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Vårdförlopp och insatsförlopp vid demenssjukdom 
– vad, hur, när och varför?
Madelene Johanzon
Silvialäkare, ordf Nationellt programområde Äldres hälsa

Frida Nobel
Medicinskt sakkunnig, Socialstyrelsen 

Hur hänger det ihop?
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Hur hänger det ihop?

Utredning 
kognitiv 

svikt

Insatsförlopp 
demenssjukdom

Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp

Utredning av kognitiv svikt 
vid misstänkt demenssjukdom 

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso‐ och sjukvård
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Vad är kunskapsstyrning?

• Att utveckla, sprida och använda bästa 
kunskap - jämlik vård

• Målet – bästa kunskap ska finnas 
tillgänglig och användas i varje 
patientmöte

• Bidrar till att utveckla ett lärande system

Nationella Programområden (NPO)               Respektive NPO speglar hela vårdkedjan; prevention, primärvård, specialistvård, 
(Regionalt värdskap)                                                     rehabilitering, omvårdnad etc.
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Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder för kunskapsstöd

Kvalitetsregister

Uppföljning och analys 

Läkemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsäkerhet

Tillfälliga satsningar

Nationella primärvårdsrådet
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Nationella Programområden (NPO)               Respektive NPO speglar hela vårdkedjan; prevention, primärvård, specialistvård, 
(Regionalt värdskap)                                                     rehabilitering, omvårdnad etc.
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Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder för kunskapsstöd

Kvalitetsregister

Uppföljning och analys 

Läkemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsäkerhet

Tillfälliga satsningar

Nationella primärvårdsrådet

Nationella Programområden (NPO)               Respektive NPO speglar hela vårdkedjan; prevention, primärvård, specialistvård, 
(Regionalt värdskap)                                                     rehabilitering, omvårdnad etc.
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Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder för kunskapsstöd

Kvalitetsregister

Uppföljning och analys 

Läkemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsäkerhet

Tillfälliga satsningar

Respektive NPO speglar hela vårdkedjan; prevention, 
primärvård, specialistvård, rehabilitering, omvårdnad 
etc.

Nationella primärvårdsrådet
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I uppdraget ingår att

• Kartlägga, följa upp och analysera 
området

• Göra omvärldsspaningar

• Göra behovs- och 
intressentanalyser 

• Identifiera kunskapsluckor och när 
kunskapsstöd saknas

I uppdraget ingår att

• Utse nationella arbets-/sakkunniggrupper

• Bidra i arbetet med att använda och 
utveckla relevanta nationella 
kvalitetsregister

• Bidra i arbete med ordnat 
införande/ordnad utfasning 

• Bidra i arbetet med statliga satsningar
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I uppdraget ingår att
• Samverka med andra nationella 

programområden och samverkansgrupper, 
inom t ex inom läkemedelsfrågor

• Samverka med myndigheter inom aktuellt 
område, t ex Socialstyrelsen

Aktuellt 

• Utredning kognitiv svikt vid 
demenssjukdom

• Palliativ vård – symptom, inte diagnos

• Skörhet

• Läkemedelsbehandling

11
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Syftet med de personcentrerade och sammanhållna 
vårdförloppen

• Att öka jämlikhet, effektivitet och kvalitet 
i vården utan att det medför onödig 
administrativ börda

• Patienter ska uppleva en mer 
välorganiserad och helhetsorienterad 
process, utan onödig väntetid i samband 
med utredning och behandling. 

• Patienternas livskvalitet och nöjdhet med 
vården ska förbättras och vården bli mer 
jämlik och jämställd. 

”Patienter, brukare och hälso‐och sjukvårdens medarbetare ska vara 
trygga i att bästa tillgängliga kunskap används i varje möte”

• Kognitiva sjukdomar är vanliga och 
allvarliga sjukdomar. 

• Kognitiv svikt kan orsakas av många olika 
tillstånd och sjukdomar. 

• Utan utredning kan inte rätt diagnos 
ställas, då kan inte heller rätt behandling 
och stöd ges.

• Kognitiva sjukdomar är vanliga och 
allvarliga sjukdomar. 

• Kognitiv svikt kan orsakas av många olika 
tillstånd och sjukdomar. 

