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Inför valet är det viktigt
att vi gör vår stämma hörd

> LEDAREN > BO JÄGHULT ÄR ORDFÖRANDE I PARKINSONFÖRBUNDET 
OCH ANSVARIG UTGIVARE FÖR PARKINSONJOURNALEN. 

E
fter en rekordtidig vår fick vi ett bakslag. Svalt och med tiden 

också regn i maj. Men vi får ju å andra sidan njuta av knopp-

ningen och den skira grönskan lite längre. Ett tag såg det ut 

som om det hela skulle vara över i ett nafs.

April och maj är intensiva månader. Det verkar som om ”alla” vill se 

till att vi hinner med det som ”måste” göras innan sommaruppehållet. 

Det är Nordisk Parkinsonkonferens, Ordförandekonferens och HSO-

konferens inom loppet av en vecka i mitten av maj.

Frågor till de politiska partierna

I dessa valtider har de politiska partierna haft olika angreppssätt hur 

man vill göra för att rätta till vissa problem. På frågan om hur man ska 

komma till rätta med bristen på neurologer svarar de flesta partierna 

att man måste öka utbildningsplatserna och ta in fler i utbildningen.

Problemet är naturligtvis att det kommer att ta många år att rätta 

till den obalansen.

Ett område som delvis varit positivt är vårdgarantin. Den har ju 

gjort att flera kommer till ett första besök till en kvalificerad läkare 

inom 90 dagar. Men återbesöken har 

inte ingått i vårdgarantin vilket gjort 

att många parkinsonsjuka fått vänta en 

oacceptabelt lång tid på ett återbesök. 

Prioriteringen har gällt första besöken – 

det är ju med utgångspunkt från den som 

bonusmiljarden utgår.

Glädjande säger nu fler av de politiska 

partierna att återbesöken måste ingå i 

vårdgarantin. 

Parkinsonförbundet kämpar också för att det inte enbart handlar 

om läkaren utan om hela parkinsonteamet – neurolog, parkinson-

sjuksköterska, terapeut, sjukgymnast, kurator och dietist och kanske 

ytterligare någon specialist för att kunna ge den vård som den parkin-

sonsjuke kan begära. Flera av partierna refererar nu till de nationella 

riktlinjer som börjar tas fram. De kommer med all sannolikhet att 

innebära en stabilisering av vården inom vårt område. 

• Inför valet är det viktigt att vi gör vår stämma hörd. 

• Efter fastställd diagnos – Rätt till två parkinsonläkarbesök per år, 

fyra besök vid komplikationsfas

Bostadsorten ska inte avgöra om du får rätt behandling

• Återbesöket ska ingå i vårdgarantin

• Utbildade parkinsonteam ska finnas i hela landet

Artiklar på VärldsParkinsondagen

Bland annat med utgångspunkt från en enkät till klinikerna gick vi i 

samband med Världsparkinsondagen 11 april ut med ett antal debatt-

artiklar i lokalpress. 34 artiklar publicerades. Dessa gick i huvudsak 

ut på att vi i Parkinsonförbundet 

anser att parkinsonsjuka i den så 

kallade stabila fasen ska träffa spe-

cialistläkare minst två gånger per 

år. I fluktuationsfasen bör de träffa 

läkaren minst fyra gånger per år. 

Det här är en självklarhet i många 

andra europeiska länder, som ex-

empelvis i Tyskland och Danmark. 

Parkinsonsjuka med mycket svåra 

och ofta okontrollerbara rörelse-

störningar, som är i fluktuationsfa-

sen, får också träffa läkaren alltför 

sällan. Vi anser att fyra besök är ett 

minimum. Parkinsons sjukdom 

kräver en vårdkedja präglad av kvalitet, tillgänglighet och jämlik vård. 

Det är det vi arbetar för. 

Anhörigenkät

Parkinsonförbundet administrerade en en-

kät kring de anhörigas situation. Av 250 

tilltänkta svarade 90. Vi kan alltså inte dra 

vittgående slutsatser med säkerhet ur ma-

terialet, men av de som svarat etsar sig vis-

sa svar ändå fast, till exempel att 25 stycken 

lägger mer än 30 timmar i veckan på vård 

av sin anhörig. Mer än hälften av de anhö-

riga är över 70 år. Vården av anhörig går 

ut över egen hobby och möjligheten att träffa vänner – man blir väl-

digt uppbunden. Det handlar om hjälp dygnet runt. Vi måste ställa 

större krav på kommunerna för att underlätta för de anhöriga.

Medlemmar

Medlemsantalet har ökat med ca 300 medlemmar jämfört med sam-

ma tid föra året. Vi tar för närvarande fram ett informationsbrev om 

Parkinsonförbundet till sjukgymnaster som arbetar med personer som 

har Parkinson som ett slags medlemsvärvning.

Sommar

Vi går mot än ljusare tider. Direkt efter midsommar åker jag till Al-

medalen och pratar Hjärnans sjukdomar med allmänhet och politiker. 

BrainBus-projektet ni vet. I juli besöker vi Öland och hälsar på Victo-

ria. Det finns ljusglimtar – inte bara med solljuset.

 

BO JÄGHULT 

”Parkinsonförbundet kämpar för 
att det inte enbart handlar om 
läkaren utan om hela parkinson-
teamet.
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>  PORTRÄTTET >

 forts på nästa uppslag  k

Tät kontakt 
mellan patienterna 
och vården 
skapar trygghet

Västerbotten är en av de platser i världen där flest personer diagnosticeras med 

Parkinson. På sjukhuset i Umeå bedrivs avancerad forskning – och vård av pa-

tienter med hjälp av ett specialiserat team. En av grundpelarna i vården är en nära 

kontakt med patienterna. Parkinsonsjuksköterskan Mona Edström är koordina-

tor för teamet. Hon och de andra parkinsonsjuksköterskorna tar emot frågor per 

telefon varje dag och ringer upp patienterna när det är dags för uppföljning. 

– Vi i vården ska höra av oss för uppföljning och kontroll, säger hon.

TEXT SUSANNE RYDELL  | FOTO MIKAEL LUNDGREN

VARJE ÅR FÅR ungefär 85 patienter diagnosen Parkinson i 

Västerbotten. Alla tas om hand av ett särskilt team, Rörelse-

störningsteamet, på Norrlands universitetssjukhus i Umeå. 

Teamet består av personer med olika kompetenser – bland 

annat läkare, sjuksköterskor, kurator, sjukgymnast, arbets-

terapeut, psykologer, logoped och dietist. Mona Edström, 

specialistsjuksköterska, var med och startade gruppen för 

snart 25 år sedan.

Under åren har vården utvecklats på många sätt. Bland 

annat har ett omfattande forskningsprojekt, NYPUM, gett 

erfarenheter som används i arbetet med diagnosticering.

Öppenhet är en av de saker som Mona Edström betonar 

när hon ska beskriva arbetet i teamet. Det handlar både om 

öppenhet mellan professionerna inom teamet och öppenhet 

i form av en nära kontakt med patienterna och närstående. 

Hon och de övriga i teamet tar emot samtal varje dag från 

mottagningens patienter, närstående och vårdare som alltid 

är välkomna att höra av sig. Om det är någon fråga de själva 

> PORTRÄTTET >
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inte har svaret på tar de med den till ett av teamets vecko-

möten.

– De flesta har lång erfarenhet, många har jobbat i mer 

än 10 år i teamet. Kontinuiteten gör att det blir tryggare för 

patienterna, säger Mona Edström.

Men tillbaka till arbetet med att ställa diagnos. Det är 

centralt, inte minst av det skälet att det i Västerbotten 

finns en procentuellt sett hög andel patienter får diagnosen 

Parkinson. Ett annat skäl är att befolkningen består av allt k
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> TEAM UMEÅ >

k

högre andel äldre personer, och många av dem som får 

diagnosen är äldre personer.

– Det är viktigt att patienterna får en tidig och så säker 

diagnos som möjligt så att det går att ge rätt behandling 

och omvårdnad, säger Mona Edström.

Erfarenheterna i forskningsprojektet NYPUM skapade 

grunden till en modell för att diagnosticera och ta hand om 

nya patienter. Det berör alltså alla patienter som remitteras 

till mottagningen med parkinsonliknande symtom.

ARBETET MED ATT STÄLLA diagnos följer en tydlig modell. 

Patienterna får göra ett första besök på mottagningen och 

ta prover och blodtryck. De får en bedömning av sköterska 

och läkare med bland annat motoriska test och får samtidigt 

information inför kommande undersökningar. Besöket in-

leds med att patienten får träffa en sjuksköterska.

– En del är lite förvånade över det, men det fungerar 

bra och ger ett bra underlag för läkarbedömningen. Det är 

också bra för de patienter som är lite försiktiga och tvek-

samma att berätta allt för läkaren, säger Mona Edström.

Nästa steg, vid ett annat tillfälle, är att patienten får 

genomgå fler undersökningar för att ställa diagnos. Då sker 

alla delar i utredningen på en och samma dag.

– Många åker långt för att komma hit, det är också en 

anspänning att vänta, säger Mona Edström.

Diagnosbesöket bygger på flera delar, bland annat:  

Datscan-undersökning som är en isotopundersökning av 

hjärnan, magnetkameraundersökning med Parkinsonpro-

tokoll, lumbalpunktion med ett prov på ryggvätskan, fråge-

formulär om livskvalitet, sömn och icke motoriska symtom 

och test av en neuropsykolog. Tiden från första besöket via 

utredning fram till diagnosbesked är cirka 2,5 månader.

OM PATIENTEN SEDAN får diagnosen Parkinson följs de upp 

noggrant under det första året enligt en vårdplan. 

– Det är viktigt att få träffa de olika professionerna tidigt. 

Under första halvåret har patienterna och närstående fått 

träffa Parkinsonsjuksköterska och parkinsonläkare vid tre 

tillfällen och sjukgymnast, kurator, arbetsterapeut vid ett 

tillfälle. De får även remiss till neurorehab, Sävar för en 

Parkinsonkurs under första året, säger Mona Edström.

Efter första året är det individuell uppföljning hos para-

medicinare, alltså personerna med specialiserad rehabkom-

petens. Minst en gång per år får de träffa parkinsonsjuk-

”Det är viktigt att patienterna 

får en tidig och så säker diagnos

som möjligt så att det går att ge rätt

behandling och omvårdnad.”

FAKTA

Parkinsonteamet i Umeå

Teamet har möte en gång i veckan där de olika professioner-
na deltar och bidrar med olika infallsvinklar. Teamet tar hand 
om patienter med rörelsestörningar, som Parkinsons sjukdom, 
atypiska parkinsonsjukdomar, tremor, dystoni, alla som opere-
ras med DBS och avancerade pumpbehandlingar. Professioner 
i teamet:

 

Totalt består teamet av 17 personer. Delar av teamet startade 
1990 och har utvecklats till denna omfattning idag.

• Arbetsterapeut
• Dietist
• Kuratorer

• Logoped
• Läkare
• Psykologer

• Sjukgymnaster
• Sjuksköterskor

Mona Edström tillsammans med 

några av de andra medlemmarna i

Parkinsonteamet,  Erica Lund-

gren, parkinsonsjuksköterska; 

Carina Olsson arbetsterapeut; Eva 

Johansson sjukgymnast; Anita Er-

kki, kurator.
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När många olika professioner 

samarbetar blir det bra för pa-

tienterna. Vården i Umeå är ett 

skäl för medlemmarna att stan-

na kvar på orten, konstaterar 

Inger Molin, ordförande i Parkin-

son Umeå.

Inger Molin har själv Parkinson och 

har alltså kontakt med teamet på Uni-

versitetssjukhuset som patient. Hon 

har också många kontakter med med-

lemmar.

– I Parkinsonföreningen har vi 

personer som har funderat på att flytta 

men ändå bor kvar här trots att barn 

och barnbarn bor på annat håll. Skälet 

är att vården är bra. 

Det är flera saker som gör att många 

är nöjda med vården, bland annat 

att det går att få samlad hjälp från 

personer med olika kompetenser.

– Det är kort väg mellan de olika 

professionerna i teamet. Om man har 

funderingar och frågor så kan den man 

pratar med alltid använda sig av kolle-

gernas kompetenser, säger hon.

En annan viktig faktor enligt Inger 

Molin är att det är lätt att få kontakt 

med teamets medlemmar.

Men det finns också ett större 

sammanhang som är viktigt för 

Parkinsonpatienterna. Att Umeå är en 

utbildningsort med stark forsknings-

inriktning betyder mycket, konstaterar 

hon. 

– Det finns en forskningsinriktning 

på sjukhuset, och en framåtanda, säger 

Inger Molin.  

Hon är också en av de patienter som 

tackade ja till att ingå i ett stort forsk-

ningsprojekt om Parkinson, NYPUM-

projektet i Umeå (läs mer i separat 

artikel om teamet).  Inga nya patienter 

tas in i projektet längre, men effek-

terna är ändå positiva för patienterna, 

anser hon.

– Vi har glädje av att det har utveck-

lats nya sätt att jobba, bland annat 

kring diagnostik, säger Inger Molin. 

Föreningen i Umeå har ungefär 250 

medlemmar, ytterligare nästan lika 

många medlemmar finns i resten av 

Västerbotten.

– De flesta medlemmar kommer 

till oss efter att de fått information 

på sjukhuset. Jag brukar också vara 

med och informera när det är parkin-

sonkurser på vårt neurorehab i Sävar 

utanför Umeå, säger Inger Molin.

Föreningen arrangerar en rad sociala 

aktiviteter och kunskapsarrangemang 

under året. Även då är det en fördel 

att det sker mycket forskning om 

Parkinson i regionen och att många 

är positiva till att dela med sig av sina 

kunskaper. 

– Det finns en positiv prestigelöshet 

som gör det lätt att jobba över grän-

serna, här är det naturligt att jobba i 

team istället för att dra åt olika håll, 

säger Inger Molin.  

Arbete i team 
och prestigelöshet
skapar bra villkor

sköterskan. Sjuksköterskan tar själv också kontakt med alla 

patienter per telefon för en uppföljning en månad efter 

diagnosbeskedet.

– Vår filosofi är att det är vi i vården som ska höra av oss. 

Det är ingen som har tyckt att vi tränger oss på, tvärtom blir 

de flesta patienter glada över uppföljningen som är tidsbe-

stämt och därför är patienterna förberedda med frågor.

EFTER VARJE MEDICINJUSTERING och medicininsättning-

en tas telefonkontakt av parkisonsjuksköterskan eller läkare 

för kontroll. Varje år tar mottagningen emot ungefär 600 

patienter. Upptagningsområdet är hela norra regionen, 

förutom Västerbotten, även Jämtland, Västernorrland och 

Norrbotten. Sjukhuset arbetar med avancerade behandling-

ar som DBS-operationer, och pumpbehandlingar duodopa 

och apomorfin där det också finns speciella vårdplaner.   

FAKTA 
Ny Parkinson i Umeå 
(NYPUM) 

Patienter som insjuknade mellan 2004 och drygt fem 
år framåt i Umeå-området finns med i en forsknings-
studie. NYPUM står för Ny Parkinson i Umeå. Projek-
tet syftade till att i detalj kartlägga symtomprofil och 
sjukdomsutveckling samt korrelationer till laborato-
rieundersökningar hos både patienter med Parkin-
sons sjukdom (PS) och patienter med atypisk parkin-
sonism (multipel systematrofi, MSA) och progressiv 
supranukleär paralys (PSP). Syftet var att kunna till-
föra ny kunskap om särskilt den tidiga fasen i sjuk-
domsutvecklingen och förhoppningsvis även kunna 
bidra till bättre och tidigare diagnostik. Totalt har 190 
patienter inkluderats. Nyrekryteringen av patienter 
till projektet slutade 2009. Därefter fortsätter dock 
de viktigaste erfarenheterna gällande utredningar 
och uppföljningar från studien att gälla för de nydiag-
nosticerade parkinsonpatienterna och deras närstå-
ende i Västerbotten. 

Lars Forsgren, professor i neurologi, projektleder 
NYPUM. Mer om forskningen finns bland annat i en 
artikel av Jan Linder, överläkare, som beskriver sin 
avhandling, se ParkinsonJournalen nr 4, 2010.

”Vår filosofi är att det är vi

i vården som ska höra av oss. Det

är ingen som tyckt att vi

tränger oss på, tvärtom ...”

Inger Molin är nöjd med vården i Umeå.



PARKINSONJOURNALEN # 2 2014 9

Elektrisk hjärnstimu-

lering mot Parkinsons 

sjukdom fungerar, men 

man vet inte varför. Pe-

ter Zsigmond, neuro-

kirurg i Linköping, har 

mottagit Parkinsonfon-

dens Elsa och Inge An-

derssons Pris på 100 000 

kronor för bästa avhand-

ling, för sin forskning 

som kastar nytt ljus över 

gåtan.

Peter Zsigmond har i sin av-

handling visat att elstötarna 

verkligen ökar frisättningen 

av det nödvändiga signaläm-

net dopamin. Peter Zsig-

mond, överläkare och medi-

cine doktor i neurokirurgi, 

gjorde den första operatio-

nen med deep brain stimula-

tion (DBS) vid Universitets-

sjukhuset i Linköping 1997. 

Idag gör han åtskilliga ope-

rationer om året på patien-

ter med Parkinsons sjukdom 

och tremor. Han disputerade 

i maj 2013 med avhandlingen 

”Biochemical and pharma-

cokinetic studies in vivo in 

Parkinson’s disease”. Han är 

mycket engagerad inom om-

rådet och tillför ny kunskap 

till gagn för svårt Parkinson-

sjuka.

SEDAN 1960-TALET har medi-

cinering med L-dopa, en arti-

ficiell substans som i hjärnan 

omvandlas till dopamin, varit 

den dominerande behand-

lingen av patienterna.

L-dopa fungerar bra i 

början men ger så smån-

ingom en biverkning i 

form av ”on-off”-problem. 

Patienten blir antingen stel 

eller överrörlig. Men efter 

en DBS-operation kan 

man sänka medicineringen 

med hälften och en del kan 

slippa den helt. Resultaten 

av Peter Zsigmonds forsk-

ning visar att nivåerna av 

L-dopa i hjärnan ökade efter 

ingreppet, vilket förklarar 

varför man kan minska medi-

cineringen efter en DBS-

operation.

– Att tilldelas priset från 

Parkinsonfonden innebär ett 

erkännande av min forskning 

angående L-dopa behandling 

och mekanismerna bakom 

el-behandling (DBS) vid 

rörelserubbningar. Priset ger 

mig personligen energi och 

motivation samt möjligheter 

att fortsätta forskningen om 

hur DBS fungerar, säger 

Peter Zsigmond.   

Kongress samlar 
tusentals forskare 
EN INTERNATIONELL KONGRESS om Parkin-

son äger rum i Stockholm i början av somma-

ren. Föreningen International Parkinson and 

Movement Disorder Society, MDS, håller sin 

årliga kongress, denna gång i Stockholm från 

den 8 till den 12 juni. 

MDS är en professionell sammanslut-

ning för läkare, forskare och annan sjukvårds-

personal som är intresserade av Parkinsons 

sjukdom och relaterade frågor. Syftet med 

den internationella kongressen är att erbjuda 

ett forum för klinisk och grundläggande 

diskussion och med bland annat presenta-

tioner av aktuell forskning och tillgängliga 

behandlingar. ParkinsonFörbundet ställer ut 

på kongressen. Ungefär 5000 personer väntas 

delta från hela världen och vi återkommer 

med rapport från detta i nästa nummer av 

Parkinsonjournalen.

Vid varje internationell kongress väljer 

Vetenskapliga Programkommittén ett tema 

som betonas under hela mötet. Årets tema är 

Framväxande och Experimentella terapier.

  

INGER LUNDGREN

Parkinsonfonden tillkännagav i sam-

band med Världsparkinsondagen, 11 

april, att årets Åke Ljungdahl Pris 

på 100 000 kronor går till överläkare 

Radu Constantinescu, för betydande 

bidrag gällande Parkinsonforskningen 

i landet. 

Radu Constatinescu kom som redan färdig 

specialist i psykiatri till neurologen, Sahlgren-

ska 1999. Han blev specialist i neurologi 2003 

och han har tjänstgjort som läkare på neuro-

logen och motorikteamet Sahlgrenska sedan 

dess. Under 2006 och 2012 fick han möjlig-

heten att tjänstgöra på Neurologkliniken i 

Rochester, USA, där han förkovrade sig yt-

terligare, fick många kontakter och gjorde ett 

mycket uppskattat arbete. 

År 2013 försvarade han på bästa sätt sin 

avhandling  Cerebrospinal Fluid Markers in 

Neurodegenerative Movement disorders: 

Parkinsonian Disorders and Huntington´s 

Disease.

Radu Constantinescu är en sällsynt duktig, 

arbetsam och empatisk movement disorder 

läkare. Dessutom har han ett stort intresse 

för forskning och har trots ett stort kliniskt 

åtagande gjort ett betydande antal publika-

tioner. Hans avhandling är mycket välskriven 

och genomarbetad. Den hade inte kunnat 

göras utan ett stort kliniskt arbete och hans 

mycket goda patientkontakt.

– Jag känner en stor tacksamhet mot alla 

patienter och deras anhöriga. När jag tänker 

igenom, är jag dem skyldig en stor del av 

mitt liv: mitt arbete, min forskning, mycket 

mänsklig värme och visdom. Priset sporrar 

mig att fortsätta forska, säger Radu Constan-

tinescu.   

Radu Constantinescus forskning och kliniska ar-

bete har uppenbarat nya rön och har uppmärk-

sammats internationellt. Nu prisas han.

Parkinsonfonden prisar Constantinescu

> AKTUELLT >

... och forskning om hur DBS fungerar 

Peter Zsigmond
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BRAINBUS ÄR ETT projekt som 

Neuroförbundet och Parkinson-

Förbundet driver tillsammans. 

Tanken är att bussen ska ge 

allmänhet, beslutsfattare och 

media möjlighet att förstå 

mer om hjärnan och hjär-

nans sjukdomar. Bussen blir 

utrustad med teknik, digi-

tala plattformar, som ska 

hjälpa besökaren att få nya 

insikter.

Bussen kommer att turnera till 

ett 30-tal olika orter i sommar. 

Besöken sker bland annat i 

samband med evenemang som 

lockar många besökare. Några 

exempel är Almedalsveckan 

på Gotland, Victoriadagen på 

Öland, Kiviks marknad i Skåne 

och marknaden Tosia Bonnadan 

i Ronneby i Blekinge. Se datum i 

separat text här bredvid. 

TURNÉN STARTAR första veckan 

i juli när bussen finns på plats i 

Visby hamn, samtidigt som Al-

medalsveckan pågår. 

– Det är en stor tillställning, 

därför är det viktigt att vi finns 

på plats. Förutom våra vanliga 

öppettider så kommer vi att ha 

inofficiella morgonmöten, en 

sorts rundabordssamtal med 

företrädare för sjukvård och 

samhälle och andra intressenter, 

säger Inger Lundgren, generalse-

kreterare i ParkinsonFörbundet.

Det finns personer från Parkin-

sonFörbundet och Neuroför-

bundet på plats under hela 

sommaren.

– Vi kommer att besöka 

många andra platser där många 

människor samlas. Målgruppen 

är människor mitt i livet som 

inte känner till så mycket om 

Parkinson, Alzheimer, MS och 

stroke, säger Inger Lundgren.

Bo Jäghult, ordförande i 

förbundet tror att projektet får 

stor betydelse i det lokala fören-

ingsarbetet.

– Det här blir ett verktyg ute 

i det lokala jobbet, det tror jag 

blir oerhört positivt. Jag tror att 

det blir stort engagemang bland 

medlemmarna i vårt förbund, 

säger Bo Jäghult.

