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SveDem

Forord

Svenska Demensregistret, SveDem, startade under 2007 i maj sin forsta version for
webbinmatning av utredningar som lett till demensdiagnos. | september 2007 hade 15 enheter
anmalt sitt deltagande i SveDem, men alla dessa hade inte borjat registrera &nnu. For att
askadliggora resultaten har denna forsta arsrapport tagits fram med ett urval
kvalitetsindikatorer. Eftersom for lite data &nnu registrerats redovisas inte alla indikatorer, och
redovisning per enhet ar inte heller mgjlig. Det kommer istallet i nasta arsrapport.

Styrgruppen for SveDem, 2007
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Registreringsaktivitet

Nagra enheter har registrerat retroaktivt, medan andra borjat registrera de utredningar som
fardigstallts efter att enheten borjade delta i registret. Under 2007 fram till mitten pa
september registrerades 142 demensdiagnoser i SveDem, figur 1.
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Figur 1. Ackumulerat antal registrerade diagnoser.
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Resultat

Diagnoser

Diagnoserna som registrerats var framst Alzheimers sjukdom, mixed Alzheimers och vaskular
demens, samt vaskular demens, figur 2. Ovriga diagnoser fanns bara i ett fatal registreringar.
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Figur 2. Andel diagnoser, 2007 till 2007-09-15.

Yrkesverksamheten bland diagnossatta patienter var lag, nastan enbart for diagnosen
Alzheimer, tidig debut, fanns yrkesverksamma, figur 3, vilket hanger ihop med patienternas
alder som i stor utstrackning var 6ver pensionsaldern for samtliga diagnoser med undantag for
Alzheimer med tidig debut, figur 4.
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Diagnos Yrkesverksam Antal

Alzheimers sjukdom, tidig debut Nej 8

Ja (mer an 10%) 4

Alzheimers sjukdom, sen debut Nej 60

Ja (mer an 10%) 0

Mixed Alzheimers sjukdom-Vaskula Nej 28
Ja (mer an 10%) 1

Vaskular demens (inkl Subkortika Nej 21
Ja (mer an 10%) 0

Lewy body demens Nej 3

Ja (mer an 10%) 0

Frontallobsdemens Nej 2

Ja (mer an 10%) 0

Parkinsons sjukdom med demens Nej 3
Ja (mer an 10%) 0

Demens UNS Nej 10

Ja (mer an 10%) 0

Ovrig (demensdiagnos férutom ova Nej 4
Ja (mer an 10%) 0
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Figur 3. Andel yrkesverksamma vid utredningsstart per diagnos, 2007 till 2007-09-15.
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Figur 4. Alder per diagnos, 2007 till 2007-09-15.
Staplar for median med 1a och 3e kvartilen utritade och antalet utskrivna
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Tid till utredningsstart och diagnos

Tiden fran remiss eller kontaktdatum till utredningsstart 1ag pa drygt 40 dagar (median), figur
5. Observera att tiderna redovisas per manad da diagnosen sattes, alltsa i slutet av
utredningsstiden, vilket innebér att det inte ar sommarmanaderna i sig som kan forklara att
tiderna blev langre under juli och augusti eftersom utredningsstarten var langt tidigare. Tiden
fran utredningsstart till diagnos ar 6ver 70 dagar, figur 7. Den totala tiden fran
remiss/kontaktdatum till diagnos &r, 120 — 150 dagar (median) for de vanligaste diagnoserna,
figur 6.
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Figur 5. Dagar fran remiss/kontaktdatum till utredningsstart per manad, 2007
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Figur 6. Dagar frAn remiss/kontaktdatum till diagnos per diagnos, 2007 till 2007-09-15. Endast de
vanligare diagnoserna. Staplar for median med 1a och 3e kvartilen utritade och antalet utskrivha
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Figur 7. Dagar fran utredningsstart till diagnos per diagnos, 2007 till 2007-09-15. Endast de
vanligare diagnoserna. Staplar for median med 1a och 3e kvartilen utritade och antalet utskrivna
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Utredningsmetoder

De vanligaste utredningarna &r blodkemi och kognitiv bedémning, figur 8. Dessa utredningar
anvands vid sa sa gott som alla utredningar av de vanligare diagnoserna, figur 9. CT skalle
anvands forhallandevis ofta, och LP i hélften av fallen, medan 6vriga utredningar ar
ovanligare, figur 8-9.
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Figur 8. Utredningar till grund fér diagnos, 2007 till 2007-09-15.
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Figur 9. Utredningar till grund fér diagnos, per diagnos, 2007 till 2007-09-15.
Endast de vanligare diagnoserna.
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Behandling

Kolinesterashammare ar vanligare vid Alzheimers sjukdom, medan vaskulara lakemedel ar
vanligare vid vaskular demens, figur 10. Ovriga lakemedel ar relativt ovanliga for de
vanligare diagnoserna, figur 10.
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Figur 10. Behandlingar efter utredning, per diagnos, 2007 till 2007-09-15.
Endast de vanligare diagnoserna.
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Rapportanvandning

De lokala anvandarna och koordinatorerna pa deltagande enheter har méjlighet att ta ut on-
linerapporter i SveDem. Hittills finns en rapport 6ver kvalitetsindikatorerna, och en
textrapport dver de flesta inmatade varden. Dessutom har den lokala koordinatorn mojlighet
att hamta (exportera) den ena enhetens data till sin egen dator for vidare bearbetning. Dessa
mojligheter har utnyttjats av anvandarna, figur 11, vilket visar att anvandarna har ett intresse
att ta del av resultaten.
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Figur 11. Bestallda rapporter av lokala anvandare och koordinatorer, 2007 till 2007-08-31.
Andel av bestallda rapporter, och antal utskrivet.

Slutsatser

SveDem ar pa véag att bli ett etablerat verktyg for att folja utredningar, diagnoser,
behandlingar och resultat for demenssjuka. | arets arsrapport kan inte samtliga
kvalitetsindikatorer redovisas eftersom for fa utredningar ar registrerade for att resultaten skall
kunna brytas ner pa diagnoser och enheter. | fortsattningen behdvs en fortsatt utveckling av
registreringen, kvalitetsindikatorerna och ett fortsatt arbete med att forankra deltagandet i
SveDem bland primarvarden sa att patienterna kan féljas med arliga uppféljningar.

10



