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Nu samlas vi for 24: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 moétas tvarprofessionellt och vi ar nu manga som delar
med oss till varandra av kunskap och erfarenhet.

Aven 2025 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. Besdk vara utstallare i samband med lunch- och
fikapauser.

Var forhoppning ar att alla vi som deltar, oavsett yrkesgrupp och forkunskap, 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 battre blir vi pa att omsatta kunskap till praktik. Nar vi arbetar tillsammans
for en battre demensvard och omsorg driver vi utvecklingen framat.

Vi tackar Goteborgs stad och Vastra Gotalandsregionen som bidrar med underhallning till
konferensmiddagen.

Varmt vilkommen 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 hjdlpmedelsbranschen 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 utstallningen finns pa hemsidan. Har du fragor och ar
intresserad av att delta som utstadllare 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

PROGRAM

Onsdag 14 maj
Registrering 18.00-20.00
Plats: Svenska Massan

15 maj

Torsdag

08.00

Registrering
Kaffe & frukt samt utstallningsbesok

08.30
Dorrarna 6ppnas

09:15
Inledning
Lisbeth Sundén Andersson
Goéteborgs stad, Kommunfullmdktiges
vice ordférande
Marjan Garmroudi

Viistra G6talandsregionen, Regionfullmdktiges vice
ordférande

09.15
Storforeldsning

Alzheimers sjukdom, nya behandlingar och nya
diagnostiska verktyg.

Silke Kern

10:00
Fika, posters och utstallningsbesok

09:45
Storforeldsning

Minskar forekomsten av demens och
vad sager det om var majlighet att
forebygga och behandla?

Ingmar Skoog

10.45
Seminariepass 3

11.45
Lunch och utstéllningsbesok

13.00
Seminariepass 4

10:30
Fika, posters och utstallningsbesok

14.00
Fika, posters och utstéllningsbesok

11.15
Seminariepass 1

12.15
Lunch och utstaliningsbesok

13.45
Seminariepass 2

14.30
Storforeldsning

Gladjen i sorgen — om mojligheter och
svarigheter vid hjarnans sjukdomar

Ullakarin Nyberg

14.45
Fika, posters och utstillningsbesok

15.15-15.30
Konferensen avslutas

15.30
Storforeldsning
Varje dag ska vara en bra dag
Milja-Liisa Hammargvist och
Madelene Kaldemark

16.20
Slut for dagen

18.45
Konferensmiddag
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STORFORELASNINGAR

Tid: Torsdag 09:45

Minskar forekomsten av demens och vad sdager det om var mojlighet
att forebygga och behandla?

Ingmar Skoog ar seniorprofessor vid Goteborgs universitet. Han har forskat om demenssjukdomar sedan
mer &n 40 ar inom befolkningsundersdkningarna H70 i Goteborg, framforallt rorande faktorer som
minskar eller 6kar risken for demens. Han hade ett Sommarprogram i P1 2021 och ar standig expert i TV-
programmet Studio 65.

Antalet personer éver 80 ar kommer att 6ka med 30% de narmaste 5 aren i Sverige. Detta innebar att
antalet personer med demens kommer att 6ka eftersom de flesta som insjuknar i demens &r over 80

ar. Okningen kommer kanske inte att bli lika stor som vi trodde fér ndgra ar sedan. Under senare ar

har namligen andelen personer som insjuknar i demens i de hdgsta aldrarna minskat, i vissa studier

med ndrmare 40%. Dessa motstridiga siffror kommer att forklaras ndrmare i foredraget. Vad ar da
anledningen till att insjuknandet minskar? Foérklaringen ar ett stort antal olika saker som intraffat

under det senaste arhundradet, sasom battre fodelsevard, langre utbildning, battre behandling av
hjartkarlsjukdomar, minskning av rékning, battre diet, att fler motionerar och manga andra saker. Det
minskade insjuknandet i demens visar mojligheten att forebygga. Har kommer att namnas saker som
motion, traning av hjarnan, social samvaro, battre somn, behandling av hjartkarlssjukdomar, battre
matvanor och en del andra saker.

Ingmar Skoog, Seniorprofessor, Institutionen for Neurovetenskap och Fysiologi, G6teborgs Universitet

Tid: Torsdag 15:30

Varje dag ska vara en bra dag

2018 diagnostiserades Milja-Liisa Hammarqvist med vaskular demenssjukdom. Hon &r idag 80 ar, ar uppvuxen
i Finland och kom till Sverige i slutet pa 60 talet. Milja-Liisa har arbetat som miljéinspektdr, hemsprakslarare
och mentalskdtare inom psykiatrin. Milja-Liisa glommer namn och behéver skriftligt information som tillagg
for att kunna ha majlighet att fa ihop sin dag. Hennes motto ar att varje dag ska vara en bra dag: "Genetiken
kan jag inte gora sa mycket at men ta vara pa dagen och njuta av det jag faktiskt klarar av ar vinst och viktigt
for mig. Jag tranar flera ganger i veckan och mitt kroppsminne ar min styrka.”

