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Innehall

Vilka ar vi?
FINGER-studien | ett notskal
Stockholm - internationell Huvudstad for hjarnhalsa

. Varfor Spanga Tensta?

Hur ser den anpassade modellen ut?
Fragor och diskussion
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FINGER-studien i ett notskal
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FINGER-studien

Artdr som hindras
av plack

Blodciruulation AderfOrialkning orsakad av plack
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Interventionsgruppen

Screening

| 1]
AJ

Interventionsschema

KOSTRADGIVNING

7 gruppsessioner, 3 individuella

TRANING: TRANING:

1-2x/v muskel 2x/v muskel
2-4x/v aerobisk 4-5x/v aerobisk

TRANING:

2x/v traning av muskelstyrka
5x/v aerobic training

KOGNITIV TRANING
9 grupptraffar + egen
traning

KOGNITIV TRANING
2 grupptraffar + egen
traning

Undersokning 1
Undersokning 2

KONTROLL AV HJIARTKARL- och METABOLA RISKFAKTORER
Traff med sjukskoterska var tredje manad, tre ganger med lakare.

Randomisering

| | | |
# manader 3 6 9 12

15 18 21

v

24

Aktiv kontrollgrupp

(Kivipelto et al., Lancet 2015)
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Den mulitdomadna
interventionen

Traning, grupp och enskilt
Hog féljsamhet

12% avhopp

Inga allvarliga biverkningar
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FING

—R Resultat for

Primara utfallet: NTB

(Sammanvigda poang pa alla tester)

0.05 p=0.03

0.00 . .
Baseline 12 months 24 months

——Control —Intervention

25% mer forbattring

0.00

0.00 Minnet

0.00 -

0.00 -

0.00 -

0.00 -

0'Bo:\]seline 12 months p;(r)noontﬂ.s

40% mer forbattring

0,14 -
0,12 -
0,10 -
0,08 -
0,06 -
0,04 -
0,02 -

0,00

Exekutiv funktion

p=0.04

Baseline 12 months 24 months

83% mer forbattrning

Kivipelto et al. Lancet 2015;385:2255-63

Rod - intervention
Bla - kontroll

0,14
0,12
0,10
0,08
0,06
0,04
0,02
0,00

kognitiv formaga

Bearbetningshastighet

p=0.03

Baseline 12 months 24 months

150% mer forbattrning

Linjer = berdknad férdndring frén start till 1 & 2 ér

Felstaplar = standardfel

P-vdrden = skillnad i utvecklingskurvor over tid mellan

grupperna
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FINGER

Positiva interventionseffekter utover kognition

Lower risk for multimorbidity

12 -

1 -
05 60% lower risk
0.6 1 ® control
04 - H intervention
0.2 -

O _

1+ chronic 2+ chronic 3+ chronic
disease diseases disease

Development of 1+, 2+ and 3+ new chronic diseases at follow-up

Marengoni, Kivipelto, Ngandu et al., JAMDA 2017
Wimo, Kivipelto et al., manuscript

Lower risk of hospitalization

4800 -
4600 -
4400 -
4200 -
4000 -

3800
3600
3400

.

Hospital days until 2016
4545

3804

Intervention Control

20% | risk for hospitalisation

Kivipelto et al., manuscript

IRR (95% CI) = 0.79 (0.63-0.99)
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Resultaten beskrevs
som ett efterlangtat
genombrotit

* Forskargrupper och enskilda
personer fran andra lander horde av

sig
* Manga ville replikera studien i sina
egna lander

* Vibildade World-Wide-FINGER-
natverket for att stotta och
koordinera forskningen

* Harmonisering av metoder och
datadelning viktiga mal for
natverket
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FINGERS

WW-FINGERS BRAIN HEALTH

Covid-19 related WORLD-WIDE MULTIDOMAIN INTERVENTIONS

methodological FOR DEMENTIA PREVENTION
challenges
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Kivipelto et al. World-Wide FINGERS e .. e

Network: A Global Approach to Risk i

Reduction and Prevention of v ;"7

Dementia (Alzheimer’s Dement, July 6, &

2020) Developed by the FINGERS Brain Health Institute. Created with mapchan‘.netg
Kivipelto, Mangialasche et al. World-Wide FINGERS Network: A Deltagande lander 2021 =40
Global Approach to Risk Reduction and Prevention of Dementia 1'? StOCkhOlmS aldrecentrum
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Fran forskning fill
implementering

Hur astadkommer man varaktiga halsobeframjande
beteendeforandringar i befolkningen?
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Barande ideer

