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• -Karolinska Institutet för blivande specialistsjuksköterskor, Stockholm 8 januari
• -Karlstads universitet för blivande distriktssköterskor, Karlstad 16 januari
• -SFK, Svenska föreningen för kognitiv medicin, Stockholm, 5 februari
• -Odd Fellows, Stockholm, Stockholm, 8 februari
• -SPF Torsby, Torsby 14 februari
• -Presentation Alzheimermodul för Socialminister och Äldrevårdsminister, Stockholm, 27 feb
• -Svenska Psykiatrikonferensen, Stockholm, 14 mars
• -Svenska Demensdagarna, seminarium om utredning sköra äldre, Göteborg 21 och 22 maj
• -Café minnesvärt, Ersta diakoni, Stockholm 21 november
• ADPD konferensen, presentation för Alzheimernätverk i USA och Europa, Lissabon, 6 mars
• European academy of Neurology, Helsingfors, juni, 2024
• Nordiska konferensen i Gerontologi, Stockholm, juni 2024
• Amerikanska Alzheimer konferensen, Philadelphia, 29 juli
• Nordiska Ministerrådet, Vilnius, Litauen, 27 september
• Nordic Memory Center Conference, Stockholm, 10-11 oktober

•

SveDem röner stort intresse på många möten/konferenser
Nationellt och internationellt 
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I Almedalen och i Vilnius

Almedalen juli 2025 Med BPSD-registret på Nordiska ministerrådets möte 
i Vilnius i sept 2024



Sikta mot stjärnorna i Stockholm 
nästa gång: 13 april 2026

• Tillsammans med Svenskt Demenscentrum arrangerar SveDem varje
år i april konferensen ”Sikta mot stjärnorna”,
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Presentationer om SveDem på Alzheimerkonferens 
AAIC i Philadelphia juli 2024
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Inbjuden att invigningstala om SveDem i
Sydney Australien, juni 2025

Australian and New Zealand Society for Geriatric Medicine (ANZSGM)
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World Dementia Council i London, mars 2025 Konferens i Lissabon, mars 2024

I London och Lissabon
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Med kungaparet på statsbesök i Seoul 

Under årens lopp presenterat SveDem I Seoul, Dublin, 
Köpenhamn, Reykjavik, Oslo, Peking, New Delhi…

I Kina Och i Indien



Fram till 31 aug 2025
Grundregistreringar: 140 674
Uppföljningar: 151 74

Grundregistreringar: 
Primärvård: 57 482 (933/1200 pv-enheter)
Specialistvård: 72 457 ( 58/58 spec-enheter)
Uppföljningar
Primärvård: 68 795
Specialistvård: 51 308
SÄBO: 29 886  (722/1700 SÄBO)
HEMO: 1 758 (169 enheter i 38 kommuner)
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Hur många finns i SveDem idag?



SveDem följer personen genom hela vårdkedjan

PrimärvårdsenhetSpecialistenhet Särskilt boende (SÄBO)
Hemsjukvård med 

omsorgsinsatser (HEMO)
.

Grundregistrering
Lindrig kognitiv störning eller 

demensdiagnos

Grundregistrering
Lindrig kognitiv störning eller 

demensdiagnos

Uppföljning 
  minst en gång 

per år

Uppföljning 
  minst en gång 

per år

Endast personer med 
demenssjukdom registreras i 

SveDem

Uppföljning 
  minst en gång 

per år

Endast personer med 
demenssjukdom registreras i 

SveDem

Alla enheter som vårdar och behandlar personer med demenssjukdom kan använda kvalitetsregistret SveDem 

Enhetens resultat visas i 
Resultatrapporter

Enhetens resultat visas i 
Resultatrapporter

Enhetens resultat visas i 
Resultatrapporter

Enhetens resultat visas i 
Resultatrapporter

Årsrapport och öppna resultatrapporter på hemsidan

Uppföljning 
  minst en 

gång 
per år

Uppföljning 
  av nya 

alzheimer-
läkemedel

2025-10-02
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Antal dagar från remiss till diagnos i primärvård
2024 minskade jämfört med 2023

2024: 91 dagar
2023: 97 dagar 
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Antal dagar från remiss till diagnos i
specialistvård 2024 minskade jämfört med 2023

2024 107 dagar 
2023: 126 dagar
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Populationen i SveDem som fått diagnos 2024

• I specialistvård vid demensdiagnos: 76 år, 57% kvinnor, MMSE 22
• I primärvård vid demensdiagnos: 82 år, 54% kvinnor, MMSE 22

• MCI i specialistvård: 75 år, 52% kvinnor, MMSE 26
• MCI i primärvård: 78 år, 55% kvinnor, MMSE: 25