Milja-Liisa Hammarqvist och Madelene Kaldemark, Demenssjukskéterska, Hélsofrémjande och
férebyggande enheten Stadsomrdde Hisingen, Géteborgs Stad

Tid: Fredag 09:15

Alzheimers sjukdom, nya behandlingar och nya diagnostiska verktyg.
Silke Kern ar Professor i neuropsykiatri vid Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, vid Sahlgrenska
Akademin, Goteborgs universitet och Universitetssjukhuséverldakare i neurologi och psykiatri vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Hon &r dven forsknings- och utvecklingsansvarig vid verksamhetsomradet
Neuropsykiatri vid Sahlgrenska Universitetssjukhus, samt proprefekt vid Institutionen for neurovetenskap
och fysiologi vid Goteborgs Universitet. Dr. Kerns forskning fokuserar pa att forsta Alzheimers sjukdom
och andra neurodegenerativa sjukdomar med hjalp av biomarkorer i ryggvatska och blod, samt genetiska-,
kognitiva- och hjarnavbildningsbiomarkérer éver hela sjukdomsspektrumet, fran den prekliniska fasen av
Alzheimers sjukdom till svara kognitiva nedsattningar. Hon leder flera stora kliniska studier kring Alzhei-
mers sjukdom och andra kognitiva sjukdomar. Féreldasningen kommer handla om nya behandlingar inom
omradet Alzheimers och ge en 6verblick 6ver spannande pagaende kliniska studier. Dessutom kommer Dr.
Kern dven rapportera om framgangarna kring REAL AD-studien, en studie som vill forbereda primarvarden
for nya satt att diagnostisera AD sa tidigt som mojligt och som involverar alla Narhalsans vardcentraler i
VGR.

Silke Kern, Professor, Universitetssjukhuséverlékare, Géteborgs Universitet och Sahlgrenska
Universitetssjukhus

Tid: Fredag 14:30

Gladjen i sorgen —om mojligheter och svarigheter vid hjarnans

sjukdomar

Med ratt hjalp och stod klarar de flesta manniskor de svarigheter vi stélls infor under livet.
Foreldsningen handlar om hur man kan hitta egna resurser och verktyg som ar hjdlpsamma i svara
situationer och hur man kan kommunicera pa ett satt som underlattar samarbetet mellan de som
ar berorda av svar sjukdom. Foreldsaren tar ocksa upp psykisk ohélsa och hur man kan veta nér
professionella insatser behovs..

Ullakarin Nyberg, Psykiater, suicidforskare, forfattare, Norra Stockholms Psykiatri



SEMINARIER

1. Behov och stodinsatser for yngre personer med kognitiv sjukdom
Malin Aspé, Medicine doktor / Specialistsjukskéterska vard av dldre, Huddinge kommun / Karolinska

Institutet
Linda Johansson, Docent, Institutionen fér gerontologi, Héalsohégskolan i J6nkdping

Gruppen yngre personer med kognitiv sjukdom &r relativt liten i jimforelsen med andel dldre personer
som insjuknar i en kognitiv sjukdom. Dock sa ar paverkan pa det dagliga livet manga ganger storre nar en
person som ar yngre dn 65 ar insjuknar. Detta har bland annat att géra med att yngre personer befinner
sig i en helt annan fas av livet an den aldre personen. Denna fas av livet ar tatt forknippat med olika roller
som ar kopplade till bland annat familjeliv och yrkesliv. Detta medf6r sarskilda utmaningar for saval den
som ar sjuk som dennes narstaende. Dock far yngre personer och deras familjer manga ganger halla till-
godo med samma stédinsatser som erbjuds till dldre personer. | forelasningen kommer foreldsarna utifran
sin egen forskning beskriva upplevelser och erfarenheter av att leva med en tidigt debuterande kognitiv
sjukdom, samt behovet av stdd och befintliga stédinsatser fér yngre personer.

2. Depression vid kognitiv sjukdom — hur kan vi upptacka det och vad

kan vi gora for att forebygga och behandla?

Johnny Pellas, Specialistpsykolog i neuropsykologi och medicine doktor, Institutionen fér folkhdélso- och
vardvetenskap, Uppsala universitet och Vuxenpsykiatriska dldreteamet, Region Véstmanland

Ungefar halften av alla med kognitiva sjukdomar drabbas av depressionssymtom eller depression. Depres-
sion kan uppkomma under alla faser av de kognitiva sjukdomarna och skapar ofta ett lidande och bidrar
till sénkt livskvalitet och funktionsniva for den som drabbas. For narstaende till personer med kognitiv
sjukdom skapar samtidig depression ofta en 6kad belastning, och for vardpersonal kan det vara svart att
veta hur man ska agera och bemota personer med depression och kognitiv sjukdom. | denna férelasning
kommer vi ga igenom tecken pa depression vid kognitiv sjukdom och vilka verktyg vi kan anvanda for att
identifiera depression. Darefter kommer vi ga igenom vilka behandlingsinsatser som fungerar for att fére-
bygga och behandla depression vid kognitiv sjukdom, med sarskilt fokus pa icke-farmakologiska behand-
lingsinsatser som ofta har minst lika god effekt som lakemedel.

3. Diagnostik av kognitiv sjukdom i primarvarden
Erik Stomrud, Emmaboda Hdlsocentral, Region Kalmar Ién & VE Minnessjukdomar, Skdnes
universiterssjukhus, Region Skdne, Diagnostik av kognitiv sjukdom i primérvdrden

Majoriteten av personer som upplever kognitiva symtom utreds via primarvarden. Senaste aren har det
skett stora framsteg nar det galler korrekt och tillforlitlig diagnostik av kognitiv sjukdom. Hur paverkar
detta dig som ansvarar for kognitiv utredning i primarvarden? Hur kan mina verktyg och mojligheter till en
forbattrad diagnostisk process komma att férandras framover? Hur kan jag strukturera en basal utredning
sa att den blir hanterbar i en redan overfylld vardag? Detta ar nagra av de fragor som varden star infor
idag och framdver. Erik Stomrud, verksam distriktslakare pa Emmaboda Halsocentral, kommer dela med
sig av sina tankar kring tillforlitlig och genomférbar utredning av kognitiv sjukdom i primarvarden.

