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Bakgrund

Drygt 100 000 svenskar lever med
Alzheimers sjukdom. Varje ar far
uppemot 25 000 personer en diagnos
och det gor alzheimer till den
vanligaste av demenssjukdomarna
vars samlade direkta och indirekta
kostnader uppgar till cirka 57,4
miljarder kronor per ar (Hjarnfonden
och Lumell Associates, 2025).

Den globala demensbdrdan véaxer snabbt. De som insjuknar
i en demenssjukdom vantas mer an dubbleras fram till 2050,
och enligt vissa prognoser kan totalantalet n& upp till 150
miljoner manniskor globalt (WHO, 2019). Enligt Helsingfors-
manifestet, som Alzheimer Europe tog fram 2023, ar demens
nu den tredje vanligaste dodsorsaken i Europa och kostade
samhallet 392 miljarder euro i Europa 2019. Manifestet
varnar for att 9,1 miljoner EU-medborgare kommer att leva
med demens 2025 och 14,3 miljoner 2050. Dessa siffror
understryker sjukdomens samhalleliga tyngd och behovet
av riktade insatser.

Befolkningen blir @ldre och antalet personer med demens
Okar. Men Alzheimers sjukdom &r inte en naturlig del av
&ldrandet. Det ar en d6dlig neurodegenerativ sjukdom som
kan lindras, férebyggas och pé sikt kanske botas. Sjukdomen
kdnnetecknas av onormala proteininlagringar (amyloida
plack) som gor att nervceller fortvinar, vilket paverkar minnet
och andra kognitiva funktioner. Riskfaktorerna ar framfor
allt alder, men livsstil, arftlighet och sociala faktorer har
ocksé betydelse.

De senaste aren har alzheimerforskningen levererat flera
stora genombrott. Nya, sjukdomsmodifierande behandlingar
har vunnit godk&nnande pa flera marknader. Detta &r
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resultatet av mangariga och storskaliga forskningsprojekt.
Manga innovationer kommer fran den vérldsledande
forskningen som bedrivs i Sverige och finansieras av
Hjarnfonden. Nya innovationer ligger till grund for framtidens
genombrott, men d& behdver de né ut i praktiken och séttas
in tidigt i sjukdomsforloppet nar effekten ar som storst.

Framtidens alzheimervard &r inom rackhéll, om vi gor jobbet.
For varje individ som drabbas kan en effektiv och innovativ
vérd gora oerhord skillnad, och fér samhéllet &r detta en
mojlighet att begransa skadeverkningarna fran en av de mest
forédande sjukdomarna.

Sveriges regering har presenterat en uppdaterad nationell
demensstrategi for 2025-2028. Hjarnfonden har inkommit
med synpunkter i den processen. | detta dokument konkre-
tiseras Hjarnfondens reformagenda for Alzheimers sjukdom.

Hjarnfondens reformagenda bygger pa rundabordssamtal
och natverkskontakter med forskare, civilsamhallesaktorer
och beslutsfattare. Med detta dokument vill vi visa vad som
behdver goras for att ta vara pé forskningsgenombrotten
och hur vi 6kar chansen for fler innovationer i framtiden.

Framtidens alzheimervard

Hjarnfonden

Framtidens alzheimervard

57,4 miljarder kronor

ar den arliga kostnaden
for alzheimer och andra
demenssjukdomar.
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Forskning och
implementering

Forskningen ar central och oumbarlig
for vara mojligheter att hantera
Alzheimers sjukdom, i dag och i fram-
tiden. Dagens framsteg bygger pa
svenska upptackter, och dagens
forskning ar en forutsattning for nya
innovationer. Kostnaderna for alzheimer
ar mycket stora och genom forskningen
minskar inte bara kostnaderna, utan
ocksa det manskliga lidandet.
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Finansiering motsvarande sjukdomsbordan

