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Regeringen 2026-01-29
S2026/00150
Socialdepartementet Socialstyrelsen

106 30 Stockholm

Uppdrag till Socialstyrelsen att utlysa medel for projekt med den
multimodala FINGER-modellen

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att efter ansokan férdela medel till
regioner for projekt som avser att initiera, utveckla eller sprida arbete med
den multimodala FINGER-modellen. Projekten ska omfatta alla fem
komponenter av FINGER-modellen; hilsosam kost, fysisk aktivitet, kognitiv
traning, sociala aktiviteter samt kontroll av hjirt-och kirlrelaterade
riskfaktorer.

Projekten ska genomforas av regioner, 1 samverkan med en eller flera
kommuner. Detta giller inte Region Gotland. I ansékan ska regionerna
redogora for vilka kommuner man avser samverka med. Regioner som
beviljas bidrag ska limna en redovisning av hur medlen har anvints, hur man
samverkat med kommunerna samt vilka erfarenheter och vilka effekter och
resultat projektet bidragit till, vid den tidpunkt som Socialstyrelsen anger.

Socialstyrelsen far prioritera bland inkomna ansékningar samt meddela
nirmare villkor for administration, utbetalning, uppfoljning och
aterbetalning av medlen 1 uppdraget. Myndigheten ska redovisa antalet
ansOkningar, vilka projekt som beviljats medel samt sammanstilla
regionernas redovisningar. Myndigheten ska aven redovisa projekt som
regionerna i sin redovisning till myndigheten bedémer som goda exempel.
Regionerna ska aterbetala medel som inte har anvints eller inte har anvints 1

enlighet med syftet med bidraget.

Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget senast den 30 juni 2027 till
Regeringskansliet (Socialdepartementet).
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For uppdraget far Socialstyrelsen under 2026 anvinda 50 000 000 kronor
som ska redovisas mot det under utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och
social omsorg for budgetaret 2026 uppforda anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa
och sjukvard, anslagsposten 38 Kvalitetshjande insatser 1 hilso- och
sjukvirden. Av dessa medel far Socialstyrelsen anvanda 1 500 000 kronor f6r
eget arbete kopplat till uppdraget.

Medlen betalas ut engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast
den 1 december 2026.

Medel som inte har anvints for avsett andamal ska aterbetalas senast den
31 mars 2027 till Kammarkollegiet. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk
redovisning av anvinda medel limnas till Kammarkollegiet.

Redovisning, rekvisition och aterbetalning ska hinvisa till diarienumret for
detta beslut.

Arendet

Demenssjukdomar dr en av de stora folksjukdomarna och uppskattningsvis
lever 130 000—150 000 personer med en demenssjukdom 1 Sverige. I takt
med 6kande livslingd vintas antalet personer med demenssjukdom Oka,
vilket innebir betydande utmaningar fér varden och omsorgen de nirmaste
aren. Samtidigt har kunskapen om tidig upptickt, diagnostik och
mojligheterna att paverka sjukdomsférloppet Okat, vilket starker
forutsattningarna for ett mer effektivt forebyggande arbete. Forskning visar
att ca 40 procent av alla demenssjukdomar kan kopplas till livsstilsfaktorer
som gar att paverka, och att hilsosamma levnadsvanor kan stirka
hjarnhilsan och férebygga risken for minnesproblem. Kinda riskfaktorer ar
bl.a. social isolering, fysisk inaktivitet, rokning, alkoholkonsumtion, évervikt
och obehandlad horselnedsittning. Eftersom forindringar 1 hjarnan kan
boérja langt innan symptomen uppstar ir det aldrig for tidigt, eller for sent, att
arbeta forebyggande.

Regeringen beslutade den 23 januari 2025 om Varje dag riknas: Nationell
demensstrategi 2025—2028, dir forebyggande insatser mot demenssjukdom
lyfts som ett centralt omrade (S2025/00121). Strategin syftar till att
tydliggora viktiga utvecklingsomraden inom vard och omsorg, mota de
vaxande behoven i takt med att fler lever lingre samt komplettera
Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
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Biéde hilso- och sjukvarden och socialtjinsten har viktiga roller i det
forebyggande arbetet. Den multimodala FINGER-modellen it en
evidensbaserad metod som kan anvindas 1 bade regioner och kommuner for
att forbattra hjarnhilsan och motverka kognitiv svikt. Modellen syftar till att
starka det hilsofrimjande och demensférebyggande arbetet genom att stodja
individers mojligheter att gora livsstilsforandringar. Modellen ar baserad pa
de vetenskapliga resultaten av FINGER-studien, vars resultat stods av flera
efterféljande studier, som visar att koordinerade livsstilsatgirder inom fem
omraden kan forebygga eller f6rdréja utvecklingen av kognitiv svikt. Dessa

omraden ar:

— hilsosam kost,

— fysisk aktivitet,

— kognitiv trining,

— sociala aktiviteter, och

— kontroll av hjart- och kirlrelaterade riskfaktorer.

Det ricker inte med en enskild atgird; samtliga fem omraden behéver
aktiveras for att uppna effekt. Aven personer som redan har minnesproblem
kan gynnas av livsstilsférandringarna. Det som 4t bra for hjirtat ar ocksa bra
for hjdarnan: kost enligt nordiska niringsrekommendationer, daglig rérelse
och fysisk aktivitet genom bade kondition och styrketrining, mental
stimulans och social delaktighet har alla kopplats till minskad risk f6r senare
kognitiv svikt. Studier visar exempelvis att fysisk aktivitet i medelaldern kan
halvera risken fo6r demenssjukdom, och att dven tidigare inaktiva personer
kan fa tydliga vinster av att botja rora pa sig. Studier visar dven att en
hilsosam kost 1 linje med de nordiska niringsrekommendationerna kan
gynna ildres kognitiva hilsa och férebygga och f6rdréja utvecklingen av

demenssjukdom.
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Modellen sprids 1 Sverige och allt fler kommuner erbjuder FINGER-
inspirerande program. Till exempel deltar Lidingé kommun 1 ett
forskningsprojekt tillsammans med Karolinska Institutet om
implementering, anpassning och effektivitet av modellen. For att stodja en
utveckling dir huvudmin och verksamheter samlat arbetar mer aktivt med
modellens samtliga fem omraden far Socialstyrelsen 1 uppdrag att utlysa
medel for sadana projekt.
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Stiftelsen Fingers Brain Health Institute
Svenskt Demenscentrum
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