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Forord

Tack vare okat valstand och medicinska framsteg lever vi allt langre. Det &r
forstas en valdigt positiv utveckling. Samtidigt innebar det att antalet personer
med demens och kognitiv svikt stiger i hela varlden, eftersom risken fér demens
Okar med hog alder. Det pratas rent av om en demensepidemi.

Nar jag och min forskargrupp publicerade FINGER-studien, ar 2015, vackte den
stor uppmarksamhet. Den visade hur stor betydelse livsstilen har for var kogni-
tiva halsa. Vi sag tydligt att risken for minnesproblem och kognitiv svikt minskar
om vi lever hdlsosamt inom fem livsstilsomraden: kost, fysisk aktivitet, kognitiv
traning, sociala aktiviteter och kontroll av hjart- och karlvarden.

Den senaste forskningen visar att 45% av alla demensfall har en koppling till
sadana paverkbara livsstils- och miljéfaktorer. Det finns alltsa mycket vi kan gora
for att minska risken.

FINGER-forskningen fortsatter i Sverige och runt om i varlden. Tillsammans med
annan intensiv forskning ger den oss ytterligare kunskap om demenssjukdomar
och hur de effektivt kan forebyggas, upptdckas och behandlas. Det finns verkli-

gen gott hopp infér framtiden.

| den har skriften berattar vi om FINGER-
modellen, och vad du sjélv kan gora for att
behalla god hjarnhalsa. Oavsett alder kan

vi gora ndgot for att forebygga minnes-
problem, eller for att bromsa problem som
redan startat. Vi brukar sdga att det aldrig ar
for tidigt, men heller aldrig for sent.

Jag hoppas rdden inspirerar dig till halso-
samma val, och att du hittar ditt satt att
inkludera de fem "fingrarna”i din vardag!

Miia Kivipelto

Professor i klinisk geriatrik, Karolinska Institutet




Vad ar FINGER-modellen?

FINGER-modellen beskriver hur man med livsstilsférandringar kan stérka sin
hjarnhélsa och minska risken for kognitiv svikt och demens.

Modellen har fatt sitt namn av FINGER-studien, som just visade att livsstils-
atgarder kan forebygga kognitiva problem. En halsosam livsstil ar forstas bra
for hela kroppen, men FINGER-studien gav ny kunskap om hjarnhélsan och hur
den paverkas av vara levnadsvanor.

Nastan halften av alla fall av demens har en koppling till paverkbara livsstils- och
miljofaktorer, enligt den senaste forskningen. Det finns alltsd mycket man sjalv
kan gora i forebyggande syfte.

FINGER &r egentligen en férkortning, men namnet &r sa passande, eftersom
modellen kan illustreras med fem fingrar — ett per livsstilsomrade:

» Halsosam kost

« Fysisk aktivitet

 Kognitiv traning (hjarngymnastik)
« Sociala aktiviteter

«+ Koll pa hjart- och karlvarden

Genom att inkludera de har fem “fingrarna”i vara dagliga liv kan vi starka var
hjarnhalsa. Bast effekt far man om samtliga fem "fingrar” inkluderas varje dag,
och mdnga vardagliga aktiviteter innehaller faktiskt flera “fingrar” utan att vi
kanske tanker pa det. Att dta eller motionera tillsammans med andra ger oss
social samvaro. Att folja ett recept néar vi lagar mat tranar hjarnan. En maltid
tillsammans med ndgon kan vara bade nyttig och social.

Det ar aldrig for tidigt att borja tanka forebyggande, men det ar heller aldrig for
sent. Aven personer som redan fatt en demensdiagnos kan ha nytta av FINGER-
modellen.






Halsosam kost

Vara kroppar behover naringsrik mangsidig kost for att ma bra. For att fa i oss
alla ndringsamnen, energi och "byggstenar” ar det viktigt att ata varierat.

