Valkommentill digitalt seminarium tisdag5 majkl. 1416
Hurforberedervi ossinfor kommandesjukdomsmodifierandéehandlingvid

Alzheimerssjukdont?

Agenda

Introduktion och vilkommen Anders Gustavsson

Temadiskussioner ledda av arbetsgruppen dér samtliga deltagare kan stélla fragor och
kommentera via chatfunktion.

1. Virdet av sjukdomsmodifierande behandling Sebastian Palmqvist

Vad avgor virdet av en sjukdomsmodifierande behandling utifrdn patientens perspektiv?
Vad dr en kliniskt relevant effekt? Hur stor férdrdjning av symtom behdévs for att kunna
anses vara kliniskt relevant?

2. Forberedelser vid specialistverksamheter Silke Kern och Miia Kivipelto

Hur ska vi vidareutveckla vara specialistverksamheter i véiintan pa nya behandlingar? |
vilken utstrdckning ska vi testa nya metoder inom utredning och diagnostik? Vad behdver
vi géra fér att visa att vi dr redo?

3. Férberedelser inom primirvarden Tobias Borgh Skillbick
Hur kan primdrvdrden forbereda sig i viintan pd nya behandlingar?
4. Nationellt stéd och riktlinjer Moa Wibom

Vilket stéd behévs nationellt? Vad édr behovet av riktlinjer och nationell styrning? Vem ska
ta ansvar?

Slutsatser och avslutande kommentarer Arbetsgruppen

Bakgrund och finansiering

Under hosten 2025 togs initiativ till en arbetsgrupp i syftet att
samla och sprida kunskap om hur varden kan forbereda sig
infér kommande sjukdomsmodifierande behandling vid
Alzheimers sjukdom. Gruppen sammanstéllde en rapport och
diskuterar sina slutsatser i det har seminariet.

Projektet finansieras aforetagsparterfran

lakemedelsindustrin inklusivBioArctidEisaj Lilly, Roche
diagnosticsoch Novo Nordisk. Finansiarerna har varit med och
bestamt fragestallningar for projektet men har inte deltagit i
arbetsgruppens diskussioner och har inget inflytande éver hur
fragestallningarna besvaras.

“PQUANTIFY
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Hur sag det ut forra gangen lakemedel godkandes for Alzheimer?

OPEN a ACCESS Freely available online PLOS MEDICINE

Cholinesterase Inhibitors: Drugs Looking

for a Disease?

Marina Maggini*, Nicola Vanacore, Roberto Raschetti

UK NICE om memantin UK NICE om kolinesterashammare
"not recommended as a treatment option for people with “the evidence available on the long -term effectiveness of
Alzheimer's disease" the AChE inhibitors €é is incort




DEL 1

Effekten av att rensa bort betamyloid

Klinisk effekt och biomarkoérer




Cochrane Database of Systematic reviews Review - Intervention Open access

Amyloid-beta-targeting monoclonal antibodies for people with mild
cognitive impairment or mild dementia due to Alzheimer’s disease

e Francesco Nonino , Silvia Minozzi, Luisa Sambati, Cinzia Del Giovane, Elisa Baldin, Maria Chiara Bassi,
Claudia De Santis, Marien Gonzalez-Lorenzo, Luca Vignatelli, Graziella Filippini, Edo Richard

Version published: 16 April 2026 Version history

ASuccessfuremoval of amyloid from the brain doesnot seemto be associatedwith
clinically meaningful effectsA

An Alzheimer's blood test is getting popular. But who really
needs it?

Overuse of the p-tau217 biomarker could push healthy people toward unnecessary drugs, scientists fear

31 MAR 2026 - £:45 PMET - 8Y JENMIE ERIM SMITH

Science Magazine, News



Sammanstallning av arimyloidbehandlingarsortrensning av
amyloidvs klinisk effekt
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Vad betyder detta?

Primara utfallsmattet (CDR-SB) for lecanemab och donanemab

Worsening 0
£ 0.0~ E‘ Donanemab
& =
) 0.4- =)
bh el 1
| = w
1] | Oy
5 2 08- Lecanemab = Sw
— = o
1] 2lva
o wun = | £ )
O & ]2- =8 =
s m =|g=s
3 v 2]
17 1.6+ Placebo =
X P<0.001 at 18 mo ,g.
-]
' < 20 | | | | | | <
0 3 6 9 12 15 18 Y N . | | | | |
Visit (mo) 0 12 24 36 52 64 76
.. Time after baseline, wk
No. of Participants No. of participants
tfca";mab g?g :ﬁ; ;3: ;_{g ;?g ;2? ;!1;; Placebo 569 561 540 516 486 461 459
acebo Donanemab 546 530 499 471 451 418 424

S
=
O57g

666 &
. n,"‘\

Vanster: van Dyck CH et al. Lecanemab in Early Alzheimer's Disease. N Engl J Med 2@243;3B8t#ger: Sims JR et al. Doeaab in Early Symptomatic Alzheimer Disease (TRAILBRAZER JAMA v ErsITY
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Clinical Dementia Rating (CDR) 05

IMPAIRMENT!?