En anpassad FINGER-implementering pa befolkningsniva i hela stockholmsregionen

Bygga pa befintlig personal och resurser inom verksamheter som arbetar for att framja dldres halsa och valbefinnande
Anpassning till olika typer av verksamheter

Bygga pa individuell motivation och delaktighet bade bland utforare och deltagare

Involvera lokalsamhallets foreningar som partners med relevanta aktivitetsutbud

Resurssnalt och uthalligt
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Oversdttningsarbete: fran experiment fill
implementering pa befolkningsniva

¢ Oppet for ALLA +65, ingen 6vre aldersgrans
¢ | FINGER-studien bara personer med forhojd demensrisk mellan 60 och 77

¢ Identifiering av forbattringsutrymmen i de olika domanerna och prioritering avdomaner
med storre forbattringsutrymmen

¢ | FINGER-studien hade alla samma protokoll for alla fyra domanerna

¢ Genomtankt motivationsstrategi:
¢ Medvetandegora den enskilde om aktuell livsstil och majliga halsovinster av livsstilsforandringar

¢ Individen beslutar sjalv vilka konkreta livsstilsforandringar de vill gora inom respektive doman -
utifran nuvarande niva och formaga + egna intressen

¢ Motivationsdelen extra viktig for implementering pa befolkningsniva dar varje deltagare tar
eget ansvar for sina forandringar

§§g°'<h°'ms ildrecentrum
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Oversdttningsarbete, fortsattning

¢ Komplettering av de fem domanerna med andra dar det finns evidens och lokala
forutsattningar

@ GoOrsisamrad med utforaren

¢ Storre betoning av sociala faktorer an i FINGER-studien

® Utovaren tar eget ansvar for sin livsstilsforandring och stodet skraddarsys efter individens

behov

¢ | FINGER-studien traffade deltagarna interventionsledare flera ganger | veckan

¢ Civilsamhallet involveras, t ex ideella foreningar blir partners dit deltagare kan slussas.

¢ | FINGER-studien genomfordes alla aktiviteter av personal som var anstallda i projektet

§E3Ckh°'ms ildrecentrum
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Varfor Spanga-Tensta?

Bakgrund och forutsattningar

]
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FINGER - demensprevention i Stockholms stad

Implementering av FINGER-studien - Stockholm

internationell huvudstad for dldres kognitiva hilsa
Har du fragor om projektet?

Karolinska institutet planerar tillsammans med FINGER Brain health institute en storskalig implementering i
Stockholm av den livsstilsintervention som fick mycket positiva resultat i en finsk studie som publicerades 2015.
Studien brukar forkortas FINGER (The Finnish geriatric intervention study to prevent cognitive impairment and
disability). Resultaten fick stor uppmarksamhet over hela varlden och just nu arbetar forskargrupper i mer an 25
lander med att genomfora liknande studier inom ramen for det initiativ som kallas World wide FINGERS.

Lars Sonde
Utredare

o/ 08-69068 55

¥ |ars.sonde@aldrece-

Nu handlar det om att g4 fran forskning till implementering med malet att na alla drygt 80 000 personer dver 65 &r
i Stockholmsregionen och f3 dem att andra sin livsstil enligt FINGER-projektet. Det ambitiosa malet ar att gora
Stockholm till internationell huvudstad for aldres kognitiva halsa.

Utredare vid Stiftelsen Stockholms I3ns Aldrecentrum kommer att folja implementeringsarbetet vid de nomse
verksamheter som viljer att borja med FINGER-modellen. Fokus i Aldrecentrums arbete |3ggs pa fragestillningar ’

som: Vad far olika enheter att pAborja arbetet med att infora FINGER-studiens modell for livsstilsforandringar,

vilka ar framgangsfaktorerna och vilka ar hindren? Vad gor att 2ldre motiveras att paborja de livsstilsforandringar
som FINGER-modellen kraver?

| forskningsarbetet ska dven kontinuerlig dterkoppling inga till de medverkande verksamheterna. En viktig

fragestallning att besvara, och oavsett var i kedjan personalen finns, ar hur val eller hur daligt verksamhetens ‘ \ ﬂ/

kontext (organisation, styrning, storlek, lagutrymme, utbildningsniva, sjalvbestammande etcetera) paverkar

infrandet av modellen? 5 Id rece ntru m

Arbetet genomfors genom strukturerade intervjuer med ett urval av personal som finns i den kedja av aktorer som fo rs k n i n g & utvec k | i n g

involveras i implementeringsarbetet. Fran de forskare som forst initierade, genomforde och presenterade

FINGER-studien och som under projekttiden kvalitetssakrar modellen, via de personer som far uppdraget att

starta, informera, utbilda och folja deltagande enheter under implementeringsprocessen, till den personal som

moter aldre personer i samband med att FINGER-modellen anvinds. Aven ett urval av de 3ldre personerna som ‘

medverkar kommer intervjuas. b
d
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Varfor?

