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— LEDAREN —

ELEONOR HOGSTROM AR FORBUNDSORDFORANDE
OCH ANSVARIG UTGIVARE FOR PARKINSONJOURNALEN.

Vem star upp
tOr deras rattigheter?

et kom ett brev frin en man, som har en

nira anhorig med Parkinsons sjukdom.

Han beskriver sin situation i fortvivlade
ordalag. Hur varje dag dr en kamp for livet for att
fa vardagen att fungera. Hur situationen till slut
blir sd ohallbar att den egna férmagan att hjilpa
och stotta inte ricker till. Han talar om hur glad
han blir ndr han hittar ett dldreboende, som har in-
riktning mot Parkinson.

Han och hans nirstiende viljer ett sidant
boende och det kinns mycket bra for bada tva.
Antligen kan de kinna trygghet. Tyvirr visar det
sig att virden och omvardnaden inte motsvarar vad
som utlovas. Brevskrivaren och hans nirstiende
kinner sig — lurade. De parkinsonsjuka far inte det
stod och den extra tid, som behovs. Personalen har
bristande kunskap om Parkinsons sjukdom och
bemanningen ir pressad till det yttersta.

BREVET MYNNAR UT i ctt antal frigor till Parkinson-
forbundet.
?Vet Parkinsonfoérbundet hur de parkinsonsjuka
har det pa sina dldreboende?
Vad gor Parkinsonférbundet for att forbattra for
sina dldre medlemmar, som bor pé dldreboende?
Jag upplever att de Parkinsonsjuka limnas vind
for vg nir de flyttar in pa ett dldreboende, dir
ingen stdr upp for deras rittigheter”
Brevet dr mycket gripande och sitter fokus pa
ett stort problem. De flesta, som har Parkinson ir
ildre. Tar man del av medias bild av parkinson-

sjuka kan man ibland forledas tro att de flesta
parkinsonsjuka inte ar alltfér gamla samt att de
dr aktiva i féreningsliv och annat. Det dr nu inte
sd. Tvirtom. Den vanligaste dldern nir man far
diagnosen Parkinsons sjukdom dr s5s-60 ar. Oftast
avlider man inte pa grund av Parkinson, utan av
andra skil. Vi dldras alltsa med var Parkinson.
Det betyder att behovet av parkinsonanpassad
ildrevard och omvérdnad dr mycket stort och
behovet Okar hela tiden. Fram till 2040 berdknas
antalet parkinsonsjuka ha férdubblats. En utma-
nande siffra.

NU SVAR PA FRAGAN. Vad gor Parkinsonférbun-
det for att forbattra tillvaron for de dldre, som
bor pa sirskilt boende. Det spontana svaret ér —
Inte tillrickligt. Visst, vi paverkar politiker och
tjdnstemin, som ansvarar for vird och omsorg.
Vi utbildar informatérer som férmedlar kunskap
till virdpersonal. Vi finns som samtalspartner
och stod till bade parkinsonsjuka och nirstiende.

Men, som brevskrivaren uttrycker det — vi ricker
inte till.

Trots det vet jag att vdra insatser 4r betydelse- ’:lu f l er Vi
fulla och Parkinsonfoérbundets arbete gor skillnad. s .
foretrader

Ju fler vi foretrider desto tyngre viger vira ord.
Ett stort forbund ar ocksa ett starkt forbund.
Vilkomna bide gamla och nya medlemmar.

desto tyngre
védger vara ord”

ELEONOR HOGSTROM

forbundsordforande

HAR DU ANVANT DIG AV LEDSAGARSERVICE?

Har du anvéant dig av ledsagare pa flygplats eller jarnvagsstation?
Bade SJ och flera flygplatser erbjuder ledsagning till personer med funktionsnedséttning.

Har du anvant dig av ledsagning?

Vivill garna ta del av dina erfarenheter av hur ledsagarservicen fungerar.
Skriv till parkinsonforbundet@telia.com eller Parkinsonsforbundet, Skeppargatan 52, 114 58 Stockholm.
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Fyra avsnitt ar tillgangliga, med intervjuer med Eleonor Hogstrom, Eva Strandell,
Sven Palhagen och Hakan Widner.

Hor intervjuer med personer som har Parkinson, likare och
forskare. Nu finns en ny podd som gar att lyssna pd via inter-
net. Anders Stailhammar som gor podden har sjilv Parkinson.

— Tanken dr att ge hopp. Man har forstas bade bra och dali-
ga dagar, men det gar att leva med Parkinson och forskningen
gdr framdt, siger Anders Stdlhammar.

TEXT SUSANNE RYDELL | FOTO DAN LINDBERG

ANDERS STALHAMMAR HAR JOBBAT som journalist och
kommunikationschef. Numera 4r han konsult inom sam-
ma omrade. Som journalist arbetade han bland pa Sverige
Radio, och poddar — som ir en form av radioprogram — ir
darfor en kommunikationsform som ligger nira till hands
for honom.

— Jag har alltid gillat radio. Nar man hér hur en person
later sa hor man hur sinnesstimningarna speglas. Det dr
ocksa bra for att man kan lyssna samtidigt som man gor
nagot annat, siger han.

Nu har han tagit med sig inspelningsutrustningen,
mikrofoner och dator, till ett nytt sammanhang. Han
har triffat flera olika intervjupersoner som har nagot att
beritta om Parkinson. De som ar intervjuade ar bland

andra Eleonor Hogstrom, ordférande i férbundet, och Eva
Strandell, vice ordférande i Parkinsonforbundet och ordfo-
rande i Parkinson Vistmanland. Eva Strandell berittar om
sin DBS-operation. DBS star f6r Deep Brain Stimulation,
vilket dr en av de avancerade behandlingsméjligheterna for
Parkinson.

PREMIARAVSNITTET AV PODDEN siindes i januari. Innehillet
kan beskrivas som informella och 6ppna samtal i intervju-
form.

— Jag tror att man dr intresserad av hora hur andra
hanterar beskedet att man har Parkinson och att lyssna pa
historier som man kan kinna igen sig i. Det later kanske
pretentiost, men jag dr dvertygad om att den mentala
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Ld

instillningen dr jitteviktig, siger Anders Stilhammar.

Det betyder inte att man ska blunda for komplexiteten,
betonar han.

— Man ska inte vara naiv. Ibland mar man skit. Men det
dr viktigt att hora att man inte dr den enda som har sidana
kinslor di och da, siger han.

EN PARKINSONDIAGNOS INNEBAR indrade forutsittningar,
konstaterar han.

— Man mdste anpassa sitt liv och lyssna pd kroppen. For
mig tog det tid att inse att det inte dr hilsosamt att pressa
sig for hart. Samtidigt har jag fatt ett rad som jag tycker dr
fantastiskt bra och har tagit med mig — lit inte sjukdomen
ta fOr stor plats i livet, siger han.

PARKINSONJOURNALEN #1 2019
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ANDERS STALHAMMAR

Bor: Orebro

Jobb: Kommunikationskonsult

Aktuell: Gor Parkinsonpodden, som handlar om
att leva med Parkinson. En podd ar ett radiopro-
gram som gar att lyssna pa nar som helst via in-
ternet.

Fritidsintressen: Trana pa gym och umgas med
vanner



PORTRATTET

I podden finns ocksi ett annat dmne som dr givet.

— Forskningen ir ett outtémligt dmne. Hur ser liget ut?
Ett avsnitt dir jag intervjuar Hikan Widner, professor i
Lund, handlar om forskningsliget.

Anders Stilhammar fick sjilv diagnosen Parkinson for
tre dr sedan. Da hade symtomen redan funnits med under
ndgra dr.

— Jag mirkte att vinster fotled rorde sig. Sedan borjade
tummen och pekfinger pa vinster hand réra sig, men jag
ignorerade det till en borjan, siger han.

Ett besok hos en naprapat ledde till att symtomen inte
kunde ignoreras lingre. Naprapaten konstaterade att
Anders Stilhammar skulle ta kontakt med en neurolog.

Sen fick han snabbt en diagnos.

— Det var ett underligt besked att fa. Det var bra pa ett
sitt eftersom jag var ridd for att det var en tumor.

Men samtidigt fick han besked att Parkinson skulle
kunna paverka yrkeslivet pa sikt.

Parkinsonpodden

En podd, som ocksa kallas
podcast, gar att lyssna pa via
internet. Du kan lyssna ex-
empelvis via mobiltelefon el-
ler datorn.

Parkinsonpodden hittar du
till exempel via Parkinsonforbundets
webbsida www.parkinsonforbundet.se.

Du hittar den ocksa dir andra poddar finns via
tjanster som Spotify, Acast och iTunes.

Fyra avsnitt ar tillgdngliga, med intervjuer med
Eleonor Hogstrom, Eva Strandell, Hikan Widner
och Sven Palhagen. Fler avsnitt kommer under

o
varen.

Anders Stalham-
mar bakom micken
i samtal om Par-
kinsons sjukdom.

— Jag har alltid dlskat mina jobb och jobbat mycket. Nir
likaren sa att sjukdomen kommer att paverka stresstole-
ransen och mojligheten att upptrida publikt struntade jag
i det. Jag tog direkt ett utsatt jobb som pressansvarig i en
stor organisation, siger han.

JOBBET FUNGERADE BRA, men si smaningom upptickte
han att forutsittningarna dnda fordndrats.

— Jag orkade absolut ingenting utom att jobba. Jag har
insett att jag behover mer tid for dterhimtning numera.
Det dr en stor skillnad jamfort med tidigare. Jag jobbar
vidare med mina uppdrag men ser till att jag har tid for
dterhimtning, siger han.

En annan stor skillnad i hans liv dr positiv — han har
borjat trina pd allvar.

—Nu gar jag pa gym, cyklar och kor styrketrining.

Det borde jag ha gjort for linge sen. Det dr effektivt, och
vildigt trevligt socialt, siger han.
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— AKTUELLT —

Bristande kvalitet i fardtjansten
begransar resendrernas liv

Reglerna for fardtjansten skiljer sig

at over landet. Pa manga stillen leder
oflexibla regelverk och brister kring
punktlighet till svarigheter for rese-
narerna att klara vardagslivet. Detta
framgar av en kartlidggning av kvalite-
tenifardtjansten som Myndigheten for
delaktighet, MFD, har gjort.

Jamlika mojligheter att resa med hjilp av all-
mainna kommunikationer ar ett mal for den
svenska transportpolitiken. De som pa grund
av funktionsnedsittning har visentliga svarig-
heter att gora det kan beviljas fardtjinst som
ett komplement och stod.

Kartliggningen som MFD har gjort visar
att firdtjansten 4r ett oumbirligt stéd for den
som behover den, och att firdtjinsten for
manga personer fungerar bra. Fér den som
har ett stort behov av firdtjinst i vardagen
cller har aktiviteter som medfor krav pa
punktlighet fungerar det pd manga hall
samre. Reglernas utformning bidrar till att
man som firdtjinstresenir inte kan resa pa
det sitt man behover. Detta kan i virsta fall
innebdra att manniskor helt maste avsta fran
aktiviteter de vill eller behover delta i.

— En utgangspunkt for transportpolitiken
maste vara att alla, oavsett funktionsfor-
mdga, sikert och tryggt ska kunna anvinda
allminna kommunikationer. Firdtjinsten
ir ett nddvindigt komplement till detta och
den maste utformas sa att den sa lingt som
mojligt kan méta minniskors olika behov

Nt 2

B N SVERIGE

Taxibolag svarar for huvuddelen av fardtjansten i Sverige. (Taxibolaget pa bilden har inget att gora

med innehallet i artikeln.)

och livssituationer, siger Malin Ekman
Aldén, generaldirektor for MED.

DET FINNS MANGA exempel pa firdtjinstregler
som begrinsar den enskildes mojligheter. Det
ror sig om regler om vart resenirerna tillats
resa, vilken hjilp de fir av forarna, om de far
ta med sig en ledsagare eller assistent pa re-
san, hur ling tid i férvig de maste boka resan
cller om de far ta med sig sina barn pa ett si-
kert sitt. Pd manga hall gor regelverket ocksa
att det dr svart att garantera punktlighet, och
systemen for att informera resendren om av-
vikelser ér bristfilliga.

— De som anvinder firdtjinst har oftast
inga andra alternativ. Darfor far bristerna
vildigt stora konsekvenser. Fardtjinsten kan
avgora om du kan behdlla eller byta jobb,
delta i en daglig aktivitet om du har en
demenssjukdom eller vilja fritidsaktiviteter
tor ditt barn, siger Malin Ekman Aldén.

MFD KONSTATERAR ATT kvalitetsbristerna i
firdtjinsten har flera orsaker och limnar dir-
for flera forslag i sin rapport. Forslagen hand-
lar om att pd olika sitt sikerstilla att kommu-
ner och regionala trafikmyndigheter har ett
systematiskt och uppfoljningsbart kvalitets-
arbete kring firdtjansten. Detta saknas i dag i
mer an hilften av de tillfrigade myndigheter-
na. MFD menar ocksa att utvecklingsinsatser
och kvalitetshojande insatser krivs kring upp-
handling och uppf6ljning av avtal inom fird-
tjdnsten. Slutligen anser MFD att det behovs
en mer grundlig genomgang av regelverk och
riktlinjer i hela landet. Detta for att sikerstil-
la att de garanterar kvalitet, trygghet och si-
kerhet, att de Gverensstimmer med utgings-
punkterna i FN:s konvention om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning och
att de dirmed inte osakligt begransar livet for

firdtjinstresendrer.
Kalla: Myndigheten for Delaktighet

o~
Antero AB

Folj med till varldens basta hotell for
personer med funktionsnedsattningar!

Antero har under manga ar arrangerat resor for personer med funktionsnedséttningar och samarbetar
med det hotell som utsetts till varldens basta hotell for denna malgrupp. Antalet platser dr begransat
sa boka din resa redan nu! Hotellet pa Kreta ar byggt och utrustat for personer med funktionsnedsat-
tningar. Alla rum har anpassat badrum, héj och sankbar séng, duschpall, larm mm. Utomhuspoolen ar

tempererad. . . .
Nasta resa till Kreta: 5-19 maj 2019

Prisexempel: Del i dubbelrum 16 400 kronor/person. | priserna ingar halvpension, transfer,
morgongymnastik och avspanning. Pris for flygresa tur och retur Arlanda-Kreta 5-19 maj: 4 300
kr/person.

Las mer pa
eller ring

Hostens resa 5-19/10 2019 kan ocksa bokas nu!




- AKTUELLT —

Duodopa-skoterskor
tranar med webbutbildning

Duodopakademin ar en webbutbildning for perso-
ner som arbetar inom varden. Utbildningen syftar
till att stirka kompetensen hos vardpersonal som
arbetar med patienter som har Duodopabehand-
ling.

Utbildningen bestar av fem olika avsnitt med bade praktis-
ka och teoretiska kunskaper om Parkinsons sjukdom och
behandlingen. Efter att ha klarat av de olika avsnitten far
deltagaren gora ett teoretiskt prov. Direfter foljer ett kort
praktiskt test infér en Duodopa-skoterska.

I dagsliget har 16 sjukskoterskor genomgatt alla steg och
blivit certifierade. 140 unika besokare har paborjat forsta
delen i utbildningen. For nirvarande 4r det bara sjukskoter-
skor som erbjuds certifieringsméjlighet.

Utbildningen presenterades pa en utstillning pa Vardfor-
eningen Movement Disorders (VEMD) Parkinsonfoérdjup-
ningsmaote — Personen i fokus, Sigtuna, 24-25 januari 2019.

SUSANNA LINDVALL

Rorelseforskning prisas

VectorizeMove har utsetts till en av landets 20 bas-
ta affarsidéer av Venture Cup. Foretagets grund-
are, Siddhartha Khandelwal, disputerade forra
aret vid Hogskolan i Halmstad. Hans forskningsre-
sultat som ligger till grund for affarsidén dar ro-
relseanalys kan avsldja hdalsoproblem.

Siddhartha Khandelwal och hans nystartade foretag Vecto-
rizeMove blev bland de 20 bista affirsidéerna i landet i
konkurrens med 300 bidrag i drets omgang av Venture
Cup.

— Det hir ér ett fantastiskt kvitto pa att vart harda arbete
har gett resultat. Utnimningen dr dessutom ett bra tillfille
for oss att beritta om vir affirsidé, siger Siddhartha Khan-
delwal.