CDR sum of2 Staging
Questionable (0.5) boxes range category
No memory loss or slight Consistent slight Moderate memory loss; Severe memory loss; Severe memory loss;

inconsistent forgetfulness forgetfulness; partial more larked for recent events; only highly learned material ~ only fragments remain
recollection of events; defect interferes with everyday  retained;
Aibeni gnd f or activites new material rapidly lost 05i25 Questionable
ol impairment
Orientation Fully oriented Fully oriented except for  Moderate difficulty with time Severe difficulty with time Oriented to person only
slight difficulty with time  relationships; oriented for place relationships; usually
relationships at examination; disoriented to time, . Very mild
may have geographical often to place 3.014.0 dementia
disorientation elsewhere
Judgment Solves everyday problems & Slight impairment in Moderate difficulty in handling Severely impaired in Unable to make . Mild
& handles business & financial solving problems, problems, similarities, and handling problems, judgments or solve 4.519.0 dementia
problem affairs well; judgment good similarities, and differences; social judgment similarities, and differences; problems
solving in relation to past differences usually maintained social judgment usually
performance impaired 9.51 15.5 MEEIBETE
' ' dementia
Community Independent function at Slight impairment in Unable to function No pretence of independent function outside home
affairs usual level in job, shopping, these activities independently at these activities . Severe
volunteer & social groups although may still be engaged in Appears well enough to be Appears too ill to be 16.0118.0 dementia
some; appears normal to casual aken to functions outside a  taken to functions
Inspection family home outside a family home
Home and Life at home, hobbies, Life at home, hobbies, Mild but definite impairment of Only simple chores No significant function
hobbies and intellectual interests well and intellectual interests  function at home; more difficult  preserved,; in home
maintained slightly impaired chores abandoned; more very restricted interests,
complicated hobbies and poorly maintained

interests abandoned

Personal Fully capable of self-care Needs prompting Requires assistance in Requires much help
care dressing, hygiene, with personal care;
keeping of personal effects  frequent incontinence

1. Morris JC. Neurology 1993;43:2412i 2414; 2. O 6 B r yeaah Arch Neurol. 2008;65:10911 1095.



DEL 2

Jamforelse med andra sjukdomar och
avancerade terapier

Onkologi, MS och stroke




Jamforelse mellan Alzheimer och andra sjukdomar

Utfallsmatt i kurvorna

A A, B (AD): andel utan progression CDR-
Global

A C (bréstca): sjukdomsfri éverlevnad

A E (MS): andel utan EDSS-progression

NNT (numbers needed to treat)
A Lecanemab (AD): 13

A Donanemab (AD): 10

A Trastuzumab (bréstca): 11

A Ocrelizumab (MS): 25

Sjukdomsbromsning A

A Lecanemab: 27 % (CDR-SB) /37 %
(ADL)

A Donanemab: 36 % (CDR-SB) /40 %
(ADL)

A Trastuzumab : DFS (24 man); ~39 %
RRR

A Ocrelizumab: EDSS (24 méan); ~34 %
RRR

A M-tten 2r inte direkt jamf
forsamringstakt pa kontinuerlig skala; cancer/MS = relativ
riskreduktion av handelse (aterfall/funktionsprogression).

pe = procentenheter; RRR = relativ riskreduktion; DFS =
sjukdomsfri dverlevnad; EDSS = Expanded Disability

Status Scale.

Frisoni et al, Lancet Neurology 2025.
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Anti-amyloidbehandlingvid Alzheimer ochalteplas(trombolys) vid akut ischemisk stroke

Jamforelse av nytta och risk uttryckt som number needed to treat (NNT) och number needed to harm (NNH)

Donanemab vid tidig Alzheimers sjukdom Alteplas vid akut ischemisk stroke

M /1 NiOtiII 19

19 patienter vid behandling inom O till 3 timmar respektive 19 patienter vid 3 till
.5 timmar for att en ytterligare patient ska bli funktionellt sjalvstandig (mRS O

NNT

Cirka 10 patienter behdver behandlas i 18 manader for att en ytterligare patie
ska slippa sjukdomsprogress (utebliven forsamring p&GIbRal)

till 1)
NNH NNH
Cirka 67 patienter behdver behandlas for att en patient ska drabbas av 40 till 50 patienter behdver behandlas for att en patient ska drabbas av fatal
symtomatisk ARk intrakraniell blédning inom 7 dagar

DonanemabFrisoni GB et al. Lancet 2025;406(10519):14242 (NNT vid 18 manader baserat pa Sims JR et al. JAMA 2023;336§ayh1&teplas.Emberson J et al. Lancet 2014;384(9958): 18235,



DEL 3

Hur ska man vardera sjukdomsmodifierande
jJamfort med symtomlindrande behandling?

Tre perspektiv att halla isar
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Skillnaden mellan symtomatisk behandling och sjukdomsmodiferande
behandling

Egenskaperfor symtomatisk behandling

Klinisk — Obehandlad

A Klinisk forbattring efter behandling — Symtomatiskbehandling

over utgangsvardet 1
A Forsenad Klinisk forsamring 2

A Avtagande effekt p& progressionsfordrojning

Kognitiv ochfunktionell formaga

dver tid 2
Molekylar 3
A Inga biomarkérbevis for paverkan pa

sjukdomen

v
Tid

Bild bearbetad fr-n Grildl JD & Cummings J. 2012. 0Al zheiresses 2B 24D.i seased i Clinical Trials in Neurol je Ur
1. Grill JD & Cummings J. 2012. 0Al zhei mer 6s Di seasedi24l; Clinical Trials in Neurology. Cambridge Un 'S, S

2. Cummings J & Fox N. J Prev Alzheimers Dis. 2017;4:109i 115; 3. Cummings J, et al. Alzheimers Res Ther. 2021;7:€12179.
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Skillnaden mellan symtomatisk behandling och sjukdomsmodiferande
behandling