4. Fran FINGER-studien till fingerfoods — nutrition genom livet med
kognitiv sjukdom
Cecilia Svanberg, leg dietist, Viixjé6 kommun

Vad vi ater och dricker spelar stor roll fér var halsa och vart valbefinnande genom hela livet. Maltiden ar
dessutom forknippad med umgéange och ett socialt utbyte, vilket gér maltiden till en ganska komplex akti-

vitet. Vid kognitiv sjukdom kan saval behov av néring och energi, som forutsattning att ata forandras bero-
ende pa hur sjukdomen paverkar personen. | arbetet ar flera olika professioners insatser viktiga — valfung-
erande maltider vid kognitiv sjukdom &r ett teamarbete. Forutom dietist ar det vardefullt att ha tillgang till
logoped, som arbetar med &t- och svaljsvarigheter, och arbetsterapeut, som arbetar med maltiden utifran
ett aktivitetsperspektiv. Under seminariet foljer vi hur behoven kring mat och maltider kan férandras, och
hur man konkret kan géra anpassningar for att bibehalla styrka, funktion och sjalvstandighet.

5. ”Hur kan statistik leda till arbetsgladje?”

Linda Schledermann, Enhetschef, Eskilstuna Kommun
Johan Nystrém, Metodutvecklare, Luled kommun

"Att enheter som arbetar med BPSD-registret bidrar till battre livskvalitet for personer med demenssjuk-
dom kan nog de flesta inom branschen vara dverens om. Men hur ser det egentligen ut med statistiken vi
kan f& ut fran BPSD-registret, vad kan vi anvanda den till? Kan resultatet anvandas till att forbattra vardens
och omsorgens kvalitet pa enhets eller kommunniva? Och framfor allt, kan statistik leda till arbetsgladje?”

6. Horselhalsans betydelse for den kognitiva formagan — att stodja

personer som har horselnedsattning och en demenssjukdom.

Asa Winzell Juhlin, Audionom, doktorand., Habilitering och Hdlsa, Vistra Gétalandsregionen.
Géteborgs Universitet.

Horselnedsattning, det drabbar val de flesta nar de blir dldre? Ja, det stammer, fler an 80 % av de som ar
85 ar och aldre har nedsatt horsel. Det har vet nog de flesta redan. Men hur viktig hérselhdlsan ar for den
kognitiva formagan ar kanske inte lika kdnt. Att ha nedsatt horsel kan dessutom inverka negativt pa bade
det psykiska och fysiska valmaendet, inte minst vid samtidig demens. Hos &ldre ar en god horselhalsa
viktig for att motverka kanslor av ensamhet, depression, social isolering, fysisk inaktivitet och fallolyckor.
Darfor ar det sa bra att det inte kostar alls mycket — vare sig tid eller pengar — att gbra nagot at det. Vid
det har seminariet kommer vi att arbeta med enkla horselframjande atgarder for personer som har en
demenssjukdom: praktiska tips om hoérapparater, horhjalpmedel och hur vi kan anvanda enkla kommuni-
kationsstrategier och akustiska atgarder for en battre horselmiljo.

7. Individanpassad demensomsorg med stod av trygghetsskapande
teknik.

Ebba Holmstrém, Verksamhetschef, Ekhults vardboende, Vdrd och Omsorgsférvaltningen, Linképing
Augusta Bergendahl, Underskéterska, Ekhults vardboende, Vdrd och Omsorgsférvaltningen, Linkdping
Camilla Scharff, Utvecklingsledare och tillika projektledare, Vard och Omsorgsférvaltningen, Linképing
Marie Gunhardsson, Utvecklingsledare och tillika projektledare, Vdrd och Omsorgsférvaltningen,
Linképing

Linkdpings kommun arbetar med att implementera trygghetsskapande teknik och forandrade arbetssatt
pa alla vardbostader for dldre. Vi anvander teknik for att uppmarksamma personalen pa att nagon ari
behov av stdd, utan att den enskilde sjalv aktivt behdver pakalla hjalp. For personer med demenssjukdom
innebar arbetssattet en mojlighet till en mer individanpassad omsorg med 6kad trygghet och integritet.
Den trygghetsskapande tekniken skapar ocksa méjligheter att uppmarksamma riskfyllda situationer sa

vi kan arbeta férebyggande for att till exempel férhindra fall.En annan stor fordel med vart forandrade
arbetssatt ar att vi far battre verktyg att félja upp och utveckla verksamheten. Med hjalp av insamlad data
kan vi planera bemanningen och sakerstélla att varje individ far den vard och omsorg de behover. Arbets-
sattet bidrar dven med en 6kad teamkansla dar olika yrkesgruppers kunskaper bidrar vid bedémningen av
den enskildes behov.



Ekhult ar en vardbostad for personer med demenssjukdom som har arbetat med att foréndra sina arbets-
satt i snart ett och ett halvt ar. Ebba Holmstrom, verksamhetschef och Augusta Bergendahl, underskoter-
ska sammanfattar arbetet: Alla var inte positiva fran borjan och nagra var radda for att det viktiga motet
skulle férsvinna och ersattas av teknik. Det har blivit precis tvartom. Det viktiga motet ar i fokus, for den
som behover det mest.

