VARLDEN 2026

Svensk forskning sticker ut:
"Skapar nagot ingen annan
vagar’

Sverige bidrar med en rad framstaende demensforskare,
liksom en varldsunik lakemedelsutveckling inom faltet.
Samtidigt Iamnar svensk demensvard och omsorg mycket
Ovrigt att dnska, menar Liselotte Jansson, Alzheimerfondens
generalsekreterare.
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Miia Kivipelto, professor i klinisk geriatrik vid Karolinska institutet och ledande forskare inom
demens, forebyggande atgarder och hjarnhalsa, konstaterar att demensférekomsten
minskar. Foto: Jack Mikrut (Di)

"Visst ar det fantastiskt”, utbrister Miia Kivipelto, professor i klinisk geriatrik
vid Karolinska institutet och ledande forskare inom demens, forebyggande
atgirder och hjarnhalsa.

Det som glader henne ar att forekomsten av demens har minskat i vissa
lander, vilket ger hopp om att det finns majligheter att paverka och hantera
den demensepidemi som véntas. Forskning fran savial USA som Europa visar
att andelen dldre som drabbas av demens minskar i vistvirlden.

Aven svensk forskning pekar i samma riktning. Professor Ingmar Skoogs
mangariga H70-studie av personer 6ver 70 ar visar att forekomsten av
demens minskat kraftigt under de senaste 20 aren, inte minst for 88-

aringarna dir den nirapa halverats.
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"Vi har dven en epidemiologisk studie som heter Snac, dar olika
aldersgrupper foljts sedan 2001, som stirker den bilden", sager Miia
Kivipelto.

Det absoluta antalet 6kar dock, eftersom hog alder dr den starkaste
riskfaktorn f6r demens.

"Globalt kvarstar ocksé stora utmaningar. I 1ag- och medelinkomstlander 6kar
antalet personer med demens mycket snabbt, samtidigt som tillgdngen till
diagnostik och vardinsatser ofta dr bristfillig."

Aven om Alzheimers sjukdom, som #r den vanligaste demenssjukdomen, har
en stark genetisk koppling visar den samlade forskningen att det finns manga
faktorer som gér att paverka. Upp till 45 procent av alla demensfall kan de
facto kopplas till padverkbara riskfaktorer, enligt de uppdaterade
evidensbaserade rekommendationerna fran varldshélsoorganisationen
WHO.

De positiva trender som forskningen pekar pé forklaras av en komplex
kombination av samhaillsutvecklingen och medicinska framsteg, menar Miia
Kivipelto. En av de framsta forklaringarna som forskarna fingat upp ar
utbildningsnivan.

}

Miia Kivipelto pekar ut mindre rékning, 6kad utbildning och battre behandling av hégt
blodtryck som sannolika férklaringar till nedgangen i demensférekomsten. Foto: Jack Mikrut
(Di)

"Den har okat vildigt mycket, inte bara grundutbildningen utan dven
utbildning senare i livet. Vi anvander hjarnan mer och langre upp i aren och
bygger pa sa sitt en storre kognitiv reserv. Utbildning kan ocksa bidra till att
gora manniskor mer medvetna om olika hilsorisker."

Hur kommer Al paverka denna positiva utveckling?

"AI kan ha ménga positiva effekter, men det finns ocksé en risk att vi blir lite
latare. I dag behover vi till exempel knappt anstranga vért arbetsminne och
vilka konsekvenser det fir pa langre sikt vet vi inte riktigt &nnu. Jag brukar



darfor reckommendera att man dr medveten om detta och tranar sitt
arbetsminne pa andra sitt, till exempel att halla inkopslistan i huvudet nar
man gar och handlar, 16sa korsord, sudoku eller skriva fér hand, ndgot vi inte
gor lika ofta langre.”

Att farre stoppar en cigarett i munnen &r en annan viktig forklaring till de
positiva utfallen.

"Rokningen har minskat radikalt de senaste drtiondena i hela samhéllet,
vilket ocksé kan ha bidragit till den minskade risken for demens. Rokning &r
starkt kopplad till blodkarlsrelaterade riskfaktorer, stroke och
hjartsjukdomar. Rokningens skadliga &mnen kan paverka hjarnan direkt och
indirekt.