Kostraden i FINGER-modellen dr baserade pa de nordiska naringsrekommen-
dationerna. De foljer samma principer som den varldskdanda medelhavskosten,
men har anpassats med lokala ravaror och matrétter. Den traditionella medel-
havskostens positiva effekter har pavisats i ett stort antal studier, under manga
ar. Det finns ett tydligt samband mellan medelhavskost och minskad risk for
hjart- och kérlsjukdomar och neurodegenerativa sjukdomar, som demens.

Valet av fett har stor betydelse for hdlsan. Omattade fetter, sérskilt omega-3,

ar viktiga for hjarnan. Omega-3 finns i vegetabiliska oljor och fet fisk. Forskning
visar att ett hogt intag av fet fisk minskar risken for minnesproblem och att
vegetabiliska oljor ger halsofordelar jamfort med mattat fett, som finns rikligt i
smor och charkprodukter.

Gronsaker, frukt och bar har en central plats i kostrekommendationerna och far
garna uppta halva middagstallriken. De bidrar med fibrer, vitaminer, mineraler
och antioxidanter som ar viktiga for var halsa. Det ar ocksa viktigt att ata tillrack-
ligt mycket protein, for att behalla muskelmassa och underhalla vart immunfor-
svar. Baljvaxter, fisk och kott ar proteinrika livsmedel.

Kosten samspelar forstas med mycket annat, som fysisk aktivitet och andra livs-
stilsfaktorer. For manga spelar maltidsmiljon en viktig roll, och maltider kan vara

tillfallen for social samvaro eller for dterhamtning.




FINGER-modellens matpyramid: | basen finns rikligt med gronsaker, baljvaxter,
rotfrukter, bar, frukt, hela korn, nétter och fron. Olja ar det fett vi bor dta mest av.

Lagg till fisk och skaldjur flera ganger i veckan och &t &ven lite kyckling, &gg och
mejeriprodukter. Var sparsam med chark och rott kott samt sotsaker. Vatten ar
den béasta maltidsdrycken.

Pa sundkurs.se finns 6ver 300 recept pa halsosam mat.



Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet ar viktig for var mentala och fysiska hélsa.

Fysisk traning har positiv inverkan pa riskfaktorer som kan orsaka hjart- och
karlsjukdomar och kognitiv svikt. Nar vara muskelceller arbetar frisatts dessutom
tusentals olika proteiner och andra molekyler som &r antiinflammatoriska och
uppiggande, och stimulerar celltillvaxt i hjarnan och resten av kroppen. En kort
rorelsepaus kan gora stor skillnad och har positiv effekt pa mental kapacitet och
vdlbefinnande.

Regelbunden fysisk aktivitet pa fritiden i medeldldern kan halvera risken att
utveckla demens 20 ar senare. Det sdg vi i CAIDE, en av de forsta studierna som
kunde analysera effekterna av fysisk aktivitet under sa lang tid. Regelbunden
fysisk aktivitet definierades som 30 minuters traning 2-3 ganger i veckan, pa en
niva som gor personen svettig och andfadd.

For basta effekt bor traningen innehalla bade konditionstraning, styrketraning
och balanstraning. Men det handlar inte bara om hur ofta vi motionerar. Hur

mycket vi sitter ar minst lika viktigt. Vart stillasittande i vardagen har okat, bade
pa arbetet och pa fritiden, och det géller personer i alla aldrar. Forsok att avbryta
langvarigt stillasittande och 6ka all form av rorelse i vardagen.




Rorelsepyramiden: | basen finns vardagsrorelser som att ga, stada, jobba i trad-
garden, leka med barnen och ga i trappor. Undvik langvarigt stillasittande och ta
garna en rorelsepaus pa nagra minuter varje halvtimme.

Den andra nivan visar att vi ocksa behover rora oss lite mera intensivt, motionera,
i minst 150 minuter, garna 300 minuter, i veckan. Da gor vi ndgot som kdnns
mattligt anstrdngande, hojer pulsen och gor oss varma och lite andfadda. Det kan
vara raska promenader, joggning eller cykling. Motionera pa ett satt som enga-
gerar flera stora muskelgrupper, som ben, bal och armar. Sprid ut aktiviteten 6ver
veckan och tank pa att varje steg och varje minut rdaknas.