¢ Stammer val med vart ovriga uppdrag att arbeta preventivt och
Innovativt

¢ Salutogent - fokuserar pa faktorer som orsakar och vidmakthaller halsa
¢ Synergi - inte bara 5 fingrar

¢ Moijligt att na manga medborgare

¢ Senioren har sjalv ansvaret och makten att paverka sin halsa

¢ Goda mojligheter till livsstilsforbattring

¢ Hallbart over tid

¢ Kostnadseffektivt

§§gg'<h°'ms dldrecentrum
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Spanga-Tensta stadsdelsomrade

¢ Mindre sdo i Stockholm (39 200)
® Farre over 65 ar (4800)

¢ Fler med utlandsk bakgrund (24 000, 6ver 65 ar
2200)

¢ Hog arbetsloshet 6,4%
¢ Hog andel ekonomiskt bistand 5,1 %

¢ 65ar och uppat mar mycket/ganska/nagorlunda
bra 90% malgruppens (alla +65) sammansattning

7y Stockholms dldrecentrum
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S-T anpassningar av den allmanna modellen

@ Vi beslot att inkludera somn och stress utover de ursprungliga

domanerna

¢ Samarbete mellan kommun och region efterstravas eftersom projektet
drivs av stadsdelskontoret
¢ Vi hoppas PVC medverkar genom att kolla och atgarda kardiovaskulara riskfaktorer

@ Viarintei hamn med PVC an...

¢ For den kognitiva traningen kommer vi att anvanda CogMed

® Som en tva-manadersboost en gang per ar for alla som vill - utéver de
livsstilsforandringar enskilda ev vill gora for att oka sin kognitiva stimulans

sty oo
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Metodutvecklingen Fas 1

¢ Utveckla tillvagagangssattet
¢ Malgrupp
® Anpassning av FINGER-studien till en implementering pa befolkningsniva
¢ Anpassning till lokala forutsattningar och resurser

® Framtagande av informationsmaterial och interventionsmaterial (t ex

enkater och avtal)
¢ Utveckling av proceduren

® Hur utvarderingen skall ga till

)--@ Stockholms
stad aldrecentrum
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De olika stegen

Kartlaggning av
nuvarande livsstil

e Kost
eSociala relationer
Rekrytering av personer [ «|ntellektuell stimulans Dialog kring
+65 ar * Fysisk aktivitet forbattringsutrymmen
eSOMN
e Stress

e Kardiovaskulara
riskfaktorer

Vilka specifika
andringar skulle
deltagaren vilja gora?

Uppfoljning och
eventuella revideringar
av det initiala
kontraktet

Konsoliderande

Sjalvkontrakt ~ktiviteter

§§8Ckh°'ms aldrecentrum
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Fas 2: Pilottesta modellens formaga att
astadkomma livsstilsforandringar

¢ Ca 10 nya deltagare rekryteras per vecka

¢ En noggrann matning av livsstilsforandringar efter tre manader

hos de forsta 50

¢ Utvardering av modellen i fokusgrupper for att samla in forslag pa

forbattringar

¢ Analys av bortfall och avhoppare

‘l 4/
§'{8Ckh°'ms dldrecentrum

eckling



Fas 3: Revidering av modellen, utokad testning
av kognitiva effekter

¢ Hos ett urval av deltagare gors matningar av kognitiva

forandringar over lang tid.

¢ Utvardering av modellens hallbarhet 6ver langre tid att

vidmakthalla livsstilsforandringar

¢ Utvardering av det progressiva inslaget: Leder modellen till att
deltagarna “hojer ribban” och utmanar sig sjalva | takt med att

deras formanga okar?

“4/
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Avslutningsvis

¢ Den har implementeringen kan drivas av olika typer av aktorer och med olika anpassningar till
skiftande forutsattningar, pa regionniva, kommunniva, komundelsniva, av sjukvardsenheter

eller ideella organisationer

¢ Andra aktorer ar valkomna att ga med for att gora Stockholm till ”’internationell

huvudstad for hjarnhalsa”!

¢ Vi kommer garna ut och diskuterar hur en implementering skulle kunna se ut - utifran era
forutsattningar och den modell vi arbetat fram med Spanga-Tensta.
¢ NB: For att vara evidensbaserad maste minst de fem FINGER-domanerna vara inkluderade + att intensiteten i varje

doman maste vara tillracklig.

¢ TACK for er uppmarksamhet!

¢ Fragor och synpunkter??
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