• Utan utredning kan inte rätt diagnos 
ställas, då kan inte heller rätt behandling 
och stöd ges.

Varför behövs ett vårdförlopp 
för utredning av kognitiv svikt?

13
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Nationell variation

• Alla erbjuds inte utredning vid kognitiv 
svikt

• Variationer i utredningens innehåll

• Långa väntetider till vissa delar av 
utredningen

• Olika tillgång till minnesmottagning

• Praxiskillnader vid utvidgade utredningar

• Alla erbjuds inte utredning vid kognitiv 
svikt

• Variationer i utredningens innehåll

• Långa väntetider till vissa delar av 
utredningen

• Olika tillgång till minnesmottagning

• Praxiskillnader vid utvidgade utredningar

• Korta utredningstiderna

• Skapa bättre förutsättningar för att patientgruppen uppmärksammas, 
utreds och behandlas 

• Ge mer stöd till patient och närstående

• Minska praxisskillnader vid utvidgade kognitiva utredningar 

• Skapa bättre förutsättningar för jämlik och adekvat läkemedelsbehandling 

• I ökad utsträckning koppla samman vård och omsorg för en 
personcentrerad och sammanhållen vård.

• Korta utredningstiderna

• Skapa bättre förutsättningar för att patientgruppen uppmärksammas, 
utreds och behandlas 

• Ge mer stöd till patient och närstående

• Minska praxisskillnader vid utvidgade kognitiva utredningar 

• Skapa bättre förutsättningar för jämlik och adekvat läkemedelsbehandling 

• I ökad utsträckning koppla samman vård och omsorg för en 
personcentrerad och sammanhållen vård.

Vårdförloppets mål
• Fler personer med behov ska genomgå utredning och utredningen 

ska starta i tidigare skede. 
• Fler personer med behov ska genomgå utredning och utredningen 

ska starta i tidigare skede. 

15
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Vårdförloppet utgår från tillförlitliga och 
aktuella kunskapsstöd och baseras på bästa 
tillgängliga kunskap

• Socialstyrelsen; 2017. 3. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer för vård 
och omsorg vid demenssjukdom. Socialstyrelsen; 2017 

• Socialstyrelsen. Nationell utvärdering – Vård och omsorg vid 
demenssjukdom 2018. Socialstyrelsen; 2018 

• Socialstyrelsen. En nationell strategi för demenssjukdom – Underlag 
och förslag till plan för prioriterade insatser till år 2022

• Socialstyrelsen. Ett standardiserat insatsförlopp vid demenssjukdom; 
2019.

• Socialstyrelsen; 2017. 3. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer för vård 
och omsorg vid demenssjukdom. Socialstyrelsen; 2017 

• Socialstyrelsen. Nationell utvärdering – Vård och omsorg vid 
demenssjukdom 2018. Socialstyrelsen; 2018 

• Socialstyrelsen. En nationell strategi för demenssjukdom – Underlag 
och förslag till plan för prioriterade insatser till år 2022

• Socialstyrelsen. Ett standardiserat insatsförlopp vid demenssjukdom; 
2019.

17
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Personcentrerat och sammanhållet 
vårdförlopp utredning kognitiv svikt 

Ingång i vårdförloppet sker vid misstanke om 
att kognitiv svikt till följd av demenssjukdom 
föreligger.

Ingen annan orsak till den kognitiva svikten ska 
vara känd sedan tidigare och symtomen ska ha 
funnits sedan minst sex månader. 
Patienten ska önska utredning. 

Exempel på symtom som inger misstanke:
• försämrade uppmärksamhetsfunktioner 
• försämrade visuospatiala funktioner 
• försämrade verbala funktioner 
• försämrade inlärnings- och minnesfunktioner 
• försämrade exekutiva funktioner som att 

initiera, planera och utföra en handling 
• försämrad social kognition

Ingång i vårdförloppet sker vid misstanke om 
att kognitiv svikt till följd av demenssjukdom 
föreligger.

Ingen annan orsak till den kognitiva svikten ska 
vara känd sedan tidigare och symtomen ska ha 
funnits sedan minst sex månader. 
Patienten ska önska utredning. 

