras med varm varsallad med allt vad varen
kan ge, 6rthollandaise samt citron- och smorkokt delikatesspotatis

Varmritten innehaller inte gluten, nétter, laktos eller mjélkprotein men
innehaller agg

Dessert
Vaniljpannacotta med kramig moccamousse, barkompott och kokoscrisp

Desserten innehaller inte gluten, dgg eller laktos men innehaller
mjolkprotein. Desserten innehaller kokosnot men inte dvriga nétter
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ActilLeg hjalper personer att ma battre genom aktivitet, samvaro
och rolig traning. Se vara kundfilmer pa www.actileg.com/videos

v Actileg ar en enkel flyttbar trénings-
utrustning fér individanpassad,
trivsam benrdrelse.

v Lédtt att anvanda for rullstolsburna
och andra bensvaga - pa valfri
plats, ute eller inne.

v Actileg hjélper personer att ma
béttre genom aktivitet, samvaro
och rolig traning.

: :.ﬁj.ﬂ Kénsam
) ... rorelsetréning |
i ne .k ]... - 1

GERAS SOLUTIONS

Geras Solutions digitala minnesutredning ger férbattrad
kvalité, htgre kapacitet och ¢kad tillganglighet vid
misstankt demenssjukdom. | Sverige har omkring 200,000
personer en kognitiv sjukdom varav ca 150,000 lever med
demens. Varje ar utvecklar ca 25,000 personer i Sverige
demenssjukdom. Den aldrande befolkningen gér den
kommande dkningen av kognitiva sjukdomar till en av var
tids stérsta samhéllsutmaningar. Kostnaden beréknas
redan nu vara 60 miljarder kr per ar.

Geras solutions har slagit ihop flera moment som ingar i
den basala demensutredningen och genom

digitalisering av utredningsinnehall
skapat ett validerat, sdkert och
standardiserat verktyg.

ActiLeg

www.actileg.com

Demensbutiken om och besdk ©
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Tovertafel spelabonnemang
- gladjen som bara vaxer!

Tovertafel &r det interaktiva spelet fér seniorer och vuxna med
kognitiva utmaningar. Deltagarna kan vélja mellan manga olika spel
som stimulerar kognitivt, fysiskt och socialt. Med Tovertafel far du
ocksa en unik mdjlighet att teckna ett spelabonnemang sa att ni
kan fortsétta att uppleva och utvecklas med nya, spénnande spel.

Vinn ett abonnemang! oPRT 20 >,

Vi firar fem ar med Tovertafel. O@ 09
Ga in och tévla pa goesart.com .0 “:
o - X
" » I~
O ; o"
FOR EN BATTRE VARDAG VALF-P\Vt

GoesArt AB | 0340-22 59 79 | info@goesart.com | goesart.com

NY FOLDER

Stéd till anhdriga som vardar
och hjélper en ndrstdende

" ¢
¥

L&s Nka:s folder som sammanfattar Socialstyrelsens
underlag fill en nationell anhérigstrategi.

Foldern kan ge ny kunskap cch inspiration kring
hur stédet till anhdriga kan utvecklos.

Ladda ner eller bestall foldern pa Nka:s webbsida:
www.anhoriga.se

Nka

Nationellt kompetenscentrum anhdriga
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