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VALKOMMEN ‘"

21-22 maj 2024 samlas vi for 23:e gangen under Svenska Demensdagarna. Konferensen erbjuder
varje ar en mojlighet att motas for fortbildning och inspiration inom omradet kognitiv svikt och
demens. Dagarna erbjuder en fantastisk mojlighet att motas tvarprofessionellt och vi ar nu manga
som delar med oss till varandra av kunskap och erfarenhet.

Aven 2024 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 sjalv presentera sitt projekt. Besok vara utstallare i samband med lunch- och
fikapauser.

Var forhoppning ar att alla vi som deltar, oavsett yrkesgrupp och féorkunskap, 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 béttre 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 valkommen att vara med under tva dagar med viktigt kunskapsutbyte och natverkande.

Styrelsen for Svenska Ndtverket fér Demenskunskap

Utstallning

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

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

Posterutstallning

Som deltagare ar du vdalkommen 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 behover du skicka in en kort beskrivning
av innehallet (t ex bakgrund, metod och resultat).

Information om posters finns pa hemsidan www.svenskademensdagarna.se


mailto:demensdagarna%40meetx.se?subject=
https://svenskademensdagarna.se

PROGRAM

Mandag 20 maj
Registrering 18.00-20.00
Plats: Svenska Massan

08.00
Registrering, kaffe & smorgas
samt utstallningsbesok

08.30
Dorrarna 6ppnas

09.15
09:15 Storféreldsning
Inledning Miia Kivipelto
09:30 10:00
Storforeldsning Fika, posters och utstallningsbesok
Frida Nobel
10.45
10:00 Seminariepass 3
Storforelasning
Henrik Zetterberg 11.45
Lunch och utstallningsbesdk
10:45

Fika, posters och utstallningsbesdk

11.30
Seminariepass 1

13.00
Seminariepass 4

12.30
Lunch och utstallningsbesok

14.00
Fika, posters och utstallningsbesok

14.00
Seminariepass 2

14.30
Storforeldsning
Andreas Jonsson

15.00
Fika, posters och utstallningsbesdk

15.15-15.30
Konferensen avslutas

15.45
Storforeldsning
Ulrika Harmsen

16.35
Slut for dagen

19.00
Konferensmiddag




STORFORELASNINGAR

Tid: Tisdag 09:30

En utvecklad demensstrategi for Sverige.

Sedan 2018 har Sverige en nationell strategi vid demenssjukdom. Vad ar egentligen syftet med en
strategi och vilken roll spelar den?

| februari 2024 lamnar Socialstyrelsen in ett underlag till regeringen om en utvecklad nationell strategi
for demenssjukdom. Arbetet med att utveckla den kommande strategin har pagatt sedan 17 maj 2023.
Strategin kommer nu att utvecklas med férebyggande insatser, tandvard och halso- och sjukvard. Det

ar manga viktiga fragor att hantera den narmaste framtiden — nya tester vid utredning, kommande
alzheimerlakemedel och hur vi kan jobba med forebyggande insatser, framfor allt under hela den tid som
en person lever med demenssjukdom.

Frida Nobel, Medicinalrad, Socialstyrelsen

Tid: Tisdag 10:00

Blodmarkaorer for Alzheimers sjukdom — hur nara ar vi i klinisk
rutinsjukvard?

Vi har i manga ar kunnat mata Alzheimerférandringar i hjarnan med hjalp av likvorundersékning och
PET-kamerateknik. Under de senaste 5 aren har kansliga matmetoder utvecklats som majliggér analys av
Alzheimermarkorer i blod. Vad skall vi ha dessa till och hur skulle de kunna anvdndas tillsammans med de
nya ldkemedel som nu ar under utveckling? Féredraget kommer att beskriva vilka markérer som ser mest
lovande ut och nér vi kan ha dem tillgdngliga i klinisk rutinsjukvard.

Henrik Zetterberg, éverlékare och professor i neurokemi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Goteborgs Universitet

Tid: Tisdag 15:45

For ung for Alzheimers — att drabbas mitt i livet

Efter en fallolycka kom en hjarntrotthet som inte ville ga 6ver. Flera utredningar gjordes och man férstod
att nagot var fel. Till slut i april 2020 kom beskedet — det ar Alzheimers sjukdom.

En lang tid foljde av fortvivlan, morker, ilska. Hur skall man kunna leva med detta och samtidigt vara mor till
tre dottrar? Hur berdttar man att man har Alzheimers sjukdom till de man alskar? Hur skall vardagen fungera?
Hur skall man hantera att “fa en dédsdom men ocksa om att hitta lusten att leva”?