DET SVENSKA Brainbus-projek-

tet har inspirerats av en schwei-

zisk föregångare. Initiativtagare 

i Sverige var George Högsander, 

tidigare vice ordförande i Parkin-

sonFörbundet. Han fick idén un-

der en konferens i Glasgow när 

han hörde talas om projektet i 

Schweiz. Där rullar Brainbus se-

dan flera år tillbaka.

Både ParkinsonFörbundet och 

Neuroförbundet är med i styr-

gruppen och en särskild projekt-

organisation har ansvar för att 

genomföra projektet.

DET TREÅRIGA PROJEKTET finan-

sieras med stöd från Postkodlot-

teriet inom ramen för deras arbe-

te för tolerans och mångfald.  

 29/6-2/7 Visby
 4/7-6/7 Borås
 10/7 (Se webb)
 11/7-12/7 Ronneby
 13-14/7 Borgholm
 15/7-16/7 Kivik
 17/7 Båstad
 22/7-23/7 Halmstad 
 24/7 Varberg
 25/7-26/7 Uddevalla
 29/7-30/7 Rättvik
 31/7 Falun
 1/8 Sundsvall
 2/8 Härnösand
 5/8-6/8 Umeå
 7/8 Piteå
 8/8 Luleå 
 9/8 Skellefteå
 12/8-13/8 Gävle
 14/8 Uppsala
 15/8 Norrköping
 16/8 Stockholm
 19/8 Linköping
 20/8 Jönköping
 21/8-23/8 Göteborg
 26/8 Växjö
 27/8-28/8 Malmö
 29/8 Skövde
 30/8 Lidköping
 31/8 Karlstad
 3/9 Örebro
 4/9 Västerås
 5/9-7/9 Stockholm

I sommar börjar en buss, Brainbus, turnera landet runt för att informe-

ra om Parkinson och andra hjärnrelaterade sjukdomar. Bussen besöker 

bland annat Visby under Almedalsveckan och Kivik när det är marknad. 

Postkodlotteriet har gett 7 miljoner kronor till projektet.

– Vi tycker att Neuroförbundets 

och Parkinsonförbundets gemen-

samma projekt Brainbus, är ett 

utmärkt exempel på detta. Det 

handlar om att lära människor 

i alla åldrar om hjärnans sjuk-

Ett slingrande färg-

band – en symbol för 

Brainbus-turnén.

Från Kivik till Luleå – turnéplanen är klar

Land och rike runt med
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domar som drabbar så många. 

Vi vill att människor runt om 

i landet ska få lära sig mer om 

neurologiska sjukdomar. Vi tror 

mycket på det konkreta Brain-

bus-projektet i detta arbete, sa 

Margot Wallström, ansvarig för 

mångfaldsarbetet på Postkodlot-

teriet, i en intervju i tidningen 

Reflex.

Läs mer på ParkinsonFör-

bundes hemsida.   

Förbundet lottar ut 
platser till Unity Walk
I HÖST ÄR DET DAGS för arrang-

emanget European Unity Walk 

igen, den här gången i Luxem-

burg den 19–21 september. 

2012 var det över 1 000 

personer från hela Europa som 

deltog i EPDA:s arrangemang 

och vi kommer att medverka från 

förbundet även i år. Du som är 

intresserad av att delta kan anmäla 

det till Inger.lundgren@parkin-

sonforbundet.se.  Hör av dig 

senast den 20 juni. Bland de som 

hört av sig lottar vi ut sex platser 

(resa och hotell). Senast den 27 

juni meddelar vi om du kom 

med. Förbundet betalalar resa och 

hotell för upp till sex personer. 

Läs mer om evenemanget på webbplatsen 

www.epda.eu.com/en/events/european-unity-walk/

Ny studie ska visa hur 
arbetet påverkar livskvalitet
EN STOR STUDIE vid den idrottsmedicinska kliniken i Umeå under-

söker hur arbetslivet hänger ihop med livskvalitet hos personer med 

Parkinson. Undersökningen bygger på en enkät som skickades ut till 

2000 personer som har Parkinson och lika många i en kontrollgrupp. 

Bearbetningen av det stora materialet pågår fortfarande, men några 

tendenser går redan nu att utläsa.

– Det finns ett samband mellan deltagande i arbetslivet och den 

livskvalitet man upplever. Sambandet förklaras inte bara av ekono-

miska faktorer, utan det handlar också om det sociala perspektivet, 

säger Helena Gustafsson, läkare och doktorand som arbetar med 

studien.

Detta mönster var tydligt både i gruppen som har Parkinson och i 

kontrollgruppen.  Däremot var det vanligare att personer i gruppen 

med Parkinson upplevde att de hade arbetsuppgifter som inte var 

anpassade efter deras arbetsförmåga. Även detta påverkar livskvalitén 

negativt.

– Det har tidigare saknats svenskbaserad information om arbets-

livsfrågor. Det här är en guldgruva med information som kan ge nya 

infallsvinklar på flera områden, säger Anna Nordström läkare och 

handledare för studien.

Studien tar också upp frågor om rehabilitering.

– Det finns få studier om mjuka värden, som rehabilitering och 

arbetslivet tidigare, säger Anna Nordström.  

I Amsterdam rådde ingen tvekan om 

varifrån dessa deltagare kom.
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MÅNGA PATIENTER MED Parkinsons sjukdom är stela just på 

morgonen. Det beror vanligen på dosglapp, där den senast 

tagna dosen av levodopa inte längre verkar och nästa ännu 

inte har hunnit få effekt. Ett sådant dosglapp kan ge en så 

kallad OFF-period, som kan ge kraftig och besvärande stel-

het, se faktaruta.  

Det finns egentligen inga behandlingar som är avsedda 

att behandla just morgonstelhet vid Parkinsons sjukdom, 

alltså dosglapp på just morgonen. Det finns dock läkemedel 

som är godkända för att behandla dosglapp när som helst 

under dagen. Ett sådant är apomorfin, som kan ges på flera 

sätt, se faktaruta. Apomorfin kan bland annat tas vid behov 

genom en ”penna”, APO-go Pen, som är en spruta med 

mycket tunn och kort nål. Pennan är lik den insulinpenna 

som används av många diabetiker. En dos av pennan verkar 

mycket snabbt, vilket gör det möjligt att röra sig normalt i 

väntan på att levodopa ska ge effekt.

I EN AMERIKANSK STUDIE prövas nu hur effektivt apomor-

fin-pennan, som i USA kallas APOKYN, är för att behandla 

just morgonstelhet. I den pågående studien AM-IMPAKT 

(Apokyn for Motor IMProvement of Morning Akinesia 

Trial), som är en multicenter, öppen fas IV-studie av Apo-

kyn, undersöks om subkutana injektioner av apomorfin vid 

uppvaknandet kan förbättra de motoriska och icke-motoris-

ka symtomen hos Parkinsonpatienter med morgonstelhet. 

I studien kommer att ingå 100 personer med Parkinsons 

sjukdom, behandlade med levodopa och med besvärande 

OFF-perioder. Patienterna ska under en vecka föra dagbok 

över hur långa OFF-perioder med stelhet de har på morgo-

nen, innan den första dosen levodopa har börjat verka. 

Därefter ska patienterna få behandling med apomorfin-

penna. Den inleds med tre dagars läkemedelsmedicine-

ring mot illamående, som är en relativt vanlig biverkning 

av apomorfinpennan. Sedan får patienterna sin individu-

ella dos av apomorfin utprovad. Dosen kan förinställas på 

pennan, så att patienten endast behöver trycka på en knapp 

för att rätt mängd ska injiceras. 

Patienterna ska sedan börja använda pennan på 

morgonen, och ta denna dos vid den tidpunkt då de tidi-

gare tog sin levodopa, som i stället skjuts fram 40 minuter. 

Samtidigt ska patienterna återigen föra en veckolång 

dagbok över sina OFF-perioder. 

Forskarna ska jämföra patienternas självrapporterade 

OFF-perioder, och om de blir kortare på morgonen anses 

apomorfin-pennan verksam vid just morgonstelhet. 

Forskarna ska också undersöka vilken effekt pennan har 

på gastropares. Gastropares, som innebär att magsäckens 

tömning tar längre tid än normalt, är vanligt vid både 

tidig och mer framskriden Parkinson och kan till och med 

vara en preklinisk markör för sjukdomen. Gastropares 

kan orsaka flera olika symtom från magtarmkanalen, till 

exempel illamående, uppblåsthet efter måltid, bukobehag, 

tidig mättnadskänsla, kräkningar, viktnedgång och under-

näring.

ATT MAGSÄCKENS INNEHÅLL stannar för länge i magsäck-

en kan ge en rad symtom, som illamående, aptitlöshet eller 

mättnadskänsla efter endast några tuggor. Det är besvä-

rande i sig, men det är också detta som ligger till grund för 

försenad ON och morgonstelhet, eftersom den långsamma 

magsäckstömningen gör att levodopa inte skjutsas vidare 

till tarmen, där den genom blodomloppet förs till hjärnan. 

I den pågående studien ska forskarna titta närmare på 

patienter, som ska få sin magsäckstömning undersökt vid 

två tillfällen: dels då de medicinerar med endast levo-

dopa, dels då de har tilläggsmedicinering med apomorfin 

penna. Målet är att ta reda på om apomorfinpennan, som 

har effekt på motoriken, också har effekt på magsäckens 

motorik och på så sätt får magen att tömma sig i normal 

takt ut i tarmen. Det skulle i så fall göra levodopa till-

gänglig för upptag snabbare efter intag, vilket också kortar 

OFF-perioderna.    

Stel, stel, stel. Svårt att komma ur sängen, fumligt att klä sig, krångligt att göra frukost. 

Om det över huvud taget är möjligt. Blir stelheten för svår, går det inte alls att komma 

upp. I en studie prövas nu om injektioner med apomorfin, som patienten mycket lätt ger 

sig själv vid behov, kan vara ett bra sätt för att behandla kraftig morgonstelhet.

TEXT ANNIKA LUND

FAKTA Vad gäller saken?

Amerikanska forskare prövar i en pågående vetenskaplig studie om en dos av apo-
morfin pennan direkt på morgonen kan lindra morgonstelhet. I studien ingår 100 
personer som ska föra dagbok över sina besvär med morgonstelhet, och det ska 
sedan jämföras med hur de beskrev sina besvär innan de började med pennan. 
En mindre grupp patienter ska också undersökas särskilt för att se om apomorfin 
pennan kan lindra deras gastropares. 

i studie om morgonstelhet
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FAKTA Vad är apomorfin?
Apomorfin är en så kallad dopaminagonist, en dopaminhär-
mare, som påverkar samma områden i hjärnan som dopa-
min. Ämnet har ingen likhet med morfin, trots att namnet 
är så likt. 
Apomorfin kan ges på flera sätt. Med APO-go Pen, en penna 
med kort och fin nål, kan man ge sig själv i princip smärt-
fria injektioner, liknande de insulininjektioner som personer 
med diabetes tar. 

Apomorfin verkar mycket snabbt, ofta inom tio minuter, 
eftersom det inte behöver passera magsäcken och tarmen 
utan tas upp direkt av blodet då det injiceras. Apomorfin 
lindrar effektivt stelhet, skakningar och orörlighet, vanligen 
under en timmes tid. Det är individuellt hur lång tid det tar 
innan pennan verkar och hur länge effekten sitter i – men 
det brukar ta lika lång tid för en specifik person. 

Pennan ska användas högst fem till sex gånger per dag. 
Om det inte räcker kan man få apomorfin via en pump, som 
ger en jämn och kontinuerlig tillförsel. Det är en möjlig be-
handling för den som har avancerad Parkinson, där tablet-
ter och apomorfin pennan inte räcker till.

Vad är dosglapp?
Parkinsons sjukdom behandlas vanligen först med tabletter 
som innehåller levodopa, förkortat L-dopa. Det omvandlas 
till dopamin i kroppen.
Levodopa tas upp i kroppen via tarmen, där det via blodet 
förs till hjärnan. Men efter ett tag försämras hjärnans för-
måga att ta upp och lagra levodopa. Samtidigt kan mag-
säckens motorik vara störd. Om levodopa blir liggande i 
magsäcken dröjer det innan den kommer till hjärnan, och 
då kan det vara flera doser som samtidigt når fram. Tillför-
seln av levodopa blir ojämn och symtomen börjar fluktuera 
– patienten får ”dosglapp”. Innan levodopa har tagits upp i 
kroppen har man en OFF-period av stelhet och orörlighet. 
Därefter, när levodopa tagits och är verksam, har man en 
ON-period, med fungerande motorik. Till bilden med fluktu-
erande symtom hör också perioder av överrörlighet, ofrivil-
liga lite ryckiga rörelser. De flesta personer med Parkinson 
får dosglapp efter fem till tio år med sjukdomen.

Morgonstelhet vid Parkinsons sjukdom
Det är vanligt med dosglapp just på morgonen, eftersom 
det då ofta är länge sedan den senaste dos levodopa. Dosen 
som tas på morgonen tar tid på sig att verka, och detta an-
ses vara en förklaring till morgonstelhet. 
Man kan hantera det på olika sätt. Ett är att ta sin första dos 
levodopa i sängen och vänta tills den verkar. Man kan också 
ta sin levodopa i flytande form, eventuellt tillsammans med 
kolsyrad dryck, vilket möjligen kan påskynda upptaget. Yt-
terligare ett sätt är att ta ett mer snabbverkande läkemedel 
än levodopa, som kan lösa upp stelheten i väntan på levodo-
pa. En sådan behandling är med apomorfin penna. 

Anhöriga tar ansvar 

för vården dygnet runt
Hösten 2013 genomförde Maud Eker och Ingemar Gerbro, på för-

bundsstyrelsens uppdrag, en enkät riktad till de medlemmar som är 

anhöriga till en person som har parkinson. 

Knappt 90 anhöriga svarade på enkäten, två tredjedelar av svaren kom från kvin-

nor.  Av de som svarat är det  15 personer som lägger mer än 60 timmar i veckan 

på att hjälpa sin parkinsonsjuka närstående. En större del – 47 personer – gav 

stöd och hjälp i en till 29 timmar i veckan. 

En tredjedel av de anhöriga upplevde att deras ansvar alltid eller ofta var 

psykiskt och fysiskt påfrestande. Lika många har sällan eller aldrig tid att träffa 

sina vänner, åtta har reducerat sin arbetstid och fem har lämnat sina arbeten i 

förtid. Åtta anhöriga är fortfarande yrkesverksamma, resten är pensionärer.

Av de som svarat på enkäten får sex anhöriga hjälp av kommunen, med mellan 

en halv och tio timmar i veckan. En knapp tredjedel har kontakt med kommu-

nens anhörigstöd.

VAD SOM TYDLIGT FRAMKOMMER i kommentarer är att man som vårdgivare blir 

väldigt uppbunden. Många kan inte lämna sin sjuka närstående ensam hemma. 

Det handlar om hjälp hela dygnet, framförallt verkar det vara ett stort problem 

nattetid, med stelhet och yrsel.

Ett stort ansvar läggs på den anhörige som får ta mycket av allt det dagliga 

själv plus att sedan vara vårdgivare. Detta gäller både fysiskt och psykiskt.

Halland kräver bättre boende 

och vård för neurologiskt sjuka

Parkinson Halland har tillsammans med andra regionala fören-

ingar ordnat ett seminarium om framtidens boendeformer för 

neurologiskt sjuka i Halland.

Seminariet som genomfördes den 15 maj vände sig till beslutsfattare, politi-

ker och äldreomsorgschefer, och arrangerades för att belysa, informera och 

skapa tankar om hur framtidens vård och boendeformer kan förbättras och 

formas i Halland.

Från Socialdepartementet var den nationella äldresamordnaren Eva Nils-

son Bågenholm inbjuden för att föreläsa. Docent Åke Rundgren, Sahlgren-

ska akademin, var inbjuden för att ta upp de senaste forskningsrönen om 

humanitär och kostnadseffektiv omsorg.

Detta var ett samarrangemang mellan Parkinson Halland, Neuroförbun-

det Halland, Anhörigföreningarna region Halland och Regionhandikapprå-

det Halland. Mer om evenemanget i nästa nummer av ParkinsonJournalen.

Parkinsonjournalen även som 
digitalt blädderex!  

www.parkinsonforbundet.se

ParkinsonFörbundets

JOURTELEFON 08-666 20 77
Här kan du som har Parkinsons sjukdom  eller är närstående 

ringa och prata  med andra i samma situation. Du som ringer får 

vara anonym  och den som svarar har tystnadsplikt.

Måndag, onsdag, fredag 19-21, 

tisdag, torsdag 10–12
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> RIKSDAGSVALET OCH VÅRDEN >

Hur ska sjukvården kunna 

bli likvärdig i hela landet?

Socialdemokraterna
Vi vill att sjukvården ska vara skyldig att följa de nationella 

riktlinjer som Socialstyrelsen tar fram.

Vänsterpartiet
Skattepengarna ska gå till vården och inte privata vinster. 

Ersättningssystem och styrning ska anpassas efter behov 

och inte marknadsprinciper och därför ska LOV* avskaffas. 

Resurserna till vården måste öka och Vänsterpartiet föreslår 

riktade satsningar till sjukvården och att de generella stats-

bidragen till kommuner och landsting ska värdesäkras. Vi 

vill också att vården jobbar aktivt för att minska hälsoklyf-

torna; t.ex. mellan sociala grupper samt kvinnor och män.

Miljöpartiet
Byte av huvudmannaskap är inte något vi förordar. Lands-

ting och regioner kan istället driva på utvecklingen med 

bättre använda resurser och en mer hälsofrämjande vård. 

Fler läkare och specialistsjuksköterskor behöver utbildas för 

att undvika dyra lösningar med hyrpersonal. 

Utvecklingen av e-hälsa kommer innebära nya smarta 

lösningar för både personal och patienter. Vi vill även göra 

en större Glesbygdsmedicinsk satsning. Att patienter kan 

söka specialistvård utanför landstinget är välkommet. 

Moderaterna 
Svensk sjukvård är bland den bästa i världen. Medarbetarna 

är välutbildade och högt kvalificerade, standarden på teknik 

och behandlingar är hög, sjukhus och vårdinrättningar är 

tillgängliga för alla, oavsett ekonomi eller bakgrund. Vi top-

par listor på både sjuksköterske- och läkartäthet och svensk-

arnas livslängd är inte bara bland den längsta i världen utan 

den är också mest jämnt fördelad över befolkningen. 

Samtidigt berättar patienter om långa väntetider på akut-

mottagningar eller i vårdköer, vi får ta del av oroväckande 

vittnesmål från stressade sjuksköterskor och läkare som 

berättar om känslan att inte ha tid med patienterna i den 

utsträckning man önskar. Människor beskriver en oro för 

att inte få vård av tillräckligt hög kvalitet eller i tid. 

Dessvärre finns oförklarligt stora skillnader i behand-

lingar och vårdköer runt om i landet. Därför har regeringen 

utarbetat en strategi för en god och mer jämlikhet i vården 

2012-2016. Strategin handlar om att synliggöra och undan-

röja samt följa utvecklingen av omotiverade skillnader i 

resultat och bemötande inom vården. På sikt är det även 

viktigt att samla avancerade och kunskapskrävande behand-

lingar till några få platser i landet med experter och med 

den bästa tekniken inom respektive område. Det är inte 

rimligt att exempelvis avancerad cancervård bedrivs i alla 

landsting. 

Folkpartiet
Folkpartiet och Alliansen har gjort stora insatser för att vår-

den ska bli mer jämlik. Det behövs både hårda styrmedel 

som lagar, förordningar och en förbättrad tillsyn, och mju-

kare som till exempel bonussystem som kömiljarden, kva-

litetsregister och Öppna jämförelser**. Folkpartiet vill där-

utöver ha en utökad nationell samordning och styrning av 

vården för att öka likvärdigheten och valfriheten, förbättra 

vårdmöjligheterna för sällsynta diagnoser och säkerställa 

tillgången till hälso- och sjukvård i landets glest befolkade 

delar. 

Centerpartiet
Vi i Centerpartiet ser Öppna jämförelser som ett viktigt in-

strument i förbättringsarbetet för en mer jämlik vård. Det 

ger möjlighet att analysera bakomliggande faktorer, lära av 

varandra och utveckla vården inom de områden där omoti-

verade skillnader redovisats. Att jämföra resultat driver på 

utvecklingen av en bättre och effektiv vård. Vi anser också 

att kunskapsstyrningen från Socialstyrelsen måste bli myck-

et tydligare. En större patientrörlighet än den vi har idag 

kan också få effekt på skillnaderna i vården.

Hur ska alla få likvärdig vård i hela landet? 

Behöver sjukförsäkringen ändras? Parkinson-

Journalen har bett riksdagspartierna ge besked 

i några av de viktiga frågorna i vården. Här är 

sammanställningen av partiernas svar.

* LOV: Lag om 

valfrihetssystem.

**I Öppna jämfö-
relser kan du jäm-

föra information 

om kvalitet, resul-

tat och kostnader 

inom vissa verk-

samhetsområden 

som kommuner, 

landsting och regi-

oner ansvarar för.
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Kristdemokraterna: 
Vi vill ha en mer jämlik och rättvis vård oavsett var i landet 

man bor. Därför måste vi skapa en mer ändamålsenlig styr-

ning och organisering av sjukvården, kanske genom större re-

gioner eller ett förstatligande. Kronikerstrategin och nationel-

la riktlinjer är exempel på verktyg som vi redan nu tagit fram 

för en mer jämlik vård.

Sverigedemokraterna
Genom bindande nationella riktlinjer.

På vilket sätt vill partiet utveckla 

tillgången till neurologer 

för personer som har till exempel

Parkinson? 

Socialdemokraterna
Vi vill utbilda fler. Vi har också föreslagit en nationell kompe-

tensdelegation som ser över framtidens behov, det räcker inte 

att varje landsting och lärosäte har en egen planering.

Vänsterpartiet
Vänsterpartiet satsar mer resurser på sjukvården generellt och 

på fler utbildningsplatser på högskola och universitet. Det 

ger landstingen och sjukvården förutsättningar att göra de 

prioriteringar som behövs, t.ex. på den neurologiska vården. 

Miljöpartiet 
Miljöpartiet vill utöka nybörjarplatserna på läkarlinjen för att 

långsiktigt förbättra läkartillgången i landet. Vi har i riksdags-

motion lyft frågan om särskilda stimulansmedel för att säkra 

AT och ST-tjänster i tillräcklig omfattning och även att reger-

ingen behöver återkomma med ett förslag om att säkerställa 

tillräcklig kompetens i sjukvården i hela landet i ett långsik-

tigt perspektiv. Socialstyrelsens roll är i dagsläget otydlig och 

otillräcklig, vilket är något som har lyfts av Riksrevisionen. 

Moderaterna 
Socialstyrelsen har fått i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer 

för MS och Parkinsons sjukdom. Riktlinjerna kommer sedan 

ligga till grund för de styrande i landstingen så att de kan fatta 

beslut om hur resurserna ska fördelas inom hälso- och sjuk-

vården. Detta är en del i regeringens satsning som pågår mel-

lan 2014-2017 och omfattar cirka en halv miljard kronor, för att 

förbättra vården för personer med kroniska sjukdomar.

Folkpartiet
Kompetensförsörjningen är en av vården stora utmaningar. 

Hälso- och sjukvården kommer att behöva rekrytera många 

kompetenta krafter i framtiden. Vården måste också som ar-

betsgivare vässa sig för att bibehålla och stärka sin attraktivi-

tet. Vi vill öka platserna på vårdutbildningarna och skapa till-

räckligt med praktikplatser. Det behövs mer vårdpersonal och 

andra vårdutbildade med specialistkompetens i framtiden. 