Siddhartha Khandelwal har utvecklat en metod dir indi-
viders rorelsemonster analyseras med hjilp av barbara
sensorer. Analysen kan gora det mojligt att uppticka
Parkinsons sjukdom, demens, multipel skleros och andra
neurofysiologiska sjukdomar pa ett tidigt stadium.

Venture Cup ir en ideell organisation som drligen
anordnar tva nationella tivlingar. Syftet ar att fa fler att
testa sina affirsidéer, och skapa hallbara tillvixtforetag
genom tivlingar med feedback, utbildning, inspiration och
natverk.

Kalla: Hogskolan Halmstad

DBS-forskning
i Umed far 17 miljoner

Vetenskapsradet har beslutat
att Patric Blomstedt, dverlaka-
re vid Norrlands universitets-
sjukhus och professor i stereo-
taktisk funktionell neurokirurgi
vid Umea Universitet tilldelas 17
miljoner for forskningsprojekt
kring Deep Brain Stimulation.

— Detta dr en mojlighet att lyfta var
forskning till en helt ny nivd, kom-
menterar Patric Blomstedt beskedet.

Deep Brain Stimulation, DBS, dr
en teknik som revolutionerat behand-
lingen av rorelsestorningar. Behand-
lingen ér en metod inom omradet
stereoaktisk funktionell neurokirurgi
och Norrlands universitetssjukhus
har den storsta DBS-verksamheten i
Sverige.

For att sikerstilla metodens effek-
tivitet och for att optimera behand-
lingen behdvs fler studier dir DBS
anvinds pa fler sjukdomsomriden.
Idag dr metoden frimst studerad,
med positiva resultat, vid Parkinsons
sjukdom.

Professor Patric Blomstedt har till-

delats medel av Vetenskapsridet att
studera effekten av DBS vid sjuk-
domen essentiell tremor. Essentiell
tremor dr efter Parkinsons sjukdom
den vanligaste diagnos som behandlas
med DBS, och ir en sjukdom som
drabbar cirka fem procent av alla 6ver
65 ars dlder — varfor den idag betraktas
som en folksjukdom.

Malet ér att studierna ska klargora
cffekten av behandling med DBS vid
essentiell tremor samt mojliggora en
optimering av behandlingen for att
fa battre effeke, firre biverkningar for
patienterna och firre re-operationer.

MER OM DBS: Deep brain stimulation
syftar till att blockera stérande signaler
i hjarnan, med hjilp av elektroder som
opereras in centralt i hjirnan. Elektro-
derna kopplas till en pacemaker som
blockerar storningarna. DBS botar
inte den underliggande sjukdomen,
men tar ner symtomen sa att patienten
kan fi en f6rhojd livskvalitet.

Kalla: Region Vasterbotten

Digital vird fran Spanien
kan bli mojligt for visterbottningar

REGION VASTERBOTTEN VILL UNDERSOKA mojligheterna att starta en virtuell
verksambhet i ett annat EU-land. Spanien ska vara pilotland f6r en ny modell av

ndra digital vard och hillbar kompetensforsorjning.

Filialen ska vara kopplad till Region Visterbotten och blir, om den genom-

fors, den forsta virtuella verksamheten utomlands inom offentlig hilso- och

sjukvadrd i Sverige.

Bakgrunden till projektet dr bland annat svirigheten for hilso- och sjukvarden

i den norra regionen att rekrytera personal. Erfarenheter visar att sodra Sverige

ir en mer attraktiv marknad for intresserade fran sodra Europa.

Digitalisering méjliggor att information kan flyttas utan att varken patienter

eller personal behover flytta, vilket skapar forutsittningar for rekrytering och

nyttjande av kompetensen pa plats i sédra Europa.

Denna modell erbjuder ocksd vardpersonal inom Region Visterbotten flex-

ibla arbetsformer och en mojlighet att arbeta delvis i en annan miljé med samma

eller andra arbetsuppgifter. Verksamheten ska bedriva digital vard enbart for

Visterbottens invanare.

Kalla: Region Vasterbotten
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Rehabiliteringsmedicin
vid Akademiska sjukhuset

SPECIALISERAD REHABILITERING ERBJUDS till personer bo-
satta i Uppsala-Orebro sjukvardsregion. | de multiprofessio-
nella teamen ingar ldkare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter
och psykologer med flera yrkesgrupper.

Méalgruppen ar framst personer som fatt funktionsnedsittning
efter skador och sjukdomar i nervsystemet. Har ingar perso-
ner med ryggmargsskador, forvarvade hjarnskador sdsom
stroke, men aven personer med kroniska neurologiska sjukdo-
mar som till exempel MS (multipel skleros), Parkinsons sjuk-
dom och neuromuskuldra sjukdomar.

I juni 2017 anslog sjukhusstyrelsen 3,2 miljoner kronor till
Akademiska sjukhuset for att kunna erbjuda fler patient-
grupper teambaserad rehabilitering. Visionen ar att inratta

ett samlat rehabiliteringscentrum dar man samlar op-
penvardsverksamheter, bade forskning och klinisk

verksamhet inom kronisk smarta och neu-
rologi
Kélla: Akademiska sjukhuset

Cathrine Goransson och Jan Lexell pd Akademiska sjuhuset i Uppsala vintar manga positiva effekter av sats-
noingen.

Ny satsning pa ung rehab

Ett nytt rehabteam pa Akademiska
sjukhuset tar ett helhetsgrepp om
unga personer med Parkinsons sjuk-
dom. Syftet ar att hela livssituatio-
nen ska beaktas och att personerna
ska fa strategier for att littare kunna
hantera svarigheter i vardagen. Ar-
betsséttet utgar fran att personer-
na ska vara delaktiga i sin rehabili-
tering.

— Tidigare har det saknats samlade, teamba-
serade rehabiliteringsinsatser for unga med
vissa neurologiska sjukdomar, da sarskilt
Parkinsons sjukdom. Eftersom sjukdomen
oftast bryter ut senare i livet har dven yngre
patienter erbjudits rehabilitering inom geri-
atrik- och minnesmottagningen, siger Cathri-
ne Goransson, avdelningschef for rehabilite-
ringsmedicinska mottagningen.

MALGRUPPEN FOR DET nya teamet dr perso-
ner i ldern 18-65 dr. Mdnga arbetar fortfa-
rande och har barn/familj att ta ansvar for.
Under hosten har verksamheten drivits som
pilotprojekt vid mottagningen, med positivt
gensvar. Nista steg blir att under véren starta
en parkinsonskola och att sprida arbetssittet

PARKINSONJOURNALEN #1 2019

till fler patientgrupper, nu nirmast personer
med epilepsi.

Upprinnelsen till satsningen édr nya natio-
nella riktlinjer om att personer med neuro-
logiska sjukdomar ska erbjudas samman-
hingande rehabilitering av multidisciplinira
team. 2017 anslog sjukhusstyrelsen i Region
Uppsala drygt tre miljoner kronor till Akade-
miska sjukhuset for att fler patientgrupper
ska kunna erbjudas teambaserad rehabilite-
ring. I rehabteamet ingr likare, fysiotera-
peut, arbetsterapeut och kurator som arbetar
med varje person under ett halvir, varav
tvi-tre manader med aktiva insatser.

— En viktig roll 4r att visa pd méjligheter
och alternativ. Personen ses som en del av
teamet och 4dr med och planerar sin egen
rehabilitering. Vi stodjer personen att se sina
styrkor och begrinsningar i sin vardag for att
kunna atervinna sa mycket funktionsférmaga
och psykiskt och fysiskt vilbefinnande som
mojligt, siger Cathrine Goransson.

Jan Lexell dr 6verldkare och professor i
rehabiliteringsmedicin pd Akademiska sjuk-
huset/Uppsala universitet. Han menar att
sjukvarden generellt dr duktig pa att virda
och stotta personer i det akuta skedet. Men

langsiktigt saknas ofta en plan med tydliga
mal framadt, dér personens hela livssituation
beaktas.

— Vi inriktar oss pa livsstilsforindringar i
vardagen, och att hitta meningsfulla aktivi-
teter som fungerar langsiktigt f6r var och en,
forklarar han.

MYCKET HANDLAR OM att stodja personen att
hantera sin vardag, till exempel genom att
forindra vanor och beteende. Att rehabilite-
ringen skriddarsys innebir ocksa att aktivi-
teterna mer dn tidigare 4r forlagda i hemmet
och personerna omsitter nya strategier i sin
hemmiljé mellan bestken hos rehabteamet.

I korthet genomfors rehabiliteringen i sex
steg. Deltagarna triffar teamet fem-sex ganger
for att kartligga behov och vad man vill uppna
med sin rehabilitering. Direfter tar man fram
en individuell rehabiliteringsplan tillsammans,
skriddarsydd efter den enskildes behov och
forutsittningar, allt for att aktiviteterna ska
vara meningsfulla. Teamet samordnar, planerar
och foljer upp atgirderna. Viktiga hornstenar
i arbetet dr systematisk dokumentation, att
planen fungerar som styrdokument samt att
insatserna utvirderas.
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Swemodis arliga moéte i korthet
« Ett stort antal nya behandlingar provas for att paverka sjukdomsutveck-

lingen.

* Motoriska symtom kan forbattras med traning, tricks och strategier

¢ Stord impulskontroll ar en biverkning av framfor allt dopaminagonister
som kan fa allvarliga konsekvenser for den som drabbas.

* Atypisk parkinsonism &dr svar att diagnostisera och behandla, och utveck-

las snabbare an Parkinsons sjukdom.

¢ De nationella riktlinjerna for Parkinsons sjukdom ska uppdateras med

borjan under 2019.

Stor parkinsonkonfevens

Nya behandlingar provas

Yngre med Parkinson och framtidens behandling av Parkinson var ndgra av dm-
nena pd SWEMODIS méte. Manga nya behandlingar diskuterades pa det drliga
utbildningsmotet. Motet hade Parkinsons sjukdom i komplikationsfas som tema.

I BORJAN AV NOVEMBER forra dret anordnades
det femte utbildningsmétet kring Parkinsons
sjukdom i komplikationsfas, di tablettbe-
handling inte lingre ar tillricklig for att hilla
symtomen under kontroll. Métet samlade ett
hundratal neurologer, geriatriker och sjuk-
skoterskor med intresse for Parkinsons sjuk-
dom. Hir foljer en kort sammanfattning av
foredragen.

Motet arrangerades av Swedish Movement
Disorder Society (SWEMODIS). Per Odin,
professor vid Lunds universitet och ordfo-
rande for Scandinavian Movement Disorder
Society (SCANDMODIS), hilsade delta-
garna vilkomna tillsammans med Susanna
Lindvall, sedan 28 dr djupt engagerad i
parkinsonfragor och sedan 2005 vicepresi-
dent for det europeiska parkinsonférbundet,
EPDA.

Diagnos och behandling
Professor Farbricio Stocchi frin Rom, Italien
redogjorde for behandlingen av Parkinsons
sjukdom i tidiga stadier. Han konstaterade att
man fortfarande inte vet hur tidigt behand-
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ling ska paborjas eller om det dr mojligt att
péverka sjukdomsutvecklingen.

Ett av de medel som testats for att bromsa
eller férhindra sjukdomsutvecklingen 4r piog-
litazon, som idag dr godkint fér behandling
av diabetes. Trots viss sjukdomsforbittring
har man valt att inte rekommendera fort-
satta studier med pioglitazon. Anledningen
ir att forbattringen sannolikt enbart beror
pa MAOB-himning, en sedan linge vilkind
och allmint anvind verkningsmekanism vid
Parkinsons sjukdom (1).

Ett annat angreppssitt som under-
soks dr att forhindra spridning av alfasyn-
uklein, det protein som ansamlas i sa kallade
Lewykroppar i nervcellerna vid Parkinsons
sjukdom och vissa andra sjukdomar. Studier
pdgar pa flera olika antikroppar som selek-
tivt binder till dessa ansamlingar, diribland
BIIBOs4.

— Om ungefir ett ar kommer vi att veta om
dessa antikroppar kan paverka sjukdomsut-
vecklingen, sa Farbricio Stocchi.

Professor emeritus Niall Quinn frin
London, England talade om patienter som

drabbas av Parkinsons sjukdom i yngre dldrar.
Vad som riknas som yngre varierar visentligt
mellan olika definitioner, fran 20 upp till 5o
ars alder.

Arftliga faktorer dr vanligare bland
patienter vid tidig sjukdomsdebut, och bade
ofrivilliga rorelser (dyskinesier) och snabba
vixlingar mellan orérlighet och 6verrérlighet
(motoriska fluktuationer) upptrader tidi-
gare; i en studie drabbades hilften av patien-
terna inom ett dr efter start av behandling
med levodopa (2). Daremot verkar risken for
demens vara mindre (3).

Bland de viktigaste differentialdiagnoserna
till Parkinsons sjukdom hos yngre personer
finns Wilsons sjukdom, en genetisk sjukdom
dir symtomen uppstir till foljd av inlag-
ring av koppar i hjirnan, och doparesponsiv
dystoni (DRD) dir symtomen orsakas av en
genetisk defekt i den kroppsegna produk-
tionen av dopamin. Vid bada dessa sjuk-
domar kan ritt behandling géra patienten
symtomfri.

Professor Angelo Antonini fran Padua,
Italien konstaterade att man dnnu idag vid
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Bjorn Holmberg forelaser.

diagnostiseringen av Parkinsons sjukdom

i hog grad forlitar sig pd de symtom som
James Parkinson beskrev f6r mer dn 200 ar
sedan, men att uppfattningen om sjukdomen
har fordndrats en hel del sedan dess.

— Vi vet idag att vissa personer har en
storre kinslighet for att utveckla Parkin-
sons sjukdom, och om vi kan identi-
fiera dem redan innan de insjuknar kan
vi kanske férhindra symtomen, sa Angelo
Antonini.

Det dr mojligt att de tidiga tecknen pa
Parkinsons sjukdom beror pa forindringar
i kontaktpunkterna mellan nervcellerna,
de s kallade synapserna, snarare dn i sjilva
cellerna. Det skulle forklara varfor cellvo-
lymen inte paverkas i tidiga sjukdomssta-
dier.

I djurférsok har man kunnat visa att
alfasynuklein sprids frin magen till hjarnan

PARKINSONJOURNALEN #1 2019

via vagusnerven. En studie pd patienter med
magsar som fitt vagusnerven avskuren for att
minska magsickens saltsyrabildning visar att
ingreppet medfor kraftigt minskad risk for
Parkinsons sjukdom (4.).

Atypisk parkinsonism
Atypisk parkinsonism ir ett samlingsnamn
for sjukdomar som liknar Parkinsons sjuk-
dom men med mer omfattande symtom och
samre effekt av levodopa. Atypisk parkinso-
nism indelas i undergrupperna multipel syste-
matrofi (MSA), progressiv supranukleir pares
(PSP), kortikobasal degeneration (CBD) och
Lewykroppsdemens (DLB). Aven vaskulir
parkinsonism och likemedelsutlost parkinso-
nism kan riknas som atypiska.

Docent Johannes Levin frin Miinchen,
Tyskland berittade att MSA indelas i tvd
undergrupper beroende p4 vilka hjarnom-

rdden som ir mest drabbade: MSA-P da
parkinsonistiska drag dominerar och MSA-C
da symtom frdn lillhjirnan (cerebellum) 6ver-
viger. De vanligaste symtomen vid MSA-C ir
storningar i balans, tal och koordination.

Diagnostiken av MSA dr svir; det dr idag
inte mojligt att stilla en definitiv diagnos pa
levande personer. Diagnoskriterierna har ifra-
gasatts och man diskuterar nu en revision.
Bland de framtida diagnosmojligheter som
diskuteras finns métning av proteinet neuro-
filament light (NFL) i blod och en markoér
som kan identifiera alfasynuklein vid PET-ka-
meraundersokning.

Ett av de dmnen man hoppas ska kunna
paverka sjukdomsutvecklingen vid MSA ir
epigallokatekingallat (EGCG), en antoxidant
som finns i gront te och som i djurférsok
har visats himma aggregeringen av alfasyn-
uklein. I PROMESA-studien medforde  wm
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EGCG minskad paverkan pa hjirnvolymen
men diremot ingen effekt pa sjukdomspro-
gressen (5).

