Forord

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom 2010 &r de forsta nationella riktlinjerna inom omréadet. Rikt-
linjerna lyfter fram evidensbaserade och utvdrderade behandlingar och
metoder inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom och f6r
stod till deras anhoriga.

I arbetet med riktlinjerna har tyngdpunkten legat pd kommunernas vard
och omsorg och landstingens primédrvard. Anledningen &r att merparten
av personer med demenssjukdom erhaller vard och omsorg darifran.

Syftet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer dr att de ska vara ett
stod for beslutsfattare i kommuner, landsting och regioner sa att dessa kan
styra hilso- och sjukvarden och socialtjansten genom Gppna och systema-
tiska prioriteringar. En del av riktlinjerna riktar sig framst till beslutsfat-
tare och verksamhetsledningar och &r ett stod for styrning och ledning pé
alla nivaer inom hilso- och sjukvérden och socialtjansten. Andra delar
riktar sig framst till enhetschefer, medicinskt ansvariga sjukskoterskor
och 6vrig vard- och omsorgspersonal.

Riktlinjerna innehaller rekommendationer pa gruppniva. De dr i forsta
hand ett underlag for resursfordelning inom sjukdomsgruppen eller verk-
samhetsomradet, s& kallade vertikala prioriteringar.

Socialstyrelsen forutsétter att rekommendationerna paverkar resursfor-
delningen inom varden och omsorgen av personer med demenssjukdom
pa sa sitt att forhéllandevis mer resurser fordelas till hogt prioriterade
tillstand och atgérder 4n till dem som fatt 1ag prioritet.

For att ge beslutsfattarna ytterligare underlag ingér en analys av de
ekonomiska och organisatoriska konsekvenser som rekommendationerna
kan forvéntas leda till jaimfort med nuvarande praxis i riktlinjerna. Analy-
sen utgar bade fran Socialstyrelsens hilsoekonomiska bedémningar och
fran de konsekvensanalyser som gjorts av kommuner, landsting och re-
gioner under riktlinjernas remissbehandling samt Socialstyrelsens exper-
ters kunskap om étgirdernas omfattning och kostnader.

En annan viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for
god vard och omsorg vid demenssjukdom som utgar fran centrala rekom-
mendationer i riktlinjerna. Indikatorerna kan ligga till grund for uppf6lj-
ningar pa lokal, regional och nationell niva.

En av utgangspunkterna for Socialstyrelsen i arbetet med riktlinjerna
har varit att lyfta fram fungerande evidensbaserade atgarder sa att perso-



ner med demenssjukdom 6ver hela landet har tillgdng till vard och om-
sorg av god kvalitet.

En annan utgangspunkt har varit att visa pa de atgidrder som hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten inte bor satsa pa. For lika viktigt som det ar
att erbjuda effektiva evidensbaserade behandlingar och metoder &r det att
utmonstra behandlingar som inte dr effektiva.

Kommuner, landsting, regioner, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), berorda yrkesorganisationer, specialistforeningar, brukar- och
patientorganisationer och andra har ldmnat virdefulla synpunkter pa den
prelimindra versionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har bearbetat alla
synpunkter innan myndigheten slutgiltigt tagit stillning till Nationella
riktlinjer fo6r vard och omsorg vid demenssjukdom 2010.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expert-
kunnande deltagit i arbetet med riktlinjerna.

Lars-Erik Holm Lena Weilandt
Generaldirektor Enhetschef, Nationella riktlinjer



Innehall

FOTOTA. ...t 3

Sammanfattning — ndgra centrala rekommendationer

och deras KONSEKVENSET........cc.eevuiriiiiiiiiiieiene e 7
I forsta hand basal utredning — sedan utvidgad .............cccoeevveevieenienenn, 7
Personcentrerad vard och omsorg, ett multiprofessionellt
teamarbete och Utbildning...........ccoccveviiiiiiiiiiii e 8
Uppfoljning minst en ang Per &r .......c.eevueveeeieeiieiieieeie e 8
Lakemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid Alzheimers sjukdom
och utvirdering av lakemedel............ocooveeeiiiiierieieiceeeeeee e 8
Utredning av beteendeméssiga och psykiska symtom vid
demensSfUKAOM ......cocuiiiiiiiicie e 9
Dagverksamhet som &r anpassad for gruppen .........ccecceeveevveneenennne. 10
Sarskilt boende specifikt anpassat for personer med
demenssjUKAOM .......ccviiiieiieiieieeeeece e 10
Stod till ANhOTIZA.....cveeeieeiiieieeie et 10
Brist pa datakéllor férsvarar uppfoljning..........cceeceeveenenievienieneenenne 11