Exempel på symtom som inger misstanke:
• försämrade uppmärksamhetsfunktioner 
• försämrade visuospatiala funktioner 
• försämrade verbala funktioner 
• försämrade inlärnings- och minnesfunktioner 
• försämrade exekutiva funktioner som att 

initiera, planera och utföra en handling 
• försämrad social kognition

Vårdförloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom och avslutas 
vid bekräftad diagnos, alternativt då misstanke inte kvarstår

Utgång från vårdförloppet om:

• Diagnosen kognitiv svikt vid demenssjukdom eller 
lindrig kognitiv funktionsnedsättning har 
verifierats och fastställs. Personen och eventuell 
anhörig eller närstående har erhållit muntlig och 
skriftlig information med åtgärder i enlighet med 
åtgärdstabellen i avsnitt 1.6. Vårdgivaren har 
säkerställt att fortsatt uppföljning och kontakt sker 
i enlighet med Socialstyrelsens standardiserade 
insatsförlopp vid demenssjukdom 

• Diagnoserna ovan kan inte bekräftas och 
personen och eventuell anhörig eller närstående 
har fått information om detta i enlighet med block 
(L). Om misstanke om annan somatisk eller 
psykiatrisk sjukdom har väckts ska utredning ske 
för detta.

Utgång från vårdförloppet om:

• Diagnosen kognitiv svikt vid demenssjukdom eller 
lindrig kognitiv funktionsnedsättning har 
verifierats och fastställs. Personen och eventuell 
anhörig eller närstående har erhållit muntlig och 
skriftlig information med åtgärder i enlighet med 
åtgärdstabellen i avsnitt 1.6. Vårdgivaren har 
säkerställt att fortsatt uppföljning och kontakt sker 
i enlighet med Socialstyrelsens standardiserade 
insatsförlopp vid demenssjukdom 

• Diagnoserna ovan kan inte bekräftas och 
personen och eventuell anhörig eller närstående 
har fått information om detta i enlighet med block 
(L). Om misstanke om annan somatisk eller 
psykiatrisk sjukdom har väckts ska utredning ske 
för detta.

19
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Personcentrerat och sammanhållet 
vårdförlopp utredning kognitiv svikt 

Ingång i vårdförloppet sker vid misstanke om 
att kognitiv svikt till följd av demenssjukdom 
föreligger.

Ingen annan orsak till den kognitiva svikten ska 
vara känd sedan tidigare och symtomen ska ha 
funnits sedan minst sex månader. 
Patienten ska önska utredning. 

Exempel på symtom som inger misstanke:
• försämrade uppmärksamhetsfunktioner 
• försämrade visuospatiala funktioner 
• försämrade verbala funktioner 
• försämrade inlärnings- och minnesfunktioner 
• försämrade exekutiva funktioner som att 

initiera, planera och utföra en handling 
• försämrad social kognition

Ingång i vårdförloppet sker vid misstanke om 
att kognitiv svikt till följd av demenssjukdom 
föreligger.

Ingen annan orsak till den kognitiva svikten ska 
vara känd sedan tidigare och symtomen ska ha 
funnits sedan minst sex månader. 
Patienten ska önska utredning. 

Exempel på symtom som inger misstanke:
• försämrade uppmärksamhetsfunktioner 
• försämrade visuospatiala funktioner 
• försämrade verbala funktioner 
• försämrade inlärnings- och minnesfunktioner 
• försämrade exekutiva funktioner som att 

initiera, planera och utföra en handling 
• försämrad social kognition

Vårdförloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom och avslutas 
vid bekräftad diagnos, alternativt då misstanke inte kvarstår

Utgång från vårdförloppet om:

• Diagnosen kognitiv svikt vid demenssjukdom eller 
lindrig kognitiv funktionsnedsättning har 
verifierats och fastställs. Personen och eventuell 
anhörig eller närstående har erhållit muntlig och 
skriftlig information med åtgärder i enlighet med 
åtgärdstabellen i avsnitt 1.6. Vårdgivaren har 
säkerställt att fortsatt uppföljning och kontakt sker 
i enlighet med Socialstyrelsens standardiserade 
insatsförlopp vid demenssjukdom

• Diagnoserna ovan kan inte bekräftas och 
personen och eventuell anhörig eller närstående 
har fått information om detta i enlighet med block 
(L). Om misstanke om annan somatisk eller 
psykiatrisk sjukdom har väckts ska utredning ske 
för detta.