Därför behöver vårdutbildningarna växa, och det är redan ett 

prioriterat område för regeringen.

Centerpartiet 
Vi anser att kompetensen är viktig för att råda bot på läkar-

bristen och därför måste vi ta ett nationellt grepp över lä-

karnas specialistutbildning. Idag bestämmer de enskilda 

landstingen hur många neurologer de ska utbilda. Vi anser 

att specialistbristen är ett större problem och därför är det 

inte rimligt att besluten ska vila på 21 olika landsting. En del 

landsting är för små för att kunna avgöra denna fråga och an-

dra kan tycka att de inte har någon läkarbrist, samtidigt som 

några har brist på vissa specialister. Det är uppenbart att han-

teringen i den långsiktiga planeringen av specialistutbildning 

är svår och därför krävs en ökad nationell samordning av di-

mensioneringen av specialistutbildning. 

Kristdemokraterna 
Sverige har få neurologer per invånare jämfört med t ex andra 

nordiska länder. Vi vill öka antalet. Det behövs därför tyd-

lig opinionsbildning så att fler läkare väljer att specialisera sig 

inom området samt att landstingen stöttar genom ST-platser. 
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Sverigedemokraterna 
Sverige har jämfört med övriga Europa få neurologer, vilket 

inte är rimligt. Det behövs en nationell strategi som lockar 

fler att utbilda sig och öka antalet neurologer i landet.

Behöver reglerna för sjukför-

säkringen ändras och i så fall hur? 

Socialdemokraterna
 Ja, sjukförsäkringen ska ge trygghet vid sjukdom och inte 

kasta ut sjuka människor på grund av administrativa tids-

gränser. Taket ska höjas. Reglerna ska utformas så att de 

fungerar för personer med varierande arbetsförmåga.

Vänsterpartiet
Alla ska känna en trygghet i att det är möjligt att klara sig 

ekonomiskt om man blir sjuk. Vi vill på sikt att 80 procent 

ska få ut 80 procent av sin förlorade inkomst vid sjukdom. 

Rätten till sjukpenning ska finnas så länge arbetsförmågan 

saknas. Ingen bortre gräns ska finnas i sjukpenningen. Det 

ska alltså inte vara möjligt att bli utförsäkrad och överförd 

till arbetsförmedlingen under pågående sjukdom. Individen 

ska garanteras rehabilitering.

Miljöpartiet 
Ja! På sikt vill Miljöpartiet införa ett helt nytt trygghetssys-

tem som är enkelt, inkluderande och jämlikt. Vi driver för-

slag om samlad arbetslivstrygghet, en gemensam försäkring 

där både allmän sjukförsäkring och allmän arbetslöshetsför-

säkring ingår, liksom en lägsta ersättning. Som steg på vä-

gen mot arbetslivstrygghet vill vi införa ett golv i sjukför-

säkringen, något sådant finns inte i dag. Vi vill också ta bort 

den bortre gränsen i sjukförsäkringen. 

Moderaterna
Den som är sjuk eller skadad och inte kan arbeta ska ha rätt 

till ersättning, vård och rehabilitering. Den som har arbets-

förmåga ska få stöd och hjälp att komma tillbaka i arbete. 

Detta är utgångspunkten för oss i sjukförsäkringsfrågan. 

2008 genomförde Alliansregeringen en stor reform av sjuk-

försäkringen som innebar att tidsgränser infördes som ang-

er när och hur arbetsförmågan ska bedömas. Första halvåret 

bedöms arbetsförmågan gentemot den vanliga arbetsgiva-

ren, därefter mot hela arbetsmarknaden. Efter att någon har 

varit sjukskriven i 2,5 år får man arbetslivsinriktad rehabili-

tering hos Arbetsförmedlingen i tre månader. Om man ef-

ter det fortfarande saknar arbetsförmåga kan man därefter 

söka sjukpenning igen. Det finns också många undantag 

från tidsgränserna, t ex berörs inte den som har en allvarlig 

sjukdom av tidsgränserna. 

En annan viktig del i sjukförsäkringsreformen är sats-

ningen på förbättrad rehabilitering. Försäkringskassan och 

Arbetsförmedlingen får varje år öronmärkta pengar för att 

utveckla gemensamma insatser för att hjälpa sjukskrivna till-

baka till jobbet och för att ingen ska falla mellan stolarna. 

I dagsläget befinner sig Sveriges sjukfrånvaro i linje med 

andra EU länder, vilket vi tycker är bra. I den parlamenta-

riska socialförsäkringsutredningen som blir klar i januari 

2015 utreds bland annat hur sjukförsäkringen kan förbättras. 

Folkpartiet
Folkpartiet har i nuläget inga förslag på ändringar i sjukför-

säkringen.

Centerpartiet 
Vi behöver mer rehabilitering med flera olika metoder. Vi 

vill även driva på landstingen så att de har tvärprofessionel-

la team på alla vårdcentraler så man kan fatta bra beslut om 

sjukskrivningar och åtgärder. Dessutom vill vi ha: En bättre 

företagshälsovård, studenthälsa likt företagshälsovården, 

kunna studera när man är delvis sjuk och kunna vara sjuk-

skriven på olika procent.

Kristdemokraterna
Vi vill se över undantagsreglerna i rehabiliteringskedjans 

olika steg för att garantera att rätt personer stannar kvar i 

Vårdens

till partierna

> RIKSDAGSVALET OCH VÅRDEN >
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sjukförsäkringen respektive förs över till Arbetsförmedling-

en. En annan detalj som bör ses över är hur tillämpningen 

av bestämmelserna kring beviljande av sjukersättning kan 

förbättras, så att eventuella avslag inte sker på en alltför spe-

kulativ grund. Det behövs också en bättre anpassning till 

patienter med psykiska diagnoser vars rehabiliteringsbehov 

ofta är mer svårbedömda.

Sverigedemokraterna
Reglerna i socialförsäkringen är något som ständigt testas 

när nya förslag och lagar skapas i riksdagsarbetet. Likaså på-

går en socialförsäkringsutredning för att se över nuvarande 

bestämmelser, även vi finns representerade där. Vi inväntar i 

dagsläget resultatet därifrån och hoppas att den utredning-

en kan komma med förslag på förbättringar.

Ska återbesök ingå i vårdgarantin, 

ja eller nej? 

Socialdemokraterna
Ja.

Vänsterpartiet
Socialstyrelsens uppföljning av vårdgarantin visar att kö-

miljarden har gett upphov till undanträngning av patienter 

med stora vårdbehov och därför vill vi avskaffa den. Vi vill 

istället göra generella förstärkningar av sjukvårdens ekono-

mi så att landstingen kan fördela resurserna utifrån de regi-

onala behoven. Privatiseringarna har skapat ersättningssys-

tem, som gör det lönsammare att behandla patienter med 

mindre vårdbehov och det bl.a. därför vi vill avskaffa LOV 

och stoppa vinstintressena.

Miljöpartiet 
Ja, vi tror att det kan vara ett klokt sätt att utveckla vårdga-

rantin på. Så som det är idag kan vårdgarantin bli pseudolik 

just eftersom den inte innehåller återbesök, analys av prov-

svar t ex. 

Moderaterna
Vårdgarantin är en lagstadgad del av hälso- och sjukvårds-

lagen som anger inom vilka tidsgränser man ska erbju-

das vård inom landstinget eller regionen. För att stimulera 

landstingen att erbjuda vård i enlighet med vårdgarantin 

och få bort vårdköerna, finns en prestationsbaserad ersätt-

ningsmodell, den så kallade kömiljarden. Denna modell har 

visat sig vara mycket positiv för att snabba på väntan för pa-

tienter, vilket lett till att idag får 9 av 10 patienter vård inom 

utsatt tid. I 2014 års överenskommelse för kömiljarden är 

just återbesök ett av kraven för att få ta del av medlen.

Folkpartiet
Ja.

Centerpartiet 
Ja och detta är på gång. 

Kristdemokraterna
Svar ja! Vi vill skärpa tidsgränserna till en yttre tidsgräns på 

120 dagar som omfattar hela vårdkedjan. Om den individu-

ella vårdplanen omfattar återbesök vill vi att det ska finnas 

en återbesöksgaranti i form av ett skriftligt åtagande i vård-

planen, där tidpunkt och form för återbesöket anges. 

Sverigedemokraterna
Ja.
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> FRÅN LÄSARNA  >

Jeanette Johansson är inne på sin femte 

termin på dansskolan Wilsons Dance cen-

ter i Helsingborg. Där har Parkinsonsjuka 

en egen grupp. Här skriver Jeanette Jo-

hansson om dansens betydelse.

Hur kommer det sig att du tar till dig tangon 

så snabbt? Frågan kommer från Paul Wilson på 

Wilsons Dance Center i Helsingborg. Han dri-

ver dansskolan tillsammans med Ann Wilson, 

känd som domaren från Let´s Dance. 

Jag tror tango och Parkinson passar extra bra 

ihop, är mitt svar. Måndagen efter drar Parkin-

sondansen igång och Paul tittar lite lurigt på 

mig, så föreslår han att vi ska börja med tango. 

Innan vi skiljs åt får vi också nosa på en latin-

dans, cha-cha. Vi uppmanas, till veckan därpå, 

dansa cha-cha framför köksbänken och förena 

nytta med nöje. 

Jag är själv inne på min femte termin på dans-

skolan, det är svårt att få ihop allt. Pauls fråga 

var inte obefogad, men så underbart det är de 

gånger man får ihop allt och bara flyter fram på 

dansgolvet.

När jag kom med förslaget om att starta en 

grupp för oss med Parkinson, var det bara posi-

tivt gensvar och vad kan vara bättre för oss med 

Parkinson än dans, hållning, balans, koordina-

tion, ja både kropp och knopp tränas. 

När sen Parkinsonjournalen kom fick jag 

också mitt svar till Paul bekräftat, det hade gjorts 

studier om tangons goda inverkan på Parkinson-

sjuka. Jag hade redan känt av det studien kommit 

fram till, min kropp fungerade så bra till tangons 

bestämda takt. 

Att snurra runt på tå kräver sin man eller 

kvinna, men tillsammans i dansen ger vi stöd åt 

varandra, fem damer och fem herrar i ledning 

av Paul och Ann Wilson – Det ger oss balans i 

vardagen!

JEANETTE JOHANSSON

Bättre balans
i vardagen

Rusning blev det till informa-

tionskvällen när kommunen kom 

för att informera om parkerings-

tillstånd och färdtjänst.

Företrädare för Trollhättans kom-

mun var på plats för att redogöra för 

hur man går till väga för att ansöka 

om parkeringstillstånd för handikap-

pade samt ansöka om rätten till färd-

tjänst. 

Den uppskattade föreläsningen på 

Strömkarlsgården i Trollhättan lockade 

närmare 200 åhörare, mer än vad vi 

vågat hoppas på.

På plats var även en parkinsonskö-

terska från Norra Älvsborgs Läns-

sjukhus, NÄL, som förklarade på ett 

bra sätt situationen och arbetsförhål-

landena där. Det är svårt med tillgäng-

ligheten då det är brist på neurologer 

på NÄL. De gör så gott de kan när 

situationen är som den är.

Tandhygienist Mona Nilsson berät-

tade om tandvårdsbidrag, grönt kort 

med mera. 

Neurolog Filip Bergquist från Sahl-

grenska i Göteborg berättade om ett 

nytt sätt att mäta motoriska fluktua-

tioner, om avancerad behandling, nya 

rön om patofysiologi (hur symtom 

uppkommer och behandlas) och om 

behandlingsmöjligheter vid Parkin-

sons sjukdom.

CONNY KRISTOFFERSSON

Ordförande 

Parkinson Norra Älvsborg-Bohuslän

Neurolog Filip Bergquist, ordförande 

Conny Kristoffersson och moderator Eva 

Kristoffersson. 
FOTO: PATRICK ANDERSSON

Parkering 
och färdtjänst
lockade i Trollhättan

ETT 40-TAL MEDLEMMAR i 

Parkinsonföreningen Krono-

berg besökte i april ett nybyggt 

boende, Åsikten i Ljungby. 

Åsikten är ett vård- och om-

sorgsboende med 40 platser 

samt ett trygghetsboende med 

40 lägenheter fördelade på 2-or 

3-or och 4-or. För att få hyra en 

lägenhet måste en av parterna 

ha fyllt 70 år.

Vi samlades för kaffe och 

fralla i den trivsamma restau-

rangen. Kristina Hansson från 

Ljungby hälsade alla välkomna 

och berättade bland annat om 

”Parkinsonpromenaden” ett 

initiativ av Iris Bengtsson som 

startade år 2013.  Startavgiften 

är 200 kronor för en 4 kilome-

ters promenad och avgiften går 

oavkortat till Parkinsonfonden. 

Hon uppmanade medlem-

marna att vara med på Parkin-

sonpromenaden 2014.

Efter information om huset, 

rundtur och tipspromenad 

serverades det lunch. Därefter 

berättade Caroline Cederlund 

om den nystartade samver-

kansgruppen för anhörigstöd. 

Det uppstod många frågor och 

diskussioner i detta samman-

hang.

Siw Svensson från Sago-

muséet sjöng och berättade 

skrönor från Sagobygden. Det 

blev många skratt och applåder. 

Nytt vårdboende i Kronoberg Fler får plats
i bassängen

Ett femtontal medlemmar har 

varje lördag haft vattengym-

nastik i bassängen på Univer-

sitetssjukhuset i Örebro. Bir-

gitta Werme har under flera år 

varit ledare för gruppen. Alla i 

gruppen är överens om att det 

känns mycket bra att röra på 

sig i det varma vattnet, Den 26 

april avslutades vårterminen, 

i trädgården hemma hos kas-

sören i Parkinson Örebro län, 

och ledaren mottog en blom-

ma som tack för den gångna 

terminen. Den 6 september 

startar vattengymnastiken 

igen och det finns plats för fler 

deltagare.

Kristina Hagström, kassör 
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FRÅGA: Jag har stora problem med balansen och ramlar 

flera gånger i veckan. Jag tycker också att jag har blivit mer 

glömsk. Vad beror det på, och vad kan man göra åt det?

SVAR: Du berättar i ditt brev att du är i 80-årsåldern och 

har haft Parkinsons sjukdom sedan 2012. Dina största pro-

blem är balanssvårighet och att du blivit glömsk.  Du med-

icinerar med L-dopa och Azilect.

Låt mig börja med att säga att jag bara kan ge generella 

råd då jag ju inte har möjligheten att undersöka dig.

Du beskriver dina balanssvårigheter så uttalade att du 

ramlar och skadar dig två till tre gånger i veckan. Enligt 

min bedömning är det bråttom att utreda vad detta beror 

på och åtgärda orsaker till dina fall innan du råkar riktigt 

illa ut.

Orsaken till bortfallssymtom vid Parkinsons sjukdom är 

en progressiv undergång av nervceller som man idag inte 

kan bota men, väl lindra. En parkinsonsjuk som går dåligt 

på plan mark (till exempel asfalt) kan ibland gå förvånans-

värt bra i trappor och på ojämn mark. Varför faller man då?

Orsaker till balanssvårigheter

Muskelstelhet (rigiditet) och långsamma rörelser (hypoki-

nesi) gör att det tar längre tid att återfå balansen när man 

förlorat jämvikten. Observera att det här rör sig om 1/10 

sekunder i reaktionstid.

Allmänt: Med stigande ålder sker en förtätning av blod-

kärlen i den bakre delen av hjärnan och den bakre delen av 

hjärnstammen vilket kan leda till cirkulationsrubbningar.

Balansen kan även försämras av olika mediciner, framför 

allt av läkemedel mot oro, sömnsvårigheter, depression 

och. En del blodtryckssänkande läkemedel kan också 

försämra balansen. Om man upplever att man blir yr av 

sina läkemedel bör man diskutera detta med sin läkare.

Några exempel på åtgärder

1Det är viktigt att se över säkerheten inomhus. Släpan-

de fötter gör att man lätt snubblar på mattkanter och 

ojämnheter.

2Plötsligt blodtrycksfall när man reser sig upp till ståen-

de kan orsaka svimning som gör att man faller. Se över 

eventuella blodtrycksmediciner. Man bör kolla ortostatiskt 

blodtryck, det vill säga at man mäter blodtrycket i liggande 

ställning och därefter efter hastig uppresning. 

3Dålig syn kan vara en orsak. Synen har stor betydelse 

för balansen.  Gå till optiker och kontrollera synen.

Vad kan man göra på egen hand

Tidigt i sjukdomen uppstår fumlighet och gång-

en förändras. Den sjuke kan uppleva att något 

av benen inte fungerar riktigt som vanligt, till 

exempel att tårna fastnar i trösklar och matt-

kanter. Han kan också känna att det är lättare 

att småspringa än att gå.

I den typiska parkinsonistiska gången ser 

man att steglängden förkortas och att tårna sätts 

i före hälarna. Intrycket blir då en hasande gång-

stil. Ibland är knäna lätt böjda, men medverkar för 

övrigt inte i gången.

Observera att koordination och balans är färsk-

vara. Det är nödvändigt att träna! Börjar man 

undvika situationer som känns jobbiga då är man ute 

på hal is och kommer successivt att begränsa sin värld.

Dina besvär med glömska kan bero på olika 

orsaker, varav en orsak kan vara parkin-

sons sjukdom. Du bör undersökas av en 

neuropsykolog som via olika test 

kan komma fram till vilken typ av 

glömska du har. Det är ju så att med 

stigande ålder försvagas minnes-

funktionen hos de flesta av oss. Vi 

har exempelvis svårare att komma 

ihåg namn, årtal och händelser 

men har ingen svårighet att 

känna igen personer. Det 

finns alltså olika typer av 

minnesstörningar. Träna ditt 

minne: lös korsord, spela spel 

lös sudoko eller träna att komma 

ihåg dina aktiviteter och bli din 

egen dagbok.

Lycka till!

CHRISTER EKER
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Problem med balansen?

Fortsätt att ställa frågor till Christer Eker!

Skicka dina frågor till: 
parkinsonforbundet@telia.com 

> FRÅGA DOKTORN > 
Leg. Läkare, specialist i neurologi, PhD, Medicine Doktor i Neurokirurgi MD. 
Parkinsondrabbad sedan 1987.

CHRISTER EKER, NEUROLOG MED EGEN ERFARENHET 
AV PARKINSONS SJUKDOM BESVARAR DINA FRÅGOR.
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> VÄRLDSPARKINSONDAGEN >

Parkinsonföreningen i Västerbotten genom-

förde årets evenemang i Landstingets full-

mäktigesal i Umeå. Sverker Olofsson var mo-

derator och han började med en intervju för 

att belysa för åhörarna hur det kan vara att ha 

Parkinson. Inger Molin, från Parkinson Väs-

terbotten, berättade om hur hon märker av 

sin sjukdom på olika sätt i vardagen.

– Det gäller att ha en brandvarnare som 

fungerar, när man inte känner lukten av 

brandrök. Och att inte känna doften av 

nykokt hallonsylt eller en nygräddad kaka i 

ugnen är mest bara tråkigt, sa hon. 

Inger Lundgren, generalsekreterare i 

Parkinsonförbundet var också på plats och 

förde fram förbundets krav på bra vård i 

hela landet för parkinsonpatienter. Men hon 

konstaterade samtidigt att Västerbotten ligger 

bra till vid en jämförelse med andra delar av 

landet.

Inger Lundgren tog också upp frågan om 

att de som har sjukpenning eller sjukersätt-

ning på deltid inte tillåts att jobba ideellt utan 

att riskera att få problem med försäkrings-

kassan.

Ett nytt riksdagsbeslut krävs för att få till 

en ändring, konstaterade hon.

ANDRA TALARE UNDER dagen var Lars Fors-

gren, professor i neurologi och projektledare 

för forskningsprojektet NYPUM, och Yngve 

Gustafsson professor i geriatrik.  Yngve Gus-

tafsson konstaterade att goda kunskaper om 

åldrande och teamarbete ger kostnadseffektiv 

vård av gamla människor. Men de gamla pa-

tienterna är vårdens största utmaning.

Han framhöll också att det krävs anpassad 

vård. Om man envisas med att ha 30-åriga 

män som mall för behandling och medici-

nering får man räkna med att behandling-

arna inte stämmer för de äldre kvinnorna, 

till exempel. Ett skäl är att män och kvinnor 

har olika andel underhudsfett och det gör att 

doseringarna kan behöva vara olika. Fel dos 

ger biverkningar. 

Generellt konstaterade Yngve Gustafsson 

att gamla behöver snabbare utredning och 

behandling.

Under dagen delade ParkinsonFörbundet 

också ut en hedersmedalj till Anna Fredrics, 

Parkinonssjuksköterska som arbetar med 

DBS-patienter.   

FOTO ANNELIE MALM

De som har sjukpenning eller sjukersättning på deltid måste ha möjlighet att 

jobba ideellt. Det var en av de frågor som Inger Lundgren, generalsekreterare i 

ParkinsonFörbundet tog upp när hon talade i Umeå på Världsparkinsondagen. 

De ungefär 150 deltagarna fick också lyssna på information om det stora forsk-

ningsprojektet om Parkinson, NYPUM i Umeå, och om geriatrisk vård.

”Det måste vara möjligt 
att jobba ideellt”

Sverker Olofsson intervjuar Inger Molin, 

Parkinson Västerbotten

Inger Lundgren överlämnar Parkinsonför-

bundets hedersmedalj till Anna Fredrics.

Delar av Neurorehab Sävar, Caroline Ollman, Maria Konradsson Åström och Greta Själlander .
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Kalix – samlingspunkt längst i norr
Parkinson Norrbotten uppmärksammade Världsparkin-

sondagen genom att medlemmar träffades, utbytte erfa-

renheter och gick till samlingssalen i Kalix Folkets Hus. 

Där talade  Anders Borgman, Svenska Parkinsonstiftel-

sen, om Parkinsons sjukdom och sjukdomar med liknan-

de symptom. 

Boende och vård 

i fokus i Sundsvalll

Vården på sjukhuset och framtida lösningar för 

boende var några av frågorna som diskuterades 

på Världsparkinsondagen i Sundsvall. Åhörarna i 

Sundsvall fick också veta varför Parkinson upp-

märksammas just den 11 april.

Ett 60-tal personer kom för att lyssna på lokala representan-

ter för vård och omsorg i Medelpad på Världsparkinsonda-

gen. Erik Hansson, ordförande i länsföreningen, förklarade 

bakgrunden till Världsparkinsondagen. Sjukdomen har fått 

sitt namn efter den brittiska läkaren James Parkinson. Han 

beskrev sjukdomen för första gången år 1817 och den 11 april 

var hans födelsedag.

Överläkare Rasmus Jansson och parkinsonsjuksköter-

skan Marlene Söderström berättade om organisationen på 

sjukhuset. Det finns för närvarande god tillgång på neuro-

logläkare i Sundsvalls upptagningsområde och Parkinson-

teamet (sjukgymnast, logoped, kurator, sjuksköterska och 

läkare) har god koll på de flesta patienter. De flesta som 

ringer får komma inom kort tid på läkarbesök. Vi fick också 

många goda tips och förklaringar på sjukdomens olika 

symtom.

Föreningen framförde önskemål om en ny Parkinson-

skola.

Nästa föreläsare var Therese Sjögren från Sundsvalls 

kommun. Hon presenterade en plan som är på gång med 

ett nytt boende på Tingstagården. Boendet skall rikta sig till 

neurologiska sjukdomar med ett specialist-team och inne-

hålla både korttidsboende, avlastning och anhörigplatser. 

Planen är att komma igång under 2015.