Ulrika Harmsen, Specialist-Iérare, férfattare, egenféretagare, trebarnsmor och har fatt diagnosen
Alzheimers sjukdom.



Tid: Onsdag 09:15

FINGER: Livsstilens betydelse for att forebygga demens och kognitiv
svikt

Professor Miia Kivipelto leder FINGER-forskningen, som fatt stort genomslag varlden éver. FINGER-
studiens resultat publicerades i Lancet ar 2015 och innebar ett genombrott i forskningen kring
prevention av kognitiv svikt, Alzheimers sjukdom och andra demenssjukdomar. Den visade tydligt
att demens kan forebyggas genom samtidig intervention inom fem huvudsakliga livsstilsomraden
— halsosam kost, fysisk aktivitet, kognitiv traning, sociala aktiviteter samt kontroll av hjart- och
karlhdlsa. De senaste forskningsresultaten visar att minst 40% av alla fall av demenssjukdom har
koppling till sddana modifierbara livsstils- och miljofaktorer. Den insikten ger oss goda mojligheter
att arbeta forebyggande, till stor nytta for saval individer som samhallet i stort. FINGER-studien f6ljs
upp under elva ar och kunskapen fordjupas dven kontinuerligt genom de specialiserade FINGER-
studier som bedrivs inom World-Wide FINGERS, ett natverk som numera omfattar forskargrupper
i over 60 lander. Hor Miia Kivipelto beratta om den senaste forskningen och om nya studier som
kombinerar FINGER-interventioner med lakemedelsbehandling. Hon beskriver ocksa hur FINGER-
modellen implementeras och kommer till anvdandning inom allt fler kommuner, vardorganisationer
och omsorgsverksamheter.

Miia Kivipelto, professor och éverlékare i klinisk geriatrik vid Karolinska Institutet och Karolinska
Universitetssjukhuset; grundare och vetenskaplig ledare vid FINGERS Brain Health Institute

Tid: Onsdag 14:30

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 stalla speciellt hdga
krav pa vardpersonalens formaga att anpassa omgivningen. Nar férmaga till omdéme, impulskontroll
eller empati férandras kan det kdnnas svart att mota personen “som vanligt”. A ena sidan bor
tillvaron vara trygg och sdker, a andra sidan bor personens integritet och beslutsfattande respekteras.
Vi som vardpersonal behover ofta reflektera éver huruvida alla personens uttryck ar paverkade av
sjukdomen i sig. Genom kunskap om hjarnans funktion, om sjukdomens inverkan pa vardagen samt
om personens livslopp kan vara mojligheter 6ka for att skapa goda forhallanden for de personer vi
vardar. Férhoppningen med denna spaning ar att ge kunskap for att vi gemensamt ska kunna hjalpas
at att ocksa identifiera bevarade formagor trots sjukdom, att Iata personer med kognitiv sjukdom

fa mojlighet att anvanda dessa formagor, for att ocksa kunna uppleva en storre sjalvstandighet och
battre sjalvkansla.

Andreas Jénsson, Silviasjukskéterska, Specialistsjukskéterska — vdrd vid kognitiv sjukdom,
Aldrepedagog. Minnesmottagningen, Lasarettet i Ystad



SEMINARIER

1. Anhoriga till yngre personer med kognitiv sjukdom —

Anhdriggrupper for unga vuxna barn och partners

| detta seminarium beré&ttar vi om vart arbete med tva anhériggrupper, en i digital och en i fysisk
form, for anhdriga till personer under 65 ar som drabbats av kognitiv sjukdom. Vi berdttar om
malgruppen, om partners och unga vuxna barn, vad de vi traffar uttrycker och vad vi upplever som
specifika behov och 6nskemal. Vi illustrerar nagra anhorigas livssituationer, om resan fran ett tidigt
skede vid upptackten av sjukdomen till livets slut. Vi delar med oss av vara erfarenheter av att starta
upp nya anhoriggrupper for denna malgrupp, om uppldgg, form och innehall, och om praktiska tips
infor och under tréffen. Vi kommer att berétta om var erfarenhet av att ha startat upp en digital
grupp under pandemin, med tanke som en tillfallig [6sning, men som visade sig vara en lyckad 16sning
for manga manniskor.