Utgång från vårdförloppet om:

• Diagnosen kognitiv svikt vid demenssjukdom eller 
lindrig kognitiv funktionsnedsättning har 
verifierats och fastställs. Personen och eventuell 
anhörig eller närstående har erhållit muntlig och 
skriftlig information med åtgärder i enlighet med 
åtgärdstabellen i avsnitt 1.6. Vårdgivaren har 
säkerställt att fortsatt uppföljning och kontakt sker 
i enlighet med Socialstyrelsens standardiserade 
insatsförlopp vid demenssjukdom

• Diagnoserna ovan kan inte bekräftas och 
personen och eventuell anhörig eller närstående 
har fått information om detta i enlighet med block 
(L). Om misstanke om annan somatisk eller 
psykiatrisk sjukdom har väckts ska utredning ske 
för detta.

Vårdförloppet innehåller flödesschema och 
åtgärder 

Flödesschema Åtgärdsblock

Kognitiv svikt
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Vårdförloppet lägger tonvikt på

• Ett personcentrerat förhållnings- och 
arbetssätt

• Som patient ska man veta vad som ska 
hända härnäst och var man ska vända sig 
med frågor

Kognitiv svikt

Patientkontrakt

• Alla beslut om utredning, behandling 
och rehabilitering ska ske i samråd 
med patienten

Syftet är att genom en 
överenskommelse mellan patient 
och vårdgivare säkerställa 
delaktighet, samordning och 
tillgänglighet…
med patientens perspektiv som 
utgångspunkt. 

Vad är viktigt för dig?

Kognitiv svikt
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Uppföljning för vårdförloppet

Indikatorer (målvärde)

För basala utredningar

• Antal dagar från start av utredning till 
diagnos. Målvärde: ≤ 30 dagar.

• Andelen personer med nydiagnosticerad
demenssjukdom som genomgått en 
fullständig basal kognitiv utredning. 
Målvärde: ≥90%.

• Andelen personer med diagnosticerad 
demenssjukdom som fått en strukturerad 
funktions- och aktivitetsbedömning som del 
av den kognitiva utredningen. Målvärde: 
≥90%.

För utvidgade utredningar

• Tid från kontaktdatum/mottagen remiss till 
diagnos. Målvärde: ≤ 60 dagar.

• Andelen personer med Alzheimers sjukdom 
som förskrivs demensläkemedel i samband 
diagnos. Målvärde: Specialiserad vård ≥ 80 
%,primärvård ≥ 75 %

• Andelen personer med demenssjukdom där 
vården initierat patientstöd i samband med 
att personen informeras om diagnosen.
Målvärde: ≥95%.

• Andelen personer med demenssjukdom där 
vården initierat stöd till närstående i 
samband med att personen informeras om 
diagnosen. Målvärde: ≥95%.

Datakällor: SveDem, Primärvårdskvalitet

Kognitiv svikt

Emma söker till vårdcentralen

Emma har minnesproblem. 
Det har hänt att hon förlägger 
saker hemma. Hon har också 
ibland svårt att hitta rätt ord

Utredning inleds med stöd av 
vårdförloppet

31

32



Svenska Demensdagarna 2022

Madelene Johanzon & Frida Nobel 17

Utredningen görs i enlighet med vårdförloppet

Diagnos

Utredningen visar att Emma har Alzheimers sjukdom i mild fas
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En modell för ett standardiserat 
insatsförlopp vid demenssjukdom

Grund

•Grunden för vård och omsorg för 
en person med demenssjukdom 
är ett personcentrerat förhållningssätt

•Modellen stödjer ett 
personcentrerat arbetssätt 

•Bidrar till jämlik vård och omsorg
– tydliggörs vilka insatser som behöver 

erbjudas en person med demens-
sjukdom under hela 
sjukdomsförloppet. 
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Begreppet standardiserat insatsförlopp

Att genom en standardiserad modell för samverkan mellan 
hälso- och sjukvård och socialtjänst, erbjuda de insatser och 
belysa de särskilda perspektiv och viktiga områden som 
behöver beaktas under demenssjukdomens förlopp.