Trots att alzheimer star for en véaxande del av sjukdoms-
bérdan ligger forskningsmedlen l1angt under vad som
motiveras av samhallskostnaderna. Helsingforsmanifestet
uppmanar europeiska och nationella beslutsfattare att oka
finansieringen av demensforskning i proportion till dess
samhallskostnad och att hoja den till minst samma nivéa
som andra stora folksjukdomar. | linje med detta bor den
svenska regeringen och forskningsfinansiarer verka for
starkt hjarnforskning.

b Oka basanslagen for neurovetenskaplig
grundforskning. Sverige behdver kraftigt oka
investeringarna i alzheimerrelaterad forskning for att
motsvara sjukdomens ekonomiska och manskliga
kostnader. Ett sarskilt program bor etableras for
grundforskning om hjarnans funktioner, genetiska
riskfaktorer och sjukdomsmekanismer.

b Stédja translationella miljéer och infrastruktur for data.
Nya biomarkérer och digitala diagnostikverktyg behover
snabbt prévas i varden. Nationella kvalitetsregister
maste fa langsiktig finansiering och hojd téackningsgrad
for att forskningsdata ska kunna anvandas i realtid,
detta ar ocksé en forutsattning for att folja effekter
av nya lakemedel.

Riktade satsningar pa kliniska studier och implementering

Forskningsframsteg behdver gora nytta for de drabbade,
och vagen dit stavas klinisk forskning. Genom att omsatta
nya rén och innovationer pa ett ordnat och effektivt vis
minskar gapet mellan forskningen och vardens praktiska
verklighet. Socialstyrelsen lyfter till exempel i sitt underlag
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till den nationella demensstrategin att det finns ett stort
behov av att den férebyggande FINGER-modellen testas
och optimeras till lokala férhallanden i region, kommun och
specialistvard och &ven olika sociokulturella miljder. Ett 6kat
stod for kliniska studier med tillhérande styrning skapar
battre mojligheter att snabbt tillampa nya forskningsron,
samtidigt som kompetensen stérks hos vardpersonalen.

B Skapa en nationell struktur for kliniska studier dar
vardgivare, akademi och foretag enkelt kan inleda
studier och rekrytera patienter. Mal och indikatorer fér
omfattningen av kliniska studier bor inforas i
regionernas styrning.

b Stark FoU-enheterna inom universitetssjukhusen for
att sékerstalla implementering, utveckling och upp-
foljning av forskning.

b Stark regionernas ansvar for forskning. Forskningen
maste kopplas narmare kliniken. Staten och
universitetssjukhusen bor samfinansiera kliniska
professurer och forskningssjukskéterskor som kan driva
kliniska studier och implementeringsforskning. Skapa
utrymme for att halsosjukvardspersonalen ska ha tid,
resurser och utrymme att delta i forskning.

B Underlatta patienters deltagande i studier. Personer
med kognitiv svikt bor informeras om pagaende studier
redan vid utredningen, och ersattning for resor och
tidsatgang bor sikerstéllas.



Tidig och korrekt diagnos

Alzheimer ar inte en naturlig del av
aldrandet. En tidigt stalld och korrekt
diagnos ar en forutsattning for tidiga
insatser som kan begransa symtom
och férsena sjukdomsforloppet.

Med den utveckling som sker idag dar
det ar sannolikt att vi kommer ha en
framtid med kombinationsbehandlingar
och livsstilsinterventioner sa ar det
nodvandigt att de sattsin i ett

tidigt stadium.

Nu finns ocksé nya tekniker, exempelvis blodbiomarkdrer
och digitala verktyg, som med hog traffsdkerhet och 1ag
kostnad kan diagnostisera alzheimer i ett tidigare skede an
vad som hittills har varit mojligt. Darfor finns det behov av
att bade dka kunskapen hos primarvarden, folja upp
implementering av nationella riktlinjer och rusta for snabb
implementering av de nya diagnostikmetoderna.