Vi delar med oss av vara erfarenheter och kommer att belysa arbetet ur flera olika perspektiv, fran den
enskilda verksamheten till hela kommunen dar implementering av trygghetsskapande teknik pagar i alla
vardbostader for aldre.

8. "Jag har fatt mitt liv tillbaka!” — FINGER-modellen i praktiken

Liss Elin Larsson, Samordnare Tréna hjdrna, Lidingd stad, Enheten férebyggande stéd
Katarina Ruben Ahlén, Enhetschef, Lidingé stad, Enheten férebyggande stod

Samhallet, bade nationellt och globalt, star infor utmaningar med en aldrande befolkning och farre i ar-
betsfor alder. Detta staller krav pa kommuner att stalla om arbetssatt och hitta nya l6sningar for att mota
de behov som samhallet star infoér. En uppdaterad socialtjanstlag samt en nationell demensstrategi ar pa
ingang, som bada trycker pa vikten av forebyggande atgarder. Lidingd stad omdesignar nu dldreomsor-
gen for att méta utmaningarna med tidiga férebyggande insatser och att starka hemmet som arena for
framtidens vard och omsorg. Detta kraver mod och en kultur som framjar nytdnkande och innovation.
Lidingo stad var tidigt ute, som forsta kommunen i varlden, med att implementera den evidensbaserade
FINGER-modellen genom livsstilsprogrammet Trdna hjdrna for att starka hjarnhalsan hos seniorer. Nu nar
tredje omgangen &r igang kan kommunen bekrafta att FINGER fungerar i praktiken. Deltagare i program-
met vittnar om att ha fatt sitt liv tillbaka, kunnat sluta med medicinering fér diabetes och hogt blodtryck,
kommit ur sin depression, forbattrat sin balans och styrka, blivit smartfria och fatt vanner for livet. Nu tar
Liding6 stad ytterligare steg och infor FINGER-modellen i hela dldreomsorgens kedja, fran tidiga forebyg-
gande insatser till ndr behovet 6kar och mer omfattande stod behévs. Kom och lyssna till Katarina och Elin
om hur de stéllt om resurser for att mota de utmaningar som kommunen star infor. De kommer att dela
med sig av sin resa, hur det hela borjade och lardomar langs vagen. De kommer dven att ge inspiration och
tips om hur andra kan komma i gang.

9. Lewyguiden — valkommen att delta i utvecklingen av en resurs for

livet efter diagnos!

Maria Cavalli, Grundare Alzheimerguiden, projektledare Lewyguiden, NADIO
Marianne Gattberg, Medgrundare Riksférbundet Lewy body Sverige, Riksférbundet Lewy body Sverige

| borjan av 2025 startade projektet Lewyguiden. Malet ar att skapa en patient- och anhérigguide som ger
kunskap och stod efter diagnosen Lewybody sjukdom. Projektet leds av NADIO, som dven star bakom
Alzheimerguiden, och gors i ndra samarbete med professor Elisabet Londos och Kognitiva mottagningen i
Angelholm. Under véren har det genomférts en omfattande behovskartlaggning, baserad pa enkiter och
fokusgrupper med bade patienter och anhdriga och under denna foreldsning far du ta del av resultatet.
Detta ger en unik inblick i de utmaningar och behov som uppstar i samband med en diagnos samt vilken
information och stéd som anses nddvandigt. Du kommer dven fa mojlighet att dela med dig av dina er-
farenheter och foérslag som du tycker ska finnas i en guide av just detta slag. Vi ser fram emot att dela med
oss och hora dina reflektioner kring hur vi kan skapa en resurs som kan géra skillnad fér bade patienter
och anhoriga.

10. Nar du hor klappret av hovar, tank da dven pa zebra. En

genomgang av arftliga smakarlssjukdomar.
Pia Andersen, Bitrédande 6verlikare, Doktorand, Karolinska universitetssjukhuset, Karolinska Institutet

Stroke ar den vanligaste orsaken till funktionshinder hos vuxna i Sverige. Stroke och andra blodkarlsre-
laterade forandringar i hjarnan ar dessutom den néast vanligaste orsaken till demens. Smakérlssjukdom
orsakar en fjardedel av alla hjarninfarkter, dar de vanligaste riskfaktorerna ar hypertoni, diabetes, rokning
och hoga blodfetter. Forekomst av saval smakarlsforandringar och demensinsjuknande 6kar med stigande
alder, men det finns flera kanda arftliga sjukdomar som orsakar liknande fordandringar och tillstand med
debut i tidig vuxenalder och utan nagra kanda riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar. Den vanligaste arftliga
smakarlssjukdomen ar CADASIL, som finns i alla varldsdelar. Férekomsten ar inte klarlagd och sannolikt
finns det ett stort morkertal. Tidigare uppskattningar ar en férekomst pa 2-5 personer per 100 000 inva-
nare, vilket skulle kunna innebara att det finns uppemot 500 personer med CADASIL i Sverige. CADASIL
debuterar ofta med stroke eller TIA i 40-arsaldern och innebar fortskridande neurologiska, kognitiva och
psykiska symtom. Aven migrin ar vanligt férekommande, ofta med besvirliga aurasymtom. Sjukdomarna
PADMAL och AD-HTRAZ1 liknar CADASIL och debuterar oftast ocksa med stroke eller TIA, men de bakom-
liggande mutationerna for dessa respektive sjukdomar och CADASIL ar helt olika.