• I SÄBO: 84 år, 67% kvinnor
• I HEMO: 81 år, 58% kvinnor
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Kognitiv nivå 2021-2024
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Övrig demens (2,3%)

Demens UNS (20,6%) Demens vid 
Parkinsons 

sjukdom (1,5%)
Frontotemporal 
demens (1,7%)

Lewy-Body 
demens (2,4%)

Vaskulär demens
(18,5%)

Blanddemens (19,1%)

Demens vid Alzheimers
sjukdom, sen debut(30,5%)

Demens vid Alzheimers
sjukdom, tidig debut (3,4%)

Andel personer med olika demensdiagnoser i SveDem 2007-2024

Övrig demens (2 760)

Demens UNS (25 025)

Demens vid Parkinssons sjukdom (1 855)

Frontotemporal demens (2 072)

Lewy-Body demens (2 888)

Vaskular demens, incl. subkortikal vaskular demens (22 459)

Blanddemens vid Alzheimers sjukdom, vaskular demens (23 227)

Demens vid Alzheimers sjukdom, sen debut (37 025)

Demens vid Alzheimers sjukdom, tidig debut (4 107)

Andel personer med olika demensdiagnoser 
i SveDem 2007-2024



Demensbiomarkörer i SveDem

Samkört SveDem med likvordatabasen i Göteborg (Zetterberg and Blennow) 
• 13 882 patienter med demensbiomarköradata och en demensdiagnos i SveDem

En tydlig alzheimerbiomarkörprofil:

• Alzeimer, tidig debut, 1150 [68%];
• Alzheimer, sen debut, 3392 [65%];
• Blanddemens, 1038 [52%]
• Ospecificerad demens, 443 [25%]
• Parkinsons sjukdom med demens (15 [9%]
• Frontotemporal demens 51 [8%]

’
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’

Skillbäck et al Jama Neurol 2025
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Indikator Nationell målnivå Uppfylld 2024?

1. Fullständig basal demensutredning ≥ 90 % Nej, primärvården 89%

Ja, specialistvården 93%
2. Strukturerad funktions- och aktivitetsbedömning ≥ 90 % Nej, primärvården 24 %

Nej, specialistvården 55%
3. Behandling med demensläkemedel vid

Alzheimers sjukdom

≥75 % primärvård

≥80 % specialistvård

Ja, primärvården 76 %

Ja, specialistvården 88%

4. Regelbunden uppföljning ≥ 90 % Nej

5. Behandling med antipsykosläkemedel ≤10 % särskilt boende

≤5 % ordinärt boende

Nej, SÄBO: 17 %

Ja, primärvården 3´%

Ja, specialistvården 5 %
6. Levnadsberättelsen som grund för vårdens och

omsorgens utformande

≥98 % Nej, 78%

7. Individuella miljöanpassningar i genomförandeplanen ≥98 % Nej, 83%

8. Strategier för bemötande i genomförandeplanen ≥98 % Nej, 88%

9. Tillgång till personcentrerade aktiviteter och stimulans ≥98 % Nej, 89%

10. Initiativ till anhörigstöd i samband med

demensdiagnos

≥95 % Nej, primärvården76%

Nej, specialistvården 89% 

2023

Primärvården 16



Kvalitetsindikator 1

Andel personer med 
demenssjukdom som 

genomgått basal 
demensutredning

10/2/2025 www.svedem.se 39

Målvärde 90%
Nås av specvården 93%
Nås inte, men nästan
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89

95

90

78

93

88

98

87

85

86

85

86

91

66

90

94

93

67

93

87

91

93

93

89

87

100

90

88

91

98

94

92

92

93

94

91

95

 100  90  80  70  60  50  40  30  20  10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Samtliga (3 655, 2 146)

Norrbotten (30, 0)

Västerbotten (76, 55)

Jämtland (1, 6)

Västernorrland (76, 136)

Gävleborg (145, 78)

Dalarna (73, 170)

Västmanland (7, 196)

Örebro (120, 64)

Värmland (39, 260)

Västra Götaland (241, 141)

Halland (119, 162)

Skåne (66, 20)

Blekinge (49, 36)

Gotland (2, 6)

Kalmar (64, 106)

Kronoberg (26, 47)

Jönköping (74, 135)

Östergötland (162, 191)

Södermanland (35, 317)

Uppsala (161, 15)

Stockholm (2086, 5)

Andel (%)

Län  (antal SP, PV)              Specialistvård Primärvård

SveDems målvärde 90 % SveDems målvärde 90 %



När basala demensutredningar i primärvården 
genomförs blir diagnostiken säkrare
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Indikator Nationell målnivå Uppfylld 2024?