Egenskaperfor behandlingar sombromsar

sjukdomsfdrloppet
— Obehandlad
— Symtomatiskbehandling

Behandlingsombromsar
sjukdoms forloppet

Kliniskd

A Ingen forbattring 6ver utgangsvardet forvantas 1
A Langsammare klinisk forsamring 2

A Okande skillnad mellan lakemedel och placebo
over tid 2

A Okande progressionsfordrojning éver tid 2

A Studiens slut ar en 6gonblicksbild av en
dynamisk process 3

Kognitiv ochfunktionell formaga

Molekylar 3 !
A Paverkan pa underliggande biologi 2 Tid ]
Bild bearbetad fr-=-n Grild!l JD & Cummings J. 2012. O0Al zheiregsees 6 24D.i seased i Clinical Trials in Neurol

1.Grill JD & Cummings J. 2012. O0Al zheimerds Diseased ii24)2 GuinmirgsJ &FoxiNadPsev Alzheiniérs Dis. B0L704dl§9%i1 Cambr i dge Uni v
115; 3. Assuncéo SS, et al. Alzheimers Res Ther. 2022;14:54.

je Un
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Potentiell kumulativ nytta av tidig sjukdomsmodifiering*-2
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behandlingsduration v g h
>
Tid Figur atergiven frdn Petersen et al. (2023)!

Vardering av tid som vinns genom bromsad alzheimer -férsamring skiljer sjukdomsmodifierande fran

fran kognitionsforbattrande lakemedel

AD, Alzheimers sjukdom.
1. Petersen RC et al. Alzheimers Dement. 2023;19(6):2730-2736; 2. Assunc¢édo SS et al. Alzheimers Res Ther. 2022;14(1):54.
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Kumulativtid -till-h2 ndel se (o60ti d som vinnso) om
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O 0 @@ ® G 6
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Manader skillnad mot placebo -15 -3 45 -6 -75 -9

Figur atergiven fran Petersen et al. (2023)!

AD, Alzheimers sjukdom; CDR-SB, Clinical Dementia Rating-Sum of Boxes; SE, standardfel.
1. Petersen RC et al. Alzheimers Dement. 2023;19(6):2730-2736; 2. Cohen S et al. J Prev Alzheimers Dis. 2022;9(3):507-522; 3. Assungédo SS et al.
Alzheimers Res Ther. 2022;14(1):54.



Sammanfattning

Sjukdomsmodifierande behandling vid lindrig kognitiv svikt eller mild demens av alzheimertyp

Effekten ar begransad

Inte botande eller dramatisk vid behandlingsstart i MCI eller mild demens

Cirka 30 % uppbromsning

Jamforbart med flera andra sjukdomar som behandlas med kostsamma terapier

Tidiga stadier ger storst effekt

Medelvarde over hela studiepopulationen, mer avancerad sjukdom ger liten effekt

Inte samma sak som symtomlindring

Sjukdomsmaodifierande effekt maste varderas pa andra premisser

Sparad tid, 5 till 10 manader

Matt Over 18 manaders studietid, ett kort fonster av den symtomgivande sjukdomsfasen

Vad séager ni, ar detta att betrakta som en vardefull behandling?
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Disclosures

A SK har suttit i vetenskapliga radgivande styrelser (scientific
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Eli Lilly, Geras Solutions, Optoceutics, Biogen, Eisal, Merry
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GOTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN



b-Amyloida plack

Alzheimers sjukdom

x Finns tva underliggande
sjukdomsmekanismer:

1) b-Amyloid klumpar ihop
sig I hjarnan till  amyloida
plack

2) | cellens kropp bildas tau-
nystan

GOTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN



Nya bromsande Alzheimer lakemedel rensar
bort amyloida plack fran hjarnan

x Langsammare sjukdomsférlopp Antikroppar mot
Behandlingen kan bromsa amyloid-f och
sjukdomsforloppet, vilket innebar att Alzheimers sjukdom
minnet, tdnkandet och vardagsfunktioner
kan bevaras langrel?.

X Bromsande behandlingar for
Alzheimers sjukdom godkand | EU

lvan Dyck CH et al. N Engl J Med2023;388:9-21

2 Sims et al. JAMA 2023,;330(6):512-527. B-Am yl 0 | d a pl ac k

GOTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN




Amyloidrelaterade avbildningsavvikelser (ARIA)

ARI A kan upptrada vi d al-anakroppsrgkanb e hand
ses pa magnetkameraundersokning och kan anta tva former:

1) ARIA med odem (ARIA -Edema, hjarnodem) leder till
svullnad i den graa och vita substansen i hjarnan.

2) ARIA med lackande karl (ARIA-haemosiderosis /

haemorrhages ) leder till lackande karl med mikroblédningar,

subaraknoidalblodning, och (mycket sallan) stora blodningar
(makroblodningar) i hjarnan.

A b AmyIOId Beta van Dyck CH et al. N Engl J Med2023;388:9-21
Zimmer et al. JAMA Neurology 2025
Sims et al. JAMA 2023, ;330(6):512527.

GOTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN



Patienterna behover genetisk testning
Apol i poprotein E U4

A Genen arvs fran foraldrarna (en genkopia fran varje
foralder)l-2

A Bérare av en U 4llele har en 6kad risk att insjukna i
Alzheimers sjukdom?-2,

A Hogre risk for biverkningar vid anvandande av nya
lakemedel mot Alzheimers sjukdom om man bar pa
APOE U 42

A Barare av tvd U 4alleler (patienterna med hogsta risken
for ARIA biverkningar) kan inte fa nya bromsande
behandlingar inom EU.

1Genin E. et al. Mol Psychiatry. 2011;16(9):903-7.