11. Nar ett nej baddar for andra mojligheter
Ann-Marie Westerlund, Lénssamordnare, Region Visternorrland

| Vasternorrland startades det hésten 2023 ett projekt med malet att sdtta samman ett multidisciplinart
demensteam, som ska arbeta gransoverskridande mellan region och kommun. Malet var att hitta basta
tankbara arbetssatt utifran befintliga resurser. Under arbetets gang har en rad férslag till forbattringar pre-
senterats for projektets styrgrupp, men hittills har flera av dessa fatt “nej” till svar. Ett av dessa nej ledde i
forlangningen till en 16sning pa hur man via 1177.se kan gora anpassad information tillganglig dygnet runt
for personer som har fatt en demensdiagnos. Pa kopet fick man dven andra insikter om vilka majligheter
plattformen 1177.se kan ge. Seminariet kommer att ge dig information om hur programmet fungerar for
patienter, vad som kravs av sjukvarden samt tips om hur man vander ett nej till en majlighet.

12. Samordnad vard och stod till personer med demenssjukdom och

deras anhoriga

Jasmine Olofsson, Vdrdutvecklare i demensprocessen vid Region Viésterbotten, Geriatriskt centrum
Norrlands universitetssjukhus

Kristina Sandgren, Samordnare fér demensomrddet Umed kommun, Utredning dldre och prevention
Umed kommun

Ta del av erfarenheterna fran ett projekt i samverkan mellan Region Vasterbotten och Umea kommun. Ett
krafttag med riktning mot s6mlos vard och omsorg for personer med demenssjukdom. Under hésten 2022
paborjade projektgruppen arbetet med att gemensamt och i enlighet med uppdraget, se 6ver arbetssatt
och rutiner mellan region och kommun for att fa igang inférandet av SIP och anhérigutbildning i samband
med demensdiagnos. Projektgruppens arbete har utgatt fran demensansvarigas arbete pa halsocentralen
och Samordnad individuell plan (SIP) som en barande lank mellan region och kommun. Projektet har myn-
nat ut i ett arbetssatt som sakerstaller samverkan och samordning for personer som diagnostiserats med
demenssjukdom och stdd for deras anhériga. Jasmine Olofsson Vardutvecklare i demensprocessen Region
Vasterbotten och Kristina Sandgren Samordnare for demensomradet Umea kommun kommer under sitt
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seminarium att delge er sina basta tips pa hur man gatt fran projekt till implementering. De delar dven
med sig av goda exempel pa hur man 6vervunnit en del av fallgroparna pa vagen. Ni kommer dven att fa ta
del av hur man i nasta steg vidareutvecklat delar av projektet inom tillganglighet och digitala [6sningar.

13. SamtalsMatta som beslutsstod vid behovsbeddmning och
planering av hemtjanstinsatser for personer med latt till mattlig

demenssjukdom

Anna Dunér, Professor, Géteborgs universitet
Angela Bdngsbro, Universitetslektor, Hogskolan i Boras

Inom ramen for ett FORTE-finansierat forskningsprojekt har vi utvarderat SamtalsMatta, ett bildbaserat
kommunikationshjalpmedel, som beslutsstod for aldre personer med latt till mattlig demenssjukdom.

Tva olika samtalssituationer har studerats, dels bistandshandlaggares behovsbedémningsamtal och dels
underskoterskors samtal for planering av hemtjanstinsatser. Projektet har genomforts i tre kommuner i
vastra Sverige, 100 aldre personer med latt till mattlig demenssjukdom har inkluderats och slumpas till
antingen samtal med SamtalsMatta eller till konventionellt samtal. Vi kommer att presentera preliminara
resultat kring saval de aldres upplevelse av delaktighet och inflytande i samtalen som personalens erfaren-
heter av att anvdanda SamatalsMatta.

14. Sexualitet: hur ska vi agera och har vi ratt att reagera?
Kimmo Viljamaa, Silviaarbetsterapeut, Kognitionsteam, K6pings kommun

Sexualitet ar halsoframjande och ett grundlaggande behov hos méanniskan. Samlag, karlek, intimitet,
narhet och berdring hor alla till sexualitet. Aldre personers sexualitet beméts ofta av okunskap, fornekelse
och stigmatisering och upplevelsen av sexualitet férsvaras mer vid en kognitiv nedséattning. | seminariet
kommer olika @mnen berdras baserad pa en magisteruppsats som hade som syfte att beskriva undersko-
terskors resonemang kring sexualitet hos personer med kognitiv sjukdom i sarskilt boende med fokus pa
problematiska situationer och hur dessa situationer hanteras av underskoterskor. Personer med kognitiv
sjukdom &r sexuella varelser som vilken person som helst och sexualitet &r en viktig aspekt for att uppna
god halsa och valbefinnande. Det finns erkdnda fordelar med sexuellt uttryck och att sexualitet ar betydel-
sefullt for personer med kognitiv sjukdom, trots denna kunskap finns hinder for uttryck av sexualitet inom
varden dar tvang, diskriminering och hot forekommer. De multiprofessionella teamen star ofta handfallna
vid sexualitetsfragor i sarskilt boende och de etiska dilemman som uppstar &r manga ganger svarhanterli-
ga. De multiprofessionella teamen behdover tillsammans bidra till en 6ppnare syn pa sexualitetsfragor och
vaga lyssna in vilka behov som inte éar tillfredsstallda. Hur ska vi mota sexuellt utatagerande beteenden
och ar allt hypersexualitet? Hur bor vi agera nar tva personer pa boendet blir foralskade, trots att en eller
bada fortfarande éar gifta utanfor boendet? Kan relationer framjas och hur kan vi samtidigt skydda perso-
ner fran dvergrepp?