Apotekare Petra Lind från apoteket Hjärtat förklarade 

varför vi får byta mediciner så ofta. Läkemedelsinterak-

tion (läkemedel som inte passar ihop) har apoteken bra 

koll på och meddelar alltid om det finns påverkan, fråga på 

apoteket om du känner dig osäker.

Helen Eriksson, leg sjukgymnast föreläste om hur vi 

ska hålla igång. Våra muskler minskar kraftigt med åren 

på grund av inaktivitet, sjukdom eller näringsbrist. För att 

bygga muskler bör man träna minst två gånger per vecka. 

Sven Ekeström föreläste under rubriken ”En drabbad 

berättar”. Han presenterade gripande, skojfriska och tänk-

värda ord om Parkinsons sjukdom.

Storsatsning i samarbete 
med Lunds universitet
Parkinson Skåne samarbetade 

med Lunds Universitet i ett stort 

arrangemang som lockade över 

200 deltagare under Världs-

parkinsondagen. Deltagarna fick 

höra om aktuell forskning och 

situationen för Parkinsonvården.

En av föreläsarna var Sven Pålhagen, 

överläkare Karolinska sjukhuset, som 

bland annat konstaterade att det är 

bättre ju tidigare behandlingen kan 

sättas in mot sjukdomen. Ett pro-

blem idag är att vården är tämligen 

ojämlik med avseende på geografi och 

kunskapsspridning. Det råder brist på 

neurologer i Sverige i jämförelse med 

många andra länder. 

Sven Pålhagen berättade också om 

det unika Svenska Parkinsonregistret 

som är en del av Svenska Neurore-

gister. Registret omfattar även Parkin-

sonism. Målet är att kunna studera 

både livsstil, behandling och sjuk-

domssymtom. Det är inte obligato-

riskt att vara med i registret.  Registret 

ger många möjligheter, till exempel att 

kunna rapportera biverkningar. 

Andra talare var Klas Wictorin, 

överläkare, Håkan Widner, professor, 

Per Odin, professor, Johan Jacobsson, 

docent, Maria Swanberg, docent. Läs 

referat av presentationer på Parkinson 

skånes webbsida, www.parkinsonfor-

bundet.se/skane.

Ny hjälp för medlemmar
ger juridisk rådgivning
WOXZIA MYNDIGHETSLOTS är en tjänst som Parkinsonförbundet har anlitat 

under det kommande året. Du som är medlem i Parkinsonförbundet kan 

ringa kostnadsfritt om du behöver juridisk rådgivning eller annan hjälp i 

kontakter med myndigheterna. Woxzia Myndighetslots är en juristbyrå spe-

cialiserad på myndigheternas verksamhet, rättsregler och administration i 

myndighetsärenden. 

Telefonnummer till Woxzia Myndighetslots är 08-580 80 110. 

Läs mer på webbsidan: www.myndighetslots.se

 

Var med om att lösa 
parkinsongåtan
PARKINSONFONDEN 
plusgiro 90 07 94-9
www.parkinsonfonden.se

Tack för ditt bidrag. 

Carl Kjellgren
Regissör/skådespelare

Vi behöver ditt aktiva stöd,
mer än någonsin!
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>  FRÅN LÄSARNA  >
SKRIV OCH TIPSA! SKICKA BIDRAG TILL OSS PÅ ADRESS: 
PARKINSONJOURNALEN, PARKINSONFÖRBUNDET, 
SKEPPARGATAN 52 NB, 114 58 STOCKHOLM

BREVET

”Kompisen Mr P”

På äldre dar har jag fått en 

kompis Mr P. I början var han 

ganska försynt och gjorde 

inte så mycket väsen av sig. 

Men med tiden har han börjat 

bli mer beroende av mig och 

vill ha kontakt med mig varje 

dag. Jag tycker han börja bli 

jobbig och försöker nonchaler  

honom ibland. Men Mr P är 

inte så lätt att bli av med. Han 

är envis och målmedveten 

och vill till varje pris vara en 

del av mig. Jag får väl vänja 

mig och försöka att acceptera 

honom trots att jag tycker han 

är en lite elak kompis.

Han har bland annat gjort 

mig stel i ryggen och darrig på 

högerhanden. Och det tycker 

jag inte alls är roligt. Trött är 

jag också både i kroppen och 

på Mr. P. Men nu är det så att 

han har lyckats få övertaget 

i vår relation så jag får nog 

kompis livet ut. Vi får försöka 

göra det bästa möjliga av vårt 

förhållande.

Mr P:s kompis Mr S.

PS
 Min fru tycker dock att 
kompisen tar lite för stor del 

av mig och är med all rätta 

lite svartsjuk på den där s.k. 

kompisen Mr. P. DS.   

RESEBREVET

Blå himmel över Gran Canaria

Massor av blå solstolar, blå himmel och vajande palmer, blå simbassänger 

med varmt vatten och glada människor som rör sig över gröna gräsmat-

tor. I månadsskiftet mars-april besökte Ove Karlsson och Ulla Manhem Kanarie-

öarna. Här skriver de om resan.

Vi är på Gran Canaria, San Agustin och Svenska Re. Svenska Re är en rehabi-

literingsanläggning för personer som behöver rehabilitering för både kropp och 

själ som exempelvis Parkinsonsjuka.

Lite och lätta kläder underbart, få knappar att knäppa, lugnt tempo att 

”skrida” med dina stavar var och en efter behov, men ändå individuellt anpassad 

träning med hjälp av sjukgymnast, sjuksköterska, psykolog och läkare.

Vi for med direktplan till Gran Canaria för att njuta av sol och rehabvarmbad. 

Svensk sommarvärme och inget regn. Vindjacka för blåst på dagarna och kyliga 

kvällar.

Underbar växtlighet vid kusten, koltrastens sång morgon och kväll, sköna 

vandringar i lugn takt för att se tidvattnet komma och gå längs stranden. 

Havet var lite över 18 grader men på Svenska Re är vattenbassängerna betydligt 

varmare. Ljuset och värmen sänder D-vitamin och ger positiv energi.

Smörgåsar på grovt rågbröd med skivor av kanariebananer på från bondens 

torsdagsmarknad samt alla grönsaker gör dig kraftfull.

Vi fick veta att Svenska Re har två speciella program för Parkinsonsjuka, som 

räcker i två veckor med varma bad, olika träningsmöjligheter både inne och ute 

med vila och avspänningsmöjligheter emellan.

Du bor i vackra bungalows med blommande buskar och välansade gräsmattor.

Du måste klara dig själv under dagen och i boendet. Lunch ingår och en 

anhörig kan följa med i boendet. Att vistas i varm och ”grön” miljö ger ny energi 

och stöd att fortsätta. Träning utomhus i sommarvärme i solljus med hav och 

vackra omgivningar ger ny ork.

OVE KARLSSON, ULLA MANHEM
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>  KÅSERIET  >

A
v olika skäl tar jag av och till en sömntablett. 

Detta för att i viss mån lägga en dunkel slöja 

över inbillad eller verklig uppfattning över vad 

   jag gjort och sagt eller vad jag borde ha gjort 

och sagt under den sista tiden. Tabletten är i sig inte speci-

ellt stark men räcker för några timmars drömlös sömn.

Denna speciella kväll hade jag emellertid först tänkt mig 

att läsa om franska revolutionen och dess bloddrypande 

historia. Sedan skulle jag med sömntablettens bistånd lugnt 

föras in i sömnens trygga värld var det tänkt. I revolutio-

nens namn år 1793 och några år framåt rättfärdigades avrätt-

ningen av mer än 17 000 personer. Hade uppfinnaren av 

giljotinen, den franske läkaren Joseph Guillotin, anat hur 

den skulle missbrukas hade den förmodligen aldrig ens 

lämnat ritbordet. Ludvig XVI och hans stridbara hustru 

Marie Antoinette fick båda se (!) sina huvud dunsa ner 

i korgen under giljotinen. Men de var inte ensamma då 

större delen av franska aristokratin gick samma öde till-

mötes.

NÅVÄL, JAG TOG EN sömntablett mel-

lan tummen och pekfingret efter att 

ha fyllt lite vatten i en kopp som jag 

bar med andra handen. Förväntansfull 

gick jag så in i sovrummet där säng-

en var förberedd och tidskriften om 

Frankrikes öde låg på kudden. Det bar 

sig dock inte bättre än att jag snubb-

lade till när jag var nästan framme vid 

nattduksbordet. Koppen med vatten klarade sig men tablet-

ten som jag med säker hand transporterat från badrummet 

var som bortblåst. Hur och var jag än sökte fanns den inte 

att finna. Jag letade på golvet och i sängen under kudden 

ja till och med i sängkläderna och på bokhyllan. Jag letade 

också längst min färdrutt från badrummet till nattduksbor-

det. Ingenting! Absolut ingenting!!

Jag gav till slut upp och accepterade tanken på att 

dammsugaren skulle ta hand om den vid nästa städning. 

Jag koncentrerade mig på att försöka förstå Robespierres 

(en skicklig agitator och hängiven antirojalist) och hans 

gelikars bevekelsegrunder för det sanslösa blodbad som 

åderlät Frankrike. Efter att ha tagit del av den förra advo-

katens skrupelfria maktfullkomlighet (han blev slutligen 

själv giljotinerad av hämndlystna anförvanter till offren) 

bestämde jag mig för att knalla ut och hämta en ny sömn-

tablett för att lägga lite lock på mina upprörda känslor. 

Jag sköljde ner den med vattnet från koppen strax före jag 

skulle lägga mig. 

Den sista slurken kändes lite ”grusig” på tungan men jag 

vände törstigt koppen upp och ner. Smaken kändes ovanlig 

och jag stack ner ett finger i koppen och kände små rester 

av en tablett. Den första sömntabletten!! Den hade gjort 

en Dubbel Mollbergare i pik och landat ljudlöst i koppen 

när jag snubblade till. Jag fick en riktig djupsömn på den 

dubbeln och sov också en timme extra på morgonen.

EN ANNAN GÅNG hade jag tagit samma tablett (det sker fak-

tiskt inte så ofta) och när jag mitt i natten varit uppe och 

lättat på trycket kände jag mig plötsligt hungrig. Då kom 

jag ihåg att jag hade lite risgröt kvar sedan middagen för 

några dagar sedan. 

Tanke och handling är oskiljaktliga i min värld och jag 

stegade ut i det från gårdsbelysningen sparsamt upplysta 

köket. Belysningen i kylskåpet hade jag inga problem med 

utan tog ut skålen med risgröt och sylt. Värre var det med 

kryddhyllan som befann sig i en mörkare del av köket. Där 

befann sig också kanelen i trängsel med övriga kryddor. 

Jag ville inte tända ljuset och därmed avslöja mina nattliga 

eskapader för eventuella nattflanörer utan förlitade mig på 

känseln. Kanelburken hade nämligen en prislapp på locket 

vilken jag aldrig tagit bort av någon anledning. 

Sömndrucken mitt i natten stod jag således i halvmörker 

och fingrade på de olika kryddburkarna men grymtade 

nöjd när jag fann min kanelburk. Jag strödde på vad jag 

ansåg var lagom och tog sedan en skvätt sylt på. Gröten 

hade emellertid en märklig smak och jag klassade snabbt 

den som sur och därför oätlig varför den förpassades 

till diskhon med tallrik och allt. Jag hade en fadd smak i 

munnen och borstade därför tänderna innan jag åter gick 

till sängs. 

På morgonen fick jag så se tallriken med resterna av gröt, 

sylt och oregano (som hade samma prislapp som kanel-

burken). Det är inte sannolikt att jag gör samma misstag 

igen men har sedan dess för vana att svepa en badrock 

om mig och tända ljuset i köket när jag gör mina nattliga 

promenader (för säkerhets skull).

TOMMY PERSSON

Sömntabletten 
– vägen till en dunkel slöja över verkligheten

”Den första sömn-
tabletten!!! Den hade 
gjort en Dubbel Moll-
bergare i pik och landat 
ljudlöst i koppen när 
jag snubblade till.”
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VI HAR PRATATS vid flera gånger i te-

lefon under veckan, nu kommer han 

med färdtjänst. Leif Gullberg var en 

gång för många år sedan med i det 

svenska ungdomslandslaget och han 

berättar att han spelat på Olympia. 

Vi befinner oss i Helsingborg och ska 

byta om för en träningsmatch i fot-

boll, Sverige mot Danmark inför som-

marens turnering i Parkinsonfotboll 

som kommer spelas i Köpenhamn den 

28 juni.

En efter en droppar de in, spelarna 

som ska försvara de blå och gula 

färgerna, de hälsar försiktigt på 

varandra, många har inte träffat någon 

eller få av sina lagkamrater sedan tidi-

gare. Danskarna kommer med buss 

och har tränat ihop i 1 ½ år i ledning 

av fysioterapeut (dansk sjukgymnast) 

Finn Egeberg Nilsen. 

UPPVÄRMNINGEN TAR VID, bollar skjuts 

och namn övas in så man ska veta vad 

lagkompisarna heter. Med och vär-

mer upp är även Leif, han vinglar och 

svänger och behöver tar några pauser 

för att nå vår plan, men väl där börjar 

han lattja med bollen som om han åter 

var ung. Det stämmer, det vi alla med 

Parkinson vet så väl, det som är tråkigt 

blir så svårt att få gjort och göra, med-

an det som är roligt går lekande lätt.  

Första halvlek slutar 1–4 till 

Danmarks fördel, det märks att de är 

vana att spela ihop. Vi får lite taktik-

tips av vår lagkapten Rickard, det ger 

resultat i andra halvlek som slutar 

1–1. Själv minns jag förra och enda 

gången jag haft ett par fotbollsskor 

på mig, det var för cirka tio år sedan 

när mammorna skulle möta sina barn 

i en match. Känslan är lika slående 

denna gång, vilket grepp och man 

nästan studsar fram, det känns som 

fotbollsskor och Parkinson hör ihop. 

Allas ögon gnistrar, alla ler, vi är som 

en flock kalvar på grönbete med ett 

undantag, konditionen skulle kunnat 

vara bättre.

BÄTTRE SPORRE TROR jag dock ingen 

av oss kan få, i juni kan jag garantera 

att alla har höjt sin kondition minst 

ett snäpp om inte flera. Rickard och 

John blir lagets hjältar och gör rättvist 

var sitt mål! Tommy och Magnus, två 

unga män med allt för lång bekantskap 

av Parkinson och dess framfart, höjer 

sig flera nivåer över normal prestation 

och visar att de kan spela fotboll. Mag-

gie som passerat de 50 för några år se-

dan snörar för första gången i sitt liv 

på sig ett par fotbollsskor och stoppar 

anfallen från danskarna med bravur. 

Efter matchen pausar vi på olika 

håll för att åter samlas hos Marga-

retha som bjudit in till fest. Rickard 

och John följer med mig hem innan 

festen. Dessa två män som träffat få 

eller ingen yngre i samma livssitua-

tion pratar oavbrutet medan pasta och 

köttbullar ger ny energi. Jag kan inget 

annat än le för mig själv, minns så väl 

när jag första gången träffade någon 

jämngammal i en liknande livsfas, hur 

allt bara bubblade fram…

Får jag lov att bjuda på en bugg, 

frågan kommer från Leif! Den lyckade 

dagen fortsätter ge energi och Leif vill 

att vi ska bugga, då har färdtjänstbilen 

fått lämna Maggies adress tom för 

länge sedan och timmen börjar bli sen, 

men vad gör det när man har roligt! 

”Fotbollsskor 
  och Parkinson 
  hör ihop”

Det svenska laget har börjat träna inför sommarens 

turnering i Parkinsonfotboll i Köpenhamn. Den för-

sta träningslandskampen avgjordes i Helsingborg, 

mot ett samspelt danskt motstånd. För Sverige del-

tog bland andra Leif Gullberg, som spelat i ung-

domslandslaget.

TEXT JEANETTE JOHANSSON  |  FOTO LARS BO IVERSEN

Det blev fotbolls-

fest i Helsingborg 

när det svenska 

och danska

laget möttes i en 

träningslandskap 

inför sommarens 

turnering i

Parkinsonfotboll. 

Turneringen blir 

av i slutet av juni 

i Köpenhamn. Det 

danska laget har 

så klart röda täv-

lingsdräkter.
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> AKTUELLT >

STIMULANS AV ETT SPECIFIKT PROTEIN, Sigma-1 receptorn, 

sätter igång ett batteri av självläkande effekter som bromsar 

sjukdomsförloppet och samtidigt återställer den motoris-

ka funktion som gått förlorad. Resultaten är visade genom 

studier på möss, men kliniska prövningar med studier på 

patienter ligger inte långt bort.

Genom att stimulera det mångsidiga proteinet kan fors-

karna aktivera flera försvarsmekanismer, samtidigt. Olika 

kopplingsvägar mellan nervceller förstärks, inflammationen 

går ner, produktionen av nervskyddande ämnen ökar och 

dopaminnivåerna stiger. Resultaten, som nu publiceras 

i tidskriften Brain, visar på en markant förbättring av de 

motoriska symtomen.

Proteinet är sedan tidigare känt för att vara aktivt i 

flera skyddande processer i hjärnan men har aldrig tidi-

gare testats i samband med Parkinsons sjukdom. Olika 

studier kopplade till stroke och ALS har redan visat positiva 

resultat och ett biotechföretag i USA kommer snart inleda 

kliniska försök på Alzheimerspatienter. Att substanser som 

stimulerar detta protein har godkänts för kliniska pröv-

ningar ger ett stort försprång, menar Angela Cenci Nilsson, 

forskargruppsledare och professor vid Lunds universitet.

– Det är en enorm vinst att dessa substanser redan är 

godkända och testade på människa. Vi vet alltså redan att 

kroppen tolererar denna behandling och i teorin skulle 

därför kliniska prövningar för Parkinsons sjukdom kunna 

börja omgående.

ATT UTNYTTJA HJÄRNANS inbyggda försvarsmekanismer är 

ännu en ganska ovanlig tanke inom parkinsonforskningen. 

Angela Cenci Nilsson menar dock att måltavlorna för fram-

tidens terapier är på väg att bli fler i takt med att vi lär oss 

alltmer om sjukdomens komplexa påverkan på flera olika 

strukturer i hjärnan.

– Proportionerligt är den motoriska förbättringen vi ser 

här mycket större än själva återhämtningen av dopamin-

nivåerna. Vi tror att detta beror på att vi har kunnat skydda 

hjärnan mot en serie indirekta konsekvenser som dopa-

minförlusten ger. Exempelvis skador på flera andra nerv-

banor och omgivande celler som tappar synapser, sekun-

dära effekter som en sådan här behandling kan hjälpa till att 

reparera.

Behandlingen visade sig betydligt mer effektiv när den 

sattes in tidigt i sjukdomsförloppet, 

innan den mest aggressiva fasen av 

nervcellsdöd tagit sin början. 

Som framtida terapi skulle 

den därför behöva sättas in 

så tidigt som möjligt efter 

diagnos för att ge maximal 

sjukdomsbromsande effekt.

– Nu hoppas vi att vi kan 

ytterligare belägga de positiva 

effekterna av denna behandling 

för att så snart som möjligt kunna 

inleda kliniska prövningar, säger 

Angela Cenci Nilsson.

Källa: Lunds universitet 

Fotnot studien: 

Titel:

Pharmacological stimula-
tion of sigma-1 receptors 
has neurorestorative ef-
fects in experimental 
parkinsonism

Författare:

 Veronica Francardo, 
Francesco Bez, Ta-
deusz Wieloch, Hans 
Nissbrandt, Karsten 
Rauscher och Angela 
Cenci Nilsson

Vid Parkinsons sjukdom förtvinar de dopaminproducerande nerv-

celler som styr vår motorik. Forskningen för att ta fram nya be-

handlingar riktar därför oftast in sig på att rädda eller återställa just 

dessa celler. I en ny studie från Lunds universitet angriper forskare 

sjukdomen från ett annat håll, genom att tidigt aktivera hjärnans 

”totalförsvar”. Parkinsonfonden stödjer projektet.

Nytt sätt att aktivera hjärnans 
egna försvarsmekanismer testas

Professor Angela 

Cenci Nilsson har 

fått stor uppmärk-

sam för sin forsk-

ning.
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Angela Cenci Nilsson 

svarar på frågor om studien 

Många har hört av sig till Angela Cenci Nilsson med frågor om forsk-

ningsstudien om mångsidigt protein som försvarar hjärnan vid Par-

kinsons sjukdom. Se separat artikel. Här besvarar hon frågorna. 

BÄSTA PERSONER MED PARKINSON och relaterade sjukdomar, anhöriga, samt re-

presentanter för patientorganisationer som skrivit till mig, till att börja med vill 

jag framföra ett stort tack för ert intresse i vår forskning, och för de gratulationer 

och varma hälsningar som ni har skickat med anledning av en nyhetssändning 

om våra senaste forskningsrön. Ni är många som kontaktat mig antingen direkt 

eller via vår kommunikationsavdelning.

Därefter vill jag svara på några frågor som ni framfört:

FRÅGA: Många av er har frågat om det är möjligt att få delta i en 

eventuell klinisk prövning av denna nya behandlingsprincip, och när 

den i så fall kan påbörjas.

SVAR: En plan för att testa denna potentiella behandling på personer med Parkin-

son finns ännu inte på plats. En sådan klinisk prövning kommer att ta lång tid 

att organisera, och den kommer att vara mycket kostsam. Jag och några kollegor 

kommer nu att diskutera hur vi kan driva planerna vidare genom att, t. ex., söka 

pengar från EU eller samarbeta med läkemedelsföretag. Men en så pass kompli-

cerad och kostsam klinisk studie kan påbörjas tidigast om två till tre år från nu.

 

REKOMMENDATION: Om ni är intresserade av att delta i kliniska prövningar för 

nya behandlingar vid Parkinson, bör ni kontakta den neurologiska universitets-

klinik som är geografiskt närmast er bostadsort.

Alla neurologiska universitetskliniker i Sverige samarbetar i ett nätverk för 

Parkinsonforskning som heter SWEPAR-NET (www.swemodis.se). Inom 

SWEPAR-NET genomför vi kliniska Parkinsonstudier som involverar flera 

forskningscentra. Om en klinisk prövning av denna nya behandling blir av, är det 

sannolikt att de kliniker som är anslutna till SWEPAR-NET deltar. SWEPAR-

NET samarbetar även med motsvarande forskningsnätverk i hela Skandinavien 

genom organisationen, SCANDMODIS (http://scandmodis.org/).

Jag finner det också angeläget att poängtera att våra experimentella resultat 

tyder på att denna nya potentiella behandling endast är effektiv om den påbörjas 

tidigt under sjukdomsprocessen. Detta nämner jag för att inte skapa stora 

förhoppningar på resultaten för dem som har Parkinson sedan flera år. 

Fråga: Några av er har frågat om denna behandlingsprincip även kan 

gälla aggressivare sjukdomsvarianter, så som MSA (multiple system 

atrophy), och CBD (corticobasal degeneration).

SVAR: Vi vet inte i dagsläget, men vi har planer på att testa samma behandling på 

experimentella djurmodeller av MSA. Återigen, för att inte skapa för stora för-

hoppningar, vill jag vara tydlig med att MSA och CBD hittills visat sig vara svå-

rare att behandla än Parkinson. 

Tack igen för ert intresse! 

ANGELA CENCI NILSSON

Professor, Lunds universitet

Fullt hus på pumpmöten
– ny chans i höst
”Tack. Mycket intressant, bra med frågestund ef-

ter föreläsningen! Mycket bra att träffa och höra 

personer som har pump eller DBS!”

Det var några av kommentarerna som fälldes under vå-

rens möten om moderna, icke tablettbaserade terapier vid 

Parkinson.  Det handlar alltså om pumpbehandlingar och 

DBS. Flera hundra deltagare fick värdefull information och 

svar på angelägna frågor i Karlstad, Växjö och Göteborg.