Tva till tre ganger i veckan bor det finnas inslag av styrketrdning. Med stigande
alder tappar vi muskelmassa, bland annat pa grund av inaktivitet, sa styrke-
traning ar viktig for att bibehalla god funktion. Vanliga gympapass brukar
innehdlla moment som &r starkande fér musklerna.



Kognitiv traning

Vara hjdrnor ar formbara och kan trdnas genom hela livet. Forskningen visar att
mental stimulans minskar risken fér kognitiv svikt och demens. Oavsett alder
kan vi bygga en sa kallad kognitiv reserv, ett rikare natverk i hjarnan. Med en
sadan reserv har hjarnan battre mojligheter att kompensera for minnesproblem
och kognitiv svikt. Ssymtomen kan bli lindrigare eller utvecklas langsammare.

| FINGER-studien trdnade deltagarna med ett datorbaserat kognitivt tranings-
program som fokuserade pa arbetsminne, langtidsminne, uppmarksamhet och
snabbhet. Men det finns manga bra satt att trana hjarnan pa och det kravs ingen
dator. Att spela spel, ga en kurs, lasa bocker, ga pa teater och museum och enga-
gera sig i en férening - allt detta stimulerar hjarnan.

Ett bra satt att trdna hjérnan pa ar att lara sig nya saker. Det géller hela livet.
Forskningen har visat att utbildning, yrke och fritidsaktiviteter ar viktiga faktorer.
Efter pensioneringen &r det bra att hitta aktiviteter som kompenserar fér den
dagliga stimuleringen man fatt pa jobbet. Pussel, korsord och att bygga eller
konstruera saker ar exempel pa bra traning. Det viktiga ar att aktiviteterna ar
mentalt krdvande och att man varierar hjarntraningen och férsoker 6ka svarig-
hetsgraden efter hand.

Det kan vara bra att ldra sig, och anvanda, nagra
minnesstrategier. De kan vara till hjalp i det dagliga
livet och bidra till att bevara vara kognitiva férmagor.

NAGRA MINNESSTRATEGIER

Associering
Koppla ihop det du vill minnas med nagot som du redan kanner till.

Visualisering
Forsok tanka i bilder, som beskriver det du vill komma ihag.

Verbal teknik
Hitta pa en forkortning, ett ord eller en ramsa som hjélper dig minnas.
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Sociala aktiviteter

Manga studier har visat att sociala aktiviteter och socialt engagemang kan
minska risken for kognitiv svikt. Vara hjarnor mar bra av att vi umgds med andra

och kdnner oss delaktiga i ett socialt ssmmanhang.

Att ha néra relationer, dven om de inte dr sa manga, har troligen storre betydelse
an storleken pa vart sociala natverk. Det finns ocksa skillnader i att vara ensam
och att kdanna sig ensam. Avsaknaden av relationer behdver inte vara en risk i
sig. Det ar kdnslan av ensamhet som paverkar halsan negativt och maste tas pa
allvar. Ett forsta steg kan vara att s6ka kontakt med andra manniskor genom att
hélsa och smaprata.

Forsok dven fordjupa relationerna med de vanner och bekanta du redan har.
Man kan ocksa finna nya vanner genom hobbyer, fritidsintressen, féreningar
eller volontararbete.

Till det har "fingret” réaknar vi ocksa behovet av avkoppling, somn och stress-
minskning. For att fungera bra behdver hjarnan vila och dterhdmta sig. Hur vi
varvar ner, och finner dterhamtning, ar individuellt. Det galler att hitta ett satt
som passar just dig.

11



Koll pa hjért- och kérlviarden

Alla kroppens funktioner héanger ihop. Hjart- och karlvarden som blodtryck,
blodsocker och blodfetter (som kolesterol) paverkar dven hjarnan. Det ar viktigt
att upptacka och behandla oénskade varden, bade for hjértats och hjarnans
skull. Med ratt medicinsk behandling och livsstilsforandringar kan man forbattra
hjarthalsan och minska risken for kognitiv svikt och demens.

