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Vad SveDem kan göra?

❑ SveDem är ett nationellt kvalitetsregister med fokus på att förbättra vården, inte ett
forskningsregister.

❑ Men det ger en unik möjlighet att studera demens i klinisk verklighet.

❑ SveDem omfattar hela vårdkedjan, inklusive specialistmottagningar, primärvård,
äldreboenden och hemsjukvård, och följer patienterna årligen.

❑ Genom personnummer kan SveDem kopplas till andra nationella eller regionala register,
vilket möjliggör forskning om exempelvis sjukhusvistelser, läkemedelsanvändning,
socioekonomiska faktorer och dödlighet.

Religa, Eriksdotter et al. PLoS One,  2015



Exempel på samkörningar med andra register 
och SveDem 2007–2022
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Totalt befolkningsregister: 

studiepopulation
Dödsregister

Register över receptbelagda 

läkemedel

Patientregister

: socioekonomiska data

▪ SveDem har kopplats till flera svenska register.

LISA

SSR: Socialtjänstregistret

: Socialtjänstlagen

Njurregister

SWEDEHEART

RIKSSTROKE 

SCREAM 
Region Stockholm

Laboratoriedata

CSF-registret 

i Göteborg



Väntetiden för samkörning från 
Socialstyrelsen är lång
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❑ För närvarande tar det

cirka 8-12 månader att få

data från Socialstyrelsen,

från etikgodkännande till

mottagande av datasetet.



Databearbetning, 

analys och 

författande av 

manuskript ☺

6Mo M, et al, JAMA network open 2023

❑ Innan man får data har man

en förskingsfråga.

❑ Efter att data levereras

behöver den rensas och

förberedas för analys.

❑ Forskaren genomför sedan

analyserna, skriver

manuskriptet, går igenom

interna granskningar och

skickar in det.

Till exempel vår postdoc 

Mo utvecklade idén, 

analyserade datan och 

publicerade en artikel 

inom sex månader.

Artikeln visade att 

demens ökar risken för 

psykiatriska sjukdomar 

både före och efter 

diagnos.
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Religa et al, Plos one 2015

En av första artiklarna 

❑ Artikeln visade att SveDem är ett

verktyg för att förbättra kvaliteten på

demensdiagnostik, behandling och

vård i Sverige.

❑ Den första artikel som beskrev den

organisatoriska strukturen för SveDem-

registret.



Efter en demensdiagnos minskar 

tandläkarbesöken. 

Fereshtehjenad et al Alz &Dem 2018; 
Lexomboom et al Gerodontol 2020; 
Tan ECK et al JAD 2020; 
Holmer et al J Periodontol 2022 

Guidelines for 
good Oral health 
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Pre-dementia
diagnosis

Post-dementia 
diagnosis

Dental visits❑ Personer med omfattande tandförlust (<10

egna tänder) verkar ha en ökad risk att

utveckla demens.

❑ Sambandet var starkast för vaskulär

demens.

❑ Vår studie bidrar till riktlinjer för god

munhälsa vid demens.



Förekomst av demensbiomarkörer 

❑ Vi slog samman SveDem med CSF-databasen i Göteborg (Zetterberg
& Blennow), med 13882 patienter som hade både CSF-biomarkördata
och en demensdiagnos.

❑ En tydlig Alzheimers-lik biomarkörprofil sågs

➢ tidig debut av AD, 1150 [68%]

➢ sen debut av AD,  3392 [65%]

➢ blandad/vaskulär demens, 1038 [52%]

➢ ospecificerad demens, 443 [25%]

➢ PDD, 15 [9%]

➢ FTD, 51 [8%]

❑ Dessa resultat visar att CSF-biomarkörer ökar den diagnostiska
precisionen och kan förbättra både behandlingsstrategier och
forskningens inriktning vid demens

’

2025-10-03www.svedem.se 10

Skillbäck et al Jama Neurol 2025
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Secnik et al, Diabetes care 2017

Diabetes och demenssjukdom

❑ Denna studie inkluderade 29630 deltagare

med demens, var av 4881 hade diabetes.