Anna B Andersdotter, Anhérigkonsulent, Stockholms stad, Farsta stadsdelsférvaltning
Rikka Norrbacka Landsberg, Anhérigkonsulent, Stockholms stad, Norra innerstadens
stadsdelsférvaltning

2. Att aldras med NPF

Ar det vart att bry sig om NPF (neuropsykiatrisk funktionsnedsattning) pa alderns hést?
Foreldasningens syfte ar att ge kunskaper om hur NPF marks hos de aldre samt att ge verktyg

for ett battre bemotande av dessa dldre i det dagliga arbetet. Foreldasningen kommer ta upp:
utredning, differentialdiagnostik och samsjuklighet vid NPF hos aldre. Den kommer dven att ga
igenom hur kunskapsldget ser ut angaende dldre med NPF samt vilket uttryck det tar sig och hur
man kan stddja dldre med NPF. | Sverige &r ca 25% av befolkningen 60 ar eller dldre. Detta faktum
gor det till en verklig utmaning for halso- och sjukvarden att uppmarksamma NPF i ett dldre- och
livsloppsperspektiv. NPF utredning ska Overvagas oberoende patientens alder dd manga riskerar

ett fortsatt lidande pa grund av NPF utan tillgang till adekvat kunskap om sig sjdlva och ddarmed fill
orsakerna for sina upplevda svarigheter vilka skulle kunna behandlas och stddjas om de fick tillgang
till professionell hjalp. Fortsatta studier av NPF fordrar ett livsloppsperspektiv, i synnerhet om vi
battre ska kunna forsta NPF symtom hos de aldre. Den fortsatta forskningen bor dven inriktas pa att
systematiskt utvardera faktorer och stdd- och behandlingsatgarder som kan minimera de negativa
effekterna av NPF problem under hela livsloppet.Malet &r att du efter foreldsningen ska ha fatt mer
kunskap i amnet och dven konkreta verktyg som ger dig stod i ditt dagliga arbete nar du moter aldre
med NPF.

Taina Lehtonen, Fil.Dr., leg psykolog, specialist i neuropsykologi, Neuropsykologkonsult Tania Lehtonen AB

3. Demens och arbetsliv

Under foreldasningen kommer flera studier fran projektet “Demens i arbetslivet” att presenteras.
Syftet med detta multidisciplindra projekt (arbetsterapi, psykologi, dldrejuridik och arbetsratt,
samhallsvetenskap och ingenjorsvetenskap) har varit att utveckla ny kunskap om vad som hander
nar personer utvecklar kognitiva svarigheter medan de fortfarande ar i arbete, hur regelverk och
lagar paverkar, och hur situationen och det som hander upplevs och hanteras. Fokus kommer att
ligga pa de studier som bedrivits i Sverige dar en utforskande longitudinell fallstudie har gjorts for
att fanga upplevelser hos personen med demenssjukdom, men dven personer runtomkring sa som
anhoriga, arbetsgivare, vardgivare och kollegor. Detta har resulterat i tva vetenskapliga artiklar dar
den ena fokuserar pa erfarenheter av handelser och beslut som skett i relation till arbete och vilka
konsekvenser de haft. Den andra har fokus pa att forsta hur personerna med demenssjukdomar
over tid forstar och anpassar sig till de férandringar i vardagslivet som uppstar i och med sjukdomen.
Studier pa en mer systematisk nivd kommer dven att presenteras. Dessa har utforskat hur lagar,
regler och policys anvénds i relation till att personer far en demenssjukdom nér de fortfarande ar i



arbete. Aktorer sa som arbetsgivare, forsakringskassa, arbetsformedling och vardgivare har deltagit

i fokusgruppintervjuer och en viktig fragestallning har varit hur personer med demenssjukdoms
medborgerliga rattigheter tar sig uttryck i sammanhanget. Vidare kommer dven resultat relevanta for
den svenska kontexten fran studier genomférda i Finland eller Canada att presenteras.

Charlotta Ryd, Med dr, leg arbetsterapeut, utredare, Stiftelsen Stockholms Léns Aldrecentrum
Ann-Charlotte Nedlund, Bitr.Professor, Docent i Statsvetenskap, Linképings Universitet

4. Drommen blev verklighet — Dagverksamhet i en oas

Marie Svenssons verksamhet och drom, Gardets Omsorg Hallandsas, ar inrymt i slaktgarden med

en tydlig inriktning pa djur, natur och tradgard. Har finns manga slags djur sdsom grisar, kor, getter,
far, kaniner, katter, hastar och bordercollien Alice. Men att komma sa har langt har inte varit en dans
pa rosor dven om det férutom utmaningar dven renderat en hel del lardomar och utveckling. Marie
Svensson fick ar 2022 som forsta underskoterskan priset Queen Silvia Nursing Award och beréattar
om sin resa till att skapa sin filosofi om dagverksamhet i samklang med natur, djur och personer
med kognitiv svikt. Av Marie kan vi fa inspiration till enkla liksom svarare forandringar for att ge
meningsfull och vardig dagverksamhet. Och hur gér man for att paverka sina lokalpolitiker till kloka
beslut?