Hogt blodtryck, speciellt i medelaldern, 6kar risken for demens senare i livet. Det
kan bero pa forsamrad blodcirkulation och skador i hjarnans blodkarl, som leder
till infarkter eller blédningar. Det kan ocksa vara direkt kopplat till hjarncellernas
funktion. Det finns bra blodtryckssankande mediciner och livsstilen har stor
betydelse.

Hoga varden av totalkolesterol och “det onda” LDL-kolesterolet i medelaldern
Okar ocksa risken for demens senare i livet. En vanlig orsak till hogt LDL-
kolesterol dr hogt intag av mattat fett.

H6g blodglukos, blodsocker, kan orsaka skador pa hjarnans blodkéarl och andra
vavnader. Redan sa kallad prediabetes, forstadiet till typ 2-diabetes, dkar risken
for demens. Livsstilen har stor betydelse for utvecklingen och behandling av
typ 2-diabetes.

Kraftig 6vervikt och bukfetma i medeldldern utgor en risk for demens, eftersom
de kan leda till de hjart- och karlrelaterade problem vi ndmnt. Fysisk aktivitet och
halsosam kost minskar risken att drabbas av 6vervikt.

Det som
ar bra for hjartat

ar ocksa bra for
hjarnan.
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Att komma igang

Ibland &r det lattast att gora sma forandringar i taget, istéllet for att genast
gora stora omstallningar. Ett tips &r att skapa nya mikrovanor, sma enkla vanor
i vardagen som dar kopplade till beteenden och rutiner man redan har. Eftersom
mikrovanor ar latta att genomfdra och behalla, leder de ofta till hallbara livsstils-
forandringar pa sikt och motiverar oss att fortsatta bygga halsosamma vanor.
Kom ihag att lite dir béittre én inget!

NAGRA SMARTA MIKROVANOR FOR DIN HJARNHALSA

GOr nagra armhavningar mot
koksbanken medan kaffet bryggs.

Gor nagra knabgjningar innan du
satter dig till bords.

GOr tahavningar, eller sta pa ett ben,
medan du borstar tanderna.

Anvand timer for att paminnas om
rorelsepauser nar du sitter lange.

Parkera bilen langre bort och ga
sista biten.

Ta en kort promenad efter maten.

Bli ndringsjagare: Lagg till, byt ut
och toppa maten med mer ndring.
Byt ut en matvara mot ett halsosam-
mare alternativ, t ex vitt brod mot
fullkornsbrod.

Toppa smorgasen med mer protein,
som &gg, sill, makrill, keso, hummus.
Fyll din tallrik med olika farger:
mycket gronsaker, frukter och bar.
Byt ut smor mot vegetabiliskt matfett.

Makrill pa burk ar ett enkelt satt att
fa i sig nyttig fet fisk.

Lagg nagra bitar pa ett pussel
varje kvall.

Lar dig ett nytt ord, pa nagot sprak,
varje dag.

Sok 6gonkontakt,
le och halsa.

Gor nagot om-
tanksamt for
nagon annan.

Bokain en
regelbunden tid

med en van, da ni

gor nagot tillsammans
- gar en promenad t ex.

Trana pa att anvanda flera av dina
sinnen nar du gor olika aktiviteter:
se, lyssna, lukta, smaka och kann.

Nar du ar ute i naturen, forsok
uppleva den med dina sinnen.

Ta nagra extra djupa andetag nagra
ganger om dagen.

Lyssna pa guidad avslappning en
stund pa kvallen.

Las nagra sidor i en bra bok innan
du somnar.

13



Andra risk- och friskfaktorer

Det pagar fortsatt intensiv forskning om riskfaktorer for kognitiv svikt och
demens. Nya faktorer har identifierats efter hand, och ménga av dem kan vi
sjdlva paverka pa olika satt.