1. Fullständig basal demensutredning ≥ 90 % Nej, primärvården 89%

Ja, specialistvården 93%

2. Strukturerad funktions- och
aktivitetsbedömning

≥ 90 % Nej, primärvården 24 %

Nej, specialistvården 55%

3. Behandling med demensläkemedel vid

Alzheimers sjukdom

≥75 % primärvård

≥80 % specialistvård

Ja, primärvården 76 %

Ja, specialistvården 88%

4. Regelbunden uppföljning ≥ 90 % Nej

5. Behandling med antipsykosläkemedel ≤10 % särskilt boende

≤5 % ordinärt boende

Nej, SÄBO: 17 %

Ja, primärvården 3´%

Ja, specialistvården 5 %
6. Levnadsberättelsen som grund för vårdens och

omsorgens utformande

≥98 % Nej, 78%

7. Individuella miljöanpassningar i genomförandeplanen ≥98 % Nej, 83%

8. Strategier för bemötande i genomförandeplanen ≥98 % Nej, 88%

9. Tillgång till personcentrerade aktiviteter och stimulans ≥98 % Nej, 89%

10. Initiativ till anhörigstöd i samband med

demensdiagnos

≥95 % Nej, primärvården76%

Nej, specialistvården 89%

2023

Primärvården 16 %



2025-10-02 www.svedem.se 42

24

0

1

21

22

32

91

33

18

17

0

6

23

0

21

50

13

0

55

0

9

36

52

32

29

31

90

37

15

2

39

8

19

74

33

3

68

68

 100  90  80  70  60  50  40  30  20  10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Samtliga (3 655, 2 146)
Norrbotten (30, 0)

Västerbotten (76, 55)
Jämtland (1, 6)

Västernorrland (76, 136)
Gävleborg (145, 78)

Dalarna (73, 170)
Västmanland (7, 196)

Örebro (120, 64)
Värmland (39, 260)

Västra Götaland (241, 141)
Halland (119, 162)

Skåne (66, 20)
Blekinge (49, 36)

Gotland (2, 6)
Kalmar (64, 106)

Kronoberg (26, 47)
Jönköping (74, 135)

Östergötland (162, 191)
Södermanland (35, 317)

Uppsala (161, 15)
Stockholm (2 086, 5)

Andel (%)

Län  (antal SP, PV)              Specialistvård Primärvård

SveDems målvärde 90 % SveDems målvärde 90 %

I en basal demensutredning 
ingår en strukturerad 
funktions- och aktivitetsbedömning

Denna kvalitetsindikator lades till i SveDem 2021
och andel personer som erhållit 
en funktions- och aktivitetsbedömning 
ökat från 31 % 2021 till 43% 2024.

Målvärde 90%
Nås ej: Specvården 55%
Nås ej: Primärvården 24 % ( men ökat från 16% 2023)

Stora regionala skillnader ses

Strukturerad funktions- och aktivitetsbedömning
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Indikator Nationell målnivå Uppfylld 2024?

1. Fullständig basal demensutredning ≥ 90 % Nej, primärvården 89%

Ja, specialistvården 93%
2. Strukturerad funktions- och aktivitetsbedömning ≥ 90 % Nej, primärvården 24 %

Nej, specialistvården 55%

3. Behandling med demensläkemedel vid

Alzheimers sjukdom

≥75 % primärvård

≥80 % specialistvård

Ja, primärvården 76 %

Ja, specialistvården 88%

4. Regelbunden uppföljning ≥ 90 % Nej

5. Behandling med antipsykosläkemedel ≤10 % särskilt boende

≤5 % ordinärt boende

Nej, SÄBO: 17 %

Ja, primärvården 3´%

Ja, specialistvården 5 %
6. Levnadsberättelsen som grund för vårdens och

omsorgens utformande

≥98 % Nej, 78%

7. Individuella miljöanpassningar i genomförandeplanen ≥98 % Nej, 83%

8. Strategier för bemötande i genomförandeplanen ≥98 % Nej, 88%

9. Tillgång till personcentrerade aktiviteter och stimulans ≥98 % Nej, 89%

10. Initiativ till anhörigstöd i samband med

demensdiagnos

≥95 % Nej, primärvården76%

Nej, specialistvården 89% 

2023

Primärvården 16



Kvalitetsindikator 3
Andel personer med Alzheimers sjukdom som behandlas med

demensläkemedel (kolinesterashämmare o Memantin)
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MÅLNIVÅ SPECIALISTVÅRD 80%, PRIMÄRVÅRD 75% MÅLNIVÅERNA UPPNÅDDA 2024!
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Andel med kolinesterashämmare eller memantin 
vid diagnos över tid
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Andel personer med Alzheimers sjukdom som behandlas med demensläkemedel vid diagnos, 
uppdelat per MMSE-grupp, 2007-2024, specialist- och primärvård