Gapanalyser och atgardsplaner utifran
befintlig kunskapsstyrning

Det finns kunskapsstyrning for alzheimervarden som kan
gora skillnad for de som drabbas, men det finns betydande
brister i jamlikheter dver landet. Alla regioner behdver
implementera vardforloppet for kognitiv svikt for att rada
bot pé ojamlikheterna. P& statlig niva ar det dnskvart med
en nationell uppfdljning av hur regionerna arbetar med
gapanalyser och handlingsplaner kring vardférloppet.

b Sikerstill genomférande av vardforloppet fér kognitiv
svikt. Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att
félja upp regionernas gapanalyser och atgardsplaner
kring vardforloppet for kognitiv svikt samt sédkerstélla
att alla regioner implementerar kunskapsstyrningen.
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Stark kompetensen i primarvarden och studera
screening for riskgrupper

Socialstyrelsen har aterkommande lyft behovet av ett
kompetenslyft kring demens foér personal inom vard och
omsorg. Behovet av fortbildning betonas ocksa i den
nationella demensstrategin. God kunskap kring tidiga
symtom och hur dessa ska utredas ar avgorande for att
sakerstalla en tidig och korrekt diagnos for fler. | takt med
att nya diagnosmetoder infors bor ocksé forutsattningarna
for screening av sarskilda grupper studeras.

b Utbilda primarvarden i tidig upptéckt. All vardpersonal
boér kunna identifiera tidiga tecken p& kognitiv svikt och
kunskapen i primarvérden kring utredning av kognitiv
svikt behover starkas. Vidareutbildning och nationella
e-utbildningar kan hoja kompetensen.

B Nationellt screeningprogram for riskgrupper. Nar béde
diagnostik och behandling utvecklas kan fragan om
screening bli mer aktuell. Detta galler sarskilt screening
av grupper med forhojd risk, till exempel personer over
70 &r och de med &rftlig risk. Studier bor initiera for att
utreda forutsattningarna for ett nationellt
screeningprogram.
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Implementera ny diagnostik och sdkra jamlik
tillgang till specialiserad vard

Sverige ar varldsledande i att utveckla nya diagnostiska
metoder, exempelvis blodbiomarkdrer och Al-baserade
digitala verktyg. Daremot ar vagen fran forskningslabbet till
priméarvarden 1&ng och médosam.

For att verkligen kunna dra nytta av de framsteg som den
medicinska utvecklingen innebar, behdver ocksé
specialistvarden forstarkas ordentligt. Redan idag finns det
pa vissa héll Ianga vantetider till kognitiva mottagningar,
och tillgédngen till specialistvard varierar stort mellan olika
delar av landet. Nar nya behandlingar infors kan det komma
att stalla annu hogre krav pé befintliga kliniker.

B Snabb introduktion av ny diagnostik. Forutsattningarna
for ny diagnostik i primarvarden behéver ses éver och
insatser goras for att sakerstalla att vardcentraler kan
borja tillampa de nya metoder som finns. Staten kan
bidra genom att stddja pilotprojekt i primarvarden med
denna inriktning.

b Forbered varden for nya behandlingar. De forsta

sjukdomsmodifierande lakemedlen kraver regelbundna
infusioner och MR-kontroller. Regionerna méste redan
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nu planera for att utreda och behandla patienter i storre
skala. Nationell samordning kravs for att undvika
ojamlikhet.

Jamlik tillgang till specialistmottagningar. Vantetider
och resurser varierar kraftigt 6ver landet. Regionerna
behdver i samverkan sakerstalla att det finns en jamlik
och tillracklig tillgéng till specialistvard.



Tidigt stod och
ratt behandling

Aven om nya behandlingar aktualiserar
fragan om vard, och pa sikt bot, av
Alzheimers sjukdom, ar det viktigt att
har och nu gora vad vi kan for att
bromsa sjukdomsforloppet, och stodja
drabbade och deras anhoriga. Stod
ska finnas fran dag ett och ingen ska
lamnas ensam med sin diagnos.

