
Demensfonden är en av de vik�gaste forskningsfonderna för forskning om 
omvårdnad och demenssjukdomar i Sverige. Demensfonden verkar genom at 
bidra �ll utbildning av vård- och omsorgspersonal inom demensvård, med fokus på 
utbildning för hela teamet runt pa�enten. 

Ansökan om s�pendium för Årets Demensteam 2024. 

Ansökan skall fyllas i, signeras och skickas via e-post �ll adressen: 
rdr@demensforbundet.se  OBS! Sista ansökningsdag är 2024-08-30

1. Namn på teamet:

2. I vilken kommun är
Demensteamet verksamt?

3. Vilka yrkeskategorier består ert Demensteam av? Hur många ingår?

4. När startades Demensteamet?

5. Beskriv Demensteamets uppdrag och arbetssätt:



Namnförtydligande:

Härmed intygas at sökande under utbildnings�den har en anställning, samt medges at på 
arbets�d genomgå ovanstående utbildning. 

Datum:

Namnteckning:_____________________________________________________________________

Namnförtydligande:

Bekräftelse på mottagen ansökan kommer att skickas via e-post. Genom inskickande av ansökan om 
stipendium från Demensfonden godkänner du att de personuppgifter som du har lämnat i din  
ansökan får behandlas för det angivna ändamålet. För mer information om hur vi hanterar dina 
personuppgifter, se vår hemsida www.demensforbundet.se/gdpr/

6. Beskriv utveckling/förändring sen start av Demensteamet fram till nu:

7. Hur arbetar ert Demensteam personcentrerat?



8. Beskriv hur ert Demensteam arbetar med samverkan (samverkan mellan de olika
yrkeskategorierna, samt mellan kommun och region).



9. Beskriv ledning/organisation för ert Demensteam

10. Beskriv Demensteamets framgångsfaktorer



11. Beskriv vad Demensteamet har bidragit med för resultat/erfarenheter utifrån nyttan
för personer med demenssjukdom och deras anhöriga:



12. Vilka utvecklingsmöjligheter har ert Demensteam?



Uppgifter om er som sökande:

Namn Demensteam:

Arbetsplats:

Kontaktperson:

Postadress:

Telefonnummer:

E-post:

Datum:

Namnteckning: 

Namnförtydligande:
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