Marie Svensson, Underskéterska, Dipl.Silviasyster, Verksamhetsledare, Gdrdets Omsorg Hallandsds

5. En liten gron, en bla och fem vita. Plaster, droppar, piller och en

skvatt kosttillskott. Kan det gora mig forvirrad?

Att det finns lakemedel som kan ha en negativ paverkan pa minnet och andra kognitiva funktioner
vet vi sedan lange. Men kan dven lakemedel mot exempelvis hogt blodtryck, allergi och depression
tillsammans ge liknande effekter? Hur mycket vet vi om det? Kliniska farmaceuten och doktoranden
Tanja Rube beskriver arbetet pa en kognitiv mottagning, detektivarbetet med att ta fram en

aktuell lakemedelslista och klurigheterna vid ldkemedelsgenomgangar dar var komplexa hjarna ar i
fokus. Tillsammans med Annika Bengmark Asplund, specialist i allmanmedicin diskuteras vikten av
samarbete kring lakemedelsgenomgangar. Att uppmarksamma varje individs anvandning av olika
preparat, forskrivna eller egenmedicinering, ar en viktig pusselbit for att kunna utvardera resultat fran
en kognitiv utredning liksom nytillkomna symtom och BPSD. Hur kan vi hjdlpas at att ge sa trygg och
god ldkemedelsbehandling som majligt? Och hur far man fram vad patienten egentligen tar och inte
bara det som vi vill att hen tar? Klart man blir forvirrad.

Tanja Rube, Apotekare, doktorand , Kognitiv medicin Angelholm, Kognitiv sjukdomsforskning Lunds
universitet ..
Annika Bengmark Asplund, Specialistlékare, allmdnmedicin, Kognitiv medicin Angelholm

6. FINGER abc i praktiken pa SABO och dagverksamhet

FINGER abc ar en avgiftsfri webbutbildning framtagen genom ett samarbete mellan FINGERS Brain
Health Institute (FBHI), Stiftelsen Svenskt Demenscentrum och Stiftelsen Silviahemmet.

Webbutbildningen tar upp hur livsstilsférandringar inom fem omraden kan framja en god hjarnhalsa
och minska risken for att utveckla kognitiv svikt och demenssjukdom.

De fem livsstilsomradena ér:
1) Hdlsosam mat

2) Fysisk aktivitet

3) Hjarngymnastik

4) Sociala aktiviteter

15) Koll pa varden



Under seminariet presenteras delar av webbutbildningen FINGER abc. Vi ger ocksa exempel pa hur
du rent praktiskt kan arbeta med de fem omradena, for att framja hjarnhalsan hos saval gaster och
boende som medarbetare. Under seminariet far du dven prova pa nagra ovningar, som kan inspirera
till att komma i gang i din verksamhet.”

Madelene Bruce Danielsson, Silviafysioterapeut, Svenskt Demenscentrum
Boel Karlin, Webb- och mediepedagog, Svenskt Demenscentrum
Charlotta Thunborg, Leg fysioterapeut och forskare, Karolinska Institutet

7. ”Fran delar till en helhet” — skapandet av multiprofessionella team

i Linképings kommun.

Det borjade med en 6nskan om att samla kommunens kompetens inom demensomradet under ett
och samma tak. Nagra ar senare arbetar vi i multiprofessionella team; arbetsterapeut, sjukskoterska
och specialistunderskoterska. Teamen foljer personen med kognitiv sjukdom fran utredning till
uppféljning samt ger radgivning och stod under hela sjukdomsférloppet. Teamen vagleder personal,
utbildar och verkar som kunskapsmotor inom omradet. Genom en hog medarbetardelaktighet pa
Demenscenter har vi tillsammans arbetat med en rad forbattrings- och utvecklingsprojekt med malet
att ge en god och jamlik vard. Till exempel har gruppen yngre personer med kognitiv sjukdom idag
ett sarskilt team kring sig dar vi bland annat utvecklat att 6vergangen till dagverksamhet fungerar
somlost. Kom och lyssna pa var resal

Lena Rhedin, Projektledare for framtidens Demenscenter i Linképings kommun, Specialistsjukskéterska
— Vard vid kognitiv sjukdom och Silviasjukskéterska, Demenscenter Linképings kommun
Malin Férnlof, Sjukskéterska med magisterexamen i Gerontologi, Demenscenter Linképings kommun

8. Funktions- och aktivitetsbedomning i basal demensutredning-

varfor, vad tittar vi efter och vad ska vi ha resultatet till?