Sojiee S Wiialise 2Craft S. et al. Neurology. 1998;51(1):149-53.

GOTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN



Forberedelser vid specialistverksamheter

A Fler patienter vantas soka utredning och behandling med
nya sjukdomsmodifierande lakemedel. Patienter i tidig fas
av sjukdomen.

A Specialist- och primarvard behover forstarkas for att mota
det 6kade vardbehovet.

>

A Behandlingen kraver regelbunden MR-6vervakning for att
upptacka biverkningar (t.ex. ARIA).

A Nya blodprov och digitala tester kan leda till okad
diagnostik i hemmet och i primarvarden 1
minnesmottagningar behover mer resurser for att stodja
primarvarden och ta emot fler remisser.

MR = Magnetisk resonanstomografi

Foto: Johan Wingborg

GOTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN



Vilka forberedelser behovs ?

1. Kognitiv bedomning - fler specialistiakare

i Fler specialistlakare med kompetens inom omradet kognitiva
sjukdomar behdvs for att stalla diagnos och bedoma
behandlingsbehov (amyloidstatus, ryggvéatskeprov).

2. MRT och bildtolkning

I Utokad MRT-kapacitet kravs infor behandlingen, vid behandlingen
och vid uppfoljning av ev. biverkningar (ARIA).

3. Genetisk testning (APOE)
i Tillgang till testning och radgivning om dess kliniska betydelse.
4. Infusionskapacitet

i Infusionslokaler och utbildad personal maste finnas tillgangliga.
MRT= Magnetisk Resonanstomografi

GOTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN

Foto: Johan Wingborg




Vilka forberedelser behovs ?

5. Kommunikation och information till patient och

narstaende

I Tydliga kommunikationsrutiner kring forvantade fordelar och risker vid
behandling med nya lakemedel samt omhandertagande nar
kontraindikationer finns. Tidig involvering av patient och narstaende.

6. Sjukhusresurser for akuta komplikationer
i Okad akutberedskap och tillgang till intensivvardsavdelning vid
allvarliga biverkningar.

7. Tvarprofessionellt samarbete behover fordjupas
I Samarbete mellan behandlande lakare, radiologer, akutlakare,
involverade vardprofessioner och primarvard maste etableras.

8. Utbildning av personal

-y
I Kunskap om nya lakemedel, effekt, biverkningar och

behandlingsrutiner (t.ex. ARIA). Foto: Johan Wingborg

GOTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN



Sammanfattande tankar kring framtiden :

ANya behandlingar kan leda till lAngsammare
sjukdomsforlopp och forbattrad livskvalitet for patienten och
anhoriga.

AMinnesmottagningar kommer behdva tkade resurser. P&
sikt kan det bli minskade vardkostnader pga att patienten
Kan vara hemma langre, kanske aven vara kvar | arbetslivet

angre.
AKan Alzheimers sjukdom gé fran dodlig till kronisk
sjukdom?




GOTEBORGS
UNIVERSITET

Stort tack!

SILKE KERN

PROFESSOR
UNIVERSITETSSJUKHUSOVERLAKARE
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

GOTEBORGS UNIVERSITET | SAHLGRENSKA AKADEMIN



FOrberedelser vid  specialistmottagningar
Vfran innovativ forskning till
Implementering

Miia Kivipelto, MD, PhD
Professor i klinisk geriatrik, Karolinska Institutet
FoU -chef, ME Aldrande, Karolinska Universitetssjukhuset

@g%ﬁ" fardlinka  IKAROLINSKA
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Fokus pa tidig och precis diagnos och interventioner

FINGER | Znyioia

Cognitive Ability

lakemedel

\Norma| Aglng
<+«—— MCI Diagnosis

Dementia Diagnosis

Prevention
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everyday

Cog

Time

Powell et al. JARO, (2021)

Etablerade utfallsmatt:

A Kognition: global kognition,
minne, exekutiv funktion,
psykomotorisk snabbhet,
uppmarksamhet, visuospatial
formaga)

A Funktionsniva: aktiviteter i
dagliga livet (ADL och IADL)

Biomarkdrer: anvands i allt storre
utstrackning (t.ex.amyloid, tau)



Manga interventioner har storst effekt i den tidiga fasen

av Alzheimers sjukdom

Clinical/syndromic -staging AD disease continuum

~ | Asymptomatic Presymptomatic
(©) at-risk for AD
=| Asymptomatic; Asymptomatic;

biomarker evidence  biomarker evidence

Stage 2
% Stage 1 Transitional decline;
‘|  Asymptomatic; mild symptoms,
%‘: biomarker evidence minimal daily

function impact
(cognitively unimpaired)

Prodromal AD

Mild cognitive

Impairment; no
functional impact

Stage 3

Cognitive impairmert;

early functional
impact (MCI)

~20 ar

Moderate Severe
AD dementia AD dementia
Cognitive impairment; )Cognitive impairment;
worsening worsening
functional impact functional impact

Stage 5

ia Wi Stage 6
Dementia with tage
moderate functional Dementia with severe

) : functional impairment
impairment P

(Moderate AD (geveret_AD
dementia) ST

Manga aldre personer har flera patologiska
forandringar, t ex vaskulara

AD, Al zhei mer 6s di sease; FDA,

Food and Drug

Admi ni str at i onNIA-AAWatjonal Imstitueerom Agingi AInzah e Woe kd 91 gA Gs owipat iIMEh |,
1. Dubois B, et al. Lancet Neurol. 2021;20(6):484-496; 2. Dubois B, et al. JAMA Neurol. 2024;81(12):1304-1311; 3. Jack CR, et al. Alzheimers Dement. 2024;20(8):5143-5 1 6 9 ;