Sakerstall multiprofessionellt, samordnat
stod och behandling

Allt for ménga patienter med kognitiv svikt far bristfalliga
diagnoser och allt fér manga ldmnas dessutom utan ratt
stod efter diagnos. Socialstyrelsens standardiserade
insatsforlopp vid demenssjukdom innehaller manga delar
dar det finns ett stort behov av att de fullt ut implementeras
jamlikt i alla regioner och kommuner. Socialstyrelsens
utvarderingar har hittills visat att implementeringen har
stora brister som méaste atgérdas. Av Hjarnfonden
prioriteras féljande insatser.

B Personcentrerat férhallningssatt. All vard och omsorg
ska utga fran individens behov, 6nskemal och sociala
natverk. Tidigt stod kring kost, motion, kognitiv traning
och social interaktion kan bromsa forloppet.

B Multiprofessionella team. Kommuner och regioner boér
anvanda team bestdende av demenssjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut, bistdndshandlaggare
och kurator. Teamen bor arbeta utifrdn en samordnad
individuell plan (SIP) och anvénda digitala checklistor
for att félja upp insatser.

b Lopande uppfdljning. Regelbundna beddmningar av
kognitiv funktion, lakemedelsbehandling, livsstil och
anhorigstdd ar nédvandiga for att anpassa insatser
Over tid. Utvardering av behandlingsrespons maste
integreras i SveDem och BPSD.

Finansiering av nya lakemedel

Nar sjukdomsmodifierande Idkemedel finns pa plats
kommer kostnaderna for alzheimer att férskjutas fran
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kommuner till regioner, i dag ar omsorgskostnaderna helt
dominerande. For att undvika stuprorstankande ar det
avgorande att det finns fungerande I6sningar for att
finansiera kostnadseffektiva behandlingar och att inte
snava budgetbegransningar hindrar en fér samhallet
dndamalsenlig anvandning.

b Ny finansieringsmodell. Staten bor initiera en
diskussion med regioner och kommuner for att
sakerstalla en fungerande modell for finansiering av nya
behandlingar.

Stod till anhoriga
Anhoriga har ofta en avgoérande roll i varden kring personer

med Alzheimers sjukdom, men deras behov av stdd ar ofta
eftersatt. Manga anhériga upplever hog stress och psykisk

belastning, vilket paverkar deras egen hélsa och livskvalitet.

Detta galler sarskilt unga anhériga, som kan uppleva att
de saknar information, och uppleva att de ar isolerade
utan natverk av jamnariga i liknande situationer. Stédet till
anhoriga behdver starkas genom féljande atgarder.

B Nationella riktlinjer for anhérigstod som anger
miniminivaer for information, avlastning, psykologiskt
stéd och ekonomisk radgivning.

b Sarskilda program for unga anhoriga, inklusive
samtalsgrupper, mentorskap och digitala natverk for att
minska isolering och utsatthet.

h  Okat stod till anhérigkonsulenter i kommunerna och
battre samordning mellan primarvard och socialtjénst.
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Kunskap och attityder

Kunskapen om alzheimer behover oka
hos saval primarvarden och
beslutsfattare som allmanheten.
Storre kannedom om tidiga symtom
kan leda till tidiga, effektiva insatser,
och friskfaktorer kan rentav férebygga
sjukdom. Dartill behover Alzheimers
sjukdom avmystifieras. Det finns ett
stigma kring kognitiva sjukdomar over
lag som hindrar att drabbade soker
vard, och férdomar om sjukdomen
som en naturlig del av aldrande.

Sarskilt fokus pa Alzheimers sjukdom

Det ar nédvandigt att tydligare lyfta och behandla de
specifika underliggande sjukdomar som ryms inom
omrédet kognitiva sjukdomar.