Docent Christer Nilsson vid Lunds univer-
sitet fokuserade pa PSP och CBD. Han berit-
tade att PSP i likhet med Alzheimers sjukdom
ir associerat med ackumulering av proteinet
tau i hjarnan. Patienter med PSP drabbas ofta
redan tidigt i forloppet av gangsvirigheter
och upprepade fall, liksom av 6gonproblem i
form av ljuskinslighet och vertikal blickpares,
det vill saga oférmdga att rikta blicken uppat
och nedit. Kognitiv nedsittning intriffar ofta
tidigt i sjukdomsforloppet och sa gott som
alla patienter drabbas av forsimrad sprakfor-
maga. Nya diagnoskriterier for PSP publicer-
ades 2017 (6).

Inte heller CBD kan diagnostiseras med
sikerhet. Sjukdomen kan yttra sig pa en rad
olika sitt och samma symtom kan orsakas av
andra sjukdomar, inklusive PSP och Alzhei-
mers sjukdom. Enligt vissa forskare dr det
inte meningsfullt att forsoka skilja mellan
CBD och PSP (7).

Professor Andrew Lees fran London,
England talade om vaskulir respektive like-
medelsorsakad parkinsonism. Han berittade
att likemedelsorsakad parkinsonism numera
ir relativt ovanligt eftersom de antipsykos-
medel som numera anvands inte blockerar
dopamin pd samma sitt som dldre varianter,
men om det intriffar sd forsvinner symtomen
vanligen nir behandlingen avbryts. Samtidigt
har man dock sett att Parkinsons sjukdom ér
vanligare bland personer som behandlats med
antipsykosmedel, troligen pa grund av att
behandlingen kan framkalla eller blottligga
en underliggande parkinsonsjukdom. Hos
dessa patienter finns symtomen kvar dven om
behandlingen avbryts.

— Men eftersom vi fortfarande inte med
sikerhet vet om antipsykosmedel kan orsaka
Parkinsons sjukdom bor man alltid striva efter
att anvinda ligsta méjliga dos under kortast
mojliga tid, konstaterade Andrew Lees.
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Vaskulir parkinsonism uppkommer till foljd
av nedsatt blodférsorjning i hjdrnan, oftast
pa grund av stroke eller sjukdomar som hogt
blodtryck och diabetes. D dr det inte de
dopaminproducerande cellerna som paverkas
utan dopaminets funktion i synapsen (8). Le-
vodopa i hoga doser kan ha god effekt men
det kan ta lang tid innan effekten sitter in.
Dessutom bor de underliggande orsakerna
till sjukdomen behandlas.

Utmaningar i behandlingen
Docent Hanneke Kalf 4r talpedagog i Nij-
megen, Nederlinderna. Dir ges parkinson-
varden inom ramen for ParkinsonNet, ett
nitverk som bestar av specialutbildande sjuk-
gymnaster, fysioterapeuter och talpedagoger
(9). Hon betonade att motoriska problem
orsakade av Parkinsons sjukdom kan férbatt-
ras med hjdlp av trining, tricks och strategier,
men att det forutsitter att vardgivaren har
tillricklig kunskap om sjukdomen och, i syn-
nerhet vid lingre framskriden sjukdom, att
anhorigvardare gors delaktiga i arbetet. Vilka
insatser som behdvs skiljer sig at mellan olika
faser, med storre fokus pd trining i tidiga sta-
dier och pa coping-strategier i mer avancera-
de skeden. Utbildning och vigledning ir all-
tid viktiga element.

— Minga patienter med dysarti, det vill
siga otydligt tal och svag eller forindrad
rost, upplever att de talar tydligt och tror att
folk i deras omgivning hor diligt, berittade
Hanneke Kalf. For att komma 6ver kinslan
av att man skriker, kan det vara bra att f hora
sig sjilv pa en inspelning.

Perspective dr en nyligen paborjad studie
pd 215 patienter med Parkinsons sjukdom i
alla stadier, ddr patienterna far individuali-
serad utbildning under atta veckor med hjilp
av en app och sedan f6ljs upp under tre ar
(10).

Professor Stefan Lorenzi frain Miinchen,
Tyskland talade om behandling av Parkin-
sons sjukdom i sena stadier. Han framholl att

vad som ger livet mening dr mycket indivi-
duellt och att man som virdgivare maste vara
lyhord f6r vad som dr viktigt for den enskilda
patienten. Kinslan av att vara en borda for
bade samhillet och familjen kan vara betung-
ande, och dven anhorigvirdare drabbas inte
sillan av depression (11).

En svar men viktig friga 4r ndr det dr
rimligt att avstd eller avbryta livsuppehallande
behandling, sd att det inte forlinger lidandet.
Det ir likarens ansvar att fatta beslut som s
lingt det dr mojligt stimmer 6verens med
patientens 6nskemal (12).

Professor Carlo Colosimo fran Terni,
Italien berittade om stérd impulskontroll
(impulse control disorder, ICD). De vanli-
gaste formerna hos min ér spelberoende och
hypersexualitet, medan kvinnor oftare drabbas
av tvangsmissigt shoppande och hetsitning,
ICD kan fa allvarliga konsekvenser.

— Savil patienter som anhoriga maste
informeras om risken for ICD, si att de kan
vara uppmarksamma och medvetna om att
ett sidant hir beteende kan ha med behand-
lingen att gora, sa Carlo Colosimo.

Risken for ICD ir sirskilt hog for patienter
som behandlas med en dopaminagonist. I
en nyligen publicerad studie var risken att
utveckla en ICD under en femarsperiod
hela 46 procent (13). Lyckligtvis férsvinner
problemen hos de allra flesta nir man byter
behandling, men dopaminagonisten kan
behova fasas ut lingsamt for att inte orsaka
andra problem.

Professor Per Svenningsson frin Karo-
linska Institutet i Stockholm talade om fram-
tidens behandling av Parkinsons sjukdom.
Han berittade att mutationer i den gen som
kodar for enzymet glucocerebrosidas (GBA),
och som orsakar Gauchers sjukdom nir de
drvs fran bida forildrarna, i enkel uppsitt-
ning ir en riskfaktor f6r Parkinsons sjukdom.
En ambitios studie pa GBA har nyligen star-
tats for att undersoka mekanismerna bakom
Parkinsons sjukdom och metoder for att
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Christer Nilsson och Stefan Lorenzi, tva av talarna.

bromsa eller férhindra sjukdomsutveck-
ling (14). Ett likemedel som for nirvarande
provas pa patienter med GBA-mutation dr
det lokalbedévande medlet ambroxol.

— Kunskap om varfor vissa personer med
okad genetisk risk drabbas och andra inte
skulle kunna ge svar pa hur och varfér Parkin-
sons sjukdom uppstdr, sa Per Svenningsson.

Organisation
av svensk parkinsonsjukvard

Professor Per Odin berittade att de nationella
riktlinjerna for parkinsonvarden som inférdes
for ett ar sedan kommer att uppdateras med
boérjan under 2019. I riktlinjerna rekommen-
deras bland annat att alla patienter ska er-
bjudas dterkommande besok hos likare med
betydande erfarenhet av Parkinsons sjukdom
minst tva ganger per ar, ha tillgang till parkin-
sonsjukskoterska och tas omhand av ett mul-
tidisciplinirt team (15). Infor ett eventuellt
beslut om avancerad behandling ska patien-
ten erbjudas en behandlingskonferens med
deltagare som har kunskap om och erfarenhet
av avancerad behandling. Detta innebir att
sddana beslut i princip bara kan fattas pd uni-
versitetsklinikerna.

— Malen i riktlinjerna dr langt ifrin
uppnadda och de regionala skillnaderna i

parkinsonvirden ar fortfarande betydande, sd
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vi har mycket kvar att gora, konstaterade Per
Odin.
Parkinsonregistret innehaller nu omkring

6 000 patienter och man soker efter strategier
for att 6ka anvindningen. En sadan kan vara
att registret kan bidra till férbattrad kommuni-
kation mellan likare/sjukskoterska och patient.

Patientens Egen Registrering (PER), en
patientportal dir man sjilv kan rapportera
sina symtom och hur man mar, dr ocksa ett
sitt att forbittra kommunikationen gora
likarbesoken mer effektiva. Patienter som har
svart att fylla i de olika skattningsskalorna kan
fa hjilp av virdpersonalen.

Virdens organisation

Under denna rubrik delades deltagarna upp
i grupper for att diskutera organisationen av
parkinsonvirden och vilka férindringar den
star infor.

Ett av de dmnen som togs upp var hur
bristen pa neurologer ska hanteras. I Umed
liter man parkinsonsjukskoterskan ta en
storre del av ansvaret. Exempelvis forbe-
reds likarbesoken genom att patienten fyller
i olika skattningsskalor redan i hemmet och
sedan har ett en timme lingt inledande besok
med sjukskoterskan. Dd blir likarbesoket
smidigt och effektivt.

I Géteborg dr det framfor allt parkinson-
sjukskoterskor man har brist pd, sa dar har

man istillet organiserat varden i form av
underlikarmottagningar, dir neurologen
fungerar som radgivare it underlikarna. Man
dr dven pa vig att inféra mobila expertteam
med parkinsonsjukskoterskor som reser ut till
de mindre sjukhusen i Vistra Gotaland, med
neurologen tillginglig pa videoldnk.

1 Umea har man avsatt en dag i veckan da
likare pa regionsjukhusen kan ringa in och
diskutera sina patienter och eventuell avancerad
behandling. Infor samtalet fir specialisten en
beskrivning av patienten och dven en video som
visar patientens motoriska status. Inga beslut
om avancerad behandling fattas dock under
samtalet — for det behovs ett fysiskt mote.

Behandling av avancerad
sjukdom ur ett svenskt
perspektiv

De tre alternativ for behandling av avance-
rad sjukdom som anvinds idag 4r apomorfin-
pump, Duodopa (kontinuerlig tillforsel av le-
vodopa och karbidopa direkt till tunntarmen
via en barbar pump) och djup hjirnstimule-
ring (deep brain stimulation, DBS).

Om Duodopa talade docent Dag Nyholm
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Han
beridttade att det numera inte dr nodvindigt
att testa behandlingen med en nissond innan
magsonden opereras in, dven om det kan ha
sina férdelar. Den permanenta sonden har
traditionellt provats ut pa sjukhus men idag
kan det dven goras i hemmet med hjilp av
telemedicin.

Tidigare forekom en del problem med
sondsystemet men dessa har minskat i takt
med att tekniken utvecklats. Idag finns det
dessutom en annan variant av sondsystemet
med en T-port av titan som inte kriver gast-
roskopi utan kan laggas in med hjilp av
rontgen, och som dessutom ar mer diskret.
Vidare har en ny typ av levodopainfusion
nyligen godkints. Den innehiller dven ente-
kapon, som 6kar biotillgingligheten av levo-
dopa och mojliggor ligre doser (16).

Bjorn Holmberg vid Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset i Goteborg berittade om
apomorfin. Han inledde med att konstatera
att namnet ar missvisande, eftersom medlet
inte har ndgon morfineffekt. Aven hir focity
den tekniska utvecklingen framat med allt

bittre pumpar. p
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Traditionellt startas behandling med apomor-
finpump pa sjukhus men pa Sahlgrenska har
man borjat inféra poliklinisk behandlings-
start. I dessa fall borjar man med en mycket
lig dos som sedan hojs lingsamt under 6-12
veckors tid, sa att hemsjukvarden hinner bor-
ja fungera och patienten hinner vinja sig vid
pumpen. Det passar sirskilt bra for skora pa-
tienter. Men en poliklinisk snabbstart (48
veckor) kan ocksé anvindas.

I en dubbelblind, randomiserad, placebo-
kontrollerad multicenterstudie pa apomorfin
som tillagg till tablettbehandling i tolv veckor
erholls nastan tvd timmar mindre tid i OFF
jamfort med placebo (17). Diremot sig man
ingen skillnad i livskvalitet efter tolv veckor,
men studien fortsitter si effekterna Gver
lingre tid kommer att presenteras lingre fram.

Goran Lind, neurokirurg vid Karolinska
universitetssjukhuset Solna, framholl att
det viktigaste for ett bra resultat vid DBS ir
multidisciplinirt samarbete, ritt patienturval
och gott omhindertagande.

En aspekt av sjdlva ingreppet som forbitt-
rats starkt under senare ar dr avbildningen,
som gor att man kan se hjirnan i detalj och
dirmed forbittra precisionen. Det dr dven
mojligt att lata patienten vara vaken under
operationen sd att man direkt kan kontrollera
effekterna av stimuleringen. Pa Karolinska
gors ungefir halften av DBS-operationerna
under narkos och hilften med lokalbed&v-
ning, men utvecklingen gar mot att allt fler
blir sévda.

Sjilva utrustningen forbdttras med allt
mindre enheter, dterladdningsbara system
och 6kad anvindarvinlighet. Man haller dven
pd att utveckla aterkopplande system som gor
att graden av stimulering anpassas efter det
aktuella behovet.

Organisationen
av avancerad terapi

Avslutningsvis holls en fallbaserad dis-
kussion om organisationen av avance-
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rad behandling i Sverige. Den inleddes av
professor Hikan Widner vid Skines uni-
versitetssjukhus i Lund, som berittade om
det pigaende arbetet med att limna forslag
pd vad som ska utgora nationellt hogspe-
cialiserad vérd, sd kallad nivastrukturering,
som gors pa uppdrag av Socialstyrelsen. Det
frimsta syftet med nivastruktureringen dr
att fa en jamlik tillgang till hogspecialiserad
vérd i hela landet.

Gruppen anser inte att den avancerade
parkinsonbehandlingen limpar sig for en
nationell nivastrukturering, men diremot att
det finns ett stort behov av nationell standar-
disering av utredning, behandlingsging med
mera. Beslutet ligger dock hos politikerna,
inte hos experterna.

Fakta: Métet arrangerades av SWEMODIS och
sponsrades av AbbVie AB, Global Kinetics Corpo-
ration, STADA Nordic ApS, LobSor AB, Medtronic
AB, NordicInfu Care AB, PharmSwed, Sensido-

se AB, UCB AB och Zambon Nigaard Pharma. Arti-
keln har tidigare publicerats i Neurologi i Sverige.”
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EPDA- nytt : Premiir for bordtennis-VM
Se videon om alfa-synuklein = fér personer med Parkinson

Internationella bordtennisforbundet har be-
EN AV DE VIKTIGA uppgifterna som den europeiska parkinsonfederationen, slutat att arrangera det férsta varldsmaster-
EPDA, har ir att samla och férmedla virdefull information. France Parkinson, skapet for spelare som har Parkinson.
en av EPDA:s medlemsorganisationer, har gjort en mycket illustrativ video pa Tavlingen dger rum den 11-13 oktober 2019 i New

engelska. Den handlar om Parkinsons sjukdom och forklarar vilken roll prote- York. Spelarna kommer att tivla i tre kategorier: mil-

inet alfa-synuklein spelar vid utvecklingen av sjukdomen. Videon finns pa da, mittliga och svara symtom. Kategoriseringen
Youtube: www.youtube.com/watch?v=68y-3frzSSY kommer att goras dagen innan tivlingen i samarbete

mellan neurologer och professionella bordtennisspe-

EP D A: S ar b ete belénas 1arf;civlingcn ska genomforas s att alla deltagare far

tillfille att spela flera matcher och dessutom kunna
EN ANNAN EPDA-NYHET handlar om en artikel med titeln ”Den subjektiva erfa- St f sl Ak

renheten av Parkinsons sjukdom: En kvalitativ studie pa 60 personer med mild Mycket tyder pa att bordtennis kan forbittra livet
till mattlig Parkinsons i 11 europeiska linder” Den publicerades nyligen i Euro-

for patienter med Parkinsons sjukdom. Sporten
pean Journal of Person-Centered Health Care (EJPCH). Granskarna av artikeln

innebir trining for bade hjirnan och kroppen samti-
var mycket imponerade av studien och artikeln publicerades i sin ursprungliga digt som den leder till sociala kontakter. Ofta sigs att

form. Artikeln och EPDA:s arbete bakom artikeln, belénades pa det femte arliga
konferensen for European Society for Person Centered Healthcare (ESPCHs).

sdvil koordinationen som balansen forbittras genom
bordtennistrining.

SUSANNA LINDVALL Killa: Internationella Bordtennisforbundet

Sveriges forsta
Parkinsonboende

Nasbyparks Parkinsonboende &r nu en del av Ersta diakoni.