Enligt Socialstyrelsen bor en strukturerad funktions- och aktivitetsheddémning géras som en del av
den basala demensutredningen. En funktions- och aktivitetsbedomning ar viktig for att bidra till ratt
diagnos, bedéma graden av demenssjukdom och for att mojliggora ratt insatser for personen med
demenssjukdom. Anda gors det inte sarskilt ofta. Varfor dr det s&? Vad ska man ha bedémningen

till? Vad gor den for nytta for personen med demenssjukdom? Tanken med detta seminarie ar att
belysa vikten av en strukturerad funktions- och aktivitetsbeddmning men ocksa att beskriva vad man
kan fa ut av en sddan bedomning samt visa pa omraden dar vi behdver jobba for att underlatta for
arbetsterapeuter som utfor den

Anna Leion, Leg. Arbetsterapeut, Mérbyldnga kommun/Svenskt Demenscentrum

9. Gangsvarigheter och rorelsestelhet hos personer med kognitiva

sjukdomar

Kognitiva sjukdomstillstand paverkar inte bara minnet, dessa sjukdomar ger dven en paverkan pa
personens rorelseférmaga. Vad beror det pa, vad dr det som hander i hjarnan nar man gar och varfor
okar fallrisken sa markant fér en person med kognitiv sjukdom? Varfor blir personer som lever med
kognitiv sjukdom ofta sa stela i kroppen i senare stadier av sjukdomsférloppet? For att kunna hitta
svar pa dessa fragor behover vi férsta kognitionens betydelse for gang- och forflyttningsformaga.

Vi behover ocksa forsta vad paratoni ar, den forandring i muskelspdnning som bidrar till den alltmer
tilltagande stelheten under sjukdomsforloppet. Den 6kade fallrisken medfor en stor risk for skador,
som frakturer eller sar, pa den som faller. Den tilltagande stelheten bidrar till att personen blir alltmer
hjalpberoende vid forflyttningar. Det medfor i sin tur att den eller de som ska hjalpa vid forflyttningar



riskerar att fa 6verbelastningsskador pa sina kroppar. Darfor behover vi 6ka kunskapen om mojliga
orsaker och hitta satt att minska risken for dessa skador, bade for personens med kognitiv sjukdom
och for hjalparnas skull. Syftet med foreldsningen ar att ge deltagarna en okad forstaelse for orsaker
till gang- och rorelsesvarigheter, men ocksa ge konkreta forslag pa hur man kan underlatta for
personen med kognitiv sjukdom att kunna anvanda sin kropp pa ett sdkert satt.

Cristina Wdngblad, Leg fysioterapeut, metodhandledare kognitiva sjukdomar/demens, Géteborgs stad,
Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen

10. HBTQ i svensk demensomsorg: perspektiv fran personer med

demens, anhoriga samt medarbetare i aldreomsorgen

Syftet med foreldsningen ar att presentera resultat fran en studie om HBTQ-perspektiv inom svensk
demensomsorg. Utifran intervjuer med HBTQ-personer med demens i olika skeden av sjukdomen,
anhoriga samt personer som arbetar inom demensomsorgen, diskuteras hur normer kring
konsidentitet, sexualitet och demenssjukdomar paverkar demensomsorgens vardag. Vi pratar ocksa
om hur heteronormativitet och demensomsorgens villkor paverkar vem som blir synlig, osynlig och
erkand.

Linn Sandberg, Docent i genusvetenskap, Sédertérns hégskola
Anna Siverskog, Fil dr i Aldre och dldrande, Sédertérns hégskola

11. Hur kan jag kdanna igen suicidrisk hos personer som fatt diagnos
kognitiv sjukdom?

Margda Waern ar professor i psykiatri vid Goteborgs Universitet och dverlakare vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Hennes forskning fokuserar pa suicid och suicidalt beteende hos dldre. Margda
kommer att beratta om suicidtankar hos personer med kognitiv svikt, om suicidalt beteende hos

personer med demens och hos personer som bor pa vard och omsorgsboende, med ett fokus pa hur
du som arbetar med aldre kan béttre kdnna igen suicidalitet hos vardtagare med kognitiv sjukdom.