INIEANING ..ottt ettt be e te e taessaessaesene e 12
Uppdraget till SocialStyrelsen.........ccovvuvvviiriiieciiiiiiieeeeeeeeeee 12
Syftet med riktlinjerna..........ccoocvveviieiiieirieciececceeee e 13
Omraden som omfattas av riktlinjerna ..........c.coccoeeeeeivecieeviiesieeieenenn 13
UPPIOINING. ..ottt 14
Demensbegreppet i riktlinjerna..........cccoceeeveeeiieciieciiecieeieeieeeeveee 14

Rekommendationerna ...........coeeeeriririeninieieninecessceese e 15
Rekommendationerna i riktlinjerna...........ocoeeereeieieneneeieneeeeee, 15
Rekommendationer for beslutsfattare............ccoocveeveeeiieciieciienieeieenenn 16
Att forebygga demenssjukdom ...........coeveeeeiieciiiiieiieieeee 16
ULEEANING ...ttt b e e ae e 17
Personcentrerad omvardnad.............coceeoverininieneninee 20
Multiprofessionellt teambaserat arbete...........ccoeevevverienienienieenne, 22
UDIIANING ...ttt 23
Tidig social utredning och regelbunden strukturerad uppfoljning........ 24
Lakemedelsbehandling .............coccoviiieieniniiieieceeeee e 26
Aktiviteter, fysisk traning och hjalpmedel..........c.ccccoevvivienveniennnnne. 28



Beteendemissiga och psykiska symtom samt konfusion

vid demenssjukdom .........ooeuieiiiiiiiiecie e 33
Palliativ vard i livets slutskede .........ccoeveriiieiieniiieiecceee e, 37
Dagverksamhet och sdrskilt boende ...........cccceeveevienciinciiiiiiiiieieeen 39
Stod till AaNhOTIA. ....cveeeieiiieeie et 44
Rekommendationer for professionen..........c..cccveevveeiieeiieciienieenieeeneenne. 46
Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser.............ccoccvevverrenvenenens 56
INIEANING ....coviiiiiiiiii s 56
Sammanfattning av ekonomiska konsekvenser.............cccocceevveenrennen. 57
Att utreda demenssjukdom ...........cocevvveeiiiiiieciieiee e 59
Forutsittningar for en god vard och omsorg — personcentrerad
omvardnad, multiprofessionellt arbete och personalutbildning............ 60
Utredning och uppf6ljning efter faststdlld diagnos ...........ccccceeveenne. 61
Liakemedelsbehandling .............ccccovoierieiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 62
Aktiviteter, fysisk traning och hjalpmedel..........c..cccoeeviiviiiiiinienenne. 63
Beteendemaissiga och psykiska symtom samt konfusion
vid demenssjukdom .......c.covuieiiiiiiiiicieee e 63
Dagverksamhet och sérskilt boende ...........ccoocvveviiiiiiiiiiiieie 64
StOd till ANNOTIA.....cveeiviiieiieiiicie e 65
Indikatorer for god vard och OmMSOTrg ........c.eecvveiieiiieniiiiieieiecieee e 66
Indikatorer for vard och omsorg om personer med demenssjukdom......67
INAIKALOTET ...t 67
Virdegrund och lagstiftningen ger god vard och omsorg...........c............ 69
Virdegrunden uttrycks i lagstiftningen ...........coccoevvveereneeienencencene 69
Etik en del av vardegrunden ............ccceeevevieiiiniiniecie e 69
Lagarnas krav pd kommunikation och information..........c..c.ccoccece. 73
Lagarnas krav pa samverkan och kontinuitet .............c.ccccoevvvenienennne. 74
Ratten till DIStANA........oooiiiiieieee e 75
VATAPIAN ... 76
Lex Sarah och leX Maria.......c.cocoeiiiiiieniniieeceeecee e 77
RETETENSET ...t 78
ProjektorganiSation ..........ccoceeeerieriiieiesie ettt 80
Bilaga 1. Tillstdnds- och atgardslista..........ccceeeereiieciieciieieeieeeeeeeee 90
Bilaga 2. Om tillstand och atgArder ...........ccoeovevieiienieniieiecieee e 111
TAISTANA ...t 111
ACGATACT ...t 113