Vi finns f6r dig med Parkinsons sjukdom eller Atypisk
Parkinsonism. Vi vilkomnar boende fran hela landet och dven
personer under 65 ar.

Ligenheterna, lokalerna och inredningen har planerats i samrad
med Parkinsonférbundet. Vira medarbetare ir utbildade inom
Parkinson och vi ir certifierade for vart kvalitetsarbete.

Kontakta oss girna om du har fragor!
Verksamhetschef: Christina Lavo, 08-714 60 11.
Las mer pa: erstadiakoni.se/parkinson

Ersta

en del av Ersta diakoni

Ersta diakoni ir Sveriges storsta idéburna aktor inom vérd och omsorg. Vi bedriver
sjukvird, socialt arbete, utbildning och forskning, professionellt och utan vinstsyfte.
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Kunskapsdag
i Halland i april

Parkinson Halland arrangerar en kun-
skapsdag for att ge information och
fakta om Parkinsons sjukdom for med-
lemmar i foreningen i Halland, anhaori-
ga och aldreomsorgschefer.

TID: Den 13 april, klockan 13-16.
PLATS: Campus Hogskoleanliggning vid
hamnen i Varberg, Stora Horsalen ingdng C,
vining 3, hiss finns.
PROGRAM: “Icke motoriska symptom”, pro-
fessor Per Odin, ”Medicinering, verkan och
biverkan”, 6verlikare Ulf Andersson och par-
kinsonskoterskan Katarina Andersson samt
”Vikten av fysisk aktivitet”, fysioterapeut Peter
Nilsson.

Konferensen idr kostnadsfri men anmalan
krivs eftersom platserna dr begrinsade.
Lias mer pd Parkinson Hallands webbsida,
www.parkinsonforbundet.se under menyvalet
Lansféreningar, Halland.

Virldsparkinsondag
tor delad kunskap

| samband med Varldsparkinsondagen
bjuder Parkinson Skane, Lunds univer-
sitet och Studieforbundet Vuxensko-
lan in allmanheten till ett seminarium
pa Scandic Star Hotel, Glimmervigen
5, Lund.

Medverkar gor ett flertal ledande parkinson-
forskare. Temat i dr dr ”Kunskap skall delas™
Pa programmet stdr bland annat: Genetiska
aspekter, Biomarkoérer, Vird i sena stadier,
Framtida farmakologiska behandlingar och
Fysisk aktivitet vid Parkinsons sjukdom.

Seminariet dr kostnadsfritt och man bjuder
pa fika. Antalet platser dr begrinsat.

Anmil dig senast 6 april till 046-10 26 60
https://simplesignup.se/event/146805-vaerlds-
parkinsondagen

Sara Riggare »Arets
medicinsvensk”

Forskaren Sara Riggare har blivit ut-
sedd till "Arets medicinsvensk”

av tidningen Fokus. Sara Riggare ar ci-
vilingenjor, forskar i halsoinformatik.

”Hon anvinder sin kunskap
for att sitta makt i hinder-
na pd patienter, inklusive sig
sjdlv i sin roll som parkin-
sondrabbad. Med hjilp av

konkreta och praktiska me-

NY3IX YIHHOLSIYHO 0104

toder for att informera sig
om och hantera sin hilsa utbildar hon ”spets-
patienter’; som inte blint ligger sitt 6de i sjuk-
vardens hinder”, lyder motiveringen.

— Jag dr siklart vildigt glad och stolt for
utmirkelsen. For mig dr det ett tecken pa
att patientens roll hiller pa att férdndras,
vilket ir vildigt bra, siger Sara Riggare i en
intervju med Karolinska Institutet, KI, dér
hon ar doktorand.

Olivia rehabilitering har avtal med Stockholms ldns landsting att ta
emot personer med neurologiska sjukdomar och skador. P4 Olivia
Rehabilitering har vi specialiserat oss pa Parkinsons sjukdom och
atypiska varianter av Parkinson. Har trédffar du erfarna fysioterapeuter,
logoped, kurator; ldkare och arbetsterapeuter som tillsammans med
dig ldgger upp din rehabiliteringsplan. Férutom ditt individuella pro-
gram far du ocksa delta i var Parkinsonskola ddr du far ldra dig om
dina symtom och hur man kan hantera dessa pa bdsta sitt. Du far
ocksa mojlighet att utbyta erfarenheter med andra i liknande situation.

Vendevdgen 85 B, 182 91 Danderyd * 08-522 509 30 * www.oliviarehabiliteringse * info@oliviarehabilitering.se

Hos oss far du ett familjart mottagande i vara fina lokaler i Danderyd
(ndra Danderyds Sjukhus) som andas kultur och framatanda. Fér mer
information bestk www.oliviarehabilitering.se.

Fran och med den | september dr remissgangen forenklad i Stock-
holm. Du kontaktar din neurolog eller husldkare som skriver en remiss
och skickar den direkt till oss for beddmning. Dérefter kontaktar vi dig

for att planera din rehabilitering,
o I . .

Rehabilitering
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Intellektet viktigt for
overlevnad vid Parkinson

Den kognitiva formagan, det vill siga tinkandet, har stor-
re betydelse for dverlevnaden vid Parkinsons sjukdom an
vad som tidigare har antagits. Det visar en ny avhandling vid
Umea universitet.

— Resultaten 6verraskar. Det dr en tydlig skillnad i dodlighet for pa-
tienter med olika grad av kognitiv nedsittning. Det krivs mer forsk-
ning for att se vad som orsakar skillnaden och om den kan ge en
nyckel till nya behandlingar, sager David Bickstrém, doktorand vid
institutionen for farmakologi och klinisk neurovetenskap vid Umea
universitet.

I sin avhandling har David Bickstrom studerat 182 personer som
nyligen utvecklat symtom av Parkinson och nirbesliktade sjuk-
domar. I Parkinsons sjukdom hade 6verlev-
naden att géra med om patienten hade en
mild kognitiv storning eller inte vid tiden for
diagnos. Personer med normal kognitiv funk-
tion hade en i stort sett normal 6verlevnad,
medan de som hade en kognitiv stérning hade
en dodlighet som var mer dn dubbelt sa hog
som normalbefolkningen.

Aven parkinsonpatienter med en mycket
litt 6kning av mononukleira vita blodkroppar gt :
i ryggmargsvitskan, ndgot som kan tyda pd en

inflammation i nervsystemet, hade en markant 6kad dodlighet.

David Backstrom

— Fortsatt forskning kan férhoppningsvis ge svar pa om inflamma-
tion dr orsak till 6verdodligheten. I sa fall finns hopp om att man ska
kunna 6ka 6verlevnaden genom att behandla inflammationen, siger
David Bickstrom.

En stor del av parkinsonpatienterna utvecklade demens. Man kunde
i studien se en koppling till tre sirskilda proteiner i ryggmargsvit-
skan i den tidiga sjukdomsfasen. Proteinmonstret gjorde det mojligt
att forutsiga demensen. Patienter som tidigt utvecklade demens hade
ocksi en 6kad dodlighet. Det ricker med nagra relativt enkla test, som
test av luktsinne, kognitiva funktioner, neurologisk undersokning och
ryggmargsvitskeprov for att fa mycket information om vilken typ av
Parkinsons sjukdom en patient har.

— Parkinson orsakas av en sjuklig proteinackumulation i nervceller
och det ar osannolikt att man kan paverka den sjukdomsprocessen
genom att trina hjirnan. Diremot fortsitter vi att forska pd om det
gar paverka risken for kognitiv svikt och dirmed prognosen, genom
kognitiv trining. Det dr inte omajligt att det fungerar, siger David
Bickstrom.

Studien baseras pa en screening av Umed sjukvardsdistrikt 2004 —
2009 fOr att hitta alla som insjuknat i Parkinson och liknande sjuk-
domar, vilket var 182 personer. Dessa undersoktes noggrant och
foljdes upp under en period om 8-14 dr. Mdnga patienter i studien har

sedermera donerat sina hjirnor till framtida forskning.
Kélla: Umea universitet
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Precis den rehab du behover: !

¥4

Kom igang med
traningen!
Inneliggande rehab

pa Furuhodjden
Rehabiliteringshem
eller dagrehab pa
Furuhojden Hélsa och
Rehabcenter

Fantastisk personal med
kunskap och erfarenhet

Kontakta oss pa
086308900 eller
besok var hemsida
www. furuhojden.com

Vi finns pa Gribbylundsvagen
och Enhagsvagen i Taby

JL

Parkinson

PA UPPDRAG AV
STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

PN
“FURUHOJDEN |;

Precis den rehab du behdver

rehabilitering i
Spanien

Vi skraddarsyr ditt behandlingsprogram
tillsammans med dig!

Svenska fysioterapeuter, logopeder
och neuropsykologer

Du kan f& ersattning fér dina
behandlingskostnader i Spanien.
Vi hjalper dig att soka

www.optimarehab.se,
0046 8 663 33 49,
info@optimarehab.se

eoptima rehab
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Dopamin — nu som smycke

Karin Valegard &r silversmed och tidi-
gare forskare och docent i molekylar-
biologi. Hon lamnade universitets-
virlden for drygt ett ar sedan for att
istallet designa smycken inspirerade
av vetenskap. Manga av smyckena vi-
sar den tredimensionella modellen av
proteiner och signalsubstanser - som
dopamin.

Dopamin har stor bety-
delse. Den svenska fors-
karen Arvid Carlsson be-
l6nades med nobelpriset
for sin uppticke att dop-
amin 4r en signalsubstans
som paverkar kontrollen

av vara rorelser. Arvid
Carlsson visade att dopa-
min fungerar som budbirarmolekyl i hjirnan,
och att en brist pa detta dmne ger upphov till
férsamrad motorisk forméaga.

Det dr ingen slump att dopamin har blivit

ett av smyckena i Karin Valegards kollektion.
Flera av de smycken hon har gjort dr kopp-
lade till forskning och nobelpriset. De senaste
aren har hon i samarbete med Nobelmuseet
skapat smycken som knyter an till nobel-
prisen i kemi, fysik och fysiologi (medicin).

Till dopamin har hon ocksd en annan
nirliggande koppling.

— Min man dr analytisk kemist och fors-
kade tidigare pa dopamin. Han inspirerade
mig att borja gora dopaminsmycken.

Smyckena i hennes kollektion har ofta
en speciell betydelse. Det var sd skapandet
borjade i slutet av oo-talet.

— Jag var handledare f6r en doktorand
och formade hennes” protein till ett hals-
smycke som hon fick nir hon disputerade.
Det var det forsta silverproteinsmycket och
sedan blev fler intresserade och ville bestilla
smycken med en speciell betydelse.

I borjan av forra aret limnade hon univer-
sitet och arbetar nu som silversmed i ett eget

foretag. Kopplingen till hennes egen forsk-
ning dr stark. Karin Valegird arbetade i sin

forskning med att bestimma den tredimen-
sionella modellen av proteiner. Hon har alltid
fascinerats av hur vackra molekyler kan vara.
— Proteiners schematiska form ar ett
smycke i sig, siger hon.
| SAMBAND MED Varldsparkinsondagen gor Ka-
rin Valegard en kampanj dir tio procent av for-
siljningen gar till Parkinsonfonden. Kampanjen
galler fran den 9 mars till den 30 april. Smycke-

na finns som armband, halsband och 6rhangen.
All information finns pa valegarddesign.se

"Efter att ha varit borta fran arbetet i drygt ett ar kan jag nu skriva
skriver med stor och
as for det mesta ganska

bra med att méla 6gonfransarna och hélla en kopp med hdger hand.

a tavlan (ljgen nastan lika snabbt som ti i%are. Ja
aslig handstil i skrivbdckerna igen och lyc

Jag ér kort sagt dverlycklig 6ver den hér utvecklingen!”
Den Parkinsondrabbade léraren frén Biberach a.d.

Riss tranar sedan flera ar tillbaka regelbundet med
MOTOmed.

REGK MOTOmed”

Rorelseterapi for battre livskvaliteé
Moromedp '

O Primed.ab

fysio— Rehab ——
Svartalundvdgen 1, 302 35 Halmstad.

Tfn. 035-17 82 85 e-post. info@primed.se
www.primed.se



Vi behover ditt aktiva stod
— hjalp oss att starka forsknin

ag fick diagnosen Parkinsons sjukdom 2016. Jag har alltsd

Parkinson
Fonden

inte varit sjuk sirskilt linge. Mitt liv har dnnu inte paverkats
sdrskilt mycket. Min kropp funkar fortfarande okej och mitt
liv i stockholmsférorten Breding med tre barn lunkar pa ungefir

94¥380¥d4 N3JQS ‘0104

som forut med dagishimtning, lixlisning och spaghetti med kott-
firssds.

Men precis som alla andra parkinsonsjuka sd mdste jag lira mig
att leva pa hoppet. Hoppet om att just min sjukdom inte kommer
att utvecklas sa snabbt. Hoppet om att just mina symptom inte
kommer att bli sd allvarliga. Men framforallt hoppet om att fors-
karna hittar battre mediciner under min livstid.

Sa linge forskning pagdr sa slutar jag inte hoppas att kunna
himta pa dagis, ldsa lixor och laga spaghetti med kottfarssas i
manga dr till. Skillnaden f6r mig mellan att vara fullt fungerande
eller gravt handikappad kan vara en medicin eller en behandlings-
metod som inte dr uppfunnen dnnu.

Parkinsonfonden stoder forskning om Parkinson. Darfor

hoppas jag att du vill stodja Parkinsonfonden. UJE BRANDELIUS

musiker, kompositor och scenartist

Om du ocksa vill vara med och stodja Parkinsonfonden fyller
du i medgivandeblanketten och skickar den till:
Parkinsonfonden, Skeppargatan 52 nb, 114 58 Stockholm

Medgivande Autogiro

]a, ]ag vill Stﬁt{iﬂ Parkz'nsonfonden via autogiro. Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning fir goras genom uttag frin
angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pd begiiran av angiven betalningsmottagare for betalning till denne pé viss dag ("forfallodagen”) via
Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som limnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjiinstleverantin, betalnings-
mottagaren, betalningsmottagarens betaltjinstleverantir och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjinsten. Personuppgifisansvariga for denna
personuppgifisbehandling iir betalarens betaltjinstleverantin, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens betaltjinstleverantir. Betalaren kan niir som
helst begiira att fii tillging till eller riittelse av personuppgifierna genom att kontakta betalarens betaltjinstleverantir. Yiterligare information om behandling av
personuppgifier i samband med betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan niir som helst dterkalla sitt
samtycke, vilket medfor att tjinsten i sin helhet avslutas.

Bidrag per manad: Kronor

Jag vill betala genom mitt:
Konto/kontoinnehavare:

I — -
Clearingnummer Bankkonto/Personkonto/PG Bankens namn

Namn: Personnummer:

Gatu- och postadress:

Datum: Namnteckning: Tfn dagtid:
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Skarp er huisSresenarer
nir mr P vill¥ha si

"Vart ar du?”
(VAR &r du, heter det!)

Jag sitter pa bussen och lyssnar mot-
villigt pa folks privatliv som salufors
hogt och tydligt via olika pratapparater.
Egentligen riktigt spinnande att fa veta
till exempel hur manga av befolkning-
en som just nu i denna stund, sitter pa
olika firdmedel, hur minga det ir som
anser X vara dum i huvet, fragar om
kvillens underhillning, fragar om gar-
dagens underhallning, blir informerade
om att nimnda underhallning fortfa-
rande pagar, undrar vad det blir fér mat
och konstaterar att de dr framme om
tvd minuter. Mycket angeldgen infor-
mation for oss bussresendrer.

Unga min i karridren, foretridesvis
iklidda, enligt mitt gammaldags tycke,
for korta byxor och for tringa kavajer,
stir mitt i oerhort livsviktiga férhand-
lingar via mobilen pa bussen. "Ja,
jag ska briefa han!” (Han? Det heter
honom. Herregud. Och hérni, finns
det verkligen inget bra ord pa svenska
for aktiviteten “briefa”?)

Sen kommer nista pirs — en mycket
s6t och vilvardad ung dam som
SNORVLAR!