Margda Waern, professor i psykiatri, Géterborgs Universitet

12. Kognitiv testning — en praktisk vagledning

Syftet med detta seminarium ar att ge en 6versikt 6ver hjarnans kognitiva funktioner samt vad som ar
viktiga att tanka pa vid kognitiv testning.Undersékning av en persons kognitiva funktioner ar en viktig
del av utredningen vid kognitiv sjukdom, samt vid uppféljning for att bedéma férandring och effekter
av behandling. Mer omfattande undersdkningar gors ofta av psykologer med neuropsykologisk
kompetens, men i manga sammanhang gors ocksa mer avgransade och kortare kognitiva testningar
med exempelvis instrument som MMSE och MoCA, sa kallad kognitiv screening. Varfor och nar

ar det viktigt att géra en strukturerad bedémning av kognitionen? Hur kan vi tdnka vid val av
testinstrument? Hur kan vi skapa optimala forutsattningar i testmiljon? Vilka egenskaper ar viktiga hos
en testledare? Vad kan paverka tillforlitligheten vid en kognitiv testning? Vad behover jag tdnka pa

ndr jag testar en person med annat modersmal? Hur kan jag anvdnda resultatet?Dessa och fler fragor
kring kognitiv testning kommer att beréras vid seminariet, som ar relevant for dig som pa nagot satt
arbetar med eller pa annat satt kommer i kontakt med kognitiv testning.

Marie Eckerstrém, leg. psykolog, med dr, universitetslektor i klinisk neuropsykologi, Psykologiska
institutionen, Géteborgs universitet
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13. Kommunikation ABC — kommunikation i praktiken genom

sjukdomens alla faser

"Jag vill vara med som alla andra, jag vill vara med...”, sdger Gun, en av personerna som berattar om
hur det ar att leva med en demenssjukdom i utbildningen Kommunikation ABC.

Personcentrerad kommunikation ligger till grund fér all interaktion med personer som lever med en

kognitiv sjukdom. Under seminariet utgar vi ifran nya filmer dar personer berattar om hur det ar att

leva med en demenssjukdom och andra exempel fran utbildningspaketet Kommunikation ABC. Vi vill
bland annat prata om och medvetandegora den tysta kunskapen for att kunna utveckla bemoétandet
och lara av varandra.

Kommunikation ABC &r ett utbildningspaket i tre delar; webbutbildning, bok och filmer som
underlag for samtal. Materialet binds samman av en malgruppsanpassad studiehandledning.
Utbildningspaketet ar framtaget av Svenskt Demenscentrum och Centrum for demensforskning
vid Linkopings universitet i samverkan med Demensforbundet. Projektet har finansierats av
Allménna arvsfonden. En stor del av innehallet baserar sig pa samtal med personer som lever med
demenssjukdom.

Malin Jénsson, Webb- och mediepedagog, Svenskt Demenscentrum
Lotta Olofsson, Arbetsterapeut, projektledare , Demensférbundet

14. Ledarskapets betydelse i demensvarden — med fokus pa

kreativitet.

Hur skapar vi arbetsplatser dar medarbetarna stimuleras att vaxa och forbattra sina forutsattningar
for att framja livskvaliteten hos personer med kognitiv sjukdom? Hur skapar vi motivation och
uppmuntrar till nya satt att angripa problem? Demensfragor ligger Mirjam varmt om hjartat. Hon
och hennes team har drivit manga projekt for att hoja livskvalitén for personer med kognitiv sjukdom
och deras anhoriga. Arbetssattet har uppmarksammats bade nationellt och internationellt. Mirjam
tilldelades 2023 stipendiet for foredomligt ledarskap inom demensvard och omsorg av foreningen
"Gott ledarskap i demensvarden ” for sitt kreativa ledarskap och som inspirerande férebild. Att fa in
kreativitet i arbetsvardagen inom dldreomsorgen kan kdnnas som en hog troskel att ta sig over. Ett
kreativt ledarskap handlar mycket om att vara 6ppen infor att se saker ur andras perspektiv. Du som
utover ett kreativt ledarskap maste ocksa lara dig att ha en strategi, struktur och kunskap. Mirjam
foreldser om sina egna erfarenheter. Hon omvandlar dem skickligt till verktyg och tips du kan anvanda
for att forstarka ditt ledarskap inom demensvard och omsorg. Hon ger vagledning i hur du rent
praktiskt kan ga till vdga for att 6ka din kreativa férmaga.