❑ Deltagare med både diabetes och demens var

yngre, oftare män och hade en högre

förekomst av blandad eller vaskulär demens.

❑ De hade också mindre sannolikhet att få

demensmedicin, inklusive

kolinesterashämmare och memantin.



❑ Nedsatt njurfunktion och snabbare försämring av njurfunktionen är förknippat med en högre risk för demens.

❑ Kronisk njursjukdom står för 11 % av demensrisken, vilket är högre än de etablerade riskerna kopplade till depression, diabetes och

stroke.

Xu et al, Neurology 2021

PAF 

(95% CI) *

Chronic kidney disease 11 (6, 14) %

Hypertension -2 (-3, -1) %

Diabetes mellitus 2 (2, 3) %

Congestive heart failure 0.4 (-0.3, 1) %

Myocardial infarction 0.6 (0.1, 1) %

Stroke 4 (3, 4) %

Atrial fibrillation 1 (1, 2) %

Depression 7 (5, 8) %

Hearing loss 0.1(-0.3, 0.6) %

Kronisk njursjukdom och demenssjukdom



❑ Akut njurskada är vanligt vid sjukhusvistelse.
❑ Denna studie inkluderade 300 000 vuxna över 65

år (medelålder 75, 57 % kvinnor) med en
medianuppföljning på 12 år.

❑ 25 % hade minst ett akut njurskada -episod, och
16 % utvecklade demens under 12-
årsuppföljningen.

❑ Akut njurskada var kopplat till 49 % högre risk
för demens, och detta mönster var konsekvent
över alla demenstyper.

Xu H, et al, Neurology 2024

Akut njurskada och demenssjukdom



Mo M, et al, Neurology 2025

Reumatoid artrit & demenssjukdom

❑ Reumatoid artrit (RA) är en kronisk

autoimmun sjukdom som främst

påverkar lederna.

❑ Hos patienter med demens är RA

kopplat till snabbare kognitiv försämring.

❑ Att förstå denna koppling kan hjälpa till

att vägleda behandling och vård för

dessa patienter.



Mo M, et al, Gut 2025

Inflammatorisk tarmsjukdom & demenssjukdom

❑ Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) är en kronisk sjukdom som orsakar inflammation i matsmältningskanalen.

❑ Patienter med demens och IBD upplever snabbare kognitiv försämring jämfört med de utan IBD.

❑ Vår hypotes är att rätt hantering av IBD kan bidra till att bromsa demensens progression.
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Xia et al. Alz’s research & therapy 2025

Komorbiditeter och 

demenssjukdom

❑ Studien inkluderade 10857 deltagare (medelålder 74

år) med bekräftad demens och en positiv AD-

biomarkör.

❑ Studien undersökte olika komorbiditet och negativa

utfall vid demens.

❑ Typ 2-diabetes och iskemisk hjärtsjukdom var

kopplade till snabbare kognitiv försämring,

❑ Medan psykiska störningar, diabetes och stroke ökade

risken för sjukhusvistelse.

❑ Endokrina, cirkulatoriska och njursjukdomar var

förknippade med högre mortalitet.
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Haaksma  et al, Neurology, 2020

Överlevnadsprognos vid demens

❑ 50076 personer 65+ från

SveDem

❑ Medianöverlevnad: 5,1 år

(kvinnor), 4,3 år (män)

❑ Kortare överlevnad: hög ålder,

manligt kön, samsjuklighet, låg

kognitiv funktion, icke-AD

❑ Prognostabeller med god

träffsäkerhet för vårdplanering
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Mostafaei et al, scientific report 2023

Användning av maskininlärning/AI för 

dödlighetsrisk vid demens

❑ Maskininlärning (ML) användes på 28 023

personer med demens från SveDem för att

identifiera viktiga riskfaktorer för dödlighet.