(Snyt dig!) Hissen gir upp och
ner under hela bussresan medan jag
funderar (eller dr det mr P?) pd om jag
ska overricka en niasduk eller inte. Allt
under det rytmiska dunkandet av rygg-
sick mot min nyondulerade hjissa.
Forresten — innebir ordet ryggsick att
det inte kan bidras i handen i trainga
utrymmen?

Mr D, really — varfor har du gjort
mig sa grinig? Smadaktig, intolerant
och stridslysten. Letar fel 6verallt. Ska
alltid ha sista ordet. Ritt ska det ocksa
vara...

Jag borjar misstinka att det har med
min egen situation att gora. Har man

20

fatt den dir efterhingsne bigamisten
mr P pa halsen och ir ”jag in person”,
g6r man nog allt for att dolja olikhe-
terna som borjar staplas pa varandra.
I vart samhalle ska vi ju vara sa likar-
tade som mojligt. Det ricker med att
lisa 16psedlarna pd varkanten. ”Sa hir
gor du for att komma i form! Varens
modefirg dr... Klipp lugg...” Ajajaj,
inte sticka ut frin mingden.

Snart blir det vil sd hir: Vad gor du?
Skakar du pa vinster hand? Fel — du
ska skaka pa hoger. Knaprar du pa det
pillret? Fel, fel, fel! Si dir kan du vil
inte gora! Sluta sluddra! Byt medicin!

Snilla PS-kompisar — lit det inte
bli sd! Lat oss fa skaka pa vilken hand
vi vill och dta vilka piller vi far. Lat
oss samtidigt fa behilla illusionen att
det ar vi och inte skurken mr P som
bestimmer. Vi ir alla lika olika och
virda all respekt bade i varden och i
virlden! (Hall du truten, mr P)

ANNEMARIE ROTHSCHILD

sta,ordet ...

v

De vann i vinterkrysset

1:a pris: Per-Olof Eklund, Jonkoping
2:a pris: Birgitta Ellgren Larson, Lidkoping
3:e pris: Peter Borenstein, Goteborg
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VARKRYSSET

Bland de ratta losningarna drar vi tre vinnare.
1:a pris Thermos-set
2:a pris Ryggsack

3:e pris Kokboken "Det ska vara gott att leva”
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— FORSKNING —

Behandling med cannabis dr lagligt bland annat i vissa stater i USA och i Kanada.
Men det finns motstridiga resultat nir det giller den kliniska nyttan av cannabis
vid Parkinsons sjukdom. Det finns ocksa stor risk for beroende, och dven andra bi-
verkningar. Jack Spira, likare med ling erfarenhet fran likemedelsindustrin, sum-
merar hiar debatten om cannabis.

TEXT JACK SPIRA
MD, PhD, VD Sensidose

Cannabis tor behandling av Park

CANNABIS BORJADE SITT INTAG i visterlindsk
medicin redan pa 1830-talet da dess goda ef-
fekter pa epilepsi och reumatisk smirta no-
terades. Cannabis eller ”Indian hemp”, togs
snabbt in till den befintliga medicinska arse-
nalen hos de europeiska likarna som skynd-
samt lade till migrin och neuropatisk smarta
till indikationerna.

Efter en relativ lang period i dvala har
medicinsk cannabis fitt en rendssans och
anvindandet har 6kat dramatiskt de senaste
dren. Behandling med cannabis (bide som
cigaretter, plantextrakt och syntetiskt fram-
stillt) 4r numera lagligt i ett flertal linder,
exempelvis flera stater i USA, i Kanada och
Tyskland med flera. Indikation, alltsa den
bakomliggande orsaken till behandling, ir
frimst MS spasticitet, smirta av olika orsaker,
illamaende i samband cytostatikabehandling,
anorexi samt somnproblem.

For Parkinson finns ingen indikation dnnu
och forskningsdata har gett en splittrad bild.
Innan vi tittar nirmare pa cannabisanvind-
ning inom Parkinson si kan det vara bra att
forsta lite mer om vad cannabis dr och hur
det verkar.

NATURLIGT CANNABIS FRAN cannabisplan-
tan (Cannabis sativa), innehaller nirmare
ett 100-tal kemiska komponenter, si kallade
fytocannabinoider. Cannabis anvinds van-
ligtvis i form av marijuana, gjord av torka-

22

de blad och blommor av Cannabis sativa och
hasch, gjord av honblommans knoppar. Det
ir framforallt tvd av alla kemiska komponen-
ter som r de aktiva, tetrahydrocannabiol
(THC) och cannabidiol (CBD). THC (eller
marijuana) dr den psykogent aktivt substan-
sen som har varit den huvudsakliga orsaken
till dess anvindning medan CBD inte anses
ha ndgra psykotropa effekter. Bigge far sin ef-
fekt via tvd receptorer hos manniskan, CB-IR
och CB-2R. Det ir framforallt CB-1R som sit-
ter i hjdrnan och dven finns i basala ganglier-
na som dr ett viktigt omride f6r Parkinsons
sjukdom. Det finns dirfoér en vetenskaplig
féorhoppning om att man kan forvinta sig po-
sitiva effekter — eftersom receptorerna sitter
pa “ritt stalle”

Styrkan hos cannabisprodukter (uttryckt
som THC-innehall) har stadigt 6kat under
de senaste fyra decennierna. I konfis-
kerad marijuana i USA, har den genom-
snittliga THC-koncentrationen okat
fran 1-2 procent pa 1970-talet till ro-11
procent 2010. Rapporter frain Nederlin-
derna och andra europeiska linder visar
att THC-innehaillet i cannabis nu kan
na upp till 20 procent. Det sker siledes
en pataglig vixtforidling som frimjar
THC-innehill. Forskning bland cannabi-
sanvindare visar att cannabis med hogt
THC/lagt CBD-innchall ger kraftigare
effekter och hogre vilja att ta drogen,

vilket potentiellt kan gora lag-CBD
cannabis mer beroendeframkallande.

Det dr framforallt CBD som ir medi-
cinskt intressant och det som gjort CBD
intressant dr dess dngestdimpande och
anti-psykotiska effekt samt att man kunnat
gora syntetiska varianter som man kunnat
patentera. Dessa effekter 4r numera vildo-
kumenterade pa bide forsoksdjur och
manniska. Den har dven tillskrivits neuro-
protektiva egenskaper vilket bidragit till
dess popularitet inom det neurodege-
nerativa filtet dir det saknas mediciner
som paverkar sjukdomsférloppet. Denna
effekt liksom flera andra dr betydligt mer
omtvistade. Vad som ytterligare kompli-
cerar omradet 4r den mangfald av preparat,
blandningar av THC och CBD, och den
stora variationen av doser som anvinds,
vilket gor filtet svirbedomt.

DET STORA SPOKET i den pigdende canna-
bistsunamin ir risken for cannabisberoende.
Livstidsrisken for beroende bland alla can-
nabisanvindare dr uppskattad till cirka nio
procent och hela en av sex bland dem som
anvinder cannabis i tondren blir beroende.
Cannabisberoende ar ett 6kande problem
globalt och det finns inga effektiva farmako-
logiska behandlingar for nirvarande — detta
ar ett stort obehagligt kliniskt problem dar ny
terapi behovs. Det kinns inte tillfredstillande
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Kommersiell ordling av cannabis.

inson — ar d

att sjukvarden adderar ett ytterligare problem

till en existerande sjukdom.

Effekter av cannabisbehandling vid Parkin-
sons har publicerats i ett fital kontrollerade
studier och fallbeskrivningar/observations-
studier. I en enkit i Tjeckien svarade 85 av 339
parkinsonpatienter att de anvinde cannabis
regelbundet. Av dessa rapporterade 39 (46
procent) en generell forbittring, 26 (31) en
minskning av vilotremor, 38 (45) en forbitt-
ring av stelhet och 12 (14) en minskning av
overrorlighet.

1 EN STUDIE FRAN Isracl pd 22 patienter visa-
des en forbittring av rorligheten 30 minuter
cfter att patienterna rokte cannabis. Dirutover
forbattrades somn och forekomst av smirta
minskade efter lingtidsterapi. Till skillnad frin
dessa och liknande fallbeskrivningar ir resul-
taten av kontrollerade studier ganska nedsli-
ende. I en randomiserad och blind studie med
tvd olika CBD-doser och en placebokontroll,
hittade man inga effekter pa rorligheten men
utvirdering av livskvalité visade pi en forbitt-
ring i gruppen som fick den hogsta dosen av
CBD (300 mg/dag). I en annan studie utvir-
deras ett extrakt som innehdller 2:1 av THC/
CBD pa 17 patienter. Vare sig rorlighet, sémn
eller livskvalité forbattrades. Tvirtom notera-
des en trend mot 6kad Gverrorlighet. Andra
studier pa ett mindre antal patienter har visat
samma avsaknad av effekt.

PARKINSONJOURNALEN #1 2019

et dags att roka pa

Eftersom cannabis har patagliga psykotropa
effekter, alltsd kan paverka humor och/eller
beteende, dr det viktigt att titta pd biverk-
ningarna. Det giller speciellt inom Parkin-
son eftersom manga av standardbehandling-
arna har biverkningar relaterade till effekter i
hjdrnan. Vanliga biverkningar i studierna har
varit mild sedering, yrsel, ljudkinslighet, for-
virring och hallucinationer. En annan viktig
biverkning ir lagt blodtryck och blodtrycks-
fall ndr man reser sig. Eftersom detta redan
ir en del av Parkinsons sjukdom kan en for-
stirkning av detta leda till fall och svimning.
Cannabis ger ocksi ett paslag av hjirtakti-
viteten. Hos patienter med angina pectoris
(syrebrist i hjartmuskeln) kan detta leda till
forsvarade symptom och hjirtinfarkt. Denna
risk dr inte obetydlig. Cannabis har visat sig
oOka risken for hjirtinfarkt med upp till nis-
tan fem ganger hos regelbundna anvinda-
re. Detta gor att man bor vara extra forsiktig
med att anvinda Cannabis i grupper som kan
ha en 6kad kinslighet for hjirtpaverkan, dit
gruppen med framforallt dldre med Parkin-
son riknas.

Cannabis forsimrar ocksd korttidsminnet,
uppmirksamhet, bedomningsférmaga,
motorkoordinering, utférande av komplexa
mentala uppgifter och reaktionstid, vilket kan
begrinsa formdgan att kora bil. Exempelvis
fordubblar cannabisintag risken for trafiko-
lyckor.

Ska man forsoka sammanfatta liget for tillfal-
let sd kan man konstatera att det finns mot-
stridiga resultat vad giller den kliniska nyttan
av cannabis vid Parkinsons sjukdom. Okon-
trollerade fallbeskrivningar har visat delvis
goda resultat medan de fa kontrollerade stu-
dier som gjorts tyder pa motsatsen. Om can-
nabis skulle borja anvindas vid Parkinsons
sjukdom boér man gora en noggrann risk-nyt-
ta utvirdering for varje individ, speciellt vad
giller hallucinationer och péaverkan pa blod-
tryck/hjirta. Man bor ocksa i forsta hand
endast anvinda det fér symtomlindring dar
man kan forvinta sig en positiv effekt, sisom
svarbehandlad smirta och somnsvirigheter.
Det ir en stor flora av preparat som finns till-
gingliga och risken for tillvinjning, beroende
pd vad man anvinder, dr hog. Man bor ock-
sd vara beredd att justera annan behandling.
Individualiseringen av (L-dopa eller annan
medicin) behandlingen ir en viktig kompo-
nent vid varje ny behandling som provas.

Fotnot: Idag finns inget lakemedel med enbart
CBD som aktiv substans godkant i Sverige.

THC och CBD &r bada aktiva amnen i ett godkant
lakemedel i Sverige som ar godkant for behand-
ling av muskelspasmer vid multipel skleros (MS).
Det pagar ocksa prévningar med CBD fér be-
handling av bland annat epilepsi. Las mer pa La-
kemedelsverkets webbsida: lakemedelsverket.
se/OVRIGA-SIDOR/Vanliga-fragor-om-CBD/
Kalla: Lékemedelsverket
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Stiftelsen Parkinsonforbundets
Forskningsfond

Ordf. Lennart Pettersson

Fonden delar &rligen ut
forskningsstipendier.
Skeppargatan 52 nb
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Tel:08-666 20 78

E-post: lennartpettersson1@yahoo.se
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GE EN GAVA
TILL PARKINSON-
FONDEN!

Genom ditt stod

till Parkinsonfonden,

pg 90 07 94-9

eller bg 900-7949

stoder du aktivt lovande forskare i
Sverige och du forsdkrar dig samti-
digt om att nya och viktiga forskar-
ron snabbare kommer till nytta for
dig sjdlv och alla andra drabbade.

Parkinsonfonden har ett s3 kallat
90-konto, som kontrolleras genom
Svensk Insamlingskontroll.

Tel: 08-666 2078

E-post:
lennartpettersson1@yahoo.se
www.parkinsonfonden.se
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GE EN GAVA TILL PARKINSONFONDEN OCH GE DARMED ETT
AKTIVT STOD TILL FORSKNINGEN KRING PARKINSONS SJUKDOM.

Resebidrag ger unga

forskare hjalp att utvecklas

december beviljade Parkinsonfonden 22 an-

sokningar om reseanslag. Fem av resorna

gick till den femte virldsparkinsonkongres-
sen i Kyoto och dtta till den fjortonde interna-
tionella konferensen om Alzheimers och Parkin-
sons sjukdom i Lissabon.
Andra gick till Los Angeles,
Boston, Edinburgh och
Rhodos. Sammanlagt be-
viljades 269 soo kronor.

Det handlar inte om
semesterresor. For att fa ett
reseanslag maste sokanden vara minst doktorand
och arbeta med ett projekt som dr relevant ur
parkinsonsynpunkt. Darutéver krivs att motta-
garen presenterar sin egen forskning vid konfe-
rensen, antingen muntligt i form av ett foredrag
eller skriftligt i form av en poster. Efter resan ska
en ekonomisk och vetenskaplig rapport limnas
till fonden och en populirvetenskaplig redogo-
relse skickas till fondens ordférande.
Parkinsonfonden betraktar reseanslagen som

viktiga. Med hjilp av dem fir unga forskare och
doktorander mojlighet att resa ut virlden till

"Det handlar inte om semester-
resor. For att fa ett reseanslag
maste sékanden vara minst
doktorand och arbeta med ett
projekt som ar relevant ur
parkinsonsynpunkt”

moten dir de kan presentera sina egna resultat,
ta del av andras, fa virdefulla kommentarer om
det egna arbetet och knyta kontakter som kan
bli viktiga i den framtida karridren. Man kan se
reseanslagen som en investering for framtiden
och jag dr 6vertygad om
att manga av dem som nu
ska resa ut kommer att
bidra till att den svenska
parkinsonforskningen dven
framover kommer att vara
livaktig och framgingsrik.

Pa kortare sikt kan vi ldsa om deras forskning
och upplevelse av resan hir i Parkinsonjour-
nalen, dér vi i varje nummer brukar publicera
nagra av de populirvetenskapliga rapporterna.
I det hidr numret finns rapporter frin Breiffny
Leavy, Deirdre Hoban och Sara Hall, som
forskar om fallskadeprevention, stamcellsut-
veckling respektive biomarkoérer for Parkinsons
sjukdom.

Trevlig lisning hoppas jag.

LENNART PETTERSSON

St sanskilt tack

Vi tackar alldeles sarskilt nedanstaende bidragsgivare for ytterst

uppskattade gavor:

« Karl Olof Rosengren, Halmstad
« Jenny Johansson, Skelleftea

o Reidar Alsén, Huskvarna

 Bo och Inger Nilsson, Mérlunda

e Bjorn Vistedt och Irene Andersson, Vallentuna
« Birgitta Bodin, Sundsvall

« XL-Bygg Lundgrens AB, Kalmar

o Parkinson Vistmanland

Parkinsonlinjen

Du som har Parkinson eller dr nirstaende kan prata med andra
i samma situation. Den som svarar har tystnadsplikt.

08-666 20 77
Mandag och Onsdag kl 19-21
Tisdag och Torsdag kl 10-12
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En svensk forskargrupp presenterade en poster om inflammatoriska

FONDENS
ANSLAG
GORNYTTA

biomarkorer i ryggvitskan vid Parkinsons sjukdom och atypisk parkin-
sonism pd en stor vetenskaplig kongress i Chicago i somras.