Sammanfattning
—nagra centrala rekommendationer
och deras konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att nedanstaende rekommendationer dr centrala
forutsattningar for att dessa riktlinjer som helhet kan ge onskat resultat.
Rekommendationer kan vara resurskrdvande och bland annat medf6ra be-
hov av investeringar i personal och kompetens.

1 forsta hand basal utredning — sedan utvidgad

Det finns ingen enkel utredningsmetod som kan faststilla om en person

har en demenssjukdom. I f6rsta hand bor hilso- och sjukvarden gora en

basal demensutredning som grundar sig pa en sammanvigning av

* strukturerad anamnes, intervjuer med nérstdende, bedomning av fysiskt
och psykiskt tillstand, bedomning av kognition genom kognitiva test
(MMT tillsammans med klocktest)

* strukturerad bedomning av funktions- och aktivitetsformaga
* provtagning for att utesluta andra tillstind som kan orsaka kognitiv svikt

» strukturell hjarnavbildning med datortomografi som kan bidra till att
identifiera kognitiv svikt och utesluta andra tillstdnd i hjarnan som kan
orsaka kognitiv svikt.

Det ar inte alltid tillrdckligt med en basal utredning for att faststélla om
en person har en demenssjukdom. Hélso- och sjukvarden bor da genom-
fora en utvidgad demensutredning som innehéller en eller flera av foljande
delar

* neuropsykologiska test

» strukturell hjarnavbildning med magnetkamera

* lumbalpunktion for analys av biomarkorer

* funktionell hjarnavbildning med SPECT.

Socialstyrelsen bedémer att effekten av rekommendationerna om basal
och utvidgad utredning blir att antalet utredningar 6kar med cirka 7 000
undersokningar arligen till en kostnad av omkring 41-59 miljoner kro-



nor (cirka en promille av de totala kostnaderna fér demenssjukdom). En
hogre kvalitet pA demensutredningarna kan forvéntas bidra till ett mer
adekvat omhéndertagande och ett minskat behov av akuta atgérder, till
exempel sjukhusinldggningar, vilket inte leder till 6kade totalkostnader.

Personcentrerad vard och omsorg,

ett multiprofessionellt teamarbete och utbildning

Socialstyrelsen anser att all vard, omvardnad och omsorg for personer med
demenssjukdom bor bygga pa ett personcentrerat férhallningssétt och mul-
tiprofessionellt teambaserat arbete.

Socialstyrelsen anser ocksa att hédlso- och sjukvarden och socialtjéns-
ten bor ge personalen mojligheter till utbildning som &r langsiktig, kom-
binerad med praktisk trdning, handledning och feedback.

Socialstyrelsen bedomer att effekten av rekommendationerna om

* personcentrerad omvardnad initialt inte paverkar, men pa sikt minskar,
kostnaderna for hilso- och sjukvarden och socialtjansten

» multiprofessionellt arbete initialt 6kar, men pa sikt minskar, kostna-
derna for hélso- och sjukvarden och socialtjansten

* utbildning initialt 6kar, men pa sikt minskar, kostnaderna for den kom-
munala hélso- och sjukvérden och for socialtjénsten.

Uppfoljning minst en gang per ar
Socialstyrelsen anser att hilso- och sjukvarden och socialtjansten minst
en gang per ar bor folja upp lakemedelsbehandling, kognition, funktions-
forméga, allméntillstdnd, eventuella beteendefordandringar och beviljade
bistandsinsatser.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen minskar kostnaderna
for hdlso- och sjukvarden och socialtjénsten pa sikt.