OBEHANDLAD HORSELNEDSATTNING

Obehandlad horselnedsattning ar en betydande faktor for risken att utveckla
demens. Horselproblem kan ha en direkt paverkan pa hjarnans funktioner.
Sambandet kan ocksa bero pa svarigheten att kommunicera och vara delaktig,
eller pa de konsekvenser som vissa horselskador ger, som tinnitus, utmattning,
stress och vark. Man kan skydda sig genom att vara radd om sin horsel och vid
behov soka hjalp for sina horselproblem. Besvaren kan ofta atgardas med
horhjalpmedel. Det ar viktigt att anvanda sin hérapparat om man har en.

14



OBEHANDLAD SYNNEDSATTNING

Ny forskning har hittat samband mellan okorrigerad synnedséattning och
demensrisk. En férklaring ar den risk for isolering och depression som kan
komma av nedsatt syn. Risken 6kar ytterligare om man samtidigt har en
obehandlad hérselnedsattning. Synproblem kan ofta korrigeras med glaségon
eller andra hjdlpmedel, eller genom operation.

BRISTANDE MUNHALSA

Det finns ett 6kat intresse for att forstd sambandet mellan munhélsa och
hjarnhalsa. Flera studier visar att dalig munhalsa, som karies och tandlossning,
ar kopplad till 6kad risk for kognitiv svikt och demens. Det kan bero pa att vissa
inflammationer och infektioner dven paverkar hjarnan. Man kan ocksa ténka sig
att dalig munhalsa minskar mojligheten att dta mangsidig hdlsosam kost.

INFEKTIONER

Vissa virus- och bakterieinfektioner kan ge féljdsjukdomar som har med nervsys-
temet att géra och som kan ge demensliknande symtom. Mot de flesta finns det
skydd och bot i form av vaccin och antibiotikabehandling. Nagra exempel &r TBE,
borrelia, HIV, herpesvirus och infektioner som sprids med myggor i vissa lander.

Det finns tecken pa att svar covid-19-infektion kan ha 6kat risken for kognitiv
svikt. Forskningen kring detta pagar.

HJARNSKADOR

Traumatiska hjarnskador 6kar risken for framtida demensutveckling. Risken
Okar ocksa vid svara eller upprepade hjarnskakningar, som kan orsaka skador
pa hjarnvavnaden. Det &r viktigt att skydda sitt huvud, till exempel genom att
anvanda cykelhjalm.

LUFTFORORENINGAR

Nya forskningsresultat visar att demensrisken 6kar ndr man utsatts for hoga
halter luftféroreningar. Hjarta och karl paverkas av luftféroreningarna, vilket i sin
tur leder till 6kad risk for demens.
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INTERNATIONELLA REKOMMENDATIONER

45% av all demens ar kopplad till livsstils-, hdlso- och miljorelaterade

faktorer som gar att paverka. Det visar den rapport som 2024 publicerades

av den ansedda forskargruppen Lancet Commission. Rapporten bygger
pa resultat fran ett stort antal studier runt om i varlden.

Varldshalsoorganisationen WHO bygger sina riktlinjer pa den samlade
forskningen. De rekommenderar att Iander fokuserar pa forebyggande
insatser och riskreduktion, for att minska forekomsten av demens.




FINGER-studien

FINGER-studien ar den forsta randomiserade kontrollerade studien i vérlden
som visat att samordnade livsstilsatgarder (interventioner) kan forbattra hjarn-
hélsan och férebygga kognitiv svikt. | en randomiserad kontrollerad studie delas
deltagarna slumpmassigt in i olika grupper dar de far olika behandlingar eller
interventioner, eller ingenting alls. Effekterna kan darmed kontrolleras, jamforas,
gentemot varandra. Den hér typen av studier anses vara den mest tillforlitliga
inom klinisk forskning.

FINGER &r en forkortning av studiens hela namn: The Finnish Geriatric Interven-
tion Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability (den finska geriatriska
interventionsstudien for att férebygga kognitiv svikt och funktionsnedsattning).
Studien leds av professor Miia Kivipelto, som aven leder den fortsatta FINGER-
forskningen.