TEXT SARA HALL

med. dr., 6verldkare, Skanes universitetssjukhus, Malmé

Inflammatoriska biomarkorer
— studie presenterad pa konferens

JAG HADE UNDER SOMMAREN 20138 glidjen att med hjilp av
ett anslag frin Parkinsonfonden fi delta i Alzheimer’s Associ-
ation International Conference (AAIC) i Chicago. Vi var fle-
ra deltagare fran var grupp inom the Swedish BioFINDER
study som presenterade resultat fran vdra studier. Jag presen-
terade en poster med resultat frdn vir studie pd inflammato-
riska biomarkoérer i ryggvitskan vid Parkinsons sjukdom och
atypisk parkinsonism. Min poster var vilbesokt och for mig
ledde det till flera intressanta samtal. Manga presentationer
rorde framforallt Alzheimers sjukdom, men dven forskning
kring andra demenssjukdomar och neurodegenerativa sjuk-
domar inklusive Parkinsons sjukdom, med fokus pa Par-
kinsons sjukdom med demens, presenterades. AAIC dr den
storsta och mest inflytelserika internationella vetenskapliga
konferensen som enbart handlar om demenssjukdomar och
det var mycket inspirerande att fa delta.

Projektet jag presenterade hade som utgangspunkt att
inflammation har pekats ut som en faktor i sjukdoms-
processen vid Parkinsons sjukdom (PS). Vi mitte nivaer
av olika inflammatoriska biomarkorer i ryggvitskan hos
patienter med Parkinsons sjukdom och patienter med
atypisk parkinsonism och jamforde med friska kontrol-
ler. Vi inkluderade 131 patienter med Parkinsons sjuk-
dom, 27 patienter med Parkinsons sjukdom med demens
(PS-D), 24 patienter med Multipel systematrofi (MSA),
14 patienter med Progressiv supranukleir pares (PSP)
samt 50 kontrollpersoner.

STUDIEDELTAGARNA VAR FRAMST rekryterade frin Skine och
studien dgde rum pd Skines Universitetssjukhus i Lund. Vi
studerade en rad biomarkérer som speglar olika delar av im-
munsystemet (CRD, SAA, IL-6, IL-8, YKL-40 och MCP-1).
Sarskilt CRP kanske klingar bekant for de flesta. CRP och
SAA ir bada si kallade akutfasreaktanter som reagerar pa
skada och inflammation i vivnader. Vi undersokte dven mer
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traditionella markorer sa-
som alzheimermarkorer,
markorer for nerveells-
sonderfall samt alfa-syn-
uklein (alfa-synuklein 4r
det pI'OtCil] som aggrege-
ras och orsakar skada vid
PS och MSA).

Vi fann hogre forhoj-
da nivder av CRP och
SAA hos patienter med
PS-D och MSA. Vi
fann ocksa en koppling
mellan forhojda niva-
er av inflammatoriska
markorer och markorer
for nervcellssonderfall.
Hos patienter med PS
(inklusive patienter
med PS-D) sag vi ocksa
att hogre nivaer av in-
flammatoriska biomarkdorer var kopplat till mer motoris-
ka svarigheter och storre svarigheter pa kognitiva tester
vilket kan indikera att inflammation vid PS &r kopplat
till en mer aggressiv sjukdom. Vi fann dven en koppling
mellan CRP samt SAA och mer depressiva symtom och
utmattning. Aven om man i denna studie ser en koppling
mellan inflammation och en mer aggressiv sjukdom kan
man inte med sdkerhet séga att inflammation orsakar en
mer aggressiv sjukdom. For att undersdoka om detta &r
fallet eller om inflammationen 4r ett svar pa en mer ag-
gressiv sjukdom behover vi ga vidare med att studera
hur dessa markorer dndras dver tid och om forhdjda ni-
véer av inflammatoriska markorer dr kopplat till sdmre
klinisk funktion vid uppféljning 6ver flera ar.
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Utmanande balanstraning
pd internationell kongress

HiBalance ir ett utma-
nande progressivt ba-
lanstriningsprogram
som en forskargrupp vid
KT har utvecklat. Resul-
taten har visat att balans
och gingférmaga har
torbittrats hos personer
med Parkinson.

TEXT BREIFFNI LEAVY
post-doc. Institutionen
fér neurovetenskap, vardvetenskap
och samhalle, Karolinska institutet

Min tidigare forskning har fokuse-
rat pa orsaksmonster vid fallhindel-
ser som leder till hoftfraktur bland
ildre personer i Sverige. Fallforbyg-
gande har stor betydelse, eftersom fall
oftast innebir allvarliga konsekvenser
for funktionsférmagan, livskvaliteten,
och férmagan till ett sjilvstandigt liv i
hemmet bland ildre personer. Jag har
valt att fokusera min nuvarande forsk-
ning pa den grupp som har hogst risk
for fallrelaterade skador — personer
med Parkinsons sjukdom (PS).
HiBalance ir ett utmanande
progressivt balanstraningsprogram
som vir forskargrupp har utvecklat for
ildre personer med PS. Programmet
innebdr balanstrining i sma grupper
speciellt riktad mot giang- och balans-
problematik vid PS. Nar triningspro-
grammet utvirderades i en kontrol-
lerad studie med personer med mild
till mattlig PS, sig man forbittring i
balans och gingformaga samt i fysisk
aktivitet. Att en behandling har visats
vara effektiv i en studie dir forsoksper-
sonerna bestdr av en avgrinsad och
idealt sammansatt grupp garanterar
dock inte att den blir lika framgangsrik
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i kliniken, dér patientgruppen dr mer
heterogen och miljon mindre kontrol-
lerad. Av denna anledning utférde vi
en klinisk effektivitetstudie av HiBa-
lance programmet med 117 delata-
gare med PS, varav hilften deltog i vir
balanstrining.

Med hjilp av ett resestipendium
frin Parkinsonfonden kunde jag resa
till International Congress of Parkin-
son’s Disease and Movement Disor-
ders, 5-9 oktober 2018 i Hong Kong,
for att presentera resultat frin denna
nyligen avslutade studie. Studien
pégick under 2016 -2018 och vara
resultat visar, att personer med PS
som deltog i triningen forbidttrade sin
balans och gingformaga. Majligheten
att delta i kongressen gav mig chansen
att nd ut med resultat fran var studie,
samtidigt som jag uppdaterades om
pagédende projekt som bedrivs av fors-
kargrupper som dr virldsledande inom
omradet. Detta har haft stor betydelse
f6r mig som juniorforskare, genom
att 6ka min specifika kompetens och
motivation att producera forskning av
hog kvalitet, dir malet ér att forhindra
fall och 6ka livskvaliteten for personer
som lever med sjukdomen.

PA ETT PERSONLIGT PLAN fick jag
chansen att triffa internationella
kollegor, nagot som férhoppningsvis
kommer att leda till framtida samar-
beten. De synpunkter och intryck som
jag har fatt bir jag med mig i mitt
nuvarande arbete dir vi utvirderar
effekterna av hogutmanade balanstri-
ning.

GE EN GAVA TILL PARKINSONFONDEN OCH GE DARMED ETT AKTIVT
STOD TILL FORSKNINGEN KRING PARKINSONS SJUKDOM.

Ny stamcellsforskning
pd agendan i New York

New York Stem Cell Foundation ir en
katalysator inom stamcellsforskningen.
Vid det senaste motet presenterade 85
forskare sina resultat.

TEXT DEIRDRE HOBAN

PhD, Utvecklingsbiologi och regenerativ biologi, Institutionen

for experimentell medicinsk vetenskap, Lunds universitet

Visionen hos The New York Stem Cell Foundation
(NYSCEF) ir bidra till bittre behandling av var tids stora
sjukdomar genom stamcellsforskning. Detta sker dels ge-
nom egen forskning, men ocksd genom att stéda och sam-
arbeta med andra forskargrupper. Sedan det bildades 2005
har NYSCF utvecklat savil nya verktyg for basal stamcells-
forskning som banbrytande metoder som kommer att gora
det mojligt att anvinda stamceller for terapeutiska dandamal.
Genom att endast koncentrera sig pa den mest lovande
forskningen i de egna laboratorierna och i sina samarbeten
har NYSCF fungerat som en katalysator for utvecklingen
inom filtet som helhet.

Varje ar arrangerar NYSCF ett mote som samlar indu-
striledare, forskare och patientforetradare fran hela virlden.
Vid 2018 drs mote, som var det trettonde i ordningen,
presenterade drygt 85 stamcellsforskare sin verksamhet
infér mer dn 450 motesdeltagare. Under motet presente-
rades nya framsteg inom savil den grundliggande forsk-
ningen som inom den kliniska tillimpningen av stamcell-
stekniken. Sammantaget var motet ett utmarkt tillfille att
utbyta asikter och att knyta kontakter med andra forskare
inom filtet.

MIN EGEN FORSKNING, som jag presenterade vid motet,
handlar om preklinisk utvirdering av hur dopaminerga
nervceller, som utvecklats frin minskliga embryonala stam-
celler, integreras, mognar och fungerar. Tack vare resesti-
pendiet fran Parkinsonfonden fick jag méjlighet att presen-
tera forskningen for en internationell publik. Den vickte
stort intresse och ledde till att jag fick stimulerande feed-
back och intressanta forslag frin andra métesdeltagare,
nagot som jag kommer ha stor nytta av i min fortsatta
forskning.
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Kan stabilisering
av blod-hjarnbarriaren paverka
torloppet vid Parkinson?

En forskargrupp ska undersoka om de motoriska
symptomen forvarras vid diabetes. Gruppen ska
ocksa undersdka andra fragestillningar, exempel-
vis om diabetes innebar en 6kad forlust av dopami-
nerga nervceller

Mottagare Gesine Paul, docent BMC, Lunds universitet

Det dr méjligt att behandla symptomen vid Parkinsons
sjukdom, men dnnu finns ingen behandling som kan brom-
sa sjilva sjukdomsforloppet. Diremot visar nya data att for-
hojda blodsockervirden bidrar till att sjukdomen utvecklas
snabbare.

Hur forho6jt blodsocker forsimrar sjukdomen dr
oklart, men hogt blodsocker dr kint for att angripa
blodkirl och 6ka deras genomsliapplighet. Blodkirlen
forsorjer hjarnan med blod och forser nerveellerna
med syrgas och niring, samtidigt som skadliga
produkter forslas bort. Vid manga hjirnsjukdomar
och dven vid Parkinsons sjukdom ir blodkirlens
genomslipplighet storre dn vad den borde vara. Detta
paverkar vilka molekyler och celler som kan passera till
cller fran hjirnvivnaden.

Forskargruppen avser att forsoka besvara foljande frige-
stillningor:

o Forvirras de motoriska symptomen vid diabetes?

o Innebir diabetes 6kad forlust av dopaminerga nerveeller
cller férsimrad frisittning av dopamin?

o Okar diabetes lickaget genom blod-hjirnbarridren?

« Kan forekomst av mikrovesiklar i ryggmargsvitskan
anvindas som en biomarkor for skada pa blod-hjirnbarri-
dren?

Forhoppningen dr att projektet ska resultera i nya
angreppspunkter for sjukdomsbromsande behandling av
Parkinsons sjukdom, en ny biomarkér samt nya kostrekom-

mendationer for parkinsonpatienter.
Beviljat anslag: 295 000 kronor
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Sambandet mellan Parkinson
och typ 2-diabetes ska undersokas

Typ 2-diabetes ar en riskfak-
tor som okar risken att utveckla
Parkinsons sjukdom. En fors-
kargrupp ska undersoka sam-
bandet med ett nytt, multidisci-
plinart angreppssatt.

Mottagare Jia-Yi Li,
professor, Wallenberg Neuroscience
Center, Lunds universitet

Parkinsons sjukdom dr den vanligas-
te rorelsesjukdomen och typ 2 diabe-
tes (T2D) den vanligaste endokrina.
Det verkar finnas en koppling mellan
sjukdomarna. T2D utgor siledes en
riskfaktor for att utveckla Parkinsons
sjukdom och 6kar risken for insjuk-
nande med 40-50 procent. Dessut-
om uppvisar ungefir 60 procent av
parkinsonpatienterna insulinresis-
tens (oférmdga att tillgodogora sig
insulin) och det finns rapporter om
att parkinsonpatienter med diabetes
drabbas av svarare symtom med 6ka-
de motoriska svarigheter. Férhopp-
ningsvis kan en 6kad kunskap om hur
Parkinsons sjukdom och T2D ir sam-
mankopplade 6ka forstaelsen om hur
Parkinsons sjukdom utvecklas och
kan behandlas.

Enligt Braakhypotesen uppstir
Parkinsons sjukdom perifert och
sprids till hjirnan via nervsystemet.
Pa Wallenberg Neuroscience Center
i Lund har tidigare visats att pato-
logisk aggregation av alfa-synuklein
kan spridas frin bukhalan till hjirnan
via vagusnerven, som ar en av hjirn-
nerverna. Detta kan vara en mojlig
link mellan Parkinsons sjukdom och
diabetes.

Tanken stods av att hoga miangder
alfa-synuklein nyligen pavisats
dven i de insulinbildande cellerna i
bukspottskorteln. En aggregation
av alfa-synuklein i bukspottskorteln
skulle kunna bidra till utvecklingen av

Parkinsons sjukdom antingen direkt,
genom spridning till hjirnan via
vagusnerven, eller indirekt, genom
en blockerad insulinproduktion till-
sammans med aggregering av islet
amyloid polypeptid (IAPD, ett imne
som utséndras fran bukspottkor-
teln tillsammans med insulinet) och
inflammation. Bida dessa meka-
nismer skulle kunna ge upphov till ett
paskyndat forlopp for savil Parkin-
sons sjukdom som T2D.

Gruppen foreslar en helt ny idé
som bygger pd att samverkan mellan
Parkinsons sjukdom och diabetes
inbegriper minst tre medverkande
komponenter: 1) felveckning och
samaggregation av alfa-synuklein och
IAPP; 2)uppkomst av inflammation i
hjdrnans nerveeller och bukspottskor-
telns insulinproducerande celler och
3) forsimrad insulinproduktion och
forsimrad insulinsignalering (insul-
insvar) i nervcellerna.

Hypotesen dr att det avgo-
rande steget dr felveckningen och
aggregationen av alfa-synuklein
i bukspottskorteln som foljd av
minskade insulinnivder och aggre-
gering av IAPP, vilket leder till en
okad risk att utveckla Parkinsons
sjukdom.

Gruppen kommer att anvinda
ett multidisciplinirt angreppssitt.
Bland annat kommer immunsyste-
mets roll i ssmband med uppkomsten
av felveckat och aggregerat alfa-syn-
uklein i saval nervceller som insulin-
producerande celler att undersokas. I
projektplanen ingar ocksa att forsoka
identifiera de signaler som startar
aggregationen och att férsoka hitta
substanser som kan férhindra aggre-
gationen i savil nervceller som insu-
linproducerande celler.

Beviljat anlag: 295 000 kronor
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TRAFFA VARA FORSKARE

Parkinsonfonden ger arligen anslag till olika forskningsprojekt i landet.

Optimistism infor
nya likemedel

Martin Ingelsson dr professor och leder en forskar-
grupp med drygt 30 personer vid Rudbecklaborato-
riet och Biomedicinskt centrum i Uppsala. Han idr
optimistisk om att parkinsonpatienter inom de nir-
maste 15 dren ska ha tillgang till effektiva likemedel
som riktar sig mot sjukdomens grundorsaker.

Nar och hur vacktes ditt intresse for forskning?

— Genom att jag 1993, som en del i lakarutbildningen pa
Karolinska Institutet, sokte mig som utbytesstudent till
universitetet i Heidelberg. Jag tror att jag var den forsta
medicinarstudent i Sverige som akte till Tyskland inom ra-
men for det dd nystartade ERASMUS-programmet. Jag
kom att delta i studier av angiotensinreceptorblockerarnas
verkningsmekanismer och kom dir och da underfund med
att tillvaron som likare med foérdel kunde kryddas med ve-
tenskaplig verksamhet.

Hur skulle du vilja beskriva din forskning?

— Jag har en ganska bred forskningsportfolj, som innefatt-
ar hela spektrat fran patient till molekyl. Fragestillningarna
skapas utifran verkliga kliniska problem och tacklas pa olika
sitt av mig och mina skickliga medarbetare. Det ligger mig
speciellt varmt om hjirtat att férsoka utnyttja var stindigt
okande kunskap om Parkinsons sjukdom till att utveckla
nya sitt att diagnostisera och behandla sjukdomen.