Ldkemedelsbehandling mot kognitiv svikt vid

Alzheimers sjukdom och utvirdering av ldkemedel

Hilso- och sjukvérden bor erbjuda behandling med kolinesterashdmmare
(donezepil, galantamin och rivastigmin) mot kognitiva symtom till perso-
ner med mild till mattlig Alzheimers sjukdom.

Hilso- och sjukvarden bor dven erbjuda behandling med memantin mot
kognitiva symtom till personer med marttlig till svar Alzheimers sjukdom.



Halso- och sjukvarden bor ocksa folja upp behandlingen nir dosen stills
in och darefter regelbundet, minst en gang per ar samt i samband med
eventuell utsittning,

Socialstyrelsen bedomer att effekten av rekommendationerna om be-
handling med kolinesterashdmmare och memantin medf6ér en 6kning av
lakemedelskostnaden med som hogst 170 miljoner kronor. De totala sam-
héllskostnaderna forvéntas dock vara oférdandrade eller minska.

Utredning av beteendemcdissiga och psykiska

symtom vid demenssjukdom

Haélso- och sjukvarden och socialtjansten bor alltid utreda de bakomlig-
gande orsakerna till beteendemaéssiga och psykiska symtom hos personer
med demenssjukdom (BPSD).

For personer med demenssjukdom och samtidig depression bor hilso-
och sjukvérden erbjuda behandling med SSRI-preparat.

Socialstyrelsen anser vidare att hilso- och sjukvarden i undantagsfall,
dé personcentrerade omvardnadsinsatser och anpassning av vardmiljon
visat sig otillriackliga och tillstandet orsakar stort lidande for den demens-
sjuke, kan prova lakemedelsbehandling med

* memantin for personer med Alzheimers sjukdom och beteendeméssiga
och psykiska symtom

* kortverkande bensodiazepiner vid oro och angest
* antipsykosmedel vid psykossymtom eller agitation

* klometiazol till natten vid demenssjukdom och beteendeméssiga och
psykiska symtom respektive konfusion.

En forutsittning da en person behandlas med bensodiazepiner eller an-
tipsykosmedel r att hilso- och sjukvérden planerar for en kort behand-
lingstid och utvérderar effekter och biverkningar inom tva veckor.

Det finns ocksé ldkemedel som inte dr [dmpliga att anvénda vid behand-
ling av BPSD. Socialstyrelsen anser att hélso- och sjukvarden inte bor be-
handla med antiepileptika (karbamazepin, valproat och topiramat).

Socialstyrelsen bedomer att effekten av rekommendationerna om be-
handling av beteendemissiga och psykiska symtom kan leda till ett okat
behov av resurser inom kommunal verksamhet for att ta hand om perso-
ner med dessa symtom.



Dagverksamhet som dr anpassad for gruppen

Socialstyrelsen anser att socialtjansten bor erbjuda personer med demens-
sjukdom dagverksamhet som dr specifikt anpassad f6r gruppens behov.
Yngre personer bor erbjudas plats i dagverksamhet som specifikt anpas-
sats for deras behov.

Socialstyrelsen bedomer att dagverksamhet specifikt anpassad for per-
soner med demenssjukdom samt for yngre personer med demenssjukdom
ar kostnadseffektiv i jamforelse med annan dagverksamhet. Kostnaden
for en dag i dagverksamhet beriknas motsvara kostnaden for 1-2 timmar
hemtjéanst.

Sdrskilt boende specifikt anpassat for personer

med demenssjukdom

Socialstyrelsen anser att socialtjansten bor erbjuda personer med demens-
sjukdom plats i sméaskaligt sédrskilt boende specifikt anpassat for perso-
ner med demenssjukdom. Socialtjédnsten bor dven verka for att boendets
miljo dr personligt utformad, hemlik och berikad och att de personer som
har behov av utevistelse ges mojlighet till detta.

Socialstyrelsen anser ocksa att socialtjénsten bor verka for en psykoso-
cial boendemiljo som kénnetecknas av trygghet och tillgdnglighet och dir
personen med demenssjukdom kan fa ett meningsfullt innehall i dagen.