Begreppet standardiserat insatsförlopp

De insatser en person får under demenssjukdomens 
förlopp kommer att vara olika för varje person, medan 
den standardiserade modellen för att i samverkan erbjuda 
insatser eller beakta särskilda perspektiv och viktiga 
områden är densamma under hela förloppet.
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Modellens upplägg

•vad behöver göras 
– erbjuda insatser, beakta perspektiv och viktiga områden

•hur kan detta göras 
– genom demensteam och samverkansteam

•vilka verktyg kan användas 
– exempelvis samordnad individuell plan.

Vad?

• Insatser
– Insatser från hälso- och sjukvård, t ex läkemedel, 

nutrition, palliativ vård

– Insatser från socialtjänst, t ex hemtjänst, trygghetslarm, 
dagverksamhet, anhörigstöd

– Insatser från tandvård, t ex nödvändig tandvård

– Rehabiliterande och aktivitetsstödjande insatser, t ex 
hjälpmedel, fysisk aktivitet

– Information och utbildning, t ex om diagnos, färdtjänst, 
brandrisk
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Vad?

•Särskilda perspektiv och viktiga områden
T ex

– Yngre personer

– Personer med intellektuell funktionsnedsättning

– Våld i nära relationer

– Nationell minoritet

– BPSD

Vad?

•Samtycke, självbestämmande och delaktighet
T ex

– Framtidsfullmakt

– Anhörigbehörighet
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Hur?

•Demensteam med personal från både hälso- och 
sjukvården och socialtjänsten

•Samverkansteam på ledningsnivå inom vård och omsorg 
för personer med demenssjukdom

Modellen

Diagnos Mild demens Måttlig demens Svår demens Livets 
slutskede

Välj insatser 
och planera 

för 
uppföljning

UppföljningPåkalla 
behov

Bedömning

Välj insatser 
och planera 

för 
uppföljning

UppföljningPåkalla 
behov

Bedömning

Välj insatser 
och planera 

för 
uppföljning

UppföljningPåkalla 
behov

Bedömning

Välj insatser 
och planera 

för 
uppföljning

UppföljningPåkalla 
behov

Bedömning
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Checklista

2019-11-07

Tillbaka till Emma

När Emma har fått diagnos, 
inleds fortsatt uppföljning via 
modellen för det 
standardiserade 
insatsförloppet
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1. Diagnos

Alzheimers sjukdom i mild fas

Läkemedel

Kontakt med demensteamets samordnare

Samtalsgrupp med andra personer med demenssjukdom

Anhörigkonsulent i kommunen

Planering för uppföljning av läkemedelsbehandling

2.1 Möte med demenssamordnare 

Träffar Sara, sjuksköterska på vårdcentralen och samordnare 
för demensteamet. 
Planerar möte med biståndshandläggare Lina för att:
Samtalsgrupp för Emma
Anhörigkonsulent för Karl

Anhörigutbildning

SIP
Planeringen görs med hjälp av checklistan
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2.2. Uppföljning med demenssamordnare Sara 

Emmas samtalsgrupp fungerar bra

Karl har gått anhörigutbildning och har kontakt med 
anhörigkonsulenten

Emma upplever allt sämre minne.

Planeras kontakt med demensteamets arbetsterapeut 
Niklas

Planeringen görs med hjälp av checklistan

3. Möte med arbetsterapeut Niklas 

Niklas gör hembesök med ADL-bedömning

Klocka med möjlig uppläsning av tid och datum

Spistimer

Info om bostadsanpassningsbidrag

Planeringen görs med hjälp av checklistan
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4. Möte med demenssamordnare Sara 

Uppföljande möte med Sara

Emma tycker att samtalsgruppen inte längre är meningsfull

Kontakt med biståndshandläggare Lina

Planeringen görs med hjälp av checklistan

5. Möte med biståndshandläggare Lina

Lina gör en utredning av behovet av dagverksamhet

Emma börjar med dagverksamhet

Planeringen görs med hjälp av checklistan
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6.1 Karl tar kontakt 

Det har gått en tid.
Emma har hemtjänst flera gånger/dag, sjukdomen har gått över till måttlig fas. Karl 
tar kontakt, senaste tiden har varit svår då Emma blivit irriterad och argsint.
Sara gör hembesök och gör tillsammans med teamet en bedömning bland annat 
utifrån BPSD-registret. Det visar sig att Emma har utvecklat BPSD.