Developing Drugs for Treatment. March 2024. https://www.fda.gov/media/110903/download. Accessed March 2025.

m
4 . FDA. Early Alzgse


https://www.fda.gov/media/110903/download

Hur hittar vi kognitiva sjukdomar tidigt?
Ratt behandling till ratt individ i ratt tid

Kognitiva

sjukdomar ~
Normal kognition At-risk Mild kognitiv svikt/ A Neurodegeneration (A, T.N, 1, S)
Tidig Alzheimer A Vaskular patologi
1590 r éReSmens )

Midlife Late life

Blod Digitala tester Riskbedbtmning
Instrument

CSF PIB-PET




Kognitiv mottagning med integrerad GEDOC

vard , forskning och utveckling
KAROLINSKA

Kognitiva mottagningar , Karolinska 12 000
- Omkring 1,200 nya patienter /&r patienter med

- State-of-the-art utredningsmetodik SCl. MCL. AD
- Snabbspar med utredning och diagnos pa fem dagar ’ L

@ : ) eller andra
- Klinisk databas och biobank GEDOC (90 % av patienterna kognitiva
ger sitt samtyckg sjukdomar
- Hjarnhalsomottagning
Forskningsmottagning for kliniska interventionsstudier EMR
- Fas|- llI} studier: industrisponsrad Iénka,de ll
och forskarinitierade , farmakologiska och icke- andra
farmakologiska studier register
- For narvarande pagar ca 20 kliniska
interventionsstudier
@eDem
11landra kognitiva mottagningar inom Region Stockholm
A Iy . > 100,000 patienter

%% w2 Karolinska | [CAROLINSKA

X'z 7 Institutet UNIVERSITETSSJUKHUSET

g 18



MINNESMOTTAGNINGHEMST TRACIRROCESSEN

Fore besoket

» I
A

Remiss fran
vardcentral,
foretagshalsovard
eller annan
specialist

Kallelse via telefon
(sjukskoterska)

Halsoformular pa
natet

Provtagning
(vardcentral)

Neuroradiologi
(MR) (l&kare)

e;,w\ H\rJ

= Karglinska
‘59 % Institutet

ALVN(} ‘%\n

DAG 13

DAG 1

AGenomgéang av:
(lakare)

Halsoformular
Sjukdomshistoria
Lakemedel
Kognitiv status
AAnhérigintervju

AKogpnitiva
screeningtester
(MOCA) (lakare)

KAROLINSKA

DAG 13 (flexibelt)

AKognitiva tester
(neuropsykolog)

ASprakbedémning
(logoped)

ARyggvatskeprov
(lakare)

ABedémning av
tandhalsa
(sjukskoterska)

AAktivitetsbedémning
(arbetsterapeut)

DAG 4

Gemensam
diagnosrond med
multidisciplinart
team

0 beslut om diagnos

DAG 5

Diagnosinformation

Diagnos, kognitiv sjukdom Ingen diagnos pa
(lakare, kurator) kognitiv sjukdom
Astéd till patient och anhériga Ev remiss till

Halsosamt Aldrande

ASocial planerin
P g och/eller annat stod

ABeslut om medicinsk och
annan behandling

AUppféljning 1 veckatel), 2v
(ssk), 4v, var 6:e manad

AEv. remiss for genetisk

utredning Godkannande for

registrering i Gedoc
databas och biobank

Ev remisser till
forskningsdeltagande,
vardcentral, tandlakare

| samarbete med FINGERS Brain Health Institute



Snabbspar kognitiv mottagning: fran 100+ till 5 dagar

Data 2018 -2025

4,548
enskilda patienter

Medelalder 62 ar
(22-94 ar)
80% ryggvatskeprov
95% testade for ApoE

Patientupplevelser:
97 % beddmde sin
upplevelse som mycket
god eller god

Alzheimers
sjukdom
N 23%

Frontallobs -
Ovriga _ demens
45% sl 3% )
L — Vaskular
demens
1%
Mild kognitiv
nedsattning (MCI)

28%

Aktuella for behandling med antiamyloid -lakemedel

Alla patienter (N=404) MCI (N=93) AD (=99)
1-12% 13-271% 17-28%

Rosenberg, Kivipelto et al., Neurology 2022



Ny teknik och digitala I6sningar:
Individanpassade , effektiva och skalbara interventioner och implementering

Verktyg: E- Health & M- Health Maskininlarning och Al Kliniskt beslutsstod

A

PRODEMOS{J gt
Cognitive

Biomarkers

MULTI-MODE

E-FINGERS|  gpeechik

Unlocking Alzheimer's Disease
through Voice-Based Biomarkers

Digitala kognitiva
beddmningar

P -

Eye tracking


http://www.hatice.eu/?view=featured

health

i"' ® innovative AD -RIDDLE: Implementering och validering av verktyg

initiative for tidig upptackt och stod for interventioner
! I Y RIrEY) , Y- .
[AIDRIDDLE] || W | g8RC| moens|| | kapounsia| 8 | @
:?z\;]aef!ﬁig?' S‘D)::E:nes for fahelner Conter g U‘T\,E—\IFXSSPlSr UNIVERSITETSSJUKHUSET inwesirvor '&F,;';g}

2 0 Baseline Annual Follow-up 1, 2, 3 years
patiems Through | 31 dec 2028

Digital Cognitive Blood Based Clinical Patient evaluation,
Medicinsk Testing Biomarkers Assessment BBM & DCA

kommunikation

Tidig diagnos

_Cognition

3

Etiska aspekter

1,2, 3 years

How are BBM and DCA
affected over time?