❑ Modellerna lyfte fram variabler som ålder,

MMSE-poäng, kön, BMI och samsjuklighet,

vilket visar att ML kan komplettera traditionella

metoder och förbättra riskprediktionen.



Roheger M et al, JAMDA, 2022

Omvandling av MMSE till MoCA 

(och vice versa) vid demens

❑ Totalt 387 patienter med nyligen

diagnostiserad demens från SveDem

utvärderades för att omvandla MMSE-poäng

till MoCA-poäng med hjälp av en

equipercentile-metod.

❑ Studien erbjuder en pålitlig konversionstabell

för MMSE och MoCA (och vice versa) över

olika demenstyper, vilket stödjer en

konsekvent kognitiv bedömning i klinisk

praxis.



Trender vid demens: färre dödsfall, 
hjärthändelser och frakturer

❑ Mellan 2008 och 2016 minskade risken för död, kardiovaskulära händelser och frakturer bland patienter

med demens.

❑ Jämfört med patienter som diagnostiserades 2008, hade de som diagnostiserades 2016,

16 % färre frakturer, 23 % färre kardiovaskulära händelser och 28 % lägre total dödlighet.

Xu …Eriksdotter, JAMDA, 2021
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Xu, ….Eriksdotter, Neurology 2021

❑ Studien inkluderade 11 652 AD-patienter som behandlades med kolinesterashämmare (ChEIs) och
5 826 propensity score-matchade obehandlade AD-patienter, alla med MMSE-poäng över 5 år.

❑ Behandling med ChEIs vid Alzheimers sjukdom var kopplad till en måttlig men konsekvent
långsammare kognitiv försämring under den femåriga uppföljningen.

Kolinesterashämmare och kognitiv försämring vid AD 



Xu, ….Eriksdotter, Alz & Dem 2024

Demensläkemedel och kognitiv försämring vid 

Lewy body-demens

❑ I en viktad kohort med patienter med Lewy body-demens, följda

under 3 år, var behandling med kolinesterashämmare (ChEIs)

kopplad till signifikant långsammare kognitiv försämring.

❑ Effekten var större jämfört med memantin eller ingen behandling.



Kolinesterashämmare: Kardiovaskulära fördelar

❑ Kolinesterashämmare (ChEI) har
antiinflammatoriska effekter och kan ge fördelar
utöver hjärnan.

❑ Den första studien, ledd av professor Marila
Eriksdotter för 12 år sedan, visade att ChEI-
behandling, baserad på SveDem-data, var
kopplad till en 38 % minskad risk för hjärtinfarkt.

Nordström.. Eriksdotter, Eur Heart J 2013



❑ Kolinesterashämmare (ChEI) var kopplade till minskad dödlighet

hos propensity score-matchade patienter med Alzheimers sjukdom

och tidigare hjärtinfarkt. Denna gynnsamma effekt visade ett dos-

responsförhållande: högre doser av ChEI var kopplade till större

överlevnadsfördelar.

Bahira,…Eriksdotter,  EHJ Cardiovascular Pharmocotherapy 2024

Kolinesterashämmare och dödlighet hos 
AD-patienter med hjärtinfarkt



❑ Kolinesterashämmare (ChEI) var kopplade till 47 % minskad risk för nya

sjukhusinläggningar på grund av hjärtsvikt hos propensity score-matchade patienter

med Alzheimers sjukdom och kronisk hjärtsvikt.

Kliniskt tyder detta på att ChEI-behandling kan ge kardiovaskulära fördelar utöver

kognitivt skydd, vilket understryker vikten av integrerad vård för patienter med AD

och hjärtsvikt.

Reimers-Wessberg,Xu,…Eriksdotter, EHJ Cardiovascular Pharmocotherapy 2025

ChEI

No ChEI

Kolinesterashämmare och hjärtsvikt



Cholinesterase inhibitors and kidney function decline in patients 

with Alzheimer’s dementia
Kolinesterashämmare och progression av njursjukdom

Adjusted Hazard ratio 

(95% CI) of use vs non-use

0.82

(0.71-0.96) 

CKD progression 
Composite of >30% decline or 

kidney replacement therapy or 

kidney related death

Xu, et al. Kidney Int 2022

❑ I en viktad kohort med 11 898 patienter med

Alzheimers sjukdom fick 6 803 ChEI och 5

095 fick inte.