STUDIENS LIVSSTILSPROGRAM

FINGER ar ett samarbete mellan finska och svenska forskningsinstitut. Till studien
antogs 1 260 deltagare i dldern 60-77 ar. Alla hade 6kad risk att utveckla
demens, baserat pa ett antal definierade riskfaktorer, men inga uppenbara
minnesproblem. Deltagarna delades slumpvis in i en interventionsgrupp och
en kontrollgrupp.

Kontrollgruppen fick vanlig halsorddgivning, medan interventionsgruppen
deltog i ett program som omfattade fem livsstilsomraden:

« De fick utbildning om hélsosam mat och stod att dta en balanserad kost
baserad pa de nordiska naringsrekommendationerna.

« De deltog i regelbundna fysiska aktiviteter, bade individuellt och i grupp.
+ De trénade hjarnan med hjdlp av digitala program.
« De deltog i social samvaro i samband med grupptrdaning och moten.

« Deras hjart- och kérlhélsa kontrollerades regelbundet och o6nskade varden
behandlades.

17



STUDIENS RESULTAT

Programmet pagick i tva ar. Nar man sedan matte
deltagarnas kognitiva férmagor sdg man tydliga
skillnader mellan de bada grupperna. Den kognitiva
formdagan hade visserligen 6kat bland deltagarna

i bada grupperna, men den totala genomsnittliga
Okningen var 25% storre i interventionsgruppen an i
kontrollgruppen.

Forbattringen av planeringsférmaga och problem-
16sning var 83% storre, forbattringen av psykomoto-
risk hastighet (hur snabbt och smidigt vi kan utféra
olika uppgifter) var 150% storre, och forbattringen

i genomforandet av komplexa minnesuppgifter var
40% storre.

Kontrollgruppen visade sig ha 30% storre risk att
utveckla kognitiv svikt inom tva ar, jamfort med
interventionsgruppen.

FINGER-programmet hade alltsa tydlig positiv paver-
kan pa hjarnhélsan. Det visade sig ocksa ha posi-
tiva effekter pad deltagarnas fysiska rorlighet, deras
férmaga att klara av dagliga aktiviteter, och deras
upplevda livskvalitet.

Vi sag ocksa att personer med genetisk risk for
demens (riskgenen ApoE4) hade stor nytta av
interventionen. Efterféljande forskning visar att
FINGER-programmet kan ha positiva effekter dven
for personer med tidig Alzheimers sjukdom.

Uppfdljningar har visat att FINGER-programmet
ldngsiktigt har minskat risken att drabbas av andra
sjukdomar, exempelvis stroke, och att interventions-
gruppen haft mindre behov av sjukvard an kontroll-

gruppen.
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VARFOR AR FINGER-MODELLEN BRA FOR HJARNHALSAN?

Mycket forskning pagar, men man vet till exempel att livsstilsinter-
ventionerna har positiv effekt pa hjart- och karlrelaterade faktorer, ger
okad blodcirkulation i hjarnan, och minskar risken for inflammation
och oxidativ stress — tva tillstdand som kan paverka hjarnans aldrande
och utvecklingen av demens. FINGER-interventionerna tycks ocksa ha
direkt effekt pa hjarnans motstandskraft och den kognitiva reserven,
som kan kompensera for eventuella skador och férdndringar i hjarnan.

EN FINSK-SVENSK STUDIE

FINGER-studien ar ett samarbete mellan finska och svenska forsk-
ningsinstitut: Finska Institutet for hélsa och valfard (THL), Karolinska
Institutet, Ostra Finlands universitet, Abo universitet, Helsingfors
universitet och Umea universitet.

Studien genomfors i Finland, och det &r THL som har kontakten med
studiedeltagarna och administrerar forskningsregistret.

FINGER-studien foljs upp under minst elva ar. FINGER-forskningen
har ocksa fortsatt i manga andra projekt. Modellen testas, anpassas
och vidareutvecklas av forskare runt om i vérlden.
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FINGER-forskningen fortsatter
i virlden

Uppféljningen av FINGER-studien ger oss viktig information om langsiktiga
effekter. Dessutom bygger forskare i hela vérlden vidare pa FINGER-studiens
resultat. Man studerar sarskilda delar inom modellen, och man anpassar och
testar den i olika befolkningsgrupper, kulturer och miljoer i manga lander.