FINGER -modellen

Potential att Avkoppling |
forebygga: °45% Stresshantering
Somn

Horsel - och synnedsattning
Munhélsa
Holistisk vard

RISK REDUCTION
OF COGNITIVE DECLINE
AND DEMENTIA J

Uppdatering
WHO GUIDELINES kommer 2026

lllustration: Nina Karlsson, Pinor Art




Utveckling av Alzheimer -lakemedel

2025 Alzheimer’s Drug

(“Mechanism of Action (color) )
. Amyloid

== ApoE, Lipids and Lipoprotein Receptors

=3 Epigenetic Regulators

B Growth Factors and Hormones

=3 Inflammation/lmmunity

8 Metabolism/Bioenergetics

=3 Neurogenesis

Development Pipeline

-Targete i
pisease-Targeted Biojog,
PHASE 1

VBCG Vaccine

OIBC-Ab002 @ MMK-2214
OCpG1018  WION269 e
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FINGERS®

BRAIN HEALTH

INSTITUTE

Ca 140 olika lakemedel
testas i kliniska provningar

Fran symtomlindrande r
- acetylcholinesterashammare
- NMDA -receptormodulerare

r till sjukdomsmodifierande

\_

2N

Kombinera lakemedel med
A livsstilsr&dgivning

A adekvat behandling av andra
sjukdomar

A

N

naringsbaserad behandling




Fran forskning

till implementering

" Prevention har

" hog prioritet i

. hya nationella
*._demensstrategin

TEtt ordnat inférande av nya lakemedel
- expertcenter/universitetskliniker

Tmplementering i klinisk vardag (real -
world - studier) samt uppfdljning via
register

Snabbspar:
fran 100+ till 5 dagar
Hjarnhalsomottagning

mottagning

_ . A'D-RIDDLE
Priméarvarden

#7) FINGER abc

TNationellt natverk for kognitiva
sjukdomar (studier & implementering)

FINGER
natverk:
Over 130

Kommunerna Kommuner




Valkommentill digitalt seminarium tisdag5 majkl. 1416
Hurforberedervi ossinfor kommandesjukdomsmodifierandéehandlingvid

Alzheimerssjukdont?

Agenda

Introduktion och vilkommen Anders Gustavsson

Temadiskussioner ledda av arbetsgruppen dér samtliga deltagare kan stélla fragor och
kommentera via chatfunktion.

1. Virdet av sjukdomsmodifierande behandling Sebastian Palmqvist

Vad avgor virdet av en sjukdomsmodifierande behandling utifrdn patientens perspektiv?

Vad dr en kliniskt relevant effekt? Hur stor fordréjning av symtom behovs for att kunna Bakgrund och finansiering

anses vara kliniskt relevant? Under hosten 2025 togs initiativ till en arbetsgrupp i syftet att
samla och sprida kunskap om hur varden kan forbereda sig

2. Forberedelser vid specialistverksamheter Silke Kern och Miia Kivipelto infor kommande sjukdomsmodifierande behandling vid

Hur ska vi vidareutveckla vara specialistverksamheter i véiintan pa nya behandlingar? | A_IZhelmerS .SJdeom' Gruppen S?‘mmar_]Sta!lde en rapport och
vilken utstrdckning ska vi testa nya metoder inom utredning och diagnostik? Vad behdver diskuterar sina slutsatser i det har seminariet.
vi géra fér att visa att vi dr redo?

Projektet finansieras aforetagsparterfran

lakemedelsindustrin inklusivBioArctidEisaj Lilly, Roche

Hur kan primdrvérden forbereda sig i véntan pd nya behandlingar? diagnosticsoch Novo Nordisk. Finansiarerna har varit med och
bestamt fragestallningar for projektet men har inte deltagit i

3. Férberedelser inom primirvarden Tobias Borgh Skillbick

4. Nationellt stod och riktlinjer sas ibort arbetsgruppens diskussioner och har inget inflytande éver hur
Vilket stod behévs nationellt? Vad dr behovet av riktlinjer och nationell styrning? Vem ska fragestallningarna besvaras.
ta ansvar?

Slutsatser och avslutande kommentarer Arbetsgruppen qa Q U A N T I F Y
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UNIVERSITY OF
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UNIVERSITY OF GOTHENBURG | SAHLGRENSKA ACADEMY



A Minnesutredning

Samtal och kroppslig undersokning
Blodprover

Minnestest

Skiktrontgen av hjarnan
Sammanstéallande mottagningsbesdk

Ev remiss till minnesmottagningen for
vidare utredning.

UNIVERSITY OF GOTHENBURG | SAHLGRENSKA ACADEMY




Hur redo ar primarvarden for skiftet till
sjukdomsmodifierande behandlingar for AD?

A Utmaningar:
i Okad utredningshastighet 8 Radda hjarnan
i Okat patientflode
i Skifte fran klinisk till biomarkodrsbaserad diagnos
i Jamstalld vard i hela Sverige

UNIVERSITY OF GOTHENBURG | SAHLGRENSKA ACADEMY



AKunskap
ATillgang till biomarkorer
ATillgang till CT/MR

ARemissvagar till minnesmottagning



A Studier pagar av tidig insatt
behandling.

A Alternativa sétt att mata kognition.

A Att hitta patienter i ratt tid.  Appar ?