P4 vilket sitt har Parkinsonfonden bidragit till din
forskning?

— Parkinsonfondens mangiriga och generdsa stod har betytt
oerhort mycket f6r mig och mojliggjort att vi kunnat driva
vara projekt vidare pa ett kraftfullt sitt. Utover att tilldela
resurser bidrar Parkinsonfonden ocksi till att det hos all-
minheten skapas en 6kad medvetenhet om sjukdomen och
dess utmaningar.

Vad kommer din forskning att betyda for parkinson-
patienter?

— Vir forskning kring immunterapi har resulterat i framta-
gandet av en antikropp mot proteinet alfa-synuklein, vil-
ken nu har modifierats for att kunna ges till patienter. Detta
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professor, overldkare, verksam vid Uppsala Universitet
och Akademiska sjukhuset

Fodd: Malmo
Bor: Uppsala

Familj: Hustru Monica, sjukgymnast och sjukskdterska,
och son Markus, ingenjor i miljoteknik

Karriar: Lékare (geriatriker) och neuroforskare

Gor idag: Leder en forskargrupp pa drygt 30 personer
vid Rudbecklaboratoriet och Biomedicinskt centrum i
Uppsala
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Favoritmat just nu: Sushi - nu och for alltid

Kopplar av med: Goda vanner, litteratur, moderna
sprak, langdskidor och kajakpaddling

projekt har drivits i samarbete med bioteknikféretaget Bio-
Arctic AB och en forsta klinisk prévning, baserad pd denna
antikropp, kommer att kunna initieras inom kort.

Nar kommer dina forskningsframsteg att komma till
nytta for parkinsonsjuka?

— Forhoppningen ar forstas att kommande kliniska prov-
ningar med immunterapi mot alfa-synuklein ska utfal-

la positivt och var forskning kommer i sa fall att ha lett till
patientnytta redan inom s-10 dr. Parallellt med detta spar
stravar vi efter att utveckla dven andra strategier for bade di-
agnostik och terapi. Jag kinner optimism om att parkinson-
patienter atminstone innan jag gatt i pension om 15 ar ska
ha tillgdng till effektiva likemedel som riktar sig mot sjuk-
domens grundorsaker.
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VETENSKAP

P34 Akademiska sjukhuset i Uppsala har personer med pumpbe-
handling tidigare oftast blivit inlagda pa sjukhuset f6r uppfoljning.
Men numera har Neuromottagningen ett koncept dir patienterna

kommer in 6ver dagen.

TEXT AGNETA GUSTAFSSON (sjukskéterska), MALIN HAKANSSON (sjukskoterska), DAG NYHOLM (l&kare),
Neuromottagningen, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Eftektiv pumpmottagning

AVANCERADE BEHANDLINGAR MED djup hjirnstimulering
(DBS) eller likemedelspump (apomorfin eller L-dopa) dr
mycket effektiva for personer med Parkinson som har be-
svirliga svingningar i symtomen med tablett- och/eller
plisterbehandling. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer ir DBS och pumparna hogt prioriterade, vilket betyder
att personer som behover dem ska kunna fi dessa behand-
lingar.

DBS-behandlingarna f6ljs upp pa sex universitetssjukhus
i Sverige, ddr det finns DBS-opererande neurokirurger och
DBS-sjukskoterskor. Pa Akademiska sjukhuset i Uppsala
har personer med pumpbehandling i Uppsala-Orebro-re-
gionens sju landsting tidigare nistan uteslutande blivit
inlagda pa sjukhuset for uppfoljning. Men 2010 startade
neurologmottagningen i Falun en egen mottagning for
personer med L-dopapump i Dalarna.

De kallas varje halvar till dterbesok i Falun och en
neurolog frin Uppsala, Dag Nyholm, har dkt dit som
konsult. I borjan var patienterna nigot skeptiska till att
“bara” dka till Falun pa dterbesok nir pumpkompetensen
var koncentrerad till Uppsala — L-dopapumpens fodel-
seort. Men eftersom “kompetensen” reste till Falun i form
av neurolog och “supportsjukskoterskor” insig patien-
terna i Dalarna att de fick minst lika bra uppf6ljning av sin
behandling, betydligt nirmare hemmet. Nu finns mottag-
ning for bade apomorfinpump och L-dopapump i Falun.

SEDAN 2015 HAR VI pd Neuromottagningen i Uppsala an-
vint konceptet fran Falun for de L-dopapump-patienter
som har en rimlig resvig, det vill siga kan dka till Uppsala
over dagen. Just nu har vi 32 patienter frin linen i Gavle-
borg, Sérmland, Uppsala och Vistmanland — samt Aland
—och de kallas ungefir varje halvar. Tio patienter foljs upp
inneliggande pa neurologavdelningen pa grund av ling res-
vig eller andra behov.

Varje patient som kallas till pumpmottagning triffar forst
en likare pa Neuromottagningen under ca 45 minuter och
gar direfter till ndsta rum for att triffa parkinsonsjuksko-
terska och ”supportsjukskoterska” i uppemot en timme. En
specialistlikare kommer in under en del av likarbesoket, for
att till exempel besvara frigor eller diskutera dosjustering
(vilket dr viktigt att ofta ta stillning till). Ibland anvinds
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rorelsemitning med PKG-klocka fore eller efter besoket.

Det ir tva lakare som samtidigt tar emot patienter,
vilket gor att tio patienter kan komma under en pump-
mottagningsdag. Hos de tva sjukskoterskorna kontrolleras
sondsystemet, dir ibland delar maste bytas ut, si att man
undviker "akuta” framtida problem med pump eller sond.
Det finns ocksi etablerad kontakt med sjukskoterska vid
mag-tarm-mottagningen dit remiss kan skickas vid eventu-
ella hudproblem vid sondingdngen. Vi anvinder tva sorters
sondsystem, ”vanlig” PEG och T-port och bada systemen
kan kontrolleras vid besoket. Dirtill kontrolleras vikt, blod-
tryck i liggande och stiende, samt blodprover. Vi passar pa
att prata om fysisk aktivitet, som ir en viktig del av behand-
lingen, och ser till att patientens anvindarpirm 4r uppda-
terad.

Som bekant minskar antalet vardplatser i hela landet och
da dr det viktigt att det finns bra alternativ till inliggning.
Pumpmottagning innebir kortare tid pa sjukhus, men
oftast mycket effektivare, enligt alla inblandade. Patienterna
kallas tva ganger per ar och fir triffa de likare och sjuksko-
terskor som kan mest om Parkinson och pumpbehandling.
Det innebir ocksa ett utbildningstillfille for likare under
specialistutbildning,.

Viktigast av allt: vira patienter dr ndjda med den hir
modellen av uppfoljning. Det motiverar oss att fortsitta.

i Uppsala

Agneta Gustafs-
son, Malin Ha-
kansson och Dag
Nyholm.
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Hur paverkas relationen?

Ett starkt parforhillande med hog 6m-
sesidighet verkar vara en viktig skyd-
dande faktor som kan minska risken
tor torsimrad hilsorelaterade livskvali-
tet. Det dr en av slutsatserna i en ny av-
handling om hur Parkinsons sjukdom
paverkar parforhillanden.

TEXT MICHAELA KARLSTEDT, Med Dr, sjukskoterska

Att leva med Parkinsons sjukdom (PS) ir inte bara svart for
personen som har PS utan dven anhdriga paverkas. Det dr
vilkant att flertalet av de ndrmast anhériga, som ofta ir en
make/maka, upplever 6kad stress och belastning samt att
den hilsorelaterad livskvaliteteten (HRQoL) ofta ir ligre
hos bade den anhorige och den som har PS (1-4).

Att ta hand om och hjilpa varandra ir i de flesta parfor-
hillanden ofta en integrerad och visentlig del av parrela-
tionen. Tidigare forskning tyder pa att anhoriga som har en
positiv och stark 6msesidig relation till en nirstiende med
PS, som ir i behov av hjilp, upplever ligre grad av stress
och borda (s, 6). A andra sidan har en anhérigstudie visat
att dmsesidigheten i parrelationen minskar i senare stadier
av PS (7). Studier hur specifika PS symptom paverkar den
enskilda individen i ett par och samband med upplevelse
av borda och HRQoL dr mycket sparsam. Sadan kunskap
ir viktig ur bade ett socialt, psykologiskt och medicinskt
perspektiv och skapar forutsittningar for utveckling av
stoddtgirder for bittre omhindertagande av bada indivi-
derna i paret.

I detta avhandlingsarbete har vi férsokt identifiera hur
DS symptom paverkar 6msesidigheten i parrelationen
hos bada individerna i ett par. Vi undersokte dven hur
sambandet mellan PS symptom, parrelationen och HRQoL
samt anhorigborda ser ut.

Medelaldern for de st par som inkluderades i detta
projekt var 7o ar och de hade i levt ihop i cirka 38 ar. Perso-
nerna hade haft diagnosen i medeltal 8.4 dr.

I DET FORSTA DELARBETET Oversattes och sikerstilldes/va-
liderades en skala som avser att mita kvalitet och 6msesi-
dighet i parrelationen. Skalan omfattar fyra dimensioner:
kirlek och tillgivenhet, gemensamma trevliga aktiviteter,
delade virderingar samt praktisk och emotionell reciproci-
tet. Dessa fyra dimensioner anses ligga till grund for en po-
sitiv och stark 6msesidighet i parrelationen.
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Michaela
Karlstedt

En av avhandlingens kanske viktigaste resultat tyder pa

att det dr den enskilda individens uppfattning om hur stark
omsesidigheten i parrelationen dr, som har storst inflytande
pa deras eget vilbefinnandet. Vara resultat visade nimligen
att hogre skattad 6msesidighet i parrelationen hos perso-
nerna med PS, var associerad med bittre HRQoL. Dock
forsimrades deras HRQoL nir antal motoriska och
icke-motoriska symptom ckade pga av att dmsesidigheten

i parrelationen minskade. Pa samma sitt var hogre skattad
omsesidighet i parrelationen hos make/maka till personerna
med PS associerad med ligre skattad bérda. Dock 6kade
deras borda nir personerna med PS hade simre kognitiv
funktion eller var beroende i dagliga aktiviteter pga av att
omsesidigheten i parrelationen minskade.

PARKINSONJOURNALEN # 12019



Aven om avhandlingens resultat bygger pa tvirsnittstudier och
inga kausala samband/orsaker kan dras sd kan resultaten vara
till nytta och anvindas i vairdmétet. En stark parrelation med
hog 6msesidighet verkar vara en viktig skyddande faktor som
kan minska risken for forsimrad HRQoL och 6kad borda.
Vira resultat visar dven att det kan vara en skillnad mellan indi-
viderna i paret pd vad och hur parrelationen paverkas. Kanske
ir det sd att enskilda symptom, bide synliga och osynliga, har
storre betydelse for personen med PS i och med att de upplever
varje enskilt symptom varje dag. Emellertid, symptom som pi-
verkar ansvarsférdelning och 6vertagande av aktiviteter kan ha
storre betydelse for maken/makan.

ATT | VARDMOTET VARA uppmirksam pa till exempel om man
har olika uppfattningar avseende hur och vilka symptom som
paverkar olika vardagsaktiviteter skapar inte bara mojligheter
for en optimerad likemedelsbehandling utan ocksd fér andra
interventioner som kan syfta till 6kad forstaelse for varandras
olika perspektiv, bittre balans i relationen avseende anpassning,
acceptans, bekriftelse med mera. Detta projekt fortskrider nu
genom att undersoka om parrelationen forindras 6ver tid.
Dock behovs i framtiden storre studier avseende skillnader mel-
lan till exempel dldre par och yngre par och olika utfallsmatt.

Ett stort tack till alla de par som generdst bidragit med sina
erfarenheter och till Parkinsonfonden som varit med och finan-
serat detta avhandlingsarbete.

FAKTA: Avhandlingen “Exploring the influence of Parkinson’s di-
sease on relationship quality” av Michaela Karlstedt lades fram vid
Karolinska Institutet i november. Huvudhandledare; professor Jo-
han Lokk.
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REHABILITERING

med kvalitet och personlighet

FrRYK CENTER

REHABILITERING Tel 0560-47260 info@frykcenter.org www.frykcenter.org

Mélargarden

Rehabilitering som gér skillnad
Rehabilitering i naturskon miljo.

Hos oss moter du mycket kunnig och engagerad
personal. | vara lokaler finns varmvattenbassing, 34
grader, handikappanpassat gym och gymnastiksal.
Numera enklare remissférfarande. Remiss skickas
direkt till oss for bedomning. Vi tar a&ven emot elektro-
niska remisser via journalsystemet TakeCare.

Nya program borjar var tredje vecka. For mera infor-
mation ring var koordinator Lena 08-594 936 34
eller ring via vaxeln

LAS MER PA WWW.MALARGARDEN.SE
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— BUTIKEN —

JAG KAN
PARKINSON

Jag kan Parkinson

- Halsosamma kost-
vanor Denna broschyr
innehaller tips och rad
om mat och hur man
hanterar &tsvarigheter.
Pris 20 kr

)
éj‘:i Leif Ogard
Battre

liv trots
Parkinson

Battre liv trots
Parkinson, Leif Ogérd,
Bok, inbunden,

ca 180 sid.

Pris 150 kr

Det ska vara gott att leva
Kokbok av Eva Strandell.
Illustrerad, 65 sidor.

Pris 50 kr

Hurrah, jag lever

- min tid med Parkinson
av Richard Jandel. En
naken historia om hur
snabbt livet kan forand-
ras. Men framfor allt

ar det en berattelse om
hopp. Pris 120 kr
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HJARNA
PARKINSON

Staffan Raberg

Hjarna Parkinson, skri-
ven av Staffan Raberg.
Vander sig till alla som
vill lara sig mer om
Parkinsons sjukdom.
Pris 150 kr
Studiehandledning kost-
nadsfritt genom narmaste
SV-avdelning!

Bo Johnels

Parkinson

Parkinson.

docent Bo Johnels.
Pocket. 120 sid.
Pris 150 kr

Parkinson

for narstaende

Fér dig som har ndgon
som du star ndra som
fatt Parkinson.

Pris 30 kr

12 lakemedel

- att fa en bra vardag
med Parkinson
Lakaren Bo ,&gren
arbetade med par-
kinsonpatienter nar
han sjalv drabbades

av sjukdomen. | boken
berattar han sakligt hur
han har gatt fran radsla
infor diagnosen till en
meningsfull vardag med
aktiviteter och resor.
Pris 130 kr

BRA PRISER, BRA PRODUKTER
ATT HANDLA | BUTIKEN AR OCKSA ETT STOD TILL FORBUNDET.

Parklhsons
sjukdom

En liten faktabok om
Parkinsons sjukdom.
Forfattare ar Bo Johnels,
neurolog med mangarig
erfarenhet av Parkinsons
sjukdom och Miriam
Carlson, parkinsonsjuk-
skoterska. Boken ar
utmarkt for bade sjuka
och anhdriga. Pris 40 kr

Mr och Mrs Parkinson
gor sin entré...

Denna bok kompletterar
pa ett bra satt de mer
faktabaserade bdckerna
om Parkinsons sjuk-
dom. Boken fokuserar
pa sjukdomens kéns-
lomassiga sida och ger
anhdriga en god hjalp
att forsta sjukdomen.
Lamplig att anvanda i
en studiecirkel.

Pris 100 kr

Rorelse
&ro

- tankar
och tra-
ning vid
Parkinsons
sjukdom
av Linda Hagbarth

Bok som kan ge inspira-
tion till att trana fysiskt
och mentalt. Valja din
traning for dagen efter
ork och mojligheter.
Pris 150 kr

Terapimajligheter
for Parkinsons sjukdom
i avancerad fas

Riktar sig

till sjuka

0ch anhG- qygyputGHETER
riga som FOR PARKINSORS
ir_]tresserar ﬂw&mm
sig for be- o
handling av gﬁg
Parkinsons

sjukdom i avancerad fas.

Pris 25 kr

Liten lathund for
Parkinsonpatienter
innehallande ett ma-
nifest for frivillig mot-
standsrorelse mot
ofrivilliga rorelser.