❑ Under en medianuppföljning på 3 år var ChEI-

användning kopplad till 18 % lägre risk för

försämrad njurfunktion och 21 % lägre risk för

död, vilket visar fördelar för njurfunktion och

överlevnad i rutinsjukvård.



Kolinesterashämmare och dödlighet vid demens 

hos patienter med diabetes

❑ Användning av kolinesterashämmare (ChEI) hos patienter med diabetes var kopplad till en 24 % minskning av
total dödlighet (HR 0,76, 95 % CI 0,67–0,86).

❑ Hos patienter utan diabetes var ChEI-användning kopplad till en 20 % minskning av total dödlighet (HR 0,80, 95 %
CI 0,75–0,84).

❑ Detta tyder på att ChEI-behandling kan ge en överlevnadsfördel hos patienter med demens, med en något större
effekt hos dem som även har diabetes.

Secnik et al. BMJ open Diabetes research & care 2022
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Statinanvändning och kognitiv 

försämring vid Alzheimers sjukdom

❑ I en kohort med 12 000 AD-patienter

behandlades 8 000 med statiner,

medan 4 000 inte fick statiner.

❑ Statinbehandling, som sänker lipider,

var kopplad till långsammare kognitiv

försämring vid AD.



Secnik et al. Alz’s research & therapy 2023

Antidiabetiska läkemedel och kognitiv 

försämring vid diabetes med demens

❑ Studien inkluderade 1873 patienter med typ 2-diabetes och

Alzheimers sjukdom eller blandad demens.

❑ Regelbunden användning av metformin och DPP-4-hämmare

var kopplad till långsammare kognitiv försämring jämfört med

icke-användare.

❑ Medan insulin och sulfonylurea var kopplade till snabbare

MMSE-försämring jämfört med DPP-4-hämmare.
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Aye Sandar, ….Eriksdotter, Alz & Dem 2022

Hur kommer lecanemab att prestera?

▪ Data från Svenska Demensregistret (N = 39308) analyserades med

överlevnads analys och multinomial logistisk regression.

Kostnadseffektiviteten för lecanemab simulerades, med sedvanlig vård

som kontroll.

▪ Mortalitet ökade med kognitiv försämring, ålder, manligt kön, antal

mediciner och BMI. Sjukdomsmodifierande behandling (lecanemab )

förlängde överlevnaden med 0,1- 0,35 år.

▪ Studien ger viktiga uppskattningar av mortalitet och visar lecanemab

påverkan på kostnadseffektivitet. Orsaksspecifik mortalitet vid AD

varierade med sjukdomens svårighetsgrad, och antaganden om

lecanemab  effekter påverkade både överlevnad och

kostnadseffektivitet.



Socioekonomiska faktorer och vårdkvalitet

❑ Denna studie visade att personer med högre inkomst och utbildning har större sannolikhet att få

en fullständig basutredning i SveDem.

❑ De har också större sannolikhet att få en specifik diagnos och lämplig behandling.

03/10/2025Minh Tuan Hoang et al JAMDA 2021



Sammanfattning
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❑ Registerdata från SveDem ger värdefulla insikter om prognos, kognitiv

nedgång, samsjuklighet och dödlighet vid olika demenssjukdomar.

❑ Dessa fynd kan bidra till bättre kliniska beslut och förbättrad vård för

patienterna.

❑ SveDem utgör också en stark grund för framtida forskning om behandling

och utfall vid demens.



Tack
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Tack till alla patienter, vårdgivare, 

samarbetspartners och forskare för 

ert stöd och er uppmärksamhet. Ulla Hamberg Angeby & 
Lennart Angeby's Foundation
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