A Nya och kombinerade antikroppar
(Donanemab , Gantenerumab )

i
£

UNIVERSITY OF GOTHENBURG | SAHLGRENSKA ACADEMY
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Valkommentill digitalt seminarium tisdag5 majkl. 1416
Hurforberedervi ossinfor kommandesjukdomsmodifierandéehandlingvid

Alzheimerssjukdont?

Agenda

Introduktion och vilkommen Anders Gustavsson

Temadiskussioner ledda av arbetsgruppen dér samtliga deltagare kan stélla fragor och
kommentera via chatfunktion.

1. Virdet av sjukdomsmodifierande behandling Sebastian Palmqvist

Vad avgor virdet av en sjukdomsmodifierande behandling utifrdn patientens perspektiv?

Vad dr en kliniskt relevant effekt? Hur stor fordréjning av symtom behovs for att kunna Bakgrund och finansiering

anses vara kliniskt relevant? Under hosten 2025 togs initiativ till en arbetsgrupp i syftet att
samla och sprida kunskap om hur varden kan forbereda sig

2. Forberedelser vid specialistverksamheter Silke Kern och Miia Kivipelto infor kommande sjukdomsmodifierande behandling vid

Hur ska vi vidareutveckla vara specialistverksamheter i véiintan pa nya behandlingar? | A_IZhelmerS .SJdeom' Gruppen S?‘mmar_]Sta!lde en rapport och
vilken utstrdckning ska vi testa nya metoder inom utredning och diagnostik? Vad behdver diskuterar sina slutsatser i det har seminariet.
vi géra fér att visa att vi dr redo?

Projektet finansieras aforetagsparterfran

lakemedelsindustrin inklusivBioArctidEisaj Lilly, Roche

Hur kan primdrvérden forbereda sig i véntan pd nya behandlingar? diagnosticsoch Novo Nordisk. Finansiarerna har varit med och
bestamt fragestallningar for projektet men har inte deltagit i
arbetsgruppens diskussioner och har inget inflytande éver hur

Vilket stod behévs nationellt? Vad dr behovet av riktlinjer och nationell styrning? Vem ska fragestallningarna besvaras.
ta ansvar?

Slutsatser och avslutande kommentarer Arbetsgruppen qa Q U A N T I F Y

3. Férberedelser inom primirvarden Tobias Borgh Skillbick

4. Nationellt stéd och riktlinjer Moa Wibom




Seminarium om Alzheimers sjukdom
260505

Nationellt stod och riktlinjer

Moa Wibom
Silvialakare

Wibom 2026



DAGENS PATIENTER..

Wibom 2026



DERAS FORVANTNINGAR:

Wibom 2026



Ansvar

Malet med héalsmch sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet.

Den som har det storsta behovet av hatdosjukvard ska ges foretrade
till varden.

Halse och sjukvardslagen

Wibom 2026



Sa styrs sjukvarden i Sverige

Riksdage® lagstiftning, budget (generella och riktade \Vahie dag raknas: Nationel
statsbidrag till verksamheten)

Regeringenpolitiska fardriktningen, beslut om atagande
strategier for sarskilda insatser och satsningar, och besl
om hur offentliga statliga medel ska anvandas.

Regeringenforslag till forandrad lagstiftning. Regeringen
ocksauppdrag till sina myndigheter och tecknar
overenskommelser med olika organisationer.

Wibom 2026



Svensk sjukvardsorganisation

A21regioneransvarar for sjukhusvard, primarvard, psykiatri och tandvar

Aska erbjuda vard enlig vardgarantin
Asamverkar med kommuner
Afinansieras framst via regional skatt

A290kommuner ansvarar for halsoch sjukvard i hemmet och sarskilda
boenden, finansieras framst via kommunalskatt

ASocialstyrelserd statens kunskapsmyndighet som styr genom regler,
riktlinjer och uppfdljning (statistik)

AIVO - kontrollmyndighet via tillsyn och klagomal
AKunskapsorganisationerd samarbete stat och SKR

Wibom 2026



Kunskapsorganisation&t918

@®  Sveriges
Regeringskansliet Kommuner
Socialdepartementet . och Regioner

Gemensam inriktning fér en sammanhallen och &ndamalsenlig
kunskapsstyrning foér halso- och sjukvarden

Inledning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) dr 6verens om
vikten av att utveckla den bédsta méjliga hilso- och sjukvarden och att alla

invanare ska fd en god, jimhik och kunskapsbaserad hilso- och sjukvird

oavsett var 1 landet de bor. I detta arbete dr kunskapsstyrningen en viktig del.

Utgangspunkter i inriktningen ar:
AEn gemensam och langsiktig malbild

AEn sammanhallen
kunskapsstyrningskedja med tydlig
ansvarsfordelning

AEtt storrefokus pa implementering av
kunskapsstod

AAndamalsenlig uppféljning och analys

Wibom 2026



Kunskapsunderlamtill vem?