“Rokning ar ett typiskt exempel pa en riskfaktor dar vi inte kan gora en
randomiserad studie dir det slumpmassigt avgors vilka deltagare som ska
roka och vilka som inte ska roka. Istdllet méste vi lita pa den starka
epidemiologiska evidensen som finns", sdger Miia Kivipelto och lutar sig mot
de nya riktlinjer frain WHO, som hon och andra KI-forskare varit med och
tagit fram. Riktlinjer som nu ska vagleda varldens lander till atgarder som kan
minska risken for kognitiv svikt och demens.

Ett tredje omrade som Miia Kivipelto lyfter fram som en méjlig forklaring till
varfor andelen dldre som drabbas av demens minskar ar ett 6kat fokus pa
blodtrycket och andra hjart-karlrelaterade riskfaktorer.

"Blodtrycksnivierna pa samhallsniva har minskat ganska mycket de senaste
aren tack vare 6kad kontroll och medvetenhet. Aven kolesterolnivierna har
sjunkit, sa vi tar battre hand om vara hjartan. Det som &r bra for hjartat ar
ocksa bra for hjarnan."

Kost- och traningsvanor spelar ocksa en roll, men har finns bade positiva och

negativa trender.

"Ménga dr mer medvetna om att man ska dta mer frukt, bar, gronsaker och
fisk och rora pa sig mer, men har finns fortfarande mycket jobb att gora da
skillnaderna mellan olika grupper &r stor.

Hon oroas samtidigt av en ny riskfaktor, som framfor allt ar framtradande i
den yngre generationen: stress.

Stress ar ocksa nagot som Liselotte Jansson, generalsekreterare for
Alzheimerfonden, lyfter. For medan forskningsstudierna fraimst fokuserar pa
de dldre generationerna ser hon tydliga tecken pa en 6kad forekomst av
demens hos personer mitt i livet.

"Forr sa man alltid att man blir gammal och senil men den hér
hjarnsjukdomen drabbar dven yngre och jag ar radd for att var stressiga
tillvaro ar en bidragande faktor."



Skadespelaren Nina Gunke och sangerskan och programledaren Kim Kérnfalk ar
ambassadorer for Alzheimerfonden. Foto: Jessica Gow / TT, Viktoria Bank /TT

Tva kédnda profiler, som bada drabbades mitt i livet, ar skadespelaren Nina
Gunke och artisten och programledaren Kim Kérnfalk. De ar bada
ambassadorer for Alzheimerfonden i syfte att minska stigmat och sprida
kunskapen om sjukdomen. Alzheimerfonden, som &r en insamlingsstiftelse,
ar en av Sveriges storsta finansidrer av demensforskning men stottar ocksa
unga familjer som drabbas.

Liselotte Jansson, Alzheimerfondens
generalsekreterare. Foto: Stefan Zimmerman

Liselotte Jansson, vars mamma drabbades av alzheimer, ar stolt 6ver att
fonden bidragit till framvéxten av det svenska likemedelsbolaget Alzecure
Pharma som utvecklar nya innovativa lakemedelsbehandlingar for tillstind
som paverkar det centrala nervsystemet, sisom Alzheimers sjukdom.

"Jag kontaktade professor Bengt Winblad och vi traffades pa Huddinge
sjukhus tillsammans med négra ledande forskare fran Astra Zeneca.
Sedan har vi stottat dem finansiellt i ménga ar via en forskningsstiftelse
som vi grundade 2012.”

ILis mer om Alzecurd
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Under sommaren har bolagets badda langst framskridna projekt licensierats
ut. Det ena, Alzastatin ACD680 som befinner sig i preklinisk fas, har
licensierats ut till det amerikanska lakemedelsbolaget Eli Lilly.

"Den bygger pa en liknande verkningsmekanism som Bioarctics
Leqembi men kan tas i tablettform istéllet for genom injektioner,

vilket underlittar vildigt mycket", siger Liselotte Jansson.

Bolagets andra plattform, Neuro Restore, med en ny generation av
symptomlindrande likemedel for behandling av sjukdomar med kognitiva
storningar, ddribland alzheimer, licensierades ut till det danska bolaget

Quantum Cell.