Mirjam Brocknds, Gerontolog/avdelningschef, Aldre-och omsorgsavdelningen Upplands-Bro kommun

15. Lewy Body sjukdom — En nulagesbild

Syftet med denna foreldsning ar att ge en bakgrund till Kognitiv sjukdom av Lewy Body typ, hur man
utreder och vilken forskning som bedrivs. Kognitiv sjukdom av Lewy body typ kallas ofta Lewy body
demens (LBD) eller Lewy body sjukdom och ar fortfarande underdiagnostiserat idag vilket innebar
att fa patienter far prova behandling. Detta ar beklagligt eftersom patienten har stor chans att kunna
svara bra pa den medicinering som &r tillganglig idag. Det finns inga heltdckande epidemiologiska
prevalensstudier men man brukar saga att LBD utgor 5-10% av alla med kognitiv sjukdom. Diagnosen
stalls enligt etablerade kriterier och utredning gors for att se om den drabbade personen uppfyller
dessa. LBD kan misstas for andra neurologiska sjukdomar som multipel systematrofi (MSA),
Parkinsons sjukdom med demens (PDD) och vaskular demens och kriterierna ger noggranna
anvisningar hur detta hanteras. Viktigast ar att nagot av karnkriterierna finns; parkinsonism,
synhallucinationer, variationer i uppmarksamhet och vakenhet eller REM somnstorning. Den kognitiva
bilden skiljer sig fran Alzheimers sjukdom eftersom LBD patienter oftast har gott minne och deras



goda insikt gor att de ofta ar mottagliga for samtal och bekymrade for sina anhdérigas pafrestningar.
Under foreldsningen kommer vi ocksa beratta om det natverk i Sverige som samlar personer
intresserade av LBD. Ahdrarna kommer att f3 med sig information om hur man diagnostiserar LBD,
hur vanlig sjukdomen ar och vad som hander efter en diagnos.

Daniel Ferreira, Docent i Neuropsykologi, Karolinska Institutet
ElisabetLondos, Overldkare/Professor, Kognitiv medicin Angelholm/Lunds universitet

16. Livsberattargrupp — en gemensam resa i tiden

Att vid en demenssjukdom kunna fa blicka tillbaka pa ett liv dar du var frisk och aktiv kan

starka tryggheten och sjalvkanslan hos individen. | detta seminarie presenteras ett material

for Livsberattargrupper som ar ett resultat av ett flerarigt arbete med reminiscens och som pa
Sandrinoparkens vardboende har varit en aterkommande aktivitet for hyresgasterna. Vid traffarna
fangas olika artionde upp i musik, tillbehor till kaffet, dans och filmer m.m. for att fanga upp sa manga
sinnen som moijligt Hyresgasterna bidrar sjdlva med sina kunskaper, erfarenheter och fardigheter i
samtalet. Traffarna har sju teman: barndom (40-talet), tonar (50-talet), vuxenliv (60-talet), yrkesliv
(70-talet), hembygd (40 — 70 talet) och en avslutande traff med 6nskat tema.

Monica Klang, Underskéterska, Sandrinoparken vardboende Linkdpings kommun
Christina Larsson, Underskéterska och samordnare, Sandrinoparken vardboende Linképings kommun

17. Larande och Demens: Deltagande, Samarbete och

Teknikanvandning

Vi manniskor ar larande varelser och det finns en bred samsyn kring vikten av, och férdelarna med, ett
livslangt larande. Trots detta har en betydande del av befolkningen séllan férknippats med larande,
namligen personer som lever med en demenssjukdom. Med utgangspunkt fran en nyligen publicerad
avhandling, Dementia and learning: the use of tablet computers in joint activities, kommer den har
presentationen lyfta nya perspektiv pa saval larande som demens. Avhandlingen, som genomfdrdes
vid Linkdpings universitet, visar hur personer med demens som saknade tidigare erfarenheter

av tryckkanslig teknik over tid lar sig hantera surfplattor som en social aktivitet tillsammans med
anhoriga, omsorgspersonal och andra personer med demens. Snarare dn att fokusera pa de forluster
som en demenssjukdom innebar, kommer presentationen framhava hur personer med demens
nyttjar kvarvarande formagor for att hantera nytt larande och hur deras samtalspartners stottar dem
genom processen. Resultaten understryker vikten av att erbjudas deltagande i nya aktiviteter, hur
larande bygger pa samarbete och att man bor ta vara pa handlingskraften hos personer med demens.

Elias Ingebrand, Doktor i Aldrande och social féréndring. (Nuvarande tjénst — Postdoktor). Enheten fér
logopedi, Karolinska institutet

18. Smartskattning pa sarskilt boende — Fran start till synbart resultat

| denna foreldsning far ni folja med pa var resa mot en battre vardag och hogre livskvalité for
personer med demenssjukdom genom att anvanda BPSD-kvalitetsregistret. Vi var inte ndjda med
resultatet av vart BPSD arbete. Vi funderade vitt och brett 6ver hur vi skulle kunna fa till ett battre
resultat. Hosten 2019 startade vi vart forbattringsarbete dar vi identifierade tre utvecklingsomraden:
Att minska NPI poangen. Fa ner smarta med bl.a smartskattning. Teamarbete. | foreldsningen kommer
ni att fa folja med fran borjan. Utgangslage, atgarder, statistik, vilka andra effekter har uppnatts samt
tips pa att komma i gang. Vad innebar det att arbeta med BPSD-registret? Vad behdver ni tanka pa?
Tar arbetet med de atgarder som bestams som bra for den demenssjuka personen mycket tid fran
personalen? Kravs det mycket resurser utéver de vanliga? Vilka kunskaper kravs? Detta och mycket
mer kommer ni att fa hora om i denna forelasning.