Socialstyrelsen bedomer att smaskaligt sarskilt boende specifikt anpas-
sat for personer med demenssjukdom &r kostnadseffektivt i jimforelse med
blandade boenden. Socialstyrelsen bedomer samtidigt att effekterna av
rekommendationerna kommer att innebdra 6kade kostnader for kommu-
nerna. Landstingens kostnader bedoms minska pa sikt.

Stod till anhoriga

Halso- och sjukvarden och socialtjédnsten bor erbjuda anhdriga mojlighe-
ter till utbildningsprogram och psykosociala stodprogram, kombinations-
program och avldsning.

De positiva effekterna av stodet tycks kunna forstdrkas om det erbjuds
tidigt i sjukdomsforloppet, dr uthélligt 6ver tid, flexibelt, situationsanpas-
sat, individualiserat samt utformat i dialog med anhoriga. Socialstyrelsen
bedomer att effekterna av rekommendationerna initialt 6kar kommuner-
nas kostnader. Landstingen kostnader bedoms minska pa sikt.
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Brist pa datakdillor forsvarar uppféljning
Socialstyrelsen har utarbetat 14 indikatorer for uppfoljning av varden, om-
véardnaden och omsorgen om personer med demenssjukdom. Av dessa gar
sex att folja genom befintliga register pa Socialstyrelsen.

Ett stort problem inom detta omrade dr att det saknas datakillor, till
exempel for socialtjinstens atgiarder for personer med demenssjukdom,
primdrvéarden, och att de befintliga datakéllorna inte anvénds pa ett kor-
rekt sétt. Detta innebér att atta av de framtagna indikatorerna dnnu inte
ar mojliga att kontinuerligt folja pa vare sig nationell, regional eller lokal
niva. Det &dr darfor angeldget att hélso- och sjukvérden och socialtjénsten
utvecklar individbaserade data som gor det mojligt att folja upp och utvir-
dera kvaliteten i varden och omsorgen av personer med demenssjukdom.
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Inledning

Det finns ungefir 148 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Ris-
ken att insjukna i demens 6kar med stigande alder. Atta procent av alla
som &r 65 ar eller dldre och néstan hilften av alla som dr 90 ar eller édldre
har en demenssjukdom. Det &r ovanligt att en demenssjukdom drabbar
personer under 65 ar. I Sverige uppskattas antalet yngre personer med de-
menssjukdom till cirka 8 000-9 000 varav merparten dr 60—65 ar. Varje ar
nyinsjuknar cirka 24 000 personer i en demenssjukdom och ungefar lika
maénga med demenssjukdom dor. Det finns inget som tyder pa att risken
att insjukna i demens har 6kat under senare ar. Ddaremot kommer antalet
personer med demenssjukdom att 6ka kraftigt efter 2020 nir det stora anta-
let personer som féddes pa 1940-talet uppnar hog alder.

Det gér som regel inte att bota en demenssjukdom, utan hélso- och sjuk-
vardens och socialtjdnstens atgirder inriktas pa att lindra symtom och att pa
olika sitt kompensera for de funktionsnedsittningar som personer drab-
bas av. Syftet &r att underldtta vardagen och ge sé god livskvalitet som
mojligt under sjukdomens olika skeden. En viktig del i detta &r stodet till
anhoriga.

Ar 2007 beriknades samhillskostnaderna for vard och omsorg till per-
soner med demenssjukdom uppga till cirka 50 miljarder kronor, varar 85
procent {61l pa kommunerna, fem procent pa landstingen och tio procent
pa nirstaende.

Uppdraget till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer
for vard och omsorg till personer med demenssjukdom och stodet till de-
ras anhoriga. Uppdraget omfattar hélso- och sjukvardens och socialtjéns-
tens atgérder.

Socialstyrelsen har ocksé regeringens uppdrag att utarbeta indikatorer
som belyser god vard inom hilso- och sjukvarden och god kvalitet i kom-
munernas dldreomsorg. Myndigheten har slutligen regeringens uppdrag
att halla innehéllet i nationella riktlinjer f6r hilso- och sjukvarden aktuellt
genom aterkommande uppdateringar och kompletteringar samt att f6lja
upp och utvirdera riktlinjernas effekt pa varden och omsorgen.
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Syftet med riktlinjerna

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett stod for beslutsfattare inom kom-
muner, landsting och regioner som ska fordela resurserna inom social-
tjansten och hélso- och sjukvarden. Riktlinjerna ska fokusera pa de delar
inom ett omrade dér behovet av vigledning dr som storst for beslutsfat-
tare och personal. Riktlinjerna ger alltsa inte rekommendationer om all
véard, omvardnad och omsorg som bedrivs inom ett omrade och &r inte
heller heltidckande vardprogram eller handlingsplaner.