Höstens möten äger rum på följande ställen:

• Måndagen den 15 september, 13.00-17.00 i Luleå, Elite 

Stadshotellet, Storgatan 15

• Tisdagen den 30 september, 13.00-17.00 i Lund, Scandic 

Star, Glimmervägen 5

• Fredagen den 3 oktober, 13.00-17.00 i Stockholm, 

Näringslivets Hus, Storgatan 19

Du som lider av dosglapp, tar tabletter många gånger per 

dag, funderar på att påbörja någon av dessa behandlingar 

eller bara vill veta mer om dessa behandlingar är hjärtligt 

välkommen att anmäla dig. Även du som redan har pump-

behandling eller DBS är välkommen att delta. Först till 

kvarn gäller!

Mötena görs i samarbete med AbbVie AB, Medtronic 

AB, NordicInfu Care AB och PharmSwed. Anmälan görs 

till Susanna Lindvall, koordinator för mötet. Susanna Lind-

vall nås via e-post: susanna.lindvall@swipnet.se eller på tel. 

070-811 27 98 

Ny enkät planeras om rehab
EN GRUPP BESTÅENDE av Stefan Stråhle, Christer Eker och 

Marianne Haasma planerar en webbaserad enkät om re-

hab. Enkäten riktar sig till rehab-enheter som arbetar med 

Parkinsonpatienter. Enkäten skickas ut via mejl. 

Arbetar du på en enhet som vill vara med i enkäten men 

inte fått e-post kan du kontakta Stefan Stråhle via e-post 

stefanohn@gmail.com



PARKINSONJOURNALEN # 2 2014 28

> KLOKA  ORD  >

Stress drabbar alla, men personer som har 

Parkinson är mer känsliga än andra. Psykolo-

giprofessorn Georg Stenberg delar med sig av 

råd om humörsvängningar – och om vikten 

av att ställa rimliga krav på sig själv. 

MED ORDET ”STRESS” menar jag i detta sammanhang upplevd skill-

nad mellan krav och resurser. Det ställs dagligen och stundligen krav 

på oss, inte minst sociala. Ärenden ska uträttas, tider ska passas, ryg-

gar ska dunkas, leenden ska uppfattas och besvaras, menande ögon-

kast ska registreras, ömtåliga egon ska strykas medhårs.

De resurser vi har till förfogande är av allehanda slag, begåvning, 

charm, erfarenhet, men framför allt tid. Tiden är själva kardinalre-

sursen, som alla har brist på, men som, väl använd, kan kompensera 

brister i nästan alla de andra. 

Varför leder en skillnad till stress? Du behöver bara minnas de 

trummande fingrarna och de halvkvävda suckarna från någon som 

otåligt väntar på dig. Få saker är så stressande som att med pinsam 

tydlighet uppleva en (ofta närstående) persons krav, som du med 

dina bristande resurser inte kan uppfylla. Dina fumliga fingrar finner 

inte knapphålen, din skakiga arm vill inte hitta in i sin ärm, allt 

medan taxin står utanför och väntar och vaktmästarna på teatern 

bereder sig att hålla dörrarna stängda för eftersläntrarna.

Det tyngsta nyckelordet är ”upplevd”. Det sätter in en förvräng-

ande lins mellan dig och en utomstående betraktare, som kan göra 

det svårt för er att förstå varandra. Men det öppnar också möjlig-

heter för påverkan och förändring. Du kan minska din stress, även 

om skillnaden mellan krav och resurser består, genom att ändra din 

upplevelse av den. Detta är vad kognitiv terapi syftar till.

Stress är en allmänmänsklig företeelse, men några faktorer gör 

oss parkinsöner mer känsliga för stressen än andra. Jag ska i tur 

och ordning beröra faktorer som har med resurser att göra, sedan 

sådana som har med kraven att göra, och sist något om hur man kan 

förändra upplevelsen.

JAG SKA KOMMA MED ETT CHOCKERANDE PÅSTÅENDE. När du bör-

jade resan med parkinson, hade dygnet 24 timmar. Det har det inte 

längre. Tiden krymper för dig med en hastighet av – låt oss säga – 

åtta procent om året, vilket ger en halveringstid av tio år (siffrorna är 

bara avsedda som illustration av principen). Vad jag syftar på är att 

användbar tid omvandlas till oduglig off-tid, men också att vår lång-

samma sjukdom gör varje normal handling mer utdragen i tiden. På-

klädning, som förr tog tio min, tar efter något år tolv minuter. Det är 

nog för att missa den buss du tidigare med ett urverks precision har 

klivit på och åkt till jobbet med.

Det finns flera komponenter i vår långsamhet. Den mest uppen-

bara är vår stelhet och försämrade muskelkontroll, som ger en gene-

rell långsamhet i rörelserna, bradykinesi. Men långsamheten gäller 

inte bara kroppens rörelser, den gäller också i viss mån tankens. Det 

senare är svårt att acceptera. Att vara ”kvick”, ”fatta snabbt” är mycket 

uppskattat. Men det finns mer i begreppet intelligens än snabbhet. 

Det är skillnad mellan att komma fram sent och att aldrig komma 

fram. Den långsammaste åkaren i Vasaloppet, han som kommer i mål 

när det mörknar och funktionärerna har hällt ut blåbärssoppan och 

gått hem, är ändå mycket starkare och friskare än den soffpotatis som 

sitter hemma framför TV:n och ler åt jumboplatsen. Uthållig tanke-

verksamhet kan uträtta mycket om den får tid på sig, och det finns 

exempel på framgångsrika tänkare, som till en början ansågs vara 

tröga, eftersom de absorberade lärostoff långsamt och med en  idiss-

lande bearbetning.

TANKENS LÅNGSAMHET KALLAS av läkarna för bradyfreni, en term de 

gärna använder i journaler och sjukintyg i hopp om att du inte ska 

förstå det. En anledning till långsamhet i tankeprocesser är svårig-

heterna i automatisk bearbetning. Många uppgifter som hjärnan ska 

lösa, kan hanteras längs två vägar. Den ena innebär noggrann och ut-

förlig behandling, enligt alla konstens regler. Den andra innebär att 

man tar en genväg. På basis av rutin och kännedom om många lik-

nande situationer kan man välja en snabb väg till en provisorisk lös-

ning, en approximation.

Vardagens kognition är full av problem som kan lösas på två sätt. 

Känner jag den där mannen på bussen? En snabb lösning är ”Ja,  jag 

känner igen  honom, men kommer inte ihåg varifrån”. En stunds 

eftertanke ger ”Det är han som sitter i kassan på ICA.” Hur många 

fåglar finns det i den där flocken? En snabb skattning ger en unge-

färlig uppfattning, noggrant räknande ger ett exakt svar. Relevansen 

för vårt stressproblem är att automatiska svar ofta levereras via basala 

ganglierna, just den del av hjärnan som är mest utsatt hos oss.

Eftersom den automatiska bearbetningen, ”hurtigrutten”, ofta är 

stängd för oss, får vi en vana att dirigera all trafik den långsamma 

vägen. Det ger oss ett rykte om att vara pedantiska och omständ-

liga, men vanligtvis välunderrättade. I vår egen upplevelsevärld får vi 

många erfarenheter av fenomenet ”esprit de l’escalier” (snilleblixtar 

i trappan), d.v.s. spirituella, slagfärdiga repliker som vi kommer på 

alldeles för sent, när alla är på väg hem.

Det finns alltså många orsaker till att tiden, vår kardinalresurs, 

börjar tryta. Kan vi göra något åt kraven? Vi måste låta omgivningen 

veta att vår aktionsradie är begränsad, men först och främst måste vi 

begripa det själva.

EN KÄLLA TILL ÖVERDRIVNA KRAV är dina humörväxlingar. När du har 

behandlats med L-dopa i ett par år, märker du säkert att ditt humör 

påverkas av medicineringen. Det går upp och det går ner i ett snabbare 

tempo än förr. Det går ofta i takt med medicineffekten, så att du blir 

gladare när du är mest rörlig, och dystrare när du blir stel och seg. Jag 

kallar detta för humörhissen. Den går hela tiden i trafik upp och ner, 

Strunta i Toker och Butter –
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Georg Stenberg 
Jag är professor emeritus i psykologi, och 

har en parkinsondiagnos sedan tio år. Jag 

är av naturliga skäl intresserad av sjuk-

domens psykologi och skriver eller talar 

om den ibland. Då föredrar jag att tala om 

”vi” snarare än om ”de parkinsonsjuka” 

och hoppas att det ökar inlevelsen utan att 

äventyra sakligheten. Ibland tillgriper jag 

det praktiska uttrycket ”parkinsöner” (vil-

ket självfallet inbegriper parkindöttrarna) 

och hoppas ingen tar anstöt av det.
 

faktiskt lika regelbundet som en s.k. pater-noster-hiss, d.v.s. en som kör 

sina turer oavsett om någon har tryckt på knapparna.

Låt oss befolka huset där hissen finns. De sju dvärgarna bor här. 

På bottenvåningen finner man Trötter och Butter. De är begivna på 

dysterhet; de ser ofta allt i svart. De ser inget hopp i framtiden, finner 

ingen lust i nuet och tyngs av det förflutnas börda ner till marken. 

Detta är resultatet av en brist på dopamin, vet vi numera. Depres-

sion, håglöshet och oförklarlig trötthet är tyvärr vanliga hos oss 

parkinsöner. Inga avgörande beslut bör tas i denna sinnesstämning.

Mellanvåningen bebos av Blyger, som vill närma sig omgivningen 

men hålls tillbaka av försiktighet, och Kloker, som är förnuftig och 

välbalanserad. Här bör besluten fattas, här finns den nyktra balansen 

och den vidsynta överblicken.

Överst står stämningen högt i tak, här bor Glader och Toker. Här 

vilar inga ledsamheter. Glada infall haglar, tokroliga och lustiga 

inpass kommer från alla håll. Svårigheter och begränsningar redu-

ceras till små askhögar. Tankarna flyger så lätt, problemen verkar så 

bagatellartade.

Men här finns det stora risker. Självförtroendet sväller lätt upp 

till övermod och dumdristighet. Åtaganden görs, relationer inleds, 

insatser utlovas, pengar investeras, ofta utan den ringaste eftertanke. 

Nästan lika många liv har fördärvats på denna ystra övervåning som 

nere på den dystra bottenvåningen

HUR GER DET STRESS? Genom att öka kraven! Du lovar att göra saker 

i ögonblickets övermod, binder dig i en ny relation driven av yr och 

galen lust. Utfästelser och löften rinner från din mun som vatten ur 

en fontän.

Du klarar dig från dessa faror genom att följa en enkel regel: 

24-timmarsregeln. Be alltid om betänketid för viktiga beslut, minst 

ett dygn. Under så lång tid hinner du med säkerhet gå igenom hela 

kretsloppet minst en gång, vilket innebär att Kloker har hunnit yttra 

sig. Lyssna på honom!

När resurser ska fördelas till olika krav, ligger det både en svårighet 

och en möjlighet i pundandet. Vad är då pundandet? Termen ”att 

punda” uppfanns av amfetaminmissbrukare i Stockholm på 1950-

talet. Den betecknar ett slags hyperfokuserad koncentration på någon 

monoton aktivitet som inte är intellektuellt krävande.

Att både vi och amfetaminmissbrukare uppvisar detta fenomen 

beror på att båda grupperna har starkt varierande dopamintillgång 

och därmed starkt fluktuerande funktionsnivå i basala ganglierna. 

Just där ligger viktiga funktioner förknippade med vår inre klocka.

AVBROTTSSIGNALER ALSTRAS MED jämna mellanrum i såväl vår egen 

inre klocka som i datorns klockchip. De säger ungefär: ”Stopp, släpp 

vad ni har för händer! Var det inte något annat ni skulle göra nu?” 

Om det finns någon sådan annan uppgift registrerad i minnet, över-

går aktiviteten till den, annars återvänder man till det man höll på 

med. Det ställer stora krav på arbetsminnet, som ska lagra allt ar-

betsmaterial för de olika processer som alternerar. Och arbetsminnet 

måste också lita till de basala ganglierna, som sköter denna funktion i 

samarbete med frontalcortex!

Ofta uteblir avbrottssignalerna hos oss parkinsöner, förmodligen 

p.g.a. brister i basala ganglierna Då fortsätter vi med det vi gjorde 

tills en ny dag gryr eller andra världsliga ting avbryter oss. Att vara i 

ett så fokuserat tillstånd kan kännas som en nåd att stilla bedja om, 

och om man är inne i en vettig syssla, t.ex. att mata in siffror i ett 

kalkylark som del av ett pågående arbete, kan det bli produktivt. 

Men chansen är lika stor att det är något tämligen menings-

löst som sysselsätter ditt pundande och efteråt får dig att ångra den 

spillda tiden. Allt som du har försummat under din trans kan komma  

över dig, missade telefonsamtal, oskrivna brev, ogjorda hemsysslor. 

De stressar dig då som elaka gengångare. 

Åh nej, suckar du, det var halmstrået som knäckte kamelens rygg! 

Vi har tydligen svårt att skifta spår också, så att vi är tvungna att åka 

den enkelspåriga järnvägen ända till slutstationen Tröstlösa utan 

möjlighet att ändra kurs.

Nej, säger jag. Pundandet kan tillåta dig att arbeta under stor 

koncentration. Det gäller bara att förvalta sitt pund väl.

SAMMANFATTNINGSVIS KAN VI säga, att vi är en grupp som lätt råkar 

ut för stress. Det beror på att vår sjukdom stjäler våra resurser i en 

snabbare takt än vi hinner reducera kraven. De basala ganglierna är 

inte att lita på hos oss. De sköter  inte automatiseringen tillräckligt, 

de skickar inte avbrottssignalerna i tid, och de är lite slarviga med ar-

betsminnet.

Hur kan vi påverka upplevelsen av detta så att vi slipper känna 

oss stressade? Genom att inse att vissa av våra resurser är begrän-

sade, men  att de i bästa fall kan kompenseras, ersättas eller kringgås. 

Vi bör ställa in kraven på oss själva därefter. Välj små, välavgrän-

sade uppgifter! Ha realistiska, verifierbara mål, som du kan pricka av 

efter hand! Genom att bygga upp kedjor av sådana små mål, kan du 

komma mycket långt. Strunta i hastigheten! Var stolt över vägen du 

har tillryggalagt, som den siste Vasaloppsåkaren, snegla inte på tiden 

det tog!

Och till sist: Var snäll mot dig själv; Du är det bästa du har!

– lyssna i stället på Kloker
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Susanna Lindvall från Parkinsonförbundet hälsade alla väl-

komna till årets möte. Därefter introducerades Tove Hen-

riksen, neurolog vid Universitetssjukhuset i Köpenhamn, 

som berättade om nya behandlingsmöjligheter under ut-

veckling. Hon konstaterade att det inte är särskilt många 

nya läkemedel på gång men att det ändå händer en hel del 

av intresse. Ett exempel är att man tror sig ha hittat ett sätt 

att förlänga batteritiden vid djup hjärnstimulering (DBS) 

och därmed tiden mellan batteribytena, som utgör en stor 

risk för infektion. Idén bygger på att elektriska fält i hjär-

nan svänger med olika frekvens beroende på vilken aktivitet 

man ägnar sig åt – svängningarna varierar utifrån behovet 

av stimulering. Om stimulatorn stängs av när den inte be-

hövs så räcker batteriet längre. 

Det finns även en del nya behandlingsformer för gamla 

läkemedel, däribland en kapsel med levodopa som löses 

upp i olika hastighet och på så sätt ger både snabb och 

långsam frisättning. Ett annat exempel är att inhalations-

former av både levodopa och apomorfin testas som rädd-

ningsmedicinering vid plötsliga OFF-perioder, ytterli-

gare ett att levodopa ges med pumpar liknande dem som 

används för apomorfin. 

Ett intressant nytt preparat är exenatid, som ursprung-

ligen är ett diabetesläkemedel. I försök har exenatid 

förbättrat både motoriska symtom och kognitiva funk-

tioner, det vill sägar hur man inhämtar, bearbetar och 

använder information.

Nya studier har även gjort att bevisen för nyttan av fysisk 

aktivitet har blivit ännu starkare (1). 

– I djurstudier har man kunnat visa att träning ökar både 

antalet dopamin-producerande nervceller och mängden 

kopplingar mellan nervcellerna, sa Tove Henriksen.

Viktproblem vid Parkinsons sjukdom

Flera studier har visat att viktnedgång är vanligt vid Parkin-

sons sjukdom. Susanne Lindskov, sjuksköterska och dokto-

rand från Kristianstad, berättade om en studie som hon ge-

nomfört på 71 personer med Parkinsons sjukdom. De hade 

haft sin sjukdom under i genomsnitt 5,5 år och alla hade 

eget boende. Resultaten visade att de allra flesta var normal- 

eller överviktiga. Bara två patienter hade ett BMI på högst 

18,5, vilket är gränsen för undervikt. Däremot var det hela 

17 patienter som överskred gränsen för fetma, det vill säga 

hade ett BMI på minst 30,0.

Den höga kroppsvikten bland flertalet av patienterna 

kan naturligtvis hänga ihop med den generella ökning av 

kroppsvikten som vi ser i hela västvärlden. 

– Men det är också möjligt att BMI inte är riktigt rätt-

visande i den här patientgruppen, bland annat eftersom 

många patienter blivit kortare på grund av osteoporos, 

förklarade Susanne Lindskov. En annan möjlig orsak är att 

vissa läkemedel kan ge viktuppgång, exempelvis dopamina-

gonister och antidepressiva.

Parkinsonguiden och Parkinsonskolan

Jan Linder, neurolog vid Norrlands Universitetssjukhus i 

Umeå, berättade om Parkinsonguiden, en webbsida som 

främst riktar sig till patienter och närstående. Informatio-

nen på sidan är nivågrupperad så att både nydiagnostise-

rade och erfarna patienter kan hitta fakta utifrån sin egen 

kunskapsnivå. Bakom Parkinsonguiden står SWEMODIS. 

Eftersom det är en ideell förening så påverkas inte innehål-

let av kommersiella intressen. Adressen är www.parkin-

songuiden.se. 

Arja Höglund, Parkinson-sjuksköterska vid Karolinska 

Universitetssjukhuset i Huddinge berättade om den natio-

nella Parkinsonskolan, en patientutbildning under devisen 

”sju delar till ett bra liv med Parkinson”. Under utbild-

ningen träffas tre till fem patienter med var sin närstående 

FAKTA 
Summerat på nordiska fördjupningsmötet  för sjuksköterskor 

Kunskapen om Parkinsons sjukdom och om effekterna av behandling 

     ökar alltmer

Flera välkända läkemedel kommer snart att kunna ges på nya sätt

Parkinsonsjuksköterskan fyller en viktig roll för patienter och närstående

Pumpbehandling har god effekt även på icke-motoriska symtom

Även mindre sjukhus kan erbjuda pumpbehandling

Botulinumtoxin kan hjälpa patienter med dystonier

Närståendes roll i fokus

Sömnstörningar, viktproblem och nya behandlingsmöjligheter var några av äm-

nena på Parkinsonförbundets nordiska fördjupningsmöte för sjuksköterskor. Det 

hölls i år för tionde gången och samlade ett 70-tal deltagare från Sverige, Norge, 

Danmark och Finland. Agendan, som valts utifrån önskemål från tidigare års 

deltagare, spände över ett brett område. Ett viktigt tema var hur det är att vara 

närstående.          TEXT HELENA NORDLUND
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vid sju tillfällen en gång i veckan med syftet att lära sig att 

hantera sin situation på ett bättre sätt för att därigenom öka 

livskvaliteten. 

– Parkinsonskolan kommer snart att lanseras, berättade 

Arja Höglund. Den första handledar utbildningen i år hölls 

i januari och fler planeras under våren. 

Att vårda en anhörig 

Lars Björklund, föreläsare, författare och präst vid Sigtuna-

stiftelsen, reflekterade kring hur det är att vara närstående 

till någon som drabbas av svår sjukdom. Han beskrev den 

trötthet, vrede och förtvivlan som man kan känna. 

– Det är så populärt att säga att allt är möjligt, men det är 

det inte alltid eller för alla, sa Lars Björklund. Frihetstanken 

begränsas våldsamt av sjukdom. 

Behovet av att få klaga är stort hos många människor 

som drabbats av förlust eller sjukdom, men vem ska man 

klaga hos? Vem ska man slåss emot när man är arg på livet 

och ingen hjälp finns att få? Det enda man som utomstå-

ende kan göra för att hjälpa är att finnas där och låta den 

”existentiella sucken” komma ut, utan att försöka släta över. 

Många gånger kan det vara en lättnad att bara få lätta sitt 

hjärta utan att bli motsagd. 

Lars Björklund talade även om den känsla av otillräck-

lighet och skam som kan smyga sig in i vissa relationer, 

särskilt då något går fel. Det gäller till exempel förhållandet 

till ens barn och till en sjuk partner eller förälder. Då finns 

det alltid en känsla av att man kunde ha gjort mer. 

– Sådana känslor måste hanteras varsamt, sa Lars Björk-

lund. Skuld kan sonas och förlåtas men skam kan bara 

älskas bort. 

Parkinson-sjuksköterskans roll

Arja Höglund ledde även en session med samtalsgrupper 

där man diskuterade det unika i Parkinson-sjuksköterskor-

nas yrkesroll – varför de behövs. Här följer några exempel 

på en Parkinson-sjuksköterskas uppgifter: 

• Ge råd, vård och stöd

• Erbjuda kontinuitet

• Ge patienten mer tid än vad läkaren kan, även för icke-

medicinska frågor

• Fungera som bollplank för närstående

• Vara patientens försvarare

• Göra skillnad för patienter i en svår situation

• Fungera som en sammanbindande länk mellan 

patienten och den övriga vården. 

Kontinuerlig dopaminerg stimulering

Komplikationsfasen är det skede av sjukdomen då effekten 

av läkemedel inte sitter i lika länge, så att symtomen åter-

kommer i perioder trots behandling. Då kan man behö-

va behandling med kontinuerlig dopaminerg stimulering 

(CDS). Det finns idag tre olika alternativ att tillgå: DBS, 

apomorfinpump och Duodopa-pump. 

I samtalsgrupper-

na gick det livligt 

till, med bra ba-

lans på både lyss-

nande och delande 

av erfarenheter.

k
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Neurolog Dag Nyholm från Akademiska sjukhuset i 

Uppsala talade om effekten av pumpbehandlingar på icke-

motoriska symtom. Sådana symtom är mycket vanliga och 

har stor negativ inverkan på livskvaliteten. Det har hittills 

endast funnits ett fåtal studier på hur effektiv pumpbehand-

ling är för att motverka icke-motoriska symtom, men allt 

fler studier genomförs och tyder på att effekten är god. 

När det gäller apomorfinpump har man framför allt sett 

positiva effekter på sömnstörningar, sväljningssvårigheter, 

förstoppning och urologiska problem, det vill säga svårig-

heter att tömma blåsan och trängningsinkontinens (2). 

Med Duodopa har man bland annat visat förbättring av 

sömn, uppmärksamhet, mag-tarmfunktion och urologiska 

problem (3). En intressant observation är att sömnen ofta 

förbättras även om pumpen är avstängd nattetid. För den 

som har allvarliga sömnbesvär är det möjligt att även ha 

pumpen på under natten, men då med en lägre dos. 

– Man har även sett förbättrad kognitiv förmåga med 

Duodopa men det beror sannolikt på att tiden i OFF 

minskar tack vare den jämna koncentrationen av levodopa – 

man tänker långsamt i OFF, konstaterade Dag Nyholm.