15. Smarta vid kognitiv sjukdom — varfor ar det sa svart!
Towa Omnéus, Silviafysioterapeut, Varbergs kommun

Therese Klevland, Silviasjuksskéterska Varbergs kommun

Lotta Krook, Silviasyster, Varbergs kommun

Varannan person med kognitiv sjukdom har oupptackt, obehandlad eller underbehandlad smarta. Pa vard-
och omsorgsboenden ar siffran annu hogre. Studier visar att beteendemadssiga symtom som aggressivitet,
rop, apati, angest, sémnloshet, nedstamdhet i forsta hand orsakas av smarta. Det finns dven ett bevisat
samband mellan psykotiska symtom som vanforestallningar och smérta hos personer med kognitiv sjuk-

dom. Smaérta kan ocksa orsaka konfusion/forvirringstillstand. Samma mekanismer som gor att det dr svart
for personer med kognitiv sjukdom att verbalisera sin smartupplevelse paverkar ocksa formagan till roérel-
se och balans, vilket bidrar till en negativ smartspiral. Manga studier visar att smarta och smartskattning ar
komplext och att vardpersonal upplever det som svart. Kunskapen om sméartbedémning for malgruppen
ar avgorande for att lyckas med smartlindring och ge 6kad livskvalitet. | detta seminarium far du kunskap
om varfor personer med kognitiv sjukdom inte alltid kan uttrycka smarta i ord. Hur vi som personal kan
observera tecken pa smarta med hjalp av praktiska verktyg som exempelvis SKaTTa, samt hur vi kan forsta
och behandla smarta utifran olika professioners perspektiv.

16. Ung, blatte & “foraldrarlos”

Blerta Fazliu, Ung anhérig
Blerina Fazliu, Ung anhérig

| denna féreldsning kommer vi att ge er en inblick i hur det ar att ha tva kroniskt sjuka féraldrar som andra
generationens invandrare i Sverige, utan samlat lokalt eller samhalleligt stéd. Vi kommer att beréra hur vi
burit oss at for att navigera varlden pa egen hand.

Vi kommer att djupdyka in i berattelsen om hur vara erfarenheter har format oss gallande vara foraldrars
sjukdomar i vart tankesatt saval som levnadssatt. Vi kommer genom féreldsningen aven att visa er hur
hederskontexter har paverkat oss, hur kdnslor som skam och sociala normer som stigmatisering kan ha
odelaggande konsekvenser fér de drabbade.

Var beréttelse ar en tragisk beréattelse om sorg och 6vergivenhet, men dven en skildring om resilliens och
ihardighet. Med oss i ryggsacken har vi en oandlig kunskap. En kunskap som vi vill dela med oss till er.

Hur ska svenska vardgivare utrustas for att bemota en undanskymd grupp i samhéllet som ofta hamnar
mellan stolarna? Hur bemots och behandlas dessa grupper samt deras anhdriga i nar-och eftervard?

17. Vad ar kognition?
Aron Sjéberg, Neuropsykolog, Region Gotland

Kognitiv svikt kan ta sig manga olika uttryck och innebdra manga olika svarigheter i vardagen. Men vad ar
egentligen kognition? Hur kan vi forsta vad det innebar att drabbas av kognitiva funktionsnedsattningar
och vad behéver vi tanka pa i métet med en person som ar drabbad av en kognitiv sjukdom? Neuropsyko-
logi ar laran om kopplingen mellan méanniskans beteende och hjarnans funktion. Féreldasningen kommer
att ge en introduktion till neuropsykologisk kunskap om den manskliga hjarnan och vara sex kognitiva
domaner; uppmarksamhetsfunktioner, perceptuella funktioner, verbala funktioner, inlarning och minne,
exekutiva funktioner samt social kognition.

18. Vem vill krama mig nar jag luktar illa ur munnen? Tips och
trix for att stotta omsorgspersonal och personer som har en

demenssjukdom ftill en battre munvard.
Karin Ehrnlund, leg.tandhygienist, Centrum for dldretandvard Folktandvarden Viéstra Gétaland

Nathalie Sheerin, leg.tandhygienist, Uppsékande verksamhet och Centrum fér dldretandvard
Folktandvdrden Vistra Gétaland

Kan vardsamverkan, 6kad forstaelse och kunskapsoverforing bidra till att personer med demenssjukdom
far en battre munhalsa? Vad hander med tanderna och munnen nér nedsatt kognition gor att personen
inte langre vill eller kan samverka till munvard? Att fler tander bevarats ar en positiv hidlsoutveckling men
innebar samtidigt 6kade risker for till exempel tandkomplikationer och darmed svarigheter att 4ta och
tala. Vid kognitiv svikt kan det dven vara svart att formedla det obehag eller smarta som upplevts. Uttryck
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kan i stallet vara aggression. Det kan dven vara svart for narstaende och omsorgspersonal att utféra mun-
vard pa den som har en demenssjukdom d& munnen &r starkt kopplad till integritet. Andrade kostvanor,
Okat sotsug och muntorrhet samt svarigheter att sjalv utféra munvard riskerar snabbt forédndra en god
munhélsa dar endast rotrester blir kvar av ett val fungerande tandstatus. Folktandvarden delar med sig av
tips och rad som kan underlatta vid munvard hos personer som har en demenssjukdom. Hur kan en spegel
i badrummet stélla till det? Kan tandkram med jordgubbssmak gora skillnad? Nar kan en eltandborste for-
svara munhygienen? Kan vi tillsammans na ett gemensamt mal dar personer med kognitiv svikt far forut-
sattningar att behalla / behaller en god munhalsa sa lange som mdjligt genom hela sjukdomsférloppet?

