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Sa paverkades

demensvarden
av covid-19-

pandemin

COVID-19-pandemin orsakade stora stdrningar i varden for
mdnga sjukdomar, och tidigare studier har visat att nya diagno-
ser minskade for flera tillstand, inklusive diabetes, demenssjuk-
dom, psykisk ohdlsa och stroke. | Sverige dr demenssjukdom
underdiagnostiserat, vilket var ett problem redan fére pande-
min. Det Svenska Kvalitetsregistret for Kognitiva Sjukdomar/De-
menssjukdomar (SveDem) féljer antalet nya demensdiagnoser
samt kvaliteten pa diagnostik och behandling 6ver tid. Tidigare
SveDem-studier har kopplat diagnostisk kvalitet till faktorer som
befolkningstdthet, invandringsstatus, att bo ensam samt patien-
ters socioekonomiska status.

Disease”, undersokte vi bade kvantiteten och kvaliteten av registrering-

ar avnydiagnosticerad demenssjukdom fore (01 jan 2019 tom 28 feb
2020), under (1 mars-31 dec 2020) och efter COVID-19-pandemin (1 jan-31
aug 2021) , for att forstd hur pandemin paverkade demensvarden i Sverige.

I denna studie, publicerad i "Journal of Prevention of Alzheimer’s

Studieoversikt

Studien var registerbaserad och linkade SveDem till andra register. Vi defi-
nierade pandemin fran den 1 mars 2020 till och med den 31 december 2020,
déirefter blev vaccin tillgingligt. Studien inkluderade patienter registrerade
i SveDem mellan 2019 och augusti 2021, totalt 16245 patienter.

Resultat

« Aldersskillnader: Patienter registrerade fore pandemin var nagot éldre
(79,3 &r i genomsnitt) jamfort med patienter registrerade under pandemin
(78,9 ar, p=0,006) och efter pandemin (78,9 ar, p=0,032).

 Antal nya diagnoser: Det genomsnittliga antalet nya demensfall minska-
de fran 595 per manad fore pandemin till 415 per manad under pandemin
och 6kade nagot till 470 per manad efter pandemin, men &terhédmtade sig
inte helt under observationsperioden.

« Diagnostisk kvalitet: Den diagnostiska kvaliteten forblev hog under alla
perioder, med undantag for vissa tester, som lumbalpunktion och neu-
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Figure 1. Antal nya diagnoser pre-COVID-19, under COVID-19 pandemin and post-COVID-19 pandemin. Fran M.T. Hoang, P.G. Jurado, T.
Abzhandadze, et al. Effects of the COVID-19 Pandemic on the Number of New Dementia Diagnoses and the Quality of Dementia Diagnos-
tics and Treatment. J Prev Alz Dis 2024; http:// dx.doi.org/10.14283/jpad.2024.150

ropsykologiska bedomningar, som minskade under
pandemin. Bedomningar av arbetsterapeuter 6kade
dock.

Behandling

Forskrivningen av demenslikemedel, kolinesterashiam-
mare och/eller memantin, forblev hog. Efter pandemin
noterades en 6kning av andel patienter som hade en
komplett basal diagnostisk utredning, enligt definitio-
nen fran Socialstyrelsen, samt bedémning av arbetste-
rapeut och och anvindning av memantin.

Forskjutning mellan vardnivier

Under pandemins forsta vag (mars-augusti 2020) diag-
nostiserades fler patienter i primérvarden, men denna
trend vinde efter pandemin. I den post-pandemiska
perioden skedde 61 % av demensdiagnoserna i specia-
listvarden, jamfort med 53 % fore pandemin. Denna for-
skjutning till primarvard under pandemin kan forklara
minskningen av lumbalpunktioner och neuropsykolo-
giska tester, som dr mindre tillgingliga i priméirvéarden,
samt 6kningen av arbetsterapi, som ér tillginglig i
primérvarden och kan utforas i patientens hem.

Slutsatser och rekommendationer

Kvaliteten pa diagnostik och behandling for demens-
sjukdom foérblev hog under pandemin, men det totala
antalet nya diagnoser minskade och aterhdmtade sig
inte under observationsperioden postpandemiskt. Data
fran SveDem tom 31 aug 2023 visar dock att antalet di-
agnoser i specialistvarden néstan dterhamtat sig medan
nagon aterhdmtning inte ses i primérvarden. Detta
tyder pa att pandemin forvarrade underdiagnostiken av
demenssjukdom i Sverige. SveDem har efter pandemin
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satsat pa att inkludera fler vard- och omsorgsboenden,
och att detta delvis doljer minskningen i registreringar
fran primarvarden.

Fragan kvarstar: blev de patienter som inte regist-
rerades i SveDem diagnosticerade alls? Fordrojda eller
uteblivna demensdiagnoser hindrar patienter fran att fa
tillgang till viktig vard och stod, vilket kan leda till sam-
re utfall. Dessutom kan farre registreringar forstiarka
befintliga skillnader i diagnostik och vard i landet, men
vi vet inte, eftersom vi inte kan utvirdera kvaliteten pa
diagnoser som gors utan registrering samt naturligtvis
saknar utvirdering pa dem som inte diagnosticeras alls.
Morkertalet leder till en stor osékerhet nér man forso-
ker bedoma demensvarden i Sverige.

Data fran SveDem visar att diagnostiken i primér-
varden har forbéttrats 6ver tid med flera fullstandiga
basutredningar och mer specifika demensdiagnoser.

For att aterga till nivderna fore pandemin krévs stod
till primérvarden for att 6ka antalet registreringar och
sakerstalla att fler patienter inkluderas i SveDem.
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