Även mindre kliniker kan erbjuda pumpbehandling 

till sina patienter om specialistkompetens finns. Maria 

Halvarsson är sjuksköterska på Medicinmottagningen i 

Örnsköldsvik. Där började man sätta in apomorfinpumpar 

redan 2009 och sedan något år tillbaka kan man även 

erbjuda Duodopa-behandling. Båda behandlingarna provas 

ut i dagvård, vilket innebär att patienten bor hemma men 

kommer in till sjukhuset under dagtid. 

– Vi har väldigt nöjda patienter, berättade Maria Halv-

arsson. Hela Medicinkliniken är engagerad i våra pump-

patienter, vi är stolta över det vi gör och det stärker verk-

ligen vi-känslan. Dessutom har mitt arbete blivit ännu 

roligare med det här nya ansvaret. 

Förändrad behandling

Espen Dietrichs från Universitetssjukhuset i Oslo redogjorde 

för hur behandlingen av Parkinsons sjukdom har förändrats 

under senare tid. Han konstaterade att det tillkommit myck-

et få läkemedel under den senaste tioårsperioden. Däremot 

har det skett en förändring av vilka läkemedel man sätter in 

i tidiga sjukdomsskeden, eftersom man lärt sig att stora för-

ändringar i nivåerna av levodopa i blodet leder till snabbare 

utveckling av ofrivilliga rörelser, så kallade dyskinesier. 

Av detta skäl sätter man hellre in en dopaminagonist än 

levodopa, framför allt hos yngre personer som förväntas 

leva med sjukdomen i många år. 

En annan förändring är att allt större fokus har lagts på 

icke-motoriska symtom. Tyvärr förekommer sådana även 

som biverkan av behandling – det är t ex inte ovanligt 

att personer som behandlas med just dopaminagonister 

drabbas av störd impulskontroll i form av bland annat spel-

missbruk, hypersexualitet, hetsätning eller tvångsmässigt 

shoppande. Ett sätt att minska risken för sådana biverk-

ningar är att ge en kombination av levodopa och en dopa-

minagonist, eftersom doserna då kan hållas mycket låga. 

I takt med att sjukdomen utvecklas blir det så kallade 

terapeutiska fönstret smalare, så att allt tätare dosering 

behövs för att undvika både under- och överrörlighet. 

Efter hand som problemen förvärras blir behovet av CDS 

uppenbar. I januari i år publicerades den första dubbel-

blinda studien på Duodopa (4).  

– Studien bekräftade det man tidigare sett: att behand-

lingen förbättrar både motoriska och icke-motoriska 

symtom och därmed livskvaliteten, sa Espen Dietrichs. 

Vissa tekniska problem kvarstår när det gäller själva 

ingreppet och pumpen, men problemen blir allt mindre. 

Även för apomorfinpump och DBS har nya studier 

publicerats som styrker tidigare observa tio ner. När det 

gäller DBS är EARLYSTIM-studien det mest intressanta 

publikationen som visar nyttan av att sätta in terapin tidi-

gare (5). 

Vilken typ av CDS som passar vilken patient beror 

framför allt på vilka symtom som är mest besvärande och 

om det finns några kontraindiktioner, men även på patien-

tens preferenser. 

Den viktiga sömnen

Torbjörn Åkerstedt, stressforskare från Karolinska Institu-

tet i Stockholm, berättade att sömnstörningar är mycket 

vanligt och drabbar de allra flesta någon gång i livet. Han 

beskrev de många viktiga funktioner som sömnen fyller: 

energiåterställning i hjärnan, utrensning av onödig min-

nesinformation, återställning av känslomässig balans och 

utstädning av giftiga ämnen. Dessutom vitaliserar sömnen 

immunförsvaret – det är därför man lättare blir sjuk om 

man inte sover ordentligt. 

Att störd sömn är ett vanligt symtom vid Parkinsons 

sjukdom visste redan James Parkinson. Ofta föregår sömn-

symtomen de motoriska symtomen med flera år. Men det 

finns en del knep för att sova bättre, bland annat att ha 

regelbundna sovtider och att ha det kallt, mörkt och tyst 

i sovrummet. Man bör även undvika koffein, alkohol och 

tobak under kvällen och tillåta sig att varva ned ett par 

timmar innan sänggåendet. 

– Det kan också vara till hjälp att ha en lättsam attityd 

till sömnbrist och inte jaga upp sig bara för att man inte 

somnar direkt. Att sova dåligt någon enstaka natt är inte 

skadligt; det kompen serar man för genom att sova djupare 

och effektivare nästa natt, avslutade Torbjörn Åkerstedt. 

Botulinumtoxin vid dystoni

Håkan Widner, neurolog vid Skånes Universitetssjukhus 

i Lund, berättade att injektionsbehandling med botuli-

numtoxin används vid ett stort antal olika sjukdomar. Vid 

Parkinsons sjukdom används det framför allt vid så kallad 

dystoni, dvs ofrivilliga muskelsammandragningar med vri-

dande kroppsrörelser eller onormal kroppsställning. Dysto-
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ni hör vanligen samman med OFF-perioder och är särskilt 

vanligt förekommande hos patienter som behandlas med 

enbart levodopa. Kramper i tår och fötter är vanligt, ibland 

så att tårna viks nedåt under fotsulan, ibland så att de kröks 

uppåt. En annat besvärlig form av dystoni är så kallad 

ögonlocksapraxi, dvs svårigheter att öppna ögonen. 

Grundprincipen för att undvika att dystonier uppstår är 

att undvika fluktuationer i dopamin-nivåerna genom tidig 

behandling med flera läkemedel och att undvika såväl höga 

som mycket låga doser av både levodopa och dopaminago-

nister. 

Botulinumtoxin är ett nervgift som förlamar nerverna 

under 8–12 veckor. I många fall kan besvären försvinna efter 

några injektioner; då har kroppen stabiliserats i det nya, 

icke-dystoniska läget. Även svår dregling kan behandlas 

med botulinumtoxin, genom injektioner i spottkörtlarna 

var tredje månad. Behandlingen kan dock ge helt torr mun, 

så noggrann munhygien krävs. 

Hjärnan och Parkinsons sjukdom

Neuropsykolog Åke Pålshammar från Uppsala universitet 

beskrev hjärnans kommunikations system med olika sig-

nalämnen, däribland dopamin. Han berättade att bristan-

de funktion hos dopaminceller inte bara förekommer vid 

Parkinsons sjukdom utan även vid så skilda diagno ser som 

schizofreni, ADHD och Tourettes syndrom, och även vid 

drog- och alkohol beroende. Anledningen till att symtomen 

kan vara så olika är att olika delar av hjärnan angrips. 

– Dopamin har en mängd olika funktioner i hjärnan, 

inklusive motorik, kognition, belöning, motivation och 

minne, och symtomen beror på vilken del av hjärnan 

som drabbas, förklarade Åke Pålshammar. Exempelvis 

kan skador på celler i hjärnstammen ge upphov till 

balansprob lem och lågt blodtryck, medan skador på celler i 

framhjärnan kan leda till kognitiva stör ningar, demens och 

depression, och skador på celler i mag-tarmkanalens väg 

kan orsaka förstoppning. 

Du och jag och Mr. Parkinson

Marianne och Peter Haasma har varit gifta i 48 år, och i 16 

av dem har Marianne haft Parkinsons sjukdom. Från det att 

hon märkte de första symtomen tog det två år att få diagno-

sen. Då kom den som en lättnad – Marianne, som själv är 

sjuksköterska, trodde att hon haft en stroke eller drabbats 

av en hjärntumör.  

– Läkaren sa att den medicin jag fick skulle fungera bra 

i tio år, och det kändes som en väldigt lång tid, berättade 

Marianne Haasma.  

Medicineringen har fungerat bra under åren och gör det 

fortfarande. Paret lever i hög grad som vanligt, de tycker 

om att resa och umgås med vänner. De har alltid varit 

öppna om sjukdomen och det har bara varit positivt. Både 

Peter och Marianne är dessutom engagerade i Parkinson-

förbundet, lokalt såväl som centralt. 

Lärorika dagar

Liksom tidigare år var mötet mycket uppskattat av deltagar-

na, som skildes åt efter två lärorika dagar med nya kunska-

per, idéer och kontakter. Mötet genomfördes med Parkin-

sonförbundet som arrangör och med ekonomiskt stöd av 

Abbvie Scandinavia AB, Global Kinetics, H Lundbeck AB, 

NordicInfu Care AB och PharmSwed. Projektledare: Su-

sanna Lindvall.    
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Några frågor till… Maria Halvarsson

Vad var det som gjorde att ni som liten klinik bestämde er för att 

börja erbjuda pumpbehandling? 

– Våra patienter efterfrågar den här typen av behandling och vi måste följa 

med utvecklingen. Sedan är det ju inte så komplicerat som man kan tro... 

Ytterligare en aspekt var möjligheten att få pengar över, från regionvård, så att 

fler kan få prova pumpbehandlingar.

Vad tycker du är de största fördelarna med en mindre klinik? 

– Korta beslutsvägar och god patientkännedom. Dessutom har vi ett bra 

kontaktnät med serviceboende och hemtjänst utanför kliniken. Då blir det 

enkelt att arbeta! Den goda sammanhållningen på kliniken är en rejäl bonus.

Har du några goda råd till andra som vill börja med pumpbehand-

ling?

–  Om man är osäker tycker jag att man ska ta kontakt med andra kliniker 

som har liknande förutsättningar. Varför uppfinna hjulet ytterligare en gång? 

Hur tänker de, hur gör de? Alla har ju olika förutsättningar, så det gäller att 

välja ut de lösningar i exempelvis patientlogistiken som passar bäst för just 

den egna kliniken.
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Medgivande Auotogiro
Ja, jag vill stödja Parkinsonfonden via autogiro. Undertecknad (”betalaren”), medger att betalning får göras genom uttag från 

angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, på begäran av angiven betalningsmottagare för betalning till denne på viss dag (”förfallodagen”) via 
Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifter som lämnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjänstleverantör, betalnings-
mottagaren, betalningsmottagarens betaltjänstleverantör och Bankgirocentralen BGC AB för administration av tjänsten. Personuppgiftsansvariga för denna 
personuppgiftsbehandling är betalarens betaltjänstleverantör, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens betaltjänstleverantör. Betalaren kan när som 
helst begära att få tillgång till eller rättelse av personuppgifterna genom att kontakta betalarens betaltjänstleverantör. Ytterligare information om behandling av 
personuppgifter i samband med betalningar kan finnas i villkoren för kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan när som helst återkalla sitt 
samtycke, vilket medför att tjänsten i sin helhet avslutas.

Bidrag per månad: Kronor

Jag vill betala genom mitt:
Konto/kontoinnehavare:

 | | |  -     
Clearingnummer Bankkonto/Personkonto/PG Bankens namn

Namn:  Personnummer: 

Gatu- och postadress: 

Datum:  Namnteckning:   Tfn dagtid: 

Carl Kjellgren drabbades för flera år sedan av Parkinson. En 

sjukdom som kan drabba både gammal som ung. Sjukdomsför-

loppet kommer smygande och det kan till en början vara svårt att 

skilja Parkinson från andra sjukdomar.

För Carl är det viktigt att fortsätta arbetet som regissör och 

skådespelare och numera även som ambassadör för Parkinson-

fonden. 

Idag läggs stora resurser ner på forskning för att lösa fråga om 

varför Parkinson uppstår och för att finna medicin för att bromsa 

upp sjukdomsförloppet. För att klara av denna viktiga uppgift 

måste vi alla hjälpas åt. Ett bidrag på 100 kronor i månaden till 

foskning till Parkinsonfonden betyder oerhört mycket för att vi 

skall lösa varför sjukdomen uppstår och hur vi skall förebygga och 

stoppa sjukdomen. 

Vill du också vara med och stödja Parkinsonforskningen fyller 
du i Medgivandeblanketten och skickar in den till: 
Parkinsonfonden, Skeppargatan 52 nb, 114 58 Stockholm

Ett stort tack till alla ni som stödjer 
Parkinsonfonden. Jag vet att forsk-
ningen behöver mycket pengar. Ett 
bidrag på hundra kronor eller mer 
gör att vi snabbare kommer fram till 
hur sjukdomen kan bromsas och så 
småningom också botas.

Tack för din gåva.
Carl Kjellgren

Vi behöver ditt aktiva stöd
– mer än någonsin!
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Sverige i forskningsfokus

S
tockholm är i år värd för ”18th Internatio-

nal Parkinson and Movement Disorder 

Society Congress”, MDS kongressen, 8-12 

juni. På dessa kongresser, som är ytterst efter-

traktade och som hålls över hela världen, samlas 

vetenskaplig kompetens, forskning och initiativ 

på högsta nivå. Det exceptionella vetenskapliga 

programmet borgar för en oförglömlig upple-

velse.

MDS samlar omkring femtusen av fältets 

kliniker, forskare och bransch supportrar för att 

utbyta idéer, stimulera intresset bland alla som 

arbetar med vård och forskning av rörelsestör-

ningar.

En personlig reflektion: vi som har varit med 

i planeringen av denna kongress som har tagit 

fyra år, hoppas på många betydelsefulla nyheter. 

Nyheter som kommer att inom en mycket snar 

framtid kunna omsättas i den kliniska vardagen, 

till nytta för sjuka och deras anhöriga. 

Mängden postrar brukar vara överväldigande 

vilket är en hoppingivande försäkring om att 

det är allt fler som forskar på Parkinsonom-

rådet i hela världen. Våra egna forskare i Sverige, 

många av dem med stöd från Parkinsonfonden, 

kommer att kunna visa upp intressanta och 

viktiga resultat och knyta värdefulla kontakter. 

Dessa kontakter i sin tur kan innebära snabbare 

resultat som kan tillämpas på våra sjukhus och 

mottagningar.

VI TACKAR VÅRA FORSKARE för hängivet arbete 

och alla er som på olika sätt stödjer forskningen. 

Nu gäller det att även våra sjukvårdspolitiker in-

ser det nödvändiga i att skapa förutsättningar så 

att fler kan genomföra patientnära studier, vilket 

samtidigt förutsätter en väl fungerande sjuk-

vård. Därför har Parkinsonfonden engagerat sig 

detta valår i Världsparkinsondagens debatt kring 

” Vem tar ansvar för att förbättra parkinsonvår-

den?”

GE EN GÅVA 
TILL PARKINSON-
FONDEN!
Genom ditt stöd 
till Parkinsonfonden, 
pg 90 07 94-9
eller bg 900-7949
stöder du aktivt lovande forskare i 
Sverige och du försäkrar dig samti-
digt om att nya och viktiga forskar-
rön snabbare kommer till nytta för 
dig själv och alla andra drabbade. 

Parkinsonfonden har ett så kallat 
90-konto, som kontrolleras genom 
Svensk Insamlingskontroll
Tel: 08-666 20 78
E-post: 
susanna.lindvall@swipnet.se
www.parkinsonfonden.se

GE EN GÅVA TILL PARKINSONFONDEN OCH GE DÄRMED ETT 
AKTIVT STÖD TILL FORSKNINGEN KRING PARKINSONS SJUK-
DOM.

Susanna Lindvall, 

Ordförande i Stiftelsen ParkinsonFörbun-
dets forskningsfond och vice ordförande
i EPDA, den Europeiska Parkinsonfede-
rationen. 

Stiftelsen Parkinsonförbundets 
Forskningsfond
Ordf. Susanna Lindvall
Fonden delar årligen ut 
forskningsstipendier.
Skeppargatan 52 nb
114 58 Stockholm
Tel:08-666 20 78
E-post: susanna.lindvall@swipnet.se
www.parkinsonfonden.se
Plusgiro: 90 07 94-9
Bankgiro: 900-7949

• Anneli Glimt, Bromma

• Lions Club, Tollarp

• Parkinson Skåne

• Parkinson Jämtland Härjedalen

• Parkinsonföreningen Gästrikland

Ge en gåva via SMS till Parkinsonforskningen!
För att skänka en gåva via SMS skicka text:

park (för att skänka 50kr)
park 100 (för att skänka 100 kr)
park 200 (skänker man 200 kr)

till nummer 72 970

Stort tack för din gåva!

Ett särskilt tack
Vi tackar alldeles särskilt nedanstående bidragsgivare för ytterst uppskattade gåvor: 
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”Bortglömd” signal-
substans ska undersökas

En forskargrupp i Lund ska un-

dersöka mer om hur signalsub-

stansen acetylkolin fungerar. 

Kan de nästan bortglömda ace-

tylkollinhämmarna visa sig vara 

hjärnans grå eminens vid Par-

kinsons sjukdom?

Tomas Björklund, M. Med. PhD, moleky-

lär neuromodulering, Wallenberg Neuro-

centrum, Lund

SIGNALSUBSTANSEN ACETYLKOLIN är 

involverad i många viktiga processer i 

kroppen, från initiering av muskelkon-

traktion till hjärnans mest avancerade 

funktioner såsom minne och inlärning. 

Långt innan man blev medveten om 

att Parkinsons sjukdom ledde till för-

lust av nervceller med dopamin som 

signalsubstans (och de framgångsrika 

behandlingarna med dopaminersätt-

ning i form av L-DOPA) så var det 

känt att dessa patienter fick god sjuk-

domslindring av acetylkolinhämmare.

Då L-DOPA behandlingen fung-

erade så bra i början så föll dessa tidi-

gare observationer något i glömska 

men har nu igen blivit högaktuella. 

Nya forskningsstudier har nämligen 

påvisat att acetylkolinnervceller i stri-

atum (den del av hjärnan som saknar 

dopamin vid Parkinsons sjukdom) 

spelar en avgörande roll för uppkom-

sten av handikappande biverkningar, 

så kallade dyskinesier, efter L-DOPA 

behandling. Tills nu så har det dock 

inte varit möjligt att utröna varför 

detta sker och hur nya behandlingar 

skulle kunna motverka detta fenomen.

Med denna studie vill de utveckla 

en modell där de med hjälp av en unik 

transgen råttstam tillsammans med ett 

nytt system med en syntetisk signal-

substans och dess receptorers (som 

de för in med hjälp av genterapi) kan 

styra bara acetylkolinnervceller i stri-

atum på levande djur.

Denna transgena råtta ger dem 

också möjlighet att kunna sortera ut 

de aktuella nervcellerna och göra en 

djupgående genetisk analys på exakt 

vilka gener de uttrycker och när. Dessa 

studier har potential att visa på vilket 

sätt denna grupp av nervceller kontrol-

lerar våra kroppsrörelser och hur man 

kan utveckla nya behandlingar för att 

öka livskvalitén för Parkinsonpatienter.

Beviljat anslag: 300 000 kronor

Jakt på proteiner 
i ERK-signalering

En forskargrupp i Stockholm har 

tidigare identifierat specifika 

molekyler och nervceller som är 

inblandade i L-DOPA inducerade 

dyskinesier (LID). De fortsätter 

nu att identifiera andra proteiner 

inblandade i ERK-signalering.

Professor Gilberto Fisone, 

Karolinska institutet, Stockholm

L-DOPA INDUCERADE dyskinesier 

(LID) utgör en utmaning för de ex-

isterande behandlingarna av Parkin-

sons sjukdom. Så gott som alla patien-

ter utvecklar LID 10 år efter påbörjad 

L-DOPA behandling. Deras forskar-

grupp har tidigare identifierat speci-

fika molekyler och nervceller som är 

inblandade i LID. Till exempel har de 

visat att LID minskar vid behandling 

med substanser som hämmar en grupp 

av proteiner som kallas ERK. Efter-

som ERK reglerar uttrycket av många 

gener så finns det tyvärr en stor risk för 

att dessa substanser orsakar allvarliga 

bieffekter. Därför vill de identifiera an-

dra proteiner inblandade i ERK-signa-

lering, som verkar mer specifikt och är 

bättre mål för nya behandlingar.

I det här projektet ska de undersöka 

ändringar i proteiner som är kopp-

lade till gener och som påverkar deras 

uttryck, så kallade histoner. Histoner 

modifieras av ERK och de vill förstå 

hur detta ändrar genuttrycket, samt 

vilka gener som påverkas. Identifie-

ring av detta är viktigt för att kunna 

utveckla bättre mediciner mot LID.

De är också intresserade av att 

studera ett protein som heter MSK1. 

Det här proteinet kontrollerar genut-

trycket tillsammans med ERK och 

kan också vara inblandat i LID. Dessa 

studier, kan ge viktig information 

för den vidare utvecklingen av bättre 

mediciner för behandlingen av Parkin-

sons sjukdom och dyskinesi.

Beviljat anslag: 490 000 kronor

Vilken roll spelar maten 
före en diagnos?

En ny studie ska undersöka mer 

om sambandet mellan kosthåll 

och hälsa före diagnos av Par-

kinsons sjukdom. Det är en pro-

spektiv studie av samband mel-

lan näringsintag och symtom vid 

diagnos 

Lena Håglin, lektor, klinisk näringsfysio-

log, dietist, Umeå universitet 

SYMTOM PÅ PARKINSONS sjukdom 

(PS) kan uppträda långt innan man 

kan ställa diagnosen på sjukdomen. 

I ett tidigt skede kan det också fin-

nas faktorer; såsom kosthåll/närings-

intag, levnadsvanor, miljögifter, stress 

m.m. som bidrar till att man senare får 

sjukdomen. Det är därför viktigt att få 

fram så mycket information som möj-

ligt i dessa tidiga skeenden och ta reda 

på hur dessa faktorer hänger samman 

med risk att drabbas och kliniska sym-

tom vid diagnos.

Man misstänker t.ex. att luktned-

sättning, snabba viktändringar och 

även låg benmassa kan ha samband 

med näringsbrister och debut av PS. I 

den här studien har de möjligheter att 

ta reda på hur näringsintag skiljer sig 

mellan patienter (som senare drabbas 

av PS) och personer som inte drabbas 

av PS. Studien utgår ifrån den patient-

kohort som bildades under åren 2004 

till 2009. Av 493 remisser visade det 

sig att 186 patienter hade PS och av 

dessa har 96 patienter varit på hälso-

SENAST
BEVILJADE
ANSLAG

GE EN GÅVA TILL PARKINSONFONDEN OCH GE DÄRMED ETT AKTIVT 
STÖD TILL FORSKNINGEN KRING PARKINSONS SJUKDOM.
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undersökning innan diagnosen fast-

ställdes.

Vid dessa undersökningar regist-

rerades hälsovariabler kopplade till 

hjärt-kärlsjukdom samt kostintaget 

med hjälp av livsmedelsfrekvens för 

bedömning av energi och närings-

intag. Dessa data har de nu tillgång 

till för att kunna göra beräkningar av 

kostkvalitet och näringsintag förutom 

hälsa och jämföra dessa resultat med 

kost och hälsa mot en större kontroll-

grupp (4 kontroller mot varje patient; 

384 personer).

Deras första studie kommer att 

omfatta beräkningar av energi- och 

näringsintag för patienterna vid hälso-

undersökningen för att få fram om det 

föreligger risk för lågt intag av vitamin 

D, B12 eller av protein och kolhy-

drater. Dessa uppgifter skall komplet-

teras med individens hälsodata 

inklusive vikt, BMI, blodtryck och 

blodfetter. Utifrån dessa tidiga kost-

data och hälsosituation kommer de 

att ta reda på om man kan förutsäga 

hur icke motoriska symtom utvecklas 

under de första åren med PS.

Beviljat anslag: 75 000 kronor

Vad händer 
med personligheten?

En forskargrupp ska studera 

personlighetsutveckling vid Par-

kinsons sjukdom. Brist på dopa-

min, eller överskott, kan påver-

ka beteendet.