Maria Bilinski, Enhetschef, Bords Stad
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19. A nej, inte ett kvalitetsregister till! — F3 koll pa ldget med hjilp av

kvalitetsregistret SveDem

Nationella kvalitetsregister mojliggor larande, utveckling och standigt forbattringsarbete inom halso-
och sjukvard samt omsorg. SveDem, Svenska registret for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar

ar varldens storsta register over vard och behandling av personer med demenssjukdom. Genom att
registrera och folja upp sina resultat i SveDem kan anslutna enheter se sin foljsamhet till nationella
riktlinjer och vardforlopp. Men &ar 100 procent alltid bast? Under forelasningen kommer ni att fa ta
del av arbetet bakom siffrorna. Vi vill inspirera er till att med ett systematiskt forbattringsarbete med
stod av SveDems resultatrapporter 6ka er féljsamhet till nationella riktlinjer och vardférlopp och
forbattra varden och omsorgen om personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Ni kommer att
fa hora hur det ar att utféra demensutredningar pa skora aldre och varfor det ibland &r svart att na
upp till de nationella malnivaerna fér basal demensutredning. Ni kommer ocksa att fa inspiration och
idéer fran en kommunal verksamhet om hur ni kan arbeta med forbattringar med hjalp av SveDems
resultatrapporter trots att ni nar upp till malnivaerna.

Annika Hedberg, Distriktsldkare, Lékarhuset, Borlénge
Kristina Boman, Demensskoterska, HSR-enheten, Leksands kommun
Madeleine Akerman, Koordinator/specialistsjukskéterska, SveDem

20. Aldersrelaterade vavnadsférandringar som anses ligga till grund
for kognitiv storning

Aldersrelaterad kognitiv svikt, senil demens, har varit kind linge. P4 1980-talet var en av de
vanligaste diagnoserna bade kliniskt och neuropatologiskt vaskular kognitiv svikt orsakad av hjart- och
karlsjukdomar. 1962 upptacktes bland annat betablockerare och sedan 1975 har man anvant selektiva
betablockerare mot hogt blodtryck och delvis darav har férekomsten av vaskular demens minskat.
Fran att ha varit pa 80-talet en vanlig diagnos vid en hjarnundersékning efter doden anges diagnosen
vaskular demens idag sallan. Parallellt borjade man pa 80-talet anvdnda immunhistokemi som en
metod vid undersékning av vavnad. Med denna metod synliggdér man proteiner i vavnaden, dven
proteiner som har férandrats pga sjukliga processer. 1975 fann man tau-proteinet, ett intracellulart
strukturprotein som fordndras vid aldrandet och proteinet synliggjordes 1986. 1984 fann man
B-amyloid (AB) och synliggjorde det 1985. 1988 upptacktes alfa-synuklein (aS) som synliggjordes 1997
och 2006 upptéacktes Transactive DNA bindande protein 43 (TDP43) som synliggjordes 2008. Dessa
proteiner anses idag vara den priméra orsaken till de flesta aldersrelaterade kognitiva storningar:
tau/Primar Aldersrelaterad Tauopati; tau+AB/Alzheimers Sjukdom; aS/Parkinsons Sjukdom och
Lewykroppsdemens; TDP43/Frontotemporal Demens och Limbiskt Predominerande Aldersrelaterad
TDP Enkefalopati. Fran och med tidigt 90 tal blev det dven kant att alla dessa proteiner sprider sig

i hjarnan pa ett forbestamt satt respekterande de neuroanatomiska forbindelserna. Utéver har det
uppdagats att dessa proteinforandringar forekommer ofta samtidigt speciellt vid hogre alder. Denna
foreldasning kommer att sammanstalla forekomsten av ovan beskrivna férandrade proteiner hos
avlidna fran medelaldern och framat, inkluderande kognitivt sviktande och intakta individer.

Irina Alafuzoff, Professor emerita, 6verlékare konsult neuropatologi, Akademiska Sjukhuset, Klinisk
patologi
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start till synbart resultat
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