19. Aldre personers utsatthet fér vald i ndra relationer

Lena Ostlund, Universitetsadjunkt, Socionom, Fil. lic i Vilférd och socialvetenskap, Institutet fér
gerontologi, Hélsohdgskolan, J6nkoping University

Seminariet kommer behandla dldre personer som utsatts for vald i nara relationer. Deras situation kan
vara sarskilt utsatt och det ar avgorande att forstd vad som sarskiljer aldres utsatthet, eftersom de kan
mota unika riskfaktorer och hinder som unga och medelalders personer kanske inte upplever. Valdet kan
ta sig manga former, som fysisk eller psykisk misshandel, ekonomiskt utnyttjande eller forsummelse, och
forovaren ar ofta en familjemedlem eller annan narstdende vardare. For dldre personer kan fysiska be-
gransningar, beroende av vard, social isolering och ibland kognitiva nedsattningar gora det svart att soka
hjalp eller ens identifiera sig som valdsutsatta. De kan ocksa kdnna radsla for att forlora den omsorg de ar
beroende av eller skimmas Over att en narstaende ar férovaren. Den generationsspecifika normen om att
"inte prata om familjeangeldgenheter” kan gora det dnnu svarare att beratta om sin situation. Att forsta
dldres sarskilda utsatthet for vald i nara relationer ar darfor viktigt for att kunna utveckla skyddsatgarder,
stéd och forebyggande insatser som ar anpassade till deras behov. Genom att 6ka kunskapen och medve-
tenheten inom socialtjanst, halso- och sjukvard och civilsamhalle kan vi battre identifiera och agera for att
skydda aldre fran vald, vilket bidrar till deras trygghet, hélsa och vardighet.

20. Arendehandliggning for sjalvbestimmande och vilfird. Nar en
person med kognitiv svikt forhaller sig passiv till eller gér motstand

mot omsorg
Angelika Thelin, Lektor och Fil.dr. i socialt arbete, Institutionen fér socialt arbete, Géteborgs universitet

Nar omgivningen anser att en person med kognitiv svikt behover formella insatser fran omsorgen, men
personen sjalv forhaller sig passiv till eller gor motstand mot sadana insatser ar risken for forsummelse,
paternalism och problem med valbefinnande samt halsa 6verhangande. Denna foreldsning syftar till att
fordjupa forstaelsen fér, men ocksa diskutera mojliga utvecklingsomraden inom, socialtjanstens drende-
handlaggning i sadana situationer. Dels ges en Oversikt over juridiska ramar for arendehandlaggningen.
Dels presenteras tillampliga nationella riktlinjer for att forebygga och motverka problematiken. Slutligen
diskuteras hur de juridiska ramarna och nationella riktlinjerna kan fyllas med olika innehall, utifran olika
forhallningssatt nar det kommer till att stédja och hantera nedsatt beslutsformaga bland personer med
kognitiv svikt.

Seminariepass 1

Torsdag 11.15-12.15

1.1 Behov och stodinsatser for yngre personer
med kognitiv sjukdom

2.1 Depression vid kognitiv sjukdom — hur kan
vi upptéacka det och vad kan vi gora for att
forebygga och behandla?

Seminariepass 2

Torsdag 13.45-14.45

2.2 Depression vid kognitiv sjukdom — hur kan
vi upptéacka det och vad kan vi gora for att
forebygga och behandla?

7.1 Individanpassad demensomsorg med stod
av trygghetsskapande teknik.

3.1 Diagnostik av kognitiv sjukdom i
primarvarden

8.1 ”Jag har fatt mitt liv tillbaka!” — FINGER-
modellen i praktiken

4.1 Fran FINGER-studien till fingerfoods —
nutrition genom livet med kognitiv sjukdom

9.1 Lewyguiden — valkommen att delta i
utvecklingen av en resurs for livet efter diagnos!

5.1 ”Hur kan statistik leda till arbetsgladje?”

6.1 Horselhédlsans betydelse for den kognitiva
formagan — att stodja personer som har
horselnedsattning och en demenssjukdom.

10.1 Nar du hor klappret av hovar, tank da
dven pa zebra. En genomgang av arftliga
smakarlssjukdomar.

11.1 Nar ett nej baddar for andra majligheter

13.1 SamtalsMatta som beslutsstod
vid behovsbed6mning och planering av
hemtjanstinsatser for personer med latt till
mattlig demenssjukdom

15.1 Smarta vid kognitiv sjukdom — varfor ar det
sa svart!

17.1 Vad ar kognition?

14.1 Sexualitet: hur ska vi agera och har vi ratt
att reagera?

19.1 Aldre personers utsatthet fér vald i nira
relationer

16.1 Ung, blatte & “foraldrarlés”

18.1 Vem vill krama mig nar jag luktar illa
ur munnen? Tips och trix for att stotta
omsorgspersonal och personer som har en
demenssjukdom till en battre munvard.