Pia Rosander, lektor/fil.dr., 

Högskolan Kristianstad

FÖR HUNDRA ÅR SEDAN noterade en 

neurolog att Parkinsonpatienter re-

dan innan sjukdomen hade brutit ut 

tycktes ha haft en särskild uppsättning 

personliga egenskaper. Den bestod av 

försiktighet, skötsamhet, nykterhet 

och konservatism. Observationen har 

bekräftats ett antal gånger sedan dess 

utan att ha fått en allmänt godtagen 

förklaring. Under de senaste 8-10 åren 

har man i en undergrupp av patienter 

under behandling konstaterat en rakt 

motsatt konstellation av egenskaper: 

äventyrlighet, risktagande och kortsik-

tighet.

Projektet syftar till att bekräfta dessa 

till synes motstridiga observationer 

och inordna dem i en gemensam 

förklaringsram. Nyckelmekanismen 

antar de vara belöningscentrum i 

ventrala striatum och dess betydelse 

för val av handlingslinje i beteendet. 

Tillgången på dopamin bestämmer 

tidshorisonten. Brist på dopamin 

förlänger tidsperspektivet – eftersom 

närliggande nöjen och glädjeämnen 

upplevs som fadda, återinvesterar 

man hellre uppnådda belöningar i 

framtida utdelningar. Vid god till-

gång på dopamin blir perspektivet det 

motsatta – närliggande njutningar får 

ett allt överskuggande värde och över-

trumfar lätt de framtida.

För att rättfärdiga den tolkning de 

här har framlagt, måste de undan-

röja ett antal alternativa förklaringar. 

En kontrollgrupp av åldersmatchade 

patienter med en annan kronisk 

sjukdom möjliggör jämförelser där 

effekten av åldrande och allvarlig 

sjukdom kan bestämmas. I parkin-

songruppen kan sjukdomsduration, 

medicindos och frontallobsstatus ge 

viktiga upplysningar om verkningsme-

kanismer. Eftersom emotionella reak-

tioner ofta är genomgripande för indi-

viden, förbryllande för anhöriga och 

okända för vårdpersonalen, är tillskott 

till kunskap om dem betydelsefulla.

Beviljat anslag: 75 000 kronor

SENAST
BEVILJADE
ANSLAG

Forskarna och vi vill samma sak:

• Hitta orsaken till Parkinson

• Bromsa fortskridandet av sjukdomen

• Backa det nedbrytande förloppet

• Få fram effektiva behandlingar med få biverkningar

• Snabba upp forskningsframstegen

Parkinsonfonden initierade förra året en kampanj: 

Besegra Parkinson!

Kampanjen testades förra året mellan 1 oktober -31 december 2013. 

Vi fick in 63 000 kronor vilket vi är oerhört tacksamma över. Samti-

digt var det flera röster som uppmanade oss att fortsätta under hela 

2014.

Vi fortsätter kampen och kampanjen pågår nu till sista december 

2014! Insamlade medel går till lovande Parkinsonforskning med 

stor klinisk nytta.

De som skänker 3000 kronor eller mer, får boken ”I MIG” hem-

skickad utan kostnad!

Alla bidrag är hjärtligt välkomna till pg 90 07 94-9. 

Märk alla inbetalningar med ”Kampanj” och ange noga namn 

och adress. Boken ”I MIG” om Parkinson är inbunden, har 196 

sidor, är rikt illustrerad, har skrivits av kända personer i Sverige och 

är utmärkt som present. Se mer om boken på Bokus: http://www.

bokus.com/bok/9789198027402/i-mig/

Det är forskningen som har tagit oss hit, där vi är idag, men vi är 

inte framme än.

Parkinsongåtan måste lösas 
– Var en del av lösningen!

KAMPANJEN ”BESEGRA PARKINSON!”

Kampanjen

fortsätter

hela året!
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> PARKINSONFONDEN >

PARKINSON-
FONDENS
ANSLAG
GÖR NYTTA

Parkinsonfondens anslag gör nytta på olika sätt.  Här är två 
röster från forskare vi stödjer:  

Vad är orsaken till Parkinson? 

Det är en av frågorna för fors-

karna som arbetar med Gene-

Park – uppbyggnaden av en unik 

svensk biobank för att identifie-

ra och modellera genetiska risk-

skyddsfaktorer vid Parkinsons 

sjukdom 

TEXT  ANDREA CARMINE BELIN

KAROLINSKA INSTITUTET,

Tack vare ett generöst anslag från 

Parkinsonfonden kan vi inom detta 

forskningsprojekt samla in och analy-

sera biologiskt material från Parkin-

sonpatienter och neurologiskt friska 

försökspersoner för att kunna identi-

fiera, karakterisera och modellera ge-

netiska risk- och skyddsfaktorer.

Dagens behandling botar inte sjuk-

domen utan minskar enbart symp-

tomen genom att ersätta bristen på 

dopamin, förbättra verkan av dopamin 

eller bromsa nedbrytningen av 

dopamin. För att kunna skapa botande 

och till och med förebyggande 

behandling för Parkinsons sjukdom 

krävs att man förstår varför sjukdomen 

uppkommer. 5–10 procent av all 

Parkinson har uppvisat stark ärftlighet. 

Med hjälp av så kallad kopplingsanalys 

har man identifierat flertalet genetiska 

avvikelser som ärvs med och orsakar 

dessa former av Parkinsons sjukdom. 

Nu tyder resultat från ett flertal 

forkargrupper på att även de vanliga 

formerna av Parkinsons sjukdom kan 

vara ärftliga.

Vi tillämpar kunskaper om dopa-

minsystemet och andra nyckelsystem 

på kliniskt material (DNA, cellinjer 

och postmortal vävnad från patienter 

och friska kontrollpersoner) för att 

kunna identifiera genetiska risk- och 

skyddsfaktorer. Detta görs genom att 

undersöka så kallade kandidatgener 

för att identifiera genetiska avvikelser, 

så kallade varianter, associerade med 

risk eller motståndskraft, baserat på 

kunskap om genfunktion.

En genetisk variant är en föränd-

ring i arvsmassan (en förändring av 

uppsättningen baspar) som kan leda 

till förändrad proteinbildning eller 

-funktion. För att hitta nya genetiska 

varianter letar vi efter förändringar 

i DNA hos patienter och kontroller 

med hjälp av en teknik som kallas 

sekvensering. Vi kan även få informa-

tion om genetiska varianter i intres-

santa kandidatgener via allmänna data-

baser på nätet samt via litteraturen.

VÅRA GENETISKA FYND valideras på 

främst tre sätt 1) kvantifiering av möj-

liga gen-och proteinförändringar or-

sakade av genetiska varianter i biolo-

giska prover 2) studera var och hur 

genen/proteinet uttrycks genom att 

undersöka vävnad från gnagare och 

postmortal humanvävnad samt iden-

tifiera eventuella skillnader i uttryck i 

postmortal vävnad mellan sjuka och 

friska individer 3) studera genetiskt 

modifierade möss, vilket innebär att 

kandidatgenen har modifierats anting-

en genom att ta bort den helt, eller på 

annat sätt reglera uttrycket med hjälp 

av genteknik och undersöka om dessa 

möss uppvisar parkinsonlika beteen-

den eller hjärnförändringar. Oxidativ 

stress har rapporterats vara skadligt för 

dopaminneuron. Genen NRF2 kodar 

för ett protein som spelar viktig roll 

vid oxidativ stress genom att aktivera 

gener med antioxidativa egenskaper.

Våra preliminära data visar att en 

genetisk variant i NRF2 associerar 

med tidig sjukdomsdebut vid Parkin-

sons sjukdom. Vi har även data som 

tyder på förhöjt genuttryck av NRF2 

i vävnad från Parkinsonpatienter med 

tidig debut. In situ studier i råtta och 

mus visar starkt uttryck i mag-tarm-

kanal, men väldigt svagt uttryck/

inget uttryck i hjärna. Vi studerar 

även genen GBA som kodar för ett 

enzym som är viktigt vid nedbryt-

ning av olika molekyler i celler. Flera 

mutationer har identifierats som leder 

till nedsatt funktion hos detta enzym 

vilket kan leda till ansamling av mole-

kyler som kan vara skadliga för cellen. 

Vi har identifierat bärare av dessa 

mutationer hos patienter i Sverige. Vi 

går vidare med dessa studier genom 

att studera genuttryck i gnagarvävnad 

samt human postmortal vävnad. Iden-

tifiering av genetiska risk- och skydds-

faktorer kan ge insikt om patogena 

mekanismer och utveckling av nya 

läkemedel som kan förhindra och/ 

eller motverka sjukdom. Vår yttersta 

målsättning är att finna orsaker till 

Parkinsons sjukdom och ny, tidig 

preventiv behandling.   

Unik genbank försöker identifiera 
risk- och skyddsfaktorer

Andrea Carmine Belin
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En forskargrupp studerar nu hur den 

kemiska signaleringen med dopamin 

påverkas av en bestämd gen – Lrrk2-

genen. Tillspetsat kan man säga att 

det är möjligt genom att fjärrstyra sär-

skilt utvalda celler i hjärnan. Mätning-

ar är gjorda på 3, 6, och 12 månader 

gamla möss. Studien ska ge en klara-

re bild av Lrrk2-genens inblandning i 

Parkinsons sjukdomen och samtidigt 

bidra till nya tekniska möjligheter att 

studera Parkinson och andra tillstånd 

som påverkar dopaminsystemet.

TEXT MARTIN LUNDBLAD, 
PhD, forskningsingenjör, 

Institutionen för Experimentell 
Medicinsk Vetenskap, Lunds universitet

I ETT PROJEKT vi fått generös finansiering till 

genom Parkinsonfonden studerar vi hur den 

kemiska signaleringen med dopamin påverkas 

av en gen som visats ha betydelse för Parkin-

sons sjukdom, Lrrk2.

Försöken görs i en ny och mycket spän-

nande mus-modell av sjukdomen. Denna 

modell tillhör en ny generation av modeller 

för Parkinsons sjukdom som bygger på 

förändrat genuttryck snarare än skador av 

specifika gifter som mer etablerade modeller 

baseras på. De modeller som använder gifter 

för att ta bort dopaminceller helt eller delvis 

har varit ytterst användbara för forskningen 

kring olika behandlingsmetoder men, för att 

studera mekanismerna som leder fram till cell-

döden som kännetecknar Parkinsons sjukdom 

är dessa modeller inte så användbara.

I de nya modellerna har man använt 

kunskap från kliniska studier där man identi-

fierat vissa genetiska variationer som orsakar 

Parkinsons sjukdom hos patienter. Sedan har 

man i möss antingen ökat uttrycket, alltså 

gjort mer av det protein som genen kodar för, 

förändrat genen så att proteinet inte fung-

erar som det ska eller helt enkelt stängt av 

genen så att proteinet inte tillverkas. Dessa 

genetiska modeller har den fördelen att man 

kan studera vad som händer när sjukdomen 

utvecklas och på så vis lära sig mer om meka-

nismerna som leder fram till att cellerna dör 

och symptomen uppkommer.

Nya modeller kräver nya tekniker

De nya modellerna ger inte lika tydliga symp-

tom och symptomen utvecklas mycket lång-

sammare än de klassiska giftbaserade model-

lerna som mer liknar mycket långt utvecklad 

Parkinsons sjukdom. Detta är i grunden posi-

tivt då det efterliknar sjukdomen bättre men 

det ställer mycket höga krav på de tekniker 

som används. Därför har vi lagt mycket fokus 

på att ta fram olika metoder för att stude-

ra diskreta förändringar i hjärnans funktion. 

I en tidigare studie har jag använt en teknik 

som heter in vivo elektrokemi. Med denna 

teknik kan man mäta dopamin i hjärnan och 

hur cellerna släpper ut och tar upp dopamin. 

Man kan på så vis se hur den kemiska signa-

leringen fungerar i hjärnan. Om man aktive-

rar cellerna så släpps dopamin ut i synapsen 

och “läcker ut” ur synapsen. Där kan jag med 

en kolfiberelektrod mäta mängden dopa-

min med mycket stor känslighet och mycket 

snabbt. Jag har tidigare gjort framgångsrika 

studier med denna teknik och kunnat visa på 

väldigt tidiga förändringar i olika modeller av 

Parkinsons sjukdom. 

Det är alltså viktigt att man kan kontrol-

lera cellerna och aktivera dem på konstgjord 

väg. Det traditionella sättet att göra det på 

är att spruta in en lösning med kaliumklorid. 

Detta är dock ett trubbig instrument då det 

aktiverar cellerna oerhört kraftigt och efter 

att man sprutat in kaliumlösningen är det 

svårt att avgöra när det slutar verka eftersom 

det sprider sig iväg från platsen man sprutat 

in det. Man kan också aktivera celler genom 

att ge en kraftig elektrisk impuls. Båda dessa 

sätt aktiverar dock alla celler i närheten av det 

ställe där man sprutar in/placerar sin elektrod 

och man kan alltså inte veta säkert vilken typ 

och vilka nätverk man stimulerar.

Laserkontrollerade celler i hjärnan

För att få bättre kontroll på aktiveringen av 

celler har vi utvecklat en metod där vi utnytt-

jar en ny teknik, optogenetik, för att aktivera 

celler och sedan registrera dopaminsignale-

ringen med in vivo elektrokemi. Optogenetik 

innebär att man gör celler känsliga för ljus ge-

nom att få dem att tillverka ett särskilt prote-

in, kanalrhodopsin. Kanalrhodopsin kommer 

från alger och fungerar som en jonkanal eller 

en slags port som sitter i cellmembranet och 

som kan öppnas när man lyser med blå laser 

på proteinet. När kanalen öppnas kan joner 

passera och cellen depolariseras. Detta sker 

normalt när cellen får en signal från en annan 

cell och man lurar alltså cellen att aktiveras 

och släppa ut sin neurotransmittor. Nu kan 

vi styra cellen och samtidigt mäta hur cellerna 

fungerar. Vi kan mäta hur mycket dopamin 

som frisätts och hur snabbt det frisätts och 

hur snabbt det tas upp igen. 

MED MODERNA GENETISKA metoder kan vi 

styra tillverkningen av kanalrhodopsin till 

specifika celler, i vårt fall dopaminproduce-

rande celler, och på så sätt med ljus få enbart 

dessa celler att aktiveras då vi lyser med blå 

laser i hjärnan. Om man vill spetsa till det kan 

man säga att vi kan fjärrstyra särskilt utvalda 

celler i hjärnan. 

Med hjälp av denna teknik håller vi på att 

undersöka hur Lrrk2-genen påverkar dopa-

minsignaleringen. Vi har gjort mätningar 

efter 3 och 6 månader och nu håller vi på 

med mätningar på 12 månader gamla möss. 

Med hjälp av den känsliga tekniken har vi 

kunnat upptäcka små förändringar som kan 

ge ledtrådar till hur Lrrk2-genen är inblandad 

i Parkinsons sjukdom. Denna studie kommer 

inte bara ge en klarare bild av Lrrk2-genens 

inblandning i Parkinsons sjukdom utan även 

ge oss och andra nya tekniska möjligheter att 

studera Parkin-

sons sjukdom och 

andra tillstånd 

som påverkar 

dopaminsys-

temet. Vi tackar 

för stödet och 

ser fram emot 

publicering av de 

slutgiltiga resul-

taten från studien 

framåt hösten.    

Laserstyrda hjärnceller ger nya 
möjligheter att studera Parkinson

Martin Lundblad
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I TAKT MED ATT VI blir äldre och äldre ökar 

vår risk att drabbas av åldersrelaterade sjuk-

domar, så som motorikstörningar, varav den 

vanligaste är Parkinsons sjukdom (PS). Det 

finns god symptomatisk terapi mot många 

parkinsonssymptom men ännu inget bot och 

inte ens någon bromsmedicin. Och även om 

många av de drabbade har god livskvalité och 

normal livslängd trots många olika symptom, 

dör de svårast sjuka i förtid efter ett långt li-

dande. De mer sällsynta parkinsonliknande 

sjukdomarna, eller atypisk parkinsonism som 

de också kallas (bland annat multipel system 

atrofi [MSA], progressiv supranuklear para-

lys [PSP], kortikobasal degeneration [CBD]), 

kan i tidiga stadier vara förväxlande lika PS. 

Det forskas mycket på att hitta effektiva be-

handlingar som slår mot själva roten till det 

onda, mot sjukdomsprocessen i sig, för att 

stoppa eller åtminstone bromsa den, men hit-

tills utan framgång. 

Varför är det svårt? En av huvudorsa-

kerna är bristen på markörer som hjälper oss 

att förstå och påvisa sjukdomsprocessen, att 

skilja de olika parkinsonsjukdomarna åt och 

tidigt ställa korrekt diagnos, att mäta sjuk-

domens svårighetsgrad, dess utveckling och 

svar på terapier (1). Att utveckla markörer för 

dessa sjukdomar är en av läkarvetenskapens 

främsta utmaningar.

I GÖTEBORG FINNS DET en lång tradition att 

studera biomarkörer i ryggvätskan, som om-

ger och sköljer hjärnan och därmed ger in-

formation om vad som sker i nervcellerna. 

Banbrytande upptäckter har gjorts här främst 

inom demensområdet och ryggvätskemarkö-

rer används numera rutinmässigt världen runt 

vid diagnostiken av Alzheimers demens. Även 

inom parkinsonområdet har ryggvätskan un-

dersökts allt sedan 90-talet och sahlgrenska-

gruppen ledd av dr. Bo Johnels och dr. Björn 

Holmberg var den första som visade onor-

malt höga nivåer av neurofilament light chain 

(NFL) i ryggvätskan från patienter med aty-

pisk parkinsonism i motsats till PS. NFL är 

en beståndsdel av nervcellerna och frisätts när 

dessa skadas av sjukdom eller trauma. 

På Neurokemiska laboratoriet i Mölndal 

ligger en av världens sannolikt största 

biobank med ryggvätska och blod samlade 

genom åren från patienter med olika former 

av parkinsonsjukdomar. Ett stort tack till dem 

alla! Denna guldgruva har möjliggjort att 

letandet efter biomarkörer har kunnat fort-

sätta och resulterat i flera publikationer på 

senare år. 

Flera arbeten från Sahlgrenska har bekräftat 

tidigare fynd men också fördjupat kunskapen 

kring NFL i ryggvätskan vid parkinsonism. 

NFL har visat sig vara hög även vid CBD 

jämfört med PS och friska kontrollpersoner, 

inte bara vid MSA och PSP. Vid atypisk 

parkinsonism är NFL nivåerna förhöjda 

redan vid den första undersökningen och de 

förblir väsentligen oförändrade över ett år. PS 

> VETENSKAP>

Sökandet efter biomarkörer 
i ryggvätskan vid Parkinson 
och parkinsonliknande 
sjukdomar fortsätter

Sökandet efter biomarkörer för parkinsonsjukdomar är långt ifrån slut och 

pågår intensivt, på olika fronter, världen runt. Ett genombrott när det gäl-

ler biomarkörer kan förväntas leda till behandlingsgenombrott och då tro-

ligen inte bara genom en bättre symptomlindrande behandling utan fram-

för allt genom en kausal, sjukdomsmodifierande terapi. Göteborg, genom 

dess närhet till det världsledande Neurokemiska laboratoriet i Mölndal, är 

en av de orter där sökandet pågår.

TEXT RADU CONSTANTINESCU, 

överläkare, Institutionen Neurovetenskap och Psykologi/Neurologi, 

Göteborgs universitet, Sahlgrenska sjukhuset
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patienter har normala nivåer hela tiden, även 

efter många år med sjukdomen (2). Tyvärr, 

som ofta inom biologin, finns det överlapp-

ning mellan friska kontrollpersoner, patienter 

med PS och patienter med atypiska parkinso-

nism, så att NFL nivåerna inte kan användas 

på ett kategoriskt sätt i diagnostiken. Deras 

värde ligger dock i att de utgör ytterligare 

en pusselbit i det diagnostiska arbetet som 

stundtals kan vara mycket svårt. Mycket finns 

kvar att göra med NFL vid atypisk parkin-

sonism. Påverkas de höga nivåerna av någon 

behandling? Kan de således användas som 

terapeutiskt mått? Och vad säger de om prog-

nosen på sikt?

PATIENTER SOM OPERERAS med subthala-

micus elektroder för avancerad PS uppvisa-

de höga NFL nivåer strax efter operationen, 

vilket var väntat med tanke på det operativa 

traumat, men nivåerna sjönk kontinuerligt 

och normaliserades ett år senare. Detta be-

kräftade fynd från bl.a. obduktioner som inte 

kunde påvisa någon pågående skada i hjärnan 

på grund av de implanterade, elektriskt aktiva 

elektroderna (3). Dessa resultat tyder på att 

NFL skulle kunna användas för att monito-

rera för oväntade biverkningar i form av ökad 

nervcellsskada i samband med nya, potentiellt 

mer invasiva terapeutiska försök mot PS så 

som genterapi eller infusionsterapi i hjärnan, 

terapiformer som kan bli aktuella framöver.

I ett annat arbete valde man inte ut något 

särskilt protein att studera, utan jämförde 

hela proteinmönstret i ryggvätskan hos friska 

kontrollpersoner, patienter med PS och 

patienter med atypisk parkinsonism (MSA, 

PSP, CBD). Frågan var om det fanns en 

signatur som kunde avslöja de olika sjuk-

domarna och skilja dem åt från varandra. 

Fyra proteiner påvisades vars halter var 

olika hos kontrollpersonerna och PS patien-

terna jämfört med gruppen med atypisk 

parkinsonism. Dessa proteiner (ubiquitin, 

β2-microglobulin, två secretogranin-1frag-

menterer) kunde teoretiskt hänföras till olika 

sjukdomsmekanismer som kan vara inblan-

dade i dessa sjukdomar (4).

Både blod- och ryggvätskehalterna av urat, 

som verkar ha en gynnsam effekt vid både 

PS och MSA, undersöktes i ett annat arbete. 

Hos män var urathalterna högre vid taure-

laterade sjukdomar (PSP och CBD) jämfört 

med synucleinrelaterade sjukdomar (PS och 

MSA) (5). Ökad förståelse beträffande urat-

haltens roll vid parkinsonsjukdomar är viktig 

dels eftersom den kan vara inblandad i själva 

de sjukdomsalstrande processerna men även 

eftersom manipulation av urathalterna i 

blodet kan ha en terapeutisk inverkan (6). 

α-synuclein är onekligen det mest omta-

lade proteinet i parkinsonsammanhang, 

trots att man fortfarande inte förstår dess 

exakta roll vid. I samarbete med en ameri-

kansk grupp har α-synuclein nivåerna i göte-

borgsmaterialet visats vara lägre vid synu-

cleinrelaterade sjukdomar jämfört med 

taurelaterade sjukdomar. Samtidigt var 

α-synucleinnivåerna korrelarade till nivåerna 

av ubiquitin carboxy-terminal hydrolas L1 

(UCH-L1), en central komponent i ubiquitin 

proteasom systemet, inblandat i proteinom-

sättningen och sannolikt involverad i sjuk-

domsmekanismen vid PS. UCH-L1 nivå-

erna i sig var låga vid både PS, MSA och PSP, 

jämfört med friska kontroller, och lägre vid 

PS än vid atypisk parkinsonism (7).