Ar 2017 bildades natverket World-Wide FINGERS, dar FINGER-forskare kan sam-
verka, dela data och fa vetenskapligt stod och hjdlp med metoder och processer.
FINGER-forskningen samordnas av FINGERS Brain Health Institute.

FINGER-modellen utvecklas i takt med de nya insikter vi far. Vi har borjat studera
modellen i kombination med ldkemedel, och vi utvarderar nya satt att anvdanda
olika tekniska l6sningar som stod i livsstilsforandringar. En malsattning ar att
forebyggande insatser och behandlingar ska vara sa individuellt anpassade som
mojligt. Vi kallar det precisionsmedicin; att ratt person far ratt behandling vid
ratt tid.

FINGERS BRAIN HEALTH INSTITUTE

FINGERS Brain Health Institute (FBHI) grundades 2019 av professor Miia Kivipelto
och docent Maris Hartmanis. Institutet har tva huvuduppgifter:

Forskningssamordning: FBHI samordnar FINGER-forskningen och forsk-
ningsnatverket World-Wide FINGERS, som bestar av forskargrupper runt om
i varlden. FBHI:s experter ger stdd om metoder, dataanalys och samverkan.
Specialisterna finns bade i FBHI:s egen organisation och hos forskningsinsti-
tut som FBHI samarbetar med, exempelvis Karolinska Institutet och Karolin-
ska Universitetssjukhuset.

Implementering: FBHI arbetar ocksa for att forskningsresultat ska komma till
nytta for individer och samhadllen. Vi sprider kunskap om FINGER-modellen
och samarbetar med kommuner, vérdgivare och andra organisationer.
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FINGER-modellen nira dig

Allt fler kommuner och vardgivare arbetar FINGER-inspirerat, for att framja hjarn-
hélsan bland invanarna. Kommuner har olika férutsattningar, sa aktiviteterna
kan se olika ut fran plats till plats. Madnga erbjuder olika slags férebyggande akti-
viteter, som féreldsningar, traning och sociala tréffar. FINGER-modellen anvands
ocksa i stodet till personer som redan fatt en diagnos.

For enskilda personer kan FINGER-inspirerade livsstilsprogram gora stor skillnad
for hjarnhalsan, allmant valmaende, livskvalitet och sjalvstandighet. For sam-
héllen finns ocksd ekonomiska férdelar med de har férebyggande insatserna,
eftersom vardbehovet kan minska och resurser omfordelas dit de bést behdvs.

Lidingd stad var den forsta svenska kommunen som startade ett livsstilsprogram
enligt FINGER-modellen. Programmet Trédna hjédrna ar ett bra exempel pa hur
forskningsresultat kommer till anvandning i praktiken. Programmet &r dessutom
ett forskningsprojekt i sig, dar Karolinska Institutet utvarderar metoder just for
implementering.

Vill du delta i
FINGER-inspirerade
aktiviteter for att framja
din hjarnhélsa?

Tareda pa vilka
aktiviteter som finns i
just din kommun!
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VILL DU LARA DIG MER OM FINGER-MODELLEN?

P& FINGERS Brain Health Institutes hemsida finner du information om
modellen, forskning och implementering. fbhi.se/sv

Pa Svenskt Demenscentrums hemsida finns utbildningen FINGER abc.
Den ar avgiftsfri och beskriver de fem "fingrarna” pa ett enkelt satt, i ljud
och bild. demenscentrum.se




FINGERS®

e
BRAIN HEALTH
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INSTITUTE

For mer information, besok garna:
fbhi.se
demenscentrum.se
folkhalsomyndigheten.se
1177.se
sundkurs.se

livsmedelsverket.se

Ar du orolig fér din hjdrnhilsa eller allménna hilsa,

ta kontakt med din vardcentral for information och hjalp.




