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Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over remiss av aterremitterad motion 2024:9
av Axel Conradi (M) och Charlotte Broberg (M) om nya
behandlingsmetoder om Alzheimers

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att hédlso- och sjukvardsnamnden ska yttra sig
over aterremitterad motion om férberedelser for implementering av
botemedel mot Alzheimers. I motionen foreslar Axel Conradi (M) och
Charlotte Broberg (M) att Region Stockholm initierar arbetet med att
forbereda for nya behandlingsmetoder och tidig upptiackt av Alzheimers
sjukdom samt att primarvardsnamnden uppdras att utreda
forutsattningarna for ett framtida screeningprogram for Alzheimers.

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Motion 2024:9 av Axel Conradi (M) och Charlotte Broberg (M) om nya
behandlingsmetoder om Alzheimers

8413 Regionfullméaktige- Motion 2024:9 av Axel Conradi (M) och Charlotte
Broberg (M) om nya behandlingsmetoder om Alzheimers

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande:

Tjansteutlatande 6ver motion 2024:9 av Axel Conradi (M) och Charlotte
Broberg (M) om nya behandlingsmetoder om Alzheimers 6verlamnas till
regionstyrelsen som namndens yttrande.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Flera lakemedel mot Alzheimers demens ar under utveckling. Sedan
motionen forst skrevs har tva likemedel (Iekanemab och donanemab) blivit
godkidnda av EU-kommissionen och far nu marknadsforas i EU.
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Likemedlen ar avsedda for behandling av tidiga stadier av sjukdomen. For
att hitta patienter som ar lampliga for behandlingen beh6ver manga
patienter utredas och diagnostiseras och det ar sannolikt att fler patienter
an idag kommer att soka sig till virden med 6nskemal om att utredas.

Likemedlet 4r mycket kostsamt i relation till sin begransade effekt. Den
effekt som hittills visats i studierna, dar endast vl utvalda patienter deltar,
ar att patienterna i medel stannar ndgra manader langre i mildare faser av
sjukdomen innan de dnda forsamras och fortsitter att utveckla tilltagande
demens. I flera europeiska lander pagar nu hilsoekonomiska viarderingar av
lakemedlet och det har i vintan pa dessa utredningar inte inforts i nagon
storre omfattning i Europa. I Storbritannien och Danmark ar beslutet att
det inte ska finansieras inom det offentliga sjukvardssystemet.

Det har dven utvecklats nya laboratorieanalyser for att diagnostisera
Alzheimers. De ingr dnnu inte som en del av standardutredningen i
Sverige och det dr oklart i vilken omfattning de bor anvindas. Inom den
nationella kunskapsstyrningen péagar ett arbete med att revidera
vardforloppet Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom” och man tar
dar stillning till i vilken méan nya tester kan rekommenderas. Region
Stockholm har tydliga riktlinjer pa viss.nu for utredningsgangen i
primarvarden.

Overviganden

De tvéd lakemedel som dr godkinda (lekanemab och donanemab) ingér i
processen for nationellt ordnat inférande via Regionernas
samverkansmodell for lakemedel. Tandvards- och
ldkemedelsforménsverket (TLV) har genomfort en halsoekonomisk
vardering som blev publik 2025-12-16 (Hilsoekonomisk bedomning av
Legembi (lekanemab). Baserat pa denna vardering ar det tydligt att det
behovs betydande prisreduktioner for att likemedlet ska kunna
introduceras. Detta konstateras dven i en artikel fran Karolinska Institutet
(Xia X et. al, The Cost-Effective Price of Lecanemab for Patients with Early
Alzheimer's Disease in Sweden. Pharmacoeconomics 2025). NT-radet
arbetar nu vidare med det underlaget och kommer att komma med en
rekommendation till regionerna avseende i vilken méan liakemedlet bor
introduceras. Det dr inte sdkert att forhandlingarna leder till en rimlig
kostnad i relation till forvantade hilsovinster, d& de héilsovinster som visats
ar mattliga med enbart nadgra manaders fordrojning av sjukdomens
fortskridande, och da kan rekommendationen bli att 1ikemedlet inte ska
introduceras. En rekommendation kommer sannolikt att bli klar under
boérjan av 2026.