Den har lilla "lata”
hunden vill - hur motsa-
gelsefullt det &an verkar
- inspirera dig som fatt
diagnosen Parkinsons
sjukdom att ma béttre
genom att vara aktiv.
Forfattare:

Stefan Mahlqgvist

Pris 40 kr

PA Ve,

Gréhuncien,

farsyy,
arfoe nn
Ar det darfor Indcheqen

jag Kissar avis
solstralar? sboda

- P A Yaretelt

Tva diktsamlingar
Grahunden forsvann...
Ar det darfor...

P A Ydrefelt

Pris: 90 kr/styck

Holger - en man

som aldrig fick leva

av Bo Jaghult

Bos pappa, Holger,
drabbades av Parkin-
sons sjukdom pa 40-ta-
let. Han forvagrades sitt
liv, sin karlek och en
tillvaro med en uppgift.
Pris 160 kr

Overskott och royalty gar
till Parkinsonforbundet.

en man som

HOLGER _au = .

4 x Annika Laack:

Lilla bla, 150 kr
Min sdamre halft, 150 kr

1 SAMRE
T SKIUVID ‘Jt " ‘,. n. :

layirinte
dumi hupyet
120 har
Parkingan”
v Annika Lagek

Mr P i mina fotspar.
Pris 150 kr

Mr P och jag.

Pris 150 kr
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Haxblandning

Den femte boken frén
Annika Laack. Med sed-
vanlig varmlandsk humor
beskriver hon sin vardag
och hur det ar att leva
med en kronisk sjukdom.
Pris 150 kr

PARKINSON MED
LIVSKVALITET

Parkinson

med livskvalitet

Genom att skaffa sig ge-
digen kunskap om vil-
ka mojligheter man har
i alla stadier av sin par-
kinson, kan man skapa
sig ett liv som forandras
med tiden, men som an-
da rymmer manga glad-
jeamnen och en stor
portion hopp. Bra saker
kommer att fortsatta att
handa i livet!

Pris 30 kr

Stenbergs tankar
~ erfarenheter av Parkinsons sjukdom

Stenbergs tankar

- erfarenheter

av Parkinsons sjukdom
Jagvill garna dela med
mig av mina erfaren-
heter i hopp om att de
ska vara till ndgon nytta
for dig. Kanske kan de
forbereda dig pa nagon
vandning som sjukdo-
men kan ta, kanske kan
de trosta dig med att
ndgon annan har upplevt
detsamma som du.
Georg Stenberg

Pris: 25 kr

Serveringsbricka
Tillverkad i svensk bjork.
Tal varme och maskin-

disk. Storlek 33 x 25 cm
Pris: 220 kr

Gymnastikprogram
Gymnastikprogram Tra-
ning for dldre - traning
for livetmed instruk-
tions-hafte/forklaringar
till 6vningarna. Filmerna
har producerats av Kris-
tina Rilton. Finns ocks3 i
special-version for man.
Pris DVD 170 kr

Yoga-paket
Traningsprogram an-
passat for personer med
Parkinsons sjukdom,
som vill trana pa egen
hand. Hafte med cd.
Pris 125 kr

Andra publikationer m m:

Termos och mugg med
forbundets logotyp
Presentset med en
termosflaska och en
termosmugg. Bada pro-
dukterna ar tillverkade
av aluminium och har
en skdn gummerad yta.
Termosflaskan rymmer
50 cl och termosmug-
gen 45 cl. Gul med blatt
tryck. Far ej diskas i
maskin.

Pris 450 kr, inkl frakt.

e Mitt nya liv med Parkinson. DVD med Suzzie Tapper. Pris 75 kr

¢ Jag kan Parkinson. Fritidsaktiviteter - resor. Pris 20 kr

¢ Faktafolder om Parkinsons sjukdom. Bestalles mot fraktkostnad.

« Internationella parkinsonnalen EPDA. Pris 20 kr

* Halsokort (ID att bdra med sig). Pris 20 kr inkl frakt

e Parkinsonnalen. Pris 50 kr inkl frakt

¢ Atypiska parkinsonsjukdomar Parkinson Plus. Pris 50 kr

« Vykort/korrespondenskortspaket 10 kort. Pris 20 kr

Ryggsack

Ryggsacken har vadde-
rade och justerbara ax-
elremmar, och tva fack
med blixtlas. Polyester.
Storlek 28 x 38 x 12 cm
Pris: 95 kr

Gratulationskort
/vykort

—_— S—

o

Strandskata
21x21 cm
Pris: 15 kr

(Moms ingéar i alla priser. Frakt tillkommer).

Bestallningen skickas till Parkinsonforbundet, Skeppargatan 52 nb, 114 58 Stockholm
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FORBUNDET

Minnesord Marianne Haasma

Marianne Haasma fran Kristinehamn avled den 7 november
2018. Hon hade haft diagnosen Parkinsons sjukdom fran bérjan
av 2000-talet, men genom stenhard diciplin och malmedvetet s6-
kande efter ratt behandling lyckades hon bemastra sin sjukdom
pa ett beundransvirt sitt.

Marianne var en stottepelare i bade Parkinson Virmland och i lokalféren-
ingen i Kristinehamn. Vid arsmoétet 2006 invaldes hon som suppleant och
studicorganisator i styrelsen for Parkinson Virmland, och 2007 kom hon in
som ordinarie ledamot, och 2008 valdes hon till vice ordférande i linsforen-
ingen, en post hon hade till och med 2011.

Aren 2005 och 2006 deltog hon aktivt i styrelsens resor runt i linet for att
forsoka fa till stind studiecirklar pa de lite storre orterna i Virmland utanfoér
Karlstad och Kristinchamn. Detta resulterade sd smaningom i fungerande
grupper i Arvika, Siffle, Sunne och Hagfors. 2006 var hon ocksa en av de
drivande i Parkinson Varmlands styrelse, nir vi for forsta gangen fick till
stind ett mote med neurologen pa CSK i Karl-
stad. Avsikten var att fa till stind ett funge-
rande Parkinsonteam i Karlstad. Idag finns det
ett vil fungerande Parkinsonteam.

Redan frin borjan visade Marianne upp en
beunransvird framatanda och uppfinningsri-
kedom nir det gillde att leta fram ritt infalls-
vinklar hos savil landstinget som kommu-
nerna i Virmland. Hon skaffade sig ett rikt

kontaktnit inom parkinsonfamiljen, vilket
gjorde att hon kunde skaffa fram intressanta
foredragshallare av hog kvalitet till de foreldsninga vi arligen har arrangerat
ildnet.

Marianne har varit drivande i minga andra projekt inom Parkinson
Virmland. Hon har arrangerat och dragit iging en utbildningsdag for
kommunalanstillda inom varden i Kristinehamn.

Ett annat stort projekt som hon aktivt deltog i som brukare var landsting-
ets framtagande av ett virdprogram for parkinsonsjuka. Syftet r att Gver-
gripande informera om aktuellt kunskapslige och den vard som kan ges till
personer som lever med Parkinsons sjukdom i Virmland. Hon var ocksd en
av vdra representanter i ett projekt kallat ”Det goda Livet ”

Hon har deltagit i ett flertal av forbundets kongresser och regionméten
som vi lansforeningar i vistsverige brukar halla. Efter 2011 limnade hon
styrelsearbetet i linsforeningen for att dgna sig at lokalféreningen i Kristine-
hamn.

Lokalféreningen i Kristinehamn var hon med och drog igang 2008, och
aren efter hjilpte hon tillsammans med styrelsen i Parkinson Virmland bade
Karlstad, Hagfors och Arvika att komma igang med lokala féreningar. I
Kristinehamn har Marianne som sekreterare tillsammans med maken Peter
som ordforande varit drivande i en mangfald projekt under aren. For sitt
angagemang har Marianne erhallit Parkinsonférbundets medalj. I och med
Marianne Haasmas bortging har vi i Parkinson Virmland forlorat en kir
vin och en mycket duktig medarbetare i vart arbete for en bra vird for de

parkinsonsjuka i Virmland.
LARS JOHANSSON
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Subventionen galler tillsvidare

GENOM EN GAVA frin en generds anonym givare subventio-
nerar Parkinsonférbundet inkép av talhjilpmedlet Strong-
voice. Subventionen 4r hégst 1 ooo kronor per person.
Detta giller endast medlemmar i Parkinsonférbundet.

Du som koper utrustning kontaktar Parkinsonférbun-
dets kansli, telefon 08-666 20 70 eller mejlar till parkinson-
forbundet@telia.com och ar beredd att skicka in kvitto
cller bestillningssedel s far du ersittning frin forbundet.
Lds mer om talhjilpmedlet pa https://www.strongvoice.se.

Internationell fotbollscup
for personer med Parkinson

RAY KENNEDY CUP ir en internationell fotbollsturne-
ring for personer med Parkinson. Den spelas i Ko-
penhamn i slutet av augusti. Du som ar intresserad
att veta mer, kan hora av dig till Tommy Johannes-
son tommy.i.johannesson@gmail.com

Forbundet kommer att ge resebidrag om vi far
ihop ett lag.

Lds mer om turneringen: www.raykennedycup.dk

Atypisk parkinsonism

Foljande sjukdomar ar de man vanligtvis kallar
atypisk parkinsonism:

o MSA Multipel System Atrofi

e PSP Progressiv Supranukleir Pares

« CBD Cortico Basal Degeneration

o DLB Demens av Lewy-Body typ

Kontaktperson

Du som ir anhérig, eller som sjdlv dr drabbad — behover du
nagon att prata med? Ring till férbundets kontaktperson
Rita Nilsson. Telefon: 070-35 22 994, tisdagar kl 9-11.

PARKINSONJOURNALEN # 12019



HAR DU FRAGOR om medlemskap eller om du vill ha rédgivning om Parkinsons sjukdom,

vand dig i férsta hand till din lokala parkinsonférening.
MEDLEMSKAP inklusive Parkinsonjournalen: 300 kr/ar.
ANHORIG/STODMEDLEM: 100 kr/ar (exklusive Parkinsonjournalen). Bankgiro: 438-1729

Parkinsonférbundet &r medlem i Funktionsratt Sverige (f d Handikappférbunden),
Nordiska Parkinsonradet (NPR) och i Europeiska Parkinsonfederationen (EPDA).

Adress:

Parkinsonforbundet, Skeppargatan 52 nb, 114 58 Stockholm

Vaxel: 08-666 20 70

parkinsonforbundet@telia.com
www.parkinsonforbundet.se

Parkinson Blekinge
Lars-Eric Andersson
Klockarevdgen 18
373 31 Nattraby
0708-34 71 10

Parkinson Dalarna
Lena Johansson
Risanget 60

790 15 Sundborn
0739-79 06 12

Parkinson Gotland

Eva Palmgren
Snackgardsvagen 56 lgh 1202
621 41 Visby

0704-97 27 80

Parkinson Gavleborg
Hans Kjell

Hudiksvagen 3 D, lgh 0902
824 33 Hudiksvall
0703-67 97 33

Parkinson Halland

Eva Eliasson

Séren Falkmansgatan 8
311 74 Falkenberg
0702-67 10 02

Parkinson Jamtland/Héarjedalen
Ulf Enstrém

Samuel Permans gata 25

831 41 Ostersund

070-535 12 76

Parkinson Jonkdping
Ingemar Karlsson
Skolgatan 9

561 35 Huskvarna
0725-08 52 33

Parkinson Kalmar lan
Anne Johansson
Hokabergsvagen 4
393 65 Kalmar
0480-47 31 49
0707-34 29 45

Parkinson Kronoberg
Birgitta Johansson
Hollstorp Hagalund
355 91 Vaxjo

0708-15 61 63

Parkinson

Norra Alvsborg/Bohuslén
Conny Kristoffersson
Snodroppsvagen 69

468 34 Vargon

0709-66 56 91

Parkinson Norrbotten

Gun Pettersson
Lundagardsgatan 15 lgh 1002
961 36 Boden

0705-68 01 55

Parkinson Skaraborg
Séren Hovler
Kyrkogatan 9, lgh 1102
533 31 Gotene
0702-64 64 39

Parkinson Skane
Gerard Miller
Sadelmakarebyn 8 ¢
218 40 Bunkeflostrand
0768-88 95 33

Parkinson Stockholm
Agneta Nilsson
Nybrokajen 7

111 48 Stockholm
08-678 01 22

Parkinson Sodra Alvsborg
Pehr-Olof Gunnarsson
Kyrkogardsgatan 17 lgh 1405
504 30 Boras

0768-16 69 09

Parkinson Sérmland
Terje Helland
Storgatan 21 A

753 31 Uppsala
070-579 13 79

Parkinson Uppland
Goran Einarsson
Vitkalsgatan 95 C
754 49 Uppsala
0703-39 25 71

Parkinson Vdarmland
ULf Germgard
Finnbackagatan 6
654 69 Karlstad
0703-21 95 84

Parkinson Vasterbotten
Bengt-Erik Johansson
Manskensvéagen 9

906 37 Umea

0722 34 47 40

Parkinson Vastmanland
Eva Strandell
Flygplansgatan 4 C lgh 1001
723 48 Vasteras

0707 50 02 18

Parkinson
Forbundet

Parkinson Vastra Sverige
Svante Omnéus
Storgatan 53

411 38 Géteborg
0311343 42

0708-8135 18

Parkinson Vasternorrland
Roger A Akerblom
Havrevdgen 9

873 40 Bollstabruk

0730 77 58 62

Parkinson Orebro

Eva Britt Runfeldt
Idrottsvdagen 12 lgh 1202
702 32 Orebro

0730-39 49 90

Parkinson Ostergétland
Thomas Berggren
Konstruktorsg 24, lgn 1304
582 31 Linkdping

0762-97 81 20

Yngre Parkinson
Natverket for personer med
Parkinson som &r 65 ar eller

yngre.

Kontaktpersoner:

Asa Holmgren

0703-47 75 85
asaholmgrenéé@gmail.com

Lena Schalin
0703-43 3379
midwife.lenaschalin@gmail.com

Parkinsonjournalen 2019

S Materialda Utgivnin
PARKINSONFORBUNDETS FORSKNINGSFOND Nr 2 e 18 juni
Ordforande Lennart Pettersson Nr3 29 augusti 1 oktober
Fonden delar arligen ut forskningsstipendier. Nr 4 15 november 16 december
Skeppargatan 52 nb

114 58 Stockholm Annonsmaterial ldmnas som hogupplost pdf. 1/1 sida 21 000 kr
Tel: 08-666 20 78 Tidningens format: 220 x 285 mm 1/2 sida 11 000 kr
E-pOSt: Helsida utfallande annons: 220 x 285 mm med 1/4 sida 5 500 kr

3 mm utfall runt om 1/8 sida 2 500 kr
Helsida, satsytan: 194 x 258 mm

Halvsida utfallande, liggande: 220 x 142 mm,
utfallande + 3 mm

Halvsida satsytan, liggande: 194 x 128 mm

lennartpettersson1@yahoo.se
Plusgiro 90 07 94-9

Bankgiro 900-7949
www.parkinsonfonden.se

For placering omslag, helt uppslag samt
ibladning kontakta Parkinsonjournalen for
matt och priser.
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BALETTAKADEMIEN

Vill du dansa pa Vastkusten?

Valkommen till ett lager for personer med Parkinson dar du far uppleva
dansen pa ett roligt, stimulerande och kreativt satt. Danslagret ar for dig
som alskar att dansa, eller vill prova pa dans for forsta gangen. Lektionerna
ar speciellt anpassade for personer med Parkinson och ar ledda av dans-
pedagoger, fran olika grupper i Sverige, utbildade i metoden Dance for PD.
Anhoriga ar ocksa valkomna. Inga forkunskaper kravs!

Tid: Mandag 17 juni-torsdag 20 juni, ankomst 17 juni, avresa 20 juni.
Plats fér dans och boende: Loftadalens Folkhégskola, Asa i Halland.

Innehall
e Tva dansklasser varje dag e Olika workshops e Foreldasningar
e Utflykt till Tjoloholm

Kontakt

Hugo Tham Asa N. Astrom

Utvecklare Kultur o Halsa Danshalsa Balettakademien
Region Halland asa.n.astrom@folkuniversitetet.se

hugo.v.tham@regionhalland.se www.balettakademien.se/stockholm

Dansldgret stéds av Parkinsonférbundet, Balettakademien Stockholm, Re-
gion Jonkopings ldn, Region Halland och arrangeras av nétverket Dans for

Parkinson Sverige.
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