Information om bemötandestrategier till Karl och till hemtjänstpersonalen
Kontakt med läkare

Läkemedelsgenomgång
Kontakt med biståndshandläggare Lina

Finns behov av psykosocialt stöd
Erbjuder utbildning och handledning till hemtjänstpersonal
Planeringen görs med hjälp av checklistan

6.2 Uppföljning efter BPSD 

Sara gör ett uppföljande hembesök

läkarbedömningen visade urinvägsinfektion

stabilare efter UVI-behandling

Fortsatt uppföljning planeras

53

54



Svenska Demensdagarna 2022

Madelene Johanzon & Frida Nobel 28

7. Karl tar kontakt 

Det har gått ytterligare en tid.

Emma är sämre. Hon behöver mycket hjälp med den 
personliga hygienen, går upp flera gånger varje natt och det 
har vid flera tillfällen hänt att hon gått hemifrån och gått vilse.

Karl kontaktar Sara 

Planering för hembesök av biståndshandläggare Lina

Emma beviljas att flytta till säbo

Planeringen görs med hjälp av checklistan

8. Försämring föranleder bedömning 

2019-11-07

Det har gått ytterligare en tid.

Emma ytterligare sämre, orkar inte längre äta, är mestadels 
sängliggande och hon kan inte längre uttrycka sig med ord. 

Brytpunktssamtal hålls 

Vården i livets slutskede planeras 

Emma avlider lugnt och stilla med Karl vid sin sida två veckor 
senare. Sjuksköterskan erbjuder Karl ett efterlevandesamtal 
efter några dagar om han vill. 
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Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp 
för kognitiv svikt
Vårdförloppet inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av demenssjukdom 
och avslutas vid bekräftad diagnos, alternativt då misstanke inte kvarstår

• Flera olika sjukdomar kan orsaka 
en kognitiv svikt. För att kunna 
erbjuda rätt behandling och stöd 
krävs en riktig utredning.  

• Vårdförloppet inriktar sig på de 
åtgärder som har starkast 
rekommendationsgrad och där det 
finns störst skillnader i landet

• Flera olika sjukdomar kan orsaka 
en kognitiv svikt. För att kunna 
erbjuda rätt behandling och stöd 
krävs en riktig utredning.  

• Vårdförloppet inriktar sig på de 
åtgärder som har starkast 
rekommendationsgrad och där det 
finns störst skillnader i landet

• Fler ska erbjudas utredning, och 
tidigare

• Kortare utredningstider

• Patient och närstående ska få 
information och erbjudande om 
stöd.

• Fler ska erbjudas utredning, och 
tidigare

• Kortare utredningstider

• Patient och närstående ska få 
information och erbjudande om 
stöd.
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Begreppet standardiserat insatsförlopp

Att genom en standardiserad modell för samverkan mellan 
hälso- och sjukvård och socialtjänst, erbjuda de insatser och 
belysa de särskilda perspektiv och viktiga områden som 
behöver beaktas under demenssjukdomens förlopp.

Det standardiserade insatsförloppet
- rätt insatser hela livet med demenssjukdom

Vad behöver göras? 
– erbjuda insatser, beakta perspektiv och viktiga områden

Hur kan detta göras? 
– genom demensteam och samverkansteam

Vilka verktyg kan användas 
– exempelvis samordnad individuell plan.

Insatsförloppet finns på www.socialstyrelsen.se

Mer information och stöd

• Mer information och presentationsmaterial finns på 
www.kunskapsstyrningvard.se

• Vårdförloppen finns tillgängliga i regionernas 
gemensamma system för kunskapsstöd NKK

Kognitiv svikt

Vårdförlopp kognitiv svikt vid misstänkt demenssjukdom | 
Kunskapsstyrning vård | SKR (kunskapsstyrningvard.se)
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madelene.johanzon@regionvarmland.se
frida.nobel@socialstyrelsen.se

Utredning 
kognitiv 

svikt

Insatsförlopp 
demenssjukdom
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