Kolinesterashämmare NMDA-antagonist Kombinationsbehandling

Behandling med kolinesterashämmare eller memantin
kopplat till kognitiv nivå



Positiva effekter av kolinesterashämmare på kognition, 
överlevnad och på hjärt- och njurhälsan 

• Små men ihållande positiva effekter
på kognition upp till fem år

• minskad dödlighet 27-36%!
• minskad risk för hjärtinfarkt
• minskad risk för stroke
• minskad risk för försämrad

njurfunktion
• minskad risk för försämring av

hjärtsvikt

Xu et al, 2022 Nordström et al 2013, Tan et al 2018, Shahim et al 
2024, Reimers-Wessberg et al

2025-10-02Maria Eriksdotter



Undersöka vanliga läkemedel och 
effekter på kognition

Brist på kunskap om läkemedel och effekter på kognition
Brist på långsiktiga uppföljningsstudier i klinisk rutin med kognitiv nedgång som

utfall
Brist på jämförelser mellan enskilda läkemedel av samma typ och doser
SveDem har fördelar:

demensdiagnosdatum
MMSE vid uppföljningar
och möjlighet att samköra med andra nationella register
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Swedish Registry 
for Cognitive 

Disorders 
(SveDem)

Patient registry

Prescription drug 
registry

Cause of death 
registry

Neurochemistry 
database, Sahlgrenska 

University Hospital

Municipal Service 
Registry



Med SveDems modul kan nya 
Alzheimerläkemedel följas upp 

SveDemdata från klinisk rutin visar sjukdomsutvecklingen av 
Alzheimers sjukdom på lång sikt som kan utgöra en fantastisk 
jämförelse med effekten av nya Alzheimer-läkemedel

Nya alzheimerläkemedel kommer därför att följas upp långsiktigt i 
SveDem i en specifikt utvecklad ny läkemedelsmodul
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i en specifikt utvecklad ny läkemedelsmodul

www.svedem.se
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Indikator Nationell målnivå Uppfylld 2024?

1. Fullständig basal demensutredning ≥ 90 % Nej, primärvården 89%

Ja, specialistvården 93%
2. Strukturerad funktions- och aktivitetsbedömning ≥ 90 % Nej, primärvården 24 %

Nej, specialistvården 55%
3. Behandling med demensläkemedel vid

Alzheimers sjukdom

≥75 % primärvård

≥80 % specialistvård

Ja, primärvården 76 %

Ja, specialistvården 88%

4. Regelbunden uppföljning ≥ 90 % Nej: Ett års uppföljning 
58%

5. Behandling med antipsykosläkemedel ≤10 % särskilt boende

≤5 % ordinärt boende

Nej, SÄBO: 17 %

Ja, primärvården 3´%

Ja, specialistvården 5 %
6. Levnadsberättelsen som grund för vårdens och

omsorgens utformande

≥98 % Nej, 78%

7. Individuella miljöanpassningar i genomförandeplanen ≥98 % Nej, 83%

8. Strategier för bemötande i genomförandeplanen ≥98 % Nej, 88%

9. Tillgång till personcentrerade aktiviteter och stimulans ≥98 % Nej, 89%

10. Initiativ till anhörigstöd i samband med

demensdiagnos

≥95 % Nej, primärvården76%

Nej, specialistvården 89% 



Kvalitetsindikator 4
Regelbunden uppföljning
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Antal uppföljningsregistreringar 
(tom 31 augusti 2025)
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Uppföljningar i Säbo ökat mycket
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Registreringar i SÄBO och HEMO ökar

• Under 2024 har 360 nya kommunala enheter anslutit sig till SveDem (ökning med 17 %
jämfört med 2023) och vi har skrivit avtal med 15 nya kommuner.

• Vår målsättning för 2024 var att ansluta ytterligare 300 enheter och skriva avtal med
ytterligare 10 kommuner, en målsättning som vi alltså uppnådde med råge!

• I HEMO-modulen fanns vid årsskiftet 884 registreringar. Detta är den största
kvalitetsuppföljningen av demensvård och omsorg i hemmet som finns i Sverige.

• SveDem deltar i Svenskt Demenscentrums utbildningssatsning för en god demensvård-
• utbildat 292 nya stjärninstruktörer hur de kan följa upp sitt kvalitetsarbete med hjälp av SveDems

resultatrapporter.
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Stöd i förbättringsarbete
- finns på www.svedem.se
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Broschyr om resultatrapporter Arbetsblad för projektplanBroschyr om förbättringsarbeteBroschyr om kvalitetsindikatorer

Motsvarande broschyrer finns för specialist- och primärvård




