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Diagnostik
*  Omkring 25,000 personer beraknas insjukna i demenssjukdom varje ar i
Sverige

« 2023 gjordes 5,733 nyregistreringar i kvalitetsregistret SveDem
- Av dessa var 3,459 i specialistvarden, dar tadckningsgraden ar mycket hog

« Betydande underdiagnostik, géller dven patienter demensboende

* Lumbalpunktion med analys av biomarkérer sker i ca 50% av fallen som
utreds i specialistvard (<10% av samtliga)
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Nya blodprover fér diagnostik av Alzheimers sjukdom
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Behandling med kolinesterashammare —
statistik fran SveDem (2023)

Lén (Antal personer SP, PV)

Stockholm (945, 1)
Uppsala (92, 2)
Sodermanland (16, 74)
Ostergotland (68, 64)
Jénkoping (33, 48)
Kronoberg (13, 14)
Kalmar (34, 30)
Gotland (7, 9)
Blekinge (9, 14)
Skane (2, 12)
Halland (54, 31) 91
Véstra Gotaland (106, 31) 63

Varmland (23, 111) 61

Orebro (63, 9) 86
Vastmanland (3, 107)
Dalarna (32, 58)
Gavleborg (48, 11)
Visternorrland (39, 53)
Jamtland (2, 0)
Vasterbotten (54, 25)
Norrbotten (5, 1)
Samtliga (1 648, 705)
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Sammanlagd uppskattas att
endast omkring 50% av patienter
inom indikation behandlas med
kolinesterashdmmare
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Risk factors for dementia— 2024 update
The 2024 update to the standing La C issi
intervention, and care adds twc

delayed by addressing 14 modifiable risk factors.

Prevention —

Exiv it of dermer

@ Less education
Hearing loss

* Nara halften av alla demensfall beror pa — B
atgardbara faktorer e : |
« Den aldersspecifika incidensen av -
demenssjukdom faller, méjligen pa grund av 8
battre behandling av kardiovaskulara riskfaktorer

* Randomiserade studier har visat effekt av -
multidomanintervention pa kognitiv svikt (FINGER Q-

study, Ngandu et al, 2015) @@m

Midlife

Read the full commission update at thelancet.com/commissions/dementia-prevention-intervention-care
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Faktorer bakom underanvandande av diagnostik,
behandling och prevention av demenssjukdom

* Missférstadd diagnos - ses av vissa fortfarande som en del av normalt
aldrande.

 H&g grad av stigmatisering, bristande sjukdomsinsikt — patienter och
personer i riskgrupper efterfragar inte diagnostik och behandling

« Kostnader fér sjukdomen drabbar framst anhériga och kommuner, inte
sjukvarden.

« Svarigheter att beskriva och férklara vardet av minskad
sjukdomsprogression

« Lang tid mellan insatser och effekter, svart/dyrt att visa i kliniska prévningar
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Standards and ~ Life British National British National Formulary Clinical Knowledge

CLEERED indicators sciences Formulary (BNF) for Children (BNFC) Summaries (CKS)

26 July 2024

EMA/337466/2024 News micke
EMEA/H/C/005966 Home > News >

Refusal of the markd Benefits of new Alzheimer’s treatment lecanemab
(lecanemab) are too small to justify the cost to the NHS

Our draft recommendation follows analysis of clinical trial evidence and reviewing the
The European Medicines Agency has|  penefits of slowing disease progression, with the cost of treatment.

Legembi, a medicine intended for the

The Agency issued its opinion on 25 ] 22 August 2024
GmbH, may ask for re-examination w
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Kognitiv funktion
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Foreslaget vardforlopp for prevention -
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Utfallsbaserade betalningsmodeller

« Betalning kopplas till utfall (oftast halsoutfall)
- Betalning vid utfall
> Aterbetalning

« Moijliggdr riskdelning mellan betalare och innovatér
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Time to events of interest in NACC and SveDem
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Median time to event

Database NACC — SveDem

Disease progression | Full-time care I Mortality
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3000-

Sample size calculation

Effect size (hazard ratio): 0.7

Alpha: 0.025, one-sided o .
Study duration

Power: 80% - 2 years
= 3 years

Matching treated/controls 1:1 — 4 years
== 5 years

— Events needed: 248

Sample size (treated group)
)
o
<

Drop-out rate: 20% per year

Recruitment during full duration

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Median time to event in control group (years)
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Number of events observed over 5 years in SveDem

Cumulative number of events

event_type=Disease progression{ 0 176 977 1542 1902 2184 2357 2487 2591 2661 2717
event_type=Full-time care{ 0 701 1323 1863 2356 2839 3181 3425 3626 3781 3916

event_type=Mortality{ 0 23 56 105 156 239 337 434 557 694 842
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Utfallsbaserade betalningsmodeller

« Betalning kopplas till utfall (oftast halsoutfall)
-> Betalning vid utfall
> Aterbetalning
« Moijliggdr riskdelning mellan betalare och innovatér

* Begransningar
- Tidsédande, dyrt och komplicerat att genomféra
- Ingen av aktérerna vill egentligen ta risken.
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Sociala utfallskontrakt, halsoobligationer

Kostnad fér implementering
Finansiar > Innovator

Produkt /AW

Patient/brukare

Ersattning efter
utfall

Skatter,|avgifter Rapport av utfall

Betalare
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Sociala utfallskontrakt, halsoobligationer

* Anvénder kapitalmarknaderna for att finansiera den initiala investeringen i
programmet, hantera / prissatta risk

* Programmet implementeras inom definierad malgrupp och tidsperiod
« Ersattning (avkastning) beroende pa utfallet

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 6 september 2024 17



Sociala utfallskontrakt, halsoobligationer

* Anvénder kapitalmarknaderna for att finansiera den initiala investeringen i
programmet, hantera / prissatta risk

* Programmet implementeras inom definierad malgrupp och tidsperiod
« Ersattning (avkastning) beroende pa utfallet

« Begréansningar
- Komplext att implementera, svart att skala upp
- Kapitalmarknader saknar vana att vardera riskerna
- Hittills begransats till pilotprojekt

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet 6 september 2024 18



Lovande resultat efter tva
ar med haélsoobligation

Publicerad 20 oktober 2023

Region St
diabetes t
en varldsu
deltagare
det mal sc
blodsocke
diabetes t

Resultatet i siffror (hittills):

® 51% befinner sig inte langre i riskzonen for typ 2-diabetes (HbA1c 41 mmol/mol eller lagre)

66% har forbattrat sitt blodsockervarde (sankt HbA1c)

23% har forsamrat sitt blodsockervarde (hojt HbA1c)

11% har oférandrat blodsockervarde

7% ligger inom spannet for typ 2-diabetes (HbA1c 48 mmol/mol eller hogre)
Genomshnittlig skillnad i midjematt &r-3,25 cm

Genomsnittlig skillnad i vikt ar -3,54 kg

Genomshnittliga forbattringen av BMI, midjematt och HbA1c hos kvinnorna ar nagot battre i jamforelse

med den genomshnittliga forbattringen hos mannen.

Karolinska Institutet - ett medicinskt universitet
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Oppen utfallsmarknad

| ]

Betalare Innovatorer

Patienter/brukare \
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Finansiarer



Oppen utfallsmarknad

« Betalare och finansiarer ingar avtal kring betalning fér definierade utfall
« Godkanda innovatorer far erbjuda sin tjanst/produkt pad marknadsplattform

« Patienter som uppfyller stallda kriterier kan anmala sig pa plattformen och ta
del av utbudet

« Skalbar modell
* Fungerar med flera innovatérer, betalare och finansiarer
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