https://www.tlv.se/download/18.3dde54c019afcdc09cd4629c/1765899660374/bed251215_leqembi_501-2023.pdf
https://www.tlv.se/download/18.3dde54c019afcdc09cd4629c/1765899660374/bed251215_leqembi_501-2023.pdf
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Det pagar med andra ord arbete inom flera delar av den nationella
kunskapsstyrningen for att bedoma hur Alzheimers sjukdom bor
diagnostiseras och behandlas framover. I detta arbete ar Region Stockholm
val representerat vilket mojliggor for varden att ha en beredskap for nya
rekommendationer.

Screening utgar fran ett populationsperspektiv och det ar Socialstyrelsen
som utreder och beslutar om nationella screeningprogram baserat pa ett
antal faststéllda kriterier Nationella screeningprogram - Modell for
bedomning, inférande och uppfoljning. Socialstyrelsen 2019
Artikelnummer 2019-4-12). Det finns ett antal kriterier for att screening ska
kunna anses vara av godo och nir det giller Alzheimers sjukdom ar nagon
sadan vardering inte gjord men de skulle sannolikt inte uppfyllas. Daremot
finns det goda skal att i primarvarden och andra delar av virden
uppmairksamma symtom tidigt och utreda enligt de riktlinjer som finns.

Ekonomiska konsekvenser

Forutsatt att NT radet ger reckommendation om anvandning av de nya
lakemedlen vid Alzeheimers sjukdom kommer en introduktion att innebara
betydande kostnader for Region Stockholm. Uppskattningsvis kan upp till
1200 patienter bli aktuella for behandling varje ar, men denna siffra maste
ses som osdker och beror bland annat pa hur strikta behandlingskriterier
som anvands. Karolinska Universitetssjukhuset har uppskattat att man
under det forsta aret med tillgang till lakemedel sannolikt skulle kunna
behandla ungefar 100 patienter och att antalet sedan successivt skulle 6ka
allteftersom kunskapen 6kar om effekt och sikerhet i klinisk praxis.
Kostnader uppstar inte bara pa grund av lakemedel utan dven till foljd av
diagnostik och uppfoljning. Behandlingen ar resursintensiv eftersom den
ges som infusion och kraver upprepade kontroller av bade biverkningar och
effekt.

Undantrangningseffekter ar sannolika. En uppskattning ar att om 100
patienter behandlas under ett ar innebar det bland annat 3150 besok pa
sjukhuset och 570 magnetkameraundersokningar.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Bada de nya likemedlen kan medféra allvarliga biverkningar, vilket innebar
att patienterna som behandlas behover f6ljas noga. Laikemedelsverket har
darfor kommit med ett forslag om dndring i deras foreskrifter sa att
lakemedel som innehéller lekanemab eller donanemab bara far l1amnas ut
fran sjukhusapotek, och bara mot rekvisition till en specialistmottagning.



J& Region Stockholm

4 (4)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2025-0639
2026-02-03

Den rekvirerande lakaren ska ha specialistkompetens i geriatrik, neurologi
eller dldrepsykiatri och vara verksam vid mottagningen. Om likemedlen
ska inforas ar det aven viktigt att ratt resurser finns for att kunna
diagnosticera, rekvirera, administrera och folja upp effekt. Det innebar att
det bor vara enstaka storre centra som ger denna behandling.

Konsekvenser for jamlik och jaimstdlld vard

Utifrén ett jamlikhetsperspektiv ar det av stor vikt att de patienter som
verkligen ar lampade for behandlingen ocksa ar de som far tillgang till den.
Ett av syftena med regionernas samverkansmodell ar att ge en jamlik
tillgang till nya lakemedel. Ett strukturerat forberedande inom varden ar
nodvindigt for att undvika felaktig prioritering utifran socioekonomi eller
andra markorer for “starka” patientgrupper

Miljokonsekvenser
Forslaget till beslut forvintas inte fa konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
Forslaget till beslut forvintas inte fa administrativa konsekvenser.

Anders Ahlsson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Anna Go6jeryd Ulander
Tf avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2026-02-03
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