"Det &r en framgangssaga om hur ideella krafter gar samman och skapar

nagot som ingen annan vagar."

Samtidigt som svensk forskning ligger i absoluta framkanten ar varden och
omsorgen for dem som drabbas undermalig, menar Liselotte Jansson.

"Det finns sa mycket mer att 6nska. Det finns ingen rehabilitering eller
vardplan for de som drabbas. Om du ir 55 ar, besoker en mottagning och far
diagnosen Alzheimers sjukdom dr det som att fa ett dodsbesked. Men du far
ingen hjélp med allt det som sker i chocken efter beskedet. Vi méter mangder
med méanniskor som ar fortvivlade for att de inte ens far hjalp med de mest

basala rattigheterna.”
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Hon riktar ocksa kritik mot manga av de vard- och omsorgsboenden som
finns nir de drabbade inte ldngre kan bo hemma. Forutom svérigheterna att
ens fa en plats, ar antalet sidrskilda demensboenden med specialistutbildad
personal lattraknade.

"Men det méste ocksa finnas boenden for yngre drabbade. Om du &r 55 eller
65 &r och hamnar pa ett boende dér snittadldern ar 85 blir det ingen bra vard.
Vare sig for de som ar 85 eller de som ir 55. Manga anstéllda dr oerhort
dedikerade till sin uppgift, men problemet ar att de inte far tillrackligt med
resurser for att kunna bedriva en god omvardnad."

Miia Kivipelto vill nyansera den bilden négot.

"Det finns manga brister, och tillgédngen till vard och stod skiljer sig mellan
olika delar av landet. Men det finns bra exempel. Pd Karolinskas kognitiva
mottagning har utredningstiden gatt fran 6ver 100 till 5 dagar. Vi har ocksa
etablerat en hjarnhélsomottagning och har sarskilt fokus pa yngre personer
som drabbas."

Kopplingen mellan diabetes och Alzheimers sjukdom blir allt mer
intressant for forskarna. Hogt blodsocker, 6vervikt, hogt blodtryck och andra
metabola och kirlrelaterade riskfaktorer ar forknippade med 6kad
demensrisk. Samtidigt finns biologiska kopplingar mellan insulin,
inflammation och hjarnans funktion.

"Alzheimer beskrivs av vissa forskare som ett slags *typ 3-diabetes™, sdger
Miia Kivipelto.

Nu undersoks om diabeteslikemedel kan bli en del av framtidens
demensprevention, tillsammans med fordndrade levnadsvanor.

I den internationella Met-Finger-studien, med forskare och studiedeltagare i
Sverige, Finland och Storbritannien, kombineras Finger-modellen med
diabeteslikemedlet metformin. Finger-modellen dr baserad pa den vilkdnda
Finger-forskningen, ledd av Miia Kivipelto, och bygger pa fem
livsstilsomréden, fysisk aktivitet, hdlsosam kost, kognitiv trianing, sociala
aktiviteter och kontroll av hjért-, kirl- och metabola riskfaktorer.



Fysisk aktivitet — som promenader — anses ha en férebyggande effekt mot demens. Foto:
Budimir Jevtic

Met-Finger-studien omfattar omkring 600 personer mellan 60 och 79 &r med
forhojd risk for demens, men utan demens eller betydande kognitiv svikt. De
som har vissa metabola riskfaktorer far dessutom metformin eller placebo.

Nasta steg vantas bli innu mer uppmirksammat. I den nya internationella
Protext-Cog-studien ska forskare undersoka om en Finger-liknande
livsstilsintervention kan kombineras med ett GLP-1-likemedel, den nya
lakemedelsklass som bland annat anvinds mot typ 2-diabetes och obesitas.

Studien ska omfatta dldre personer med forhojd risk for kognitiv svikt och
undersoka om kombinationen kan minska risken for kognitiv forsdmring,

mild kognitiv svikt och demens.

"Det &r ett skifte i synen pa Alzheimers sjukdom. Fran behandling till
forebyggande dar livsstil och likemedel kombineras", sdger Miia Kivipelto.