20.1 Arendehandldggning for sjdlvbestimmande
och vélfard. Nar en person med kognitiv svikt
forhaller sig passiv till eller gor motstand mot

omsorg
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Seminariepass 3

Fredag 10.45-11.45

1.2 Behov och stédinsatser for yngre personer
med kognitiv sjukdom

Seminariepass 4

Fredag 13.00-14.00

3.2 Diagnostik av kognitiv sjukdom i
primarvarden

4.2 Fran FINGER-studien till fingerfoods —
nutrition genom livet med kognitiv sjukdom

5.2 "Hur kan statistik leda till arbetsgladje?”

6.2 Horselhalsans betydelse for den kognitiva
féormagan — att stédja personer som har
horselnedsattning och en demenssjukdom.

7.2 Individanpassad demensomsorg med stod
av trygghetsskapande teknik.

9.2 Lewyguiden — vdalkommen att delta i
utvecklingen av en resurs for livet efter diagnos!

8.2 ”Jag har fatt mitt liv tillbaka!” — FINGER-
modellen i praktiken

11.2 Nar ett nej baddar for andra mojligheter

10.2 Nar du hor klappret av hovar, tank da
dven pa zebra. En genomgang av arftliga
smakarlssjukdomar.

12.2 Samordnad vard och stdd till personer med
demenssjukdom och deras anhoriga

12.1 Samordnad vard och stéd till personer med
demenssjukdom och deras anhériga

15.2 Smarta vid kognitiv sjukdom — varfor ar det
sa svart!

13.2 SamtalsMatta som beslutsstod
vid behovsbeddmning och planering av
hemtjanstinsatser for personer med latt till
mattlig demenssjukdom

17.2 Vad ar kognition?

19.2 Aldre personers utsatthet for vald i ndra
relationer

14.2 Sexualitet: hur ska vi agera och har vi ratt
att reagera?

16.2 Ung, blatte & “foraldrarlos”

20.2 Arendehandlaggning for sjalvbestimmande
och vélfard. Nar en person med kognitiv svikt
forhaller sig passiv till eller gér motstand mot

omsorg

18.2 Vem vill krama mig nar jag luktar illa
ur munnen? Tips och trix for att stotta
omsorgspersonal och personer som har en
demenssjukdom till en battre munvard.

KONFERENSFAKTA

Anmalan
Anmalningsavgiften inkluderar:

e Tillgang till konferensen torsdag den 15 maj och
fredag den 16 maj

e Kaffe/te och luncher bada dagarna och
konferensmaterial

e Konferensmiddag 15 maj— Féranmalan kravs
vilket sker i samband med registrering till
konferensen

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

Seminarieval

I anmalan kommer du att kunna géra max 4
seminarieval. Lds mer om din olika valmgjligheter i
seminarieprogrammet som du hittar du har
https://svenskademensdagarna.se/program-poster/
program/

| man av plats kan du andra dina val i efterhand via
din bekraftelse.

Betalning

Konferensavgiften kan faktureras till angiven
fakturaadress, alternativt betalas med kort via var
sakra SwePay-l6sning. Transaktionen kommer listas
som Trippus checkout pa ditt kontoutdrag

Vid betalning mot faktura tillkommer en fakturaavgift
om 49:- inkl. momes.

Vid felaktigt uppgiven fakturaadress debiteras
350 SEK for om adressering och omsandning
av faktura. Vid forsenad betalning debiteras 60
SEK i pAminnelseavgift. Ovriga kravavgifter och
dréjsmalsranta tillkommer enligt inkassolagen
respektive rantelagen.

Sweden Meetx AB bekraftar och fakturerar inkl.
momes. Betalningsvillkor ar 30 dagar. Betalningen
skall dock vara oss tillhanda innan motet borjar.

Priserna som visas i registreringen ar angivna
exklusive momes.

Avbokningsregler anmalan

Anmalan ar avbokningsbar fram tom 10 mars 2025
minus en avbokningsavgift pa 500 kr exkl. mom:s.
Fran 11 mars 2025 ar anmalan bindande men kan
overlatas till kollega inom samma organisation till
en kostnad av 350 kr exkl.moms.

Vanligen meddela Sweden Meetx AB
eventuell andring eller avbokning via E- mail:
demensdagarna@meetx.se.

Hotell

Meetx ar den officiella leverantdren av hotellrum
for besokare till Svenska Demensdagarna 2025. Ett
antal hotellrum i olika prisklasser har reserverats

i Goteborg 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 AB &r konferensbyran som
hanterar sekretariatet for konferensen. Om du har
fragor ar du vdlkommen att kontakta oss enligt
nedan uppgifter:

o MEETX

Sweden Meetx AB
Epost: demensdagarna@meetx.se

Postadress:

Sweden Meetx AB

Ref. Svenska Demensdagarna
412 94 Goteborg
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HALLBARHETSVISION

| samband med konferensen vill vi visa
att den lokala organisationen tar ansvar
for att bevara miljon och strava efter
att genomfdra miljoledning baserat pa
en god balans mellan miljoskydd och
affarsutveckling.

Vi kommer proaktivt att sprida information
och forslag till besdkare och intressenter
vid konferensen for att bidra till ett hallbart
samhalle.

Vi hoppas och tror att konferensen Svenska
Demensdagarna kommer att inspirera
andra att ha fokus pa hallbarhet och
minskad miljopaverkan.

Fér mer information om hur Svenska
Demens-dagarna jobbar med miljon
och héllbarhet se hemsidan www.
svenskademensdagarna.se under fliken
Hdllbarhet.

svenskademensdagarna.se