Syftet &r att ge kunskapsbaserade nationella rekommendationer om hur
kommuner, landsting, regioner och privata och ideella vard- och omsorgs-
utférare gemensamt kan tillgodose behov av véard och omsorg for perso-
ner med demenssjukdom och deras anhoriga.

Riktlinjerna ska ha ett tydligt brukar- och patientperspektiv. Riktlinjer-
na ska stodja utvecklingen av vardens och omsorgens kvalitet och stirka
den demenssjukes mojligheter att f4 god och effektiv vard och omsorg i
hela landet. Detsamma giller stodet till anhoriga.

Riktlinjerna ska ge huvudmén och privata och ideella utforare ett till-
forlitligt, allsidigt och anvindbart underlag for beslutsfattande och for
regionalt och lokalt arbete med verksamhetsutveckling. Riktlinjerna ska
ocksa ge vigledning till professionellt verksamma inom omradet i deras
strdvan att skapa en kunskapsbaserad och kostnadseffektiv verksamhet,
dér nyttan for klienter och brukare sétts 1 forgrunden.

Det overgripande syftet dr att bidra till kvalitetsutveckling och god re-
surshushéllning. Darmed vill Socialstyrelsen bidra till att stirka den en-
skildes mojligheter att fa god vard och omsorg.

De Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
2010 inkluderar férutom rekommendationer for beslutsfattare dven re-
kommendationer for det dagliga vard-, omvardnads- och omsorgsarbetet.
Samtliga rekommendationer avser gruppniva. Rekommendationerna kan
dock ge vigledning vid hilso- och sjukvardens och socialtjanstens beslut
som r0r enskilda personer men i det enskilda fallet végs flera andra fakto-
rer in utifrén individens unika situation.

Omraden som omfattas av riktlinjerna

Rekommendationerna omfattar hela vardkedjan samt férebyggande arbe-
te och riskfaktorer. De flesta personer med demenssjukdom finns inom
kommunernas vard och omsorg och landstingets priméarvard. Riktlinjerna
har dérfor det kommunala perspektivet och primérvardsperspektivet som
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centrala utgangspunkter. Riktlinjerna innehaller indikatorer for god vard
och omsorg som gor det mojligt att f6lja upp varden och omsorgen dver
tid och jamfora verksamheter.

Andra viktiga utgangspunkter for rekommendationerna beskrivs i ka-
pitlet Vérdegrund och lagstiftning ger god vard och omsorg.

Uppfoljning

Socialstyrelsen foljer tillimpningen av riktlinjerna genom uppféljningar
av praxis 1 olika delar av landet och redovisar resultaten 6ppet. Hosten
2008 genomforde Socialstyrelsen en enkitstudie om landstingens véard
och kommunernas vard och omsorg for personer med demenssjukdom.
Studien kommer att anvéndas i kommande uppfoljningar.

Demensbegreppet i riktlinjerna

I riktlinjerna anvinder Socialstyrelsen vanligtvis beteckningen demens-
sjukdom. Vi anger inte en specifik demenssjukdom annat 4n i de fall det
har betydelse for effekten av en viss atgird, exempelvis en viss likeme-
delsbehandling.

Det finns olika sitt att beskriva en demenssjukdoms olika stadier. So-
cialstyrelsen har valt att dela in demenssjukdomens olika stadier i mild,
mattlig och svar demenssjukdom. Mild demenssjukdom betecknar ett ti-
digt skede da personen kan klara sig utan sa stora atgirder fran hilso- och
sjukvarden och socialtjansten. Martlig demenssjukdom betecknar det ske-
de 1 demenssjukdomen da personen behdver hjdlp for att klara vardagliga
sysslor. Svar demenssjukdom betecknar det skede da personen behdver
hjélp med det mesta.
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