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Leveranse:
C Bidra i prosjektgruppe med Ahus\ C Testpakker h C Etablere arbeidsgrupper )
¢ Test-team —i hver kommune * MR -blodprgveanalyse e Motta oppleering
s » Gjennomfgre pilot (biomarkerer) e Bidra i rekruttering
En skalerbar e.m.pl.rISk baser_t * Oppleering fra Ahus * Handtering og analyse av  Gjennomfgre kartlegging og
modell som gir risikoreduksjon « Vil gi oppleering til andre forskningsmaterialet intervensjon pa deres deltagende
for utvikling av demens, til kommuner * Kartleggingspakker innbyggere
: - s ¢ Gjennomfare karlegging og * Plan for intervensjonen
Impl?rn.entenng.l kommune/ intervensjon pa vare deltagende * Gjenstar oversettelse av
spesialisthelsetjeneste innbyggere kognitivt treningsprogram
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Fremdriftsplan for prosjektet

Prosjektet
startet januar
2026
Forventer test
av verktgy i
Gjerdrum i juni
2026

Forventet
oppstart
intervensjoni
Gjerdrumii
august 2026

Hurdal og
Ullensaker
starter testing
og intervensjon
hast 2026

Nes, Eidsvoll og
Nannestad
starter testing
og intervensjon
var 2027
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Prosjekt slutt -
tre ar etter
startet
intervensjon og
400 fullfgrte
deltagere.



Fordeling
deltakereide
ulike
kommunene

Kommune
Ullensaker
Eidsvoll
MNes
Nannestad
Gjerdrum
Hurdal

Totalt

Innbyggere
46 465
28827

25 009

16 803
7523

3 060

127 690

Andel
36,39 %
22,58 %
19,59 %
13,16 %
5,89 %
2,40 %

100 %
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Antall deltakere

145

90

78

53

24

10

400
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Midler 2026
IMMI prosjekt kommunens prosjektnr.: interne merknader
Midlervi har fatt bevilget  Helsefellesskapet
T@RN en stilling
Hjernerade / Dam stiftelsen Frist 10.6.26 Postdoc stilling

Helse sgrast

September/postdoc/prosjektstatte

Kapasitet og midler

Ca 6.3 millioner fra Helsefellesskapet.

Skt flere midler og fortsetter med & se
etter aktuelle midler for prosjektet

REK godkjent

Budsjett
kr:3798 000
100 % Takket nei til deltakelse og midler fra TORN




Forventninger til deltakende kommunene

Sette sammen en lokal prosjektgruppe / arbeidsgruppe i egen kommune. Vurdere behov
for midler i egen kommune.

Rekruttering
Brosjyrer — plakater — nettside — medier - fastleger

Sette av tid til oppleering fra ansatte i Gjerdrum

Forberede kartlegging og
intervensjon Utstyr — lokaler — ressurser

Gjennomfgre kartlegging og intervensjon i egen kommune




C Pre-screening i gang — 5
deltakere

¢ 2 deltaker har veert gjennom
kognitiv kartlegging

e Arbeidsgrupper og lokaler pa
plass
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* Oppleering kognitiv intervensjon

¢ Alle programmer og linker for
kartlegging

¢ Endelig prosesstegning —
planlagt ferdigstilling 21.
september

¢ Oppdatere budsjett far
styringsgruppemagte 5. oktober
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* Sgke flere midler —ressurser i
kommunene

e Starte opp farste intervensjon i
Gjerdrum - erfaringer

e Plan for oppleering i resten av
kommunene
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Forberedelser

Gjennomfagrt mgte i Nes med kommunalsjef og representanter /
ledere for tjenester

Invitert oss inn til de andre kommunene - fgrst Hurdal og
Ullensaker

Gjennomfgrt digitalt mgte med fastleger i kommunene

Gjennomfgrt fysisk mgte med fastleger i Gjerdrum — med
representant fra Ahus.

@nsker a gjennomfare fysiske mater med fastleger og
kommuneoverleger i de andre kommunene -




Gevinst for kommunene

Bedre samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Bedre kjennskap til kommunene pa gvre Romerike — gke samarbeid
pa flere omrader

Bedre pa kartleggingsverktgy og malinger — vise resultater av vare
tjenester

Fange opp innbyggere med mild kognitiv svikt tidlig og utsette dyrere
tjenester

Ny arbeidsmetode - livsstilsendring krever samarbeid mellom ulike
faggrupper og forebygger demens og andre sykdommer



Sparsmal?

- |MIMI -
®
Individuelt tilpasset oppfoelging .p °. Helsefellesskapet
‘ ved hukommelsesendringer ® _o Ahus og kommunene
> S ® g
. Kommunalt og spesialisert samarbeid

Et nytt kommunalt behandlingstilbud for pasienter med Mild Kognitiv Svikt (MCI)
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