Demenspolitiken har historiskt varit fokuserad pa mer
generella omvardnadsfragor men i takt med att forskningen
gor framsteg ar det avgdrande att detta atfoljs av ett
tydligare fokus pa insatser inom hélso- och sjukvarden och
att dessa utgér frén de specifika férutsattningarna for de
olika ingdende sjukdomarna. Alzheimer behdver ett sarskilt
fokus motiverat av forskningens framgéngar.

Precisera alzheimerpolitiken. Den nationella demens-
strategin méste kompletteras med ett sarskilt fokus-
omréde for Alzheimers sjukdom. Sjukdomen har unika
riskfaktorer, diagnos- och behandlingsmetoder som
krdver egna mal och resurser. Bredda férebyggande
arbetet och 6ka hjarnhalsan.

Tillgéng till utbildning, arbetsmiljé, social interaktion och
stadsplanering kan alla pdverka hjarnans hélsa. For att
férebygga Alzheimers sjukdom pa bred front kravs darfor
en mer holistisk syn dar samhallets utformning spelar en
central roll.

Framtidens alzheimervard

En nationell preventionspolitik méste vara mer &n goda
rad till individen, det r samhéllets utformning som sétter
ramarna var véra individuella beteenden.

Integrera alzheimer i folkhalsopolitiken. Fysisk aktivitet,
utbildning, social samvaro, god arbetsmiljé och
halsosamma stader bidrar till hjarnhalsa. Atgarder for
att minska blodtryck, diabetes, rokning och social
isolering bor inkluderas i regionala folkhalsoplaner.

Hjarnmedveten stadsplanering. Kommuner bor
framja motesplatser mellan generationer och skapa
grénomraden som stimulerar social och kognitiv
aktivitet. Detta kan minska riskfaktorer och bryta
ensamhet.



Ledning och styrning

Att etablera alzheimer som ett sarskilt
fokusomrade inom den nationella
demensstrategin bor kombineras med
en forstarkning av styrning och
kunskapsuppbyggnad. Den snabba
medicinska utveckling som sker inom
alzheimeromradet stéller nya krav pa
samverkan mellan olika aktérer och pa
en snabb kunskapsuppbyggnad. Aven
forutsattningarna for uppfoljning
behover starkas.

Nationellt kunskapscentrum for Alzheimers sjukdom

Ett nationellt alzheimercentrum kan bli navet fér ménga av
de satsningar som foreslas i detta dokument och utgéra ett
stod for en nationell kraftsamling nar det galler att ta tillvara
nya mojligheter.

Etablera ett nationellt alzheimercentrum som nav for
forskning, kunskapsspridning och implementering.
Centret kan samla experter, koordinera riktlinjer, sprida
goda exempel och erbjuda utbildning till vardpersonal.

En nationell strategi med tydlig styrning. Den nationella
demensstrategin innehaller ménga viktiga forbattrings-
omraden och ger en bred bild av utmaningarna inom
demensomradet. Den &r dock till viss del mer avrapport-
erande an framéatblickande och tydliggor inte tillrackligt
vem som ska ansvara for vad. En nationell strategi
behover tydligare identifiera vad som behdver
férandras och hur det ska ga till.
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Koppla resurser och uppféljning. Sakerstall att mal
i strategin foljs upp med indikatorer och att
berérda aktorers roll och prioriteringsomraden ar
tydligt definierat.

Infor nationell uppfdljning av strategin.
Socialstyrelsen bor varje ar redovisa hur regionerna
och kommunerna uppfyller mélen i den nationella
demensstrategin, inklusive specifika indikatorer for
alzheimer.
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Om Hjarnfondens arbete

Hjarnfonden ar den storsta ickestatliga
forskningsfinansiaren av svensk
neurovetenskap. Stiftelsen har sedan
den grundades fordelat bidrag till flera
framstaende forskningsprojekt inom
Alzheimers sjukdom och andra
kognitiva sjukdomar. 2025 fordelarman
mer an 150 miljoner kronor till svensk
hjarnforskning.

Lds mer pa hjarnfonden.se/alzheimer

. Stotta hjarnforskningen!
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