Mottagare och malgrupper

Patienter, brukare och nérstaende

Verksamhetschefer och beslutsfattare inklusive politiker

MNationella riktlinjer Vard- och insatsprogram for
psykisk ohdlsa

Nationella vardprogram
Riktlinje for halso- och sjukvard

Personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp

Standardiserade vardforlopp i
cancervarden

Kunskapsstod med nationella
rekommendationer

Professioner

Vagledningar
(inom canceromradet)

Rekommendationer i
primarvarden

Forsakringsmedicinskt

beslutstod

Wibom 2026



Nationellt system for kunskapsstyrning

$111 im

patient och vardteam

sjukvardsregion och
region

Wibom 2026



Nationellt system for kunskapsstyrning

Organisation i systemet for kunskapsstyrning

Strukturer regionalt bishe Struktur regionalt
*21

I

Samverkan med:
patient/anhdrigféreningar
» professionsforeningar

Regionala Struktur sjukvards

!
_I -
-t -

regionalt *6

programomraden, RPO

Politisk I
kommuner
styrning s
pa alla Nationella Nationella e °":' e
: * niringsliv med flera
S programomraden samverkansgrupper
Nationell
Beredningsgrupp till SKS stédfunktion
vid SKR

Styrgrupp for Nationellt system for . Partnverskap
kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS) myndigheter

Wibom 2026



NPO &aldres hélsa och palliativ vard, insatsomraden 2026

Kognitiv svikt vid Palliativ vard Skora aldre Sarskilt boende for

misstankt aldre

demenssjukdom

A Initiering, omstart av NAG | A Forvaltning A Framtagande av A Framtagande av

A Forvaltningg bevaka A Uppfoljning kunskapsstod kunskapsstod
pagaende forskning A Utveckling av indikatorerl A Genomférande A Framtagande av

A Uppféljning A Revidering av A Remissversion klar Q3 atgardsforslag

kunskapsstdd for allman| 2024
palliativ vard

NPO = Nationellt programomrade
Nationellt system

NAG = Nationell arbetsgrupp for kunskapsstyrning
Halse och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVER

Wibom 2026




Ordnat inforande lakemedel

~
Eguppﬂmumﬁ

REGIONER INFORANDE j. N

AR MED | HELA a
i )

PROCESSEN
REKOMMENDATION

ALLA

\ BESLUT OM

NAﬂGHElL

SAMVERKAN ) . :LI |
Q\g I

MARKNADS- i
GODKANNANDE + HALSOEKONOMISK
AV EMA [£13 f VARDERING

AV TLY
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Fragor och farhagor nationell kunskapsmodell:

= =\ =\ =2

Begransar utvecklidalla ska ha likvardig vard kan innebara att verksamheter i framkant halls tillbe
Patientmedverkahannu sa lange mycket skral (ingen inom arbetet med nationell strategi!)
Risk for maktcentreririall kunskap ska godkannas av enstaka individer i stora regioner

Javssituation overtolk@sitt personer pa ratt plats (ett tamligen litet land, vad raknas for att vara
expertSe Zetterberg, Natuteu r ope si del i nes Al zhei)mer 6s dr 1

Oro for samverkan med industimga andra sjukdomsomraden har klarat ett sa enormt
utbildningsuppdrag utan samarbete med andra aktdrer. Det uppmuntras inom myndigheter (aven
kval i tetsregister uppmanas ha kontakter med

Canceromradet domineéaegen representation i samtliga rad
Viktiga dokument (strategin!) far extremt stodifoltsening av viktig utbyggnad av vitala strukturer

Ar det tillracklig narhet till den kliniska vardagen och darmed patienterna?
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https://www.nature.com/articles/d41586-024-02914-4

Uppfoljning

ARegisterdata
APROMS patient reported outcome measures as proof of treatment efficacy

APatientReported Experience Measures (PREEber information on patients'
views of their experience while they are receiving care

ABeslutsstod klinikernshjalptill personcentreradird avslut)
AEarly BPSD
ARimligframtid- kombinatiorNPI/MBI skalaoch SveDemakemedelsmodl
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OINTRESSANT? MONEY TALKS

Samhallskostnader Forskningsanslag

/ B Alzheimers sjd
B Stroke
B Hjartsjd

E Cancer

¥ B Alzheimers sjd
B Stroke
@ Hjartsjd

B Cancer
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Pa gang.. varje dag raknas:

AReviderade nationella riktlirffaravekort om tid och hjalp
behovs

AReviderat vardforlopp vid misstanke primar kognitiv
sjukdomd pa remiss

Varje dag raknas: Nationell

AMyndigheten for varebch omsorgsanalygnf med

% L
4 - R
o el B
N N Y
\
: %‘%
>
"
.
.
]
|

cancervarden

AKommunala satsningar pa utbildning och forebygéands 3
fokus samverkan med region
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Jamlik vard?

Finns

ANationella riktlinjer, vardforlopp,
Insatsforlopp

AUtbildande insatsérAlzheimer
ochLewyguidenSvenskt _
demenscentrum (framst sent |
sjukdomarna)

ARegister
AProfessionsforening
AAnhorigféreningar

AStigmatisering och forutfattade
meningar

Saknas
AEn sammanhallande subspecialitet

AEtt (eller flera)nationellt
kompetenscentrutjmf
cancercenter

AKompetens pé viktiga positioner
AGemensamt och korrekt sprak
AStark patientrepresentation
AResurser

AEn strategi for sjukvard i framtiden
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Vad behover svensk kognitionsvard?

AEn egen subspecialitet
ANationellt/regionala kompetenscentrum

ARejal kompetenshdjning med korrekt tilltal

AResurstilldelning i likvardig nivad som arfs
folksjukdomar o S

ASe oss!
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HJALPSAMMA KLINISKA VERKTYG:

Om du precigdgmnatesked Forbarnenskull: SNUAS
om Alzheimersjukdom Svenskaatverkefor unga
www.alzheimerguiden.se anhoriga

Till personemedLewybody www.kognitivsjukdom.se/snua

sjukdomochderasanhdériga L
www.lewyguiden.se

For densomharfatt Korrektinfo omkognitiva
utmanandéeteendepga sjukdomarfor alla
sinsvaraognitivasjukdom www.kognitio.se
www.bpsd.se Hall diguppdaterad

www.alzheimerlife.se
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