SÖKANDET EFTER BIOMARKÖRER för parkin-

sonsjukdomar är långt ifrån slut och pågår 

intensivt, på olika fronter, världen runt. Ett 

genombrott när det gäller biomarkörer kan 

förväntas leda till behandlingsgenombrott 

och då troligen inte bara genom en bättre 

symptomlindrande behandling utan framför 

allt genom en kausal, sjukdomsmodifierande 

terapi. Göteborg, genom dess närhet till det 

världsledande Neurokemiska laboratoriet i 

Mölndal och tillgången till den stora bioban-

ken med ryggvätska och blod donerade ge-

nom åren av hundratals generösa patienter, är 

välpositionerad att fortsätta delta i detta sö-

kande.    
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> VETENSKAP>

Parkinsons sjukdom hänger ofta ihop 

med samtidiga psykologiska problem 

som exempelvis depression, ångest 

och sömnproblem. Dessa problem 

kan, tillsammans med alla de symtom 

som Parkinson leder till, ha en stor 

negativ påverkan på livskvaliteten för 

de drabbade. En pilotstudie har nu ge-

nomförts med stöd från bl a Parkin-

sonfonden, där tolv parkinsonpatien-

ter prövat internetbehandling.

TEXT MARTIN KRAEPELIEN

leg. psykolog och doktorand KI, 

VIKTOR KALDO 

leg. psykolog, docent klinisk psykologi KI

DET FINNS IDAG en brist på kunskap om hur 

depression och ångest bäst behandlas hos 

personer med Parkinsons sjukdom. Fungerar 

de behandlingar som rekommenderas till per-

soner som inte har Parkinson, eller är proble-

men annorlunda för personer med Parkinson 

och behöver hanteras annorlunda? Det finns 

psykologiska behandlingar för depression och 

ångest som har forskningsstöd, men dessa är 

inte sällan anpassade eller prövade för Parkin-

son-drabbade. Det kan också vara svårt att få 

den här typen av hjälp för personer som har 

en allvarlig medicinsk diagnos då all fokus 

lätt hamnar på den. 

Kognitiv beteendeterapi (KBT) är den mest 

utvärderade formen av psykologisk behand-

ling för depression och ångest. Studier från 

USA har nyligen visat att KBT för patienter 

som lider både av Parkinsons sjukdom och 

av depression kan minska graden av depres-

sion. Samtidigt är bristen på KBT-utbildade 

behandlare stor. Ett sätt att öka tillgänglig-

heten till KBT är att förmedla behandlingen 

som självhjälp via internet, med en vägledande 

psykolog som kan svara på frågor via nätet och 

följa och stötta personen genom hela behand-

lingen. Detta brukar kallas internetbaserad 

kognitiv beteendeterapi (IKBT) eller kort och 

gott internetbehandling.

Med stöd från bland annat Parkinson-

fonden har vår forskargrupp på Karolinska 

Institutet och Internetpsykiatrienheten 

utvecklat internetbehandling för depression 

och ångest som är anpassad för personer med 

Parkinson. Internetbehandlingen består av 

en säker webbsida där man under ett antal 

veckor fyller i formulär, läser texter och får 

lära sig sätt att i sin vardag göra förändringar 

som gör att man mår bättre.

Man kan även få återkoppling och svar på 

frågor av en psykolog via webbsidan. Vanliga 

övningar är till exempel att planera in fler 

positiva aktiviteter, bättre hantera sådant man 

i vanliga fall brukar undvika eller skjuta upp 

eller att utmana sin sociala ångest genom att 

göra sociala aktiviteter. En fördel med inter-

netbehandling jämfört med annan psyko-

logbehandling är att allt kan genomföras 

hemifrån i personens egen takt. Internetbe-

handlingen är ett tillägg till vanlig medicinsk 

behandling vid Parkinson och ersätter inte 

medicin eller besök hos neurolog.

SOM ETT FÖRSTA STEG har nu en mindre pi-

lotstudie slutförts där tolv personer med 

Parkinson har provat denna internetbehand-

ling. Nio av dessa hade från början tillräckligt 

höga nivåer av depression eller ångest för att 

ingå i utvärderingen.

Behandlingen gav i genomsnitt en medel-

stor och statistiskt säkerställd sänkning på 

skalan för depression och ångest, men alla 

förbättrades inte. Intervjuer och utvärde-

ringsformulär antyder att flera personer 

tyckte att den tekniska lösningen var för 

krånglig och att det var för lite personlig 

kontakt och hjälp med att förstå det tekniska. 

Vi som arbetade med projektet upplevde 

även att patientgruppen skulle ha ännu mer 

nytta av behandlingen om den breddades 

genom att även fokusera på problem som alla 

Parkinsondrabbade lider av, oavsett om de 

samtidigt har depression eller ångest.

MED AVSTAMP I dessa resultat planeras nu en 

större uppföljningsstudie där dessa åsikter tas 

till vara. Målet är att vidareutveckla behand-

lingen till en teknisk lösning som så många 

som möjligt kan använda sig av och som på 

ett brett plan kan påverka livskvaliteten i po-

sitiv riktning för de drabbade. Rekrytering till 

nästa studie kan förhoppningsvis starta hös-

ten 2014.   

Parkinsonpatienter prövar internet
för behandling av depressioner

Parkinsonförbundets
JOURTELEFON 08-666 20 77

Måndag, onsdag, fredag 19.00–21.00  |  Tisdag, torsdag 10.00–12.00
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För att hitta nya läkemedel mot den 

neurodegenerativa sjukdomen Parkin-

sons har forskare vid Whitehead Insti-

tute for Biomedical Research i Cam-

bridge i USA utarbetat en ”plattform” 

som bygger på flera biologiska meto-

der. De har använt jästceller, nervcel-

ler från råtta och till slut stamceller 

från patienter med Parkinsons sjuk-

dom och testat nästan 200 000 sub-

stanser.

TEXT OCH FOTO RAGNHILD AHLGREN

PhD, cellbiolog och vetenskapsjournalist

– DET HÄR ÄR jättespännande forskning. Att 

använda jästceller på det här sättet är intres-

sant och kan kanske också användas på andra 

sjukdomsmodeller. Sedan är det också spän-

nande att de har använt stamceller från en pa-

tient med Parkinson och lyckats blockera de 

sjuka egenskaperna man såg i cellerna, säger 

Patrik Brundin, professor i neurovetenskap 

vid Lunds Universitet och professor och Di-

rector för Center for Neurodegenerative Sci-

ence vid Van Andel Institute i Grand Rapids i 

USA och fortsätter:

– Men den stora frågan är om detta 

kommer att fungera på patienter.

Det finns behov av att hitta nya behand-

lingar som kan bromsa eller stoppa sjuk-

domsprocessen, säger Vikram Khurana, 

neurolog vid Massachusetts General Hospital 

i Boston, USA där han behandlar patienter 

med Parkinsons sjukdom. 

Han är också verksam som forskare vid 

Whitehead Institute och var den som rekryte-

rade patienter till studien.

Blockerar ”giftigt” protein

– Vi använde jästceller som genetiskt 

manipulerats att bilda alfa-synuclein i hög 

mängd för att kunna testa ett stort antal 

kemiska ämnen. Jästcellerna blev på samma 

sätt som mänskliga nervceller sjuka av den 

höga mängden alfa-synuclein. Vi letade efter 

ämnen som kunde blockera det, säger Daniel 

Tardiff, en annan av de forskare som utförde 

arbetet vid Whitehead Institute.

Efter att ha testat nästan 200 000 kemiska 

ämnen hittade forskarna ett ämne, N-aryl 

benzimidazole (NAB), som hindrade den 

giftiga effekten av alfa-synuclein. När 

försöken upprepades på organismen C. 

elegans (en cirka 1 mm kort rundmask) och 

på nervceller från råtthjärnor såg de samma 

lovande resultat. 

Men kunde substansen också fungera på 

mänskliga nervceller? Forskarna tog hudceller 

från patienter som bär på en mutation i alfa-

synuclein genen, vilket ger en aggressiv form 

av Parkinsons sjukdom, och preparerade fram 

nervceller. 

Efter att ha odlats i flera veckor visade 

nervcellerna tecken på att vara sjuka av det 

muterade alfa-synuclein proteinet. När fors-

karna behandlade cellerna med NAB förhin-

drade den bildandet av proteinklumpar via 

samma cellulära signalvägar som man identi-

fierat i jästcellerna.

Effekt även på mänskliga nervceller

– Det som är spännande med de här studi-

erna är att de visar att substansen har effekt 

i flera organismer och att den verkar genom 

samma mekanism, först i jäst, sedan i rund-

mask och i neuron från råtta och till slut i 

nervceller från en patient med Parkinsons 

sjukdom. 

Daniel Karlsson, som arbetar med att ta 

fram iPS celler från patienter berättar vidare 

om denna process.

– Man kan ta celler, till exempel hudceller, 

och ”omprogrammera” dem så att de kan 

bli i princip vilken celltyp som helst. Det är 

som att vrida tillbaka klockan, att återställa 

specificeringsprocessen. När man väl har iPS 

cellerna behandlar man dem på olika sätt för 

att få exempelvis nervceller eller muskelceller. 

Det svåra är att veta hur man skall behandla 

dem för att få fram de celler man vill ha, 

och att kunna göra detta på ett reproducer-

bart sätt.  Det här är ett otroligt spännande 

område inom stamcellsforskningen eftersom 

det utvecklas hela tiden. 

Långt kvar till läkemedel

Ännu kan forskarna inte använda ompro-

grammerade mänskliga nervceller för att testa 

hundratusentals substanser utan är hänvi-

sade till enklare modeller såsom de jästceller 

Daniel Tardiff använde.

Nu planerar forskarna vid Whitehead Insti-

tute att modifiera NAB så att den kan testas i 

djurförsök.

– Men, påpekar Patrik Brundin, även om 

substansen fungerar i djurförsök är det inte 

säkert att den fungerar i kliniken. Tyvärr är de 

djurmodeller som finns inte bra på att förut-

säga vad som fungerar kliniskt och det finns 

många exempel på substanser som fungerat 

bra mot alfa-synuclein i djurförsök men sedan 

inte haft effekt på patienter med Parkinson. 

Där har forskningen mycket kvar att göra. 

Fotnot: Sammandrag från en artikeln som publi-

cerats i sin helhet i Medicinsk Access.

Forskningsresultaten publicerades i två artiklar 

i tidskriften Science den 24 oktober 2013:

• Daniel Tardiff et al: Yeast reveal a ‘druggable’ 
Rsp5/Nedd4 Network that Ameliorates  −Synu-
clein Toxicity in Neurons, Science, October 24, 
2013
• Chee Yeun Chung et al: Identification and Res-
cue of Synuclein Toxicity in Neurons Derived from 
Parkinson’s Disease Patients, Science, October 
24, 2013

Kemiskt ämne tros kunna 
reparera skadade nervceller

Chee-Yuen Chung, Vikram Khurana  och Daniel 

Tardiff  är forskare vid Whitehead Institute och 

de som utfört studierna.
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> BUTIKEN > BRA PRISER, BRA PRODUKTER
ATT HANDLA I BUTIKEN ÄR OCKSÅ ETT STÖD TILL FÖRBUNDET.

EN LITEN FAKTABOK OM

Parkinsons 
sjukdom
SYMTOM, DIAGNOSTIK OCH BEHANDLING

Bo Johnels  Miriam Carlsson

Den äldre 
parkinsonpatienten
UTREDNING, DIAGNOSTIK OCH ÅTGÄRDER  

FÖR INDIVIDUELLT OMHÄNDERTAGANDE

HUVUDREDAK TÖRER : 

Johan Lökk & Ann-Kathrine Granérus 

Bättre liv trots Parkin-

son, Leif Ögård, Bok, 
inbunden, 
ca 180 sid. 
Pris 195 kr (medlems-
pris, ord pris 238 kr)

Parkinson. 

docent Bo Johnels. 

Pocket. 120 sid.  

Pris: 185 kr

Varför skakar pappa?, 
Mats Larsson. Inbunden. 
Format: 15x15 cm. 48 
sid. Pris 125 kr

Parkinsons sjukdom

 Värt att veta.

Boken är lättläst för en 
ickefackman. Här f inns 
också en översikt över 
samhällets hjälpinsatser 
och patienträttigheter. Ut-
given av Svenska Parkin-
sonstiftelsen. Pris 250 kr 

Det ska vara gott att leva 
Kokbok av Eva Strandell. 
Illustrerad, 65 sidor.
Pris 80 kr

Liv med Parkinson (del 3)

Det här är den tredje 
och sista delen i EPDAs 
informationskampanj 
”Liv med Parkinson.” 
Kärnbudskapet i denna 
sista utgåva är vikten av 
korrekt diagnos och rätt 
behandling för rätt per-
son vid rätt tidpunkt.
Gratis (frakt tillkommer)

Annika Laack: Mr P i 

mina fotspår. Hur man 
kan ha kul fast man är 
lite trasig. Pris 160 kr
Mr P och jag. Pris 150 kr 

Den äldre Parkinson-

patienten Praktisk väg-
ledning med instruk-
tioner och uppslagsbok 
för handläggningen av 
den äldre prkinsonpa-
tienter” 
Pris 100 kr

Jag och Jimmy P. En 
personlig betraktelse om 
att leva med Parkinson 
av Barbro Larson.  DVD. 
Pris: 130 kr

En liten faktabok om 

Parkinsons sjukdom. 

Författare är Bo Johnels, 
neurolog med mångårig 
erfarenhet av Parkinsons 
sjukdom och Miriam 
Carlson, parkinsonsjuk-
sköterska. Boken är 
utmärkt för både sjuka 
och anhöriga. Pris 40 kr

Lust till livet. 
Bok, lättläst för dig med 
eller utan PS. Perfekt 
som present! Pris 40 kr

Mr och Mrs Parkinson 

gör sin entré...

Denna bok kompletterar 
på ett bra sätt de mer 
faktabaserade böckerna 
om Parkinsons sjuk-
dom. Boken fokuserar 
på sjukdomens käns-
lomässiga sida och ger 
anhöriga en god hjälp 
att förstå sjukdomen. 
Lämplig att använda i 
en studiecirkel.
Pris: 195 kr

Jag kan Parkinson

Fritidsaktiviteter–Resor

Denna folder innehål-
ler råd och tips som 
kan hjälpa en person 
med Parkinson att njuta 
av fritid, semester och 
resor. Pris: 20 kr

Holger – en man 

som aldrig fick leva

av Bo Jäghult 
Bos pappa, Holger, 
drabbades av Parkin-
sons sjukdom på 40-ta-
let. Han förvägrades sitt 
liv, sin kärlek och en 
tillvaro med en uppgift.
Pris: 160 kr
Överskott och royalty går 
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Parkinson 

Från A till Ö

Tredje upp-
lagan sam-
manställd 
av Anders 
Borgman
Pris: 200 kr

Jag lever trots allt

Dikter av Örjan Ing-
emansson. I april 2006 
fick jag diagnosen Par-
kinsons, 
jag drab-
bades 
dessutom 
av spinal 
stenos i 
ryggen. 
För att 
fördriva 
tiden och vänta på att 
kunna somna satte jag 
mig och började skriva.
Pris 125 kr
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Andra publikationer m m:
• Hur mås det, information om Parkinsons sjukdom. Beställes mot portokostnad

• Detta kan jag göra vid Parkinson. En skrift sammanställt av Susanna Lindvall. Pris 30 kr

• För dig som nyligen fått diagnosenParkinsons sjukdom. Häfte A5, utan kostnad.

• Ärftlighet vid Parkinsons sjukdom. Pris 25 kr

• Internationella parkinsonnålen EPDA. Pris 20 kr

• Hälsokort (ID att bära med sig), utan kostnad

• Parkinsonnålen. Pris 20 kr

• Atypiska parkinsonsjukdomar Parkinson Plus. Pris 90 kr

• Sexualitet och Parkinson. Pris 25 kr

• Fatigue. En folder om kronisk trötthet och kraftlöshet. Pris 25 kr

Gymnastikprogram

Gymnastikprogram Trä-

ning för äldre – träning 

för livetmed instruk-
tions-häfte/förklaringar 
till övningarna. Finns på 
video och DVD. Filmerna 
har producerats av Kris-
tina Rilton. Finns också i 
special-version för män. 
Pris: VHS: 170 kr  DVD: 
170 kr 

Hjärna Parkinson, skri-
ven av Staffan Råberg. 
Vänder sig till alla som 
vill lära sig mer om
Parkinsons sjukdom.
Pris: 150 kr
Studiehandledning kost-
nadsfritt genom närmaste 
SV-avdelning!Yoga-paket

Träningsprogram anpas-
sat för personer med 
Parkinsons sjukdom, 
som vill träna på egen 
hand.  Häfte med cd.
Medlemspris: 125 kr 

DVD med Suzzie Tapper
Mitt nya liv med 

Parkinson (My New Life 
with Parkinson’s Disease)
Dokumentärfilmen som 
visades i SVT sommaren 
2012. Tid 27min.
Pris: 125 kr

Vykort 

Carpe 
Diem, 
15 kr/st

T-shirt och kasse

T-shirt storleksymbol. 
Enbart storlek S kvar.
Reapris: 60 kr
Kasse med symbol. 
Pris: 100 kr

Jag beställer följande produkter:

(Moms ingår i alla priser. Frakt tillkommer).
Beställningen skickas till ParkinsonFörbundet, Skeppargatan 52 nb, 114 58 Stockholm

NAMN

ADRESS

POSTNUMMER

POSTADRESS

TELEFON

Till förmån för parkinsonsjuka säljes vykort/kor-

respondenskortspaket innehållande 10 kort och 
fem olika vinnande motiv från förbundets fototäv-
ling hösten 2009.Fotografens namn finns angivet på 
korten.  Pris 20 kr

Till f å f ki j k älj k t/kj k

Medicin-

dosan 

Pill Box 
Reminder
Pris:
105 kr

Parkinson

med livskvalitet

Genom att skaffa sig  
gedigen kunskap om 
vilka möjligheter man 
har i alla stadier av sin 
parkinson, kan man ska-
pa sig ett liv som föränd-
ras med tiden, men som 
ändå rymmer många 
glädjeämnen och en stor 
portion hopp. Bra saker 
kommer att fortsätta att 
hända i livet!
Pris: 30 kr

Rörelse 

& ro

– tankar 
och trä-
ning vid 
Parkinsons 
sjukdom

av Linda Hagbarth
Bok som kan ge inspira-
tion till att träna fysiskt 
och mentalt. Välja din 
träning för dagen efter 
ork och möjligheter.
Pris: 150 kr
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> PARKINSONFÖRBUNDET >

Ge en gåva via SMS 
till Parkinsonforskningen!

För att skänka en gåva via SMS skicka text:
park (för att skänka 50kr)

park 100 (för att skänka 100 kr)
park 200 (skänker man 200 kr)

till nummer 72 970

Stort tack för din gåva!

Lär dig mer om moderna, 
icke tablettbaserade behandlingar 
På begäran, efter stort intresse förra året, ordnar ParkinsonFör-

bundet i år sex nya seminarier. Temat är ”Pumpbehandling och DBS 

vid Parkinsons sjukdom” gällande Apomorfin respektive Duodopa 

och DBS.

Mötena hålls på våren i Karlstad, Växjö och Göteborg, och på hösten i Luleå, 

Lund och Stockholm. Mötena vänder sig till dem som lider av dosglapp, tar ta-

bletter många gånger per dag, vill veta mer om dessa behandlingar eller funde-

rar på att påbörja någon av dessa. Även de som redan har pumpbehandling eller 

DBS är välkomna att delta. Mötena görs i samarbete med AbbVie AB, Medtro-

nic AB, NordicInfu Care AB och PharmSwed.

 

MÅNDAGEN 15 SEPTEMBER, 13.00-17.00 I LULEÅ, Elite Stadshotellet, Storgatan 15

TISDAGEN 30 SEPTEMBER, 13.00-17.00 I LUND, Scandic Star, Glimmervägen 5

FREDAGEN 3 OKTOBER, 13.00-17.00 I STOCKHOLM, Näringslivets Hus, Storgatan 19

Deltagandet är kostnadsfritt och i samband med mötet bjuder vi på kaffe och 

kaka. Anmälan görs till Susanna Lindvall, koordinator för mötet. 

Först till kvarn gäller! 

Susanna Lindvall nås först och främst via e-post: 

susanna.lindvall@swipnet.se

men även på telefon 070-811 27 98

Har du flyttat 
eller bytt telefonnummer?

NU KAN DU SJÄLV andra dina  kontaktuppgifter i Parkinson-

förbundets medlemsregister

Inloggningen finner du på www.parkinsonforbundet.se, 

välj Medlemssidor och därefter Adressändring.

För att logga in behöver du ditt medlemsnummer. Det 

hittar du bland annat på baksidan av ditt nummer av 

Parkinsonjournalen.

Om du glömt eller saknar 

lösenord klicka på ”glömt 

lösenord” och vi skickar ett 

nytt till den e-post adress 

du lämnat till oss.

ILL: ANNA ÖDLUND

INOM PARKINSONFÖRBUNDET FINNS fyra stora med-

lemsgrupper, parkinsonsjuka, personer med atypisk 

parkinsonism, anhöriga/stödmedlemmar och yngre 

och yrkesverksamma med Parkinson.

En del får diagnosen atypisk parkinsonism direkt. An-

dra kan ha haft diagnosen Parkinsons sjukdom till att 

börja med. Men förloppet är snabbare och med andra 

symptom än Parkinsons sjukdom kan diagnosen så 

småningom ändras till atypisk parkinsonism.

Atypisk parkinsonism kräver en annan behandling 

och omvårdnad och framförallt en annan framförhåll-

ning till de olika symptomen, eftersom sjukdomen har 

ett snabbare förlopp. Man ska vara medveten om att 

symptomen kan vara mycket individuella för varje per-

son.

Följande sjukdomar är de man vanligtvis kallar atypisk 

parkinsonism:

• MSA Multipel System Atrofi

• PSP Progressiv Supranukleär Pares

• CBD Cortico Basal Degeneration

• DLB Demens av Lewy-Body typ

Den som har atypisk parkinsonism tillhör och deltar i 

länsföreningarnas verksamhet på samma sätt som öv-

riga medlemmar, men kan vid behov kontakta någon 

av de kontaktpersoner som utsetts inom förbundet, för 

frågor runt diagnosen atypisk parkinsonism.

Atypisk Parkinsonism

KONTAKT: 

Gun Lindahl, 070-736 12 63,  

Viola Lundström, 070-634 63 35
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Parkinson Blekinge

Sture Karlsson
Svanhalla
373 00 Jämjö
0455 – 511 09

Parkinson Dalarna

Bertil Jöhnemark
Haraldsbovägen 11
791 43 Falun
023-212 16

Parkinson Gotland 
Laila Karlsson
Bro Annex 912
621 73 Visby
0498-27 27 74

Parkinson Gävleborg

Sven-Erik Nilsson
Vretvägen 2 A
804 26 Gävle
026-19 13 99

Parkinson Halland

Göran Åkermark 
Trädgårdsgatan 6
311 34 Falkenberg
0346-71 12 93

Parkinson Jämtland/Härjedalen

Ulf Enström
Samuel Permans gata 25
831 41 Östersund
070-535 12 76

Parkinson Jönköping

Ulla-Britt Lotun
Stenhuggargatan 14
553 23 Jönköping
036-16 38 31

Parkinson Kalmar län

Anne Johansson
Hökabergsvägen 4
393 65 Kalmar
0480-47 31 49
0707-34 29 45

Parkinson Kronoberg

Gerd Svensson
Södra Allén 3 A
352 59 Växjö
0470-669 96

Parkinson Medelpad 
Erik Hansson
Dehlinsvägen 16 A
865 92 Alnö
060-55 62 44

Parkinson 

Norra Älvsborg/Bohuslän 
Conny  Kristoffersson  
Snödroppsvägen 69  
468 34 Vargön
0709-66 56 91

Parkinson Norrbotten

Tore Nordhamn
Örarnavägen 250
975 97 Luleå
0920-703 11

Parkinson Skaraborg

Ann-Sofie Bengtsson
Smyckevägen 13
541 42 Skövde
0500-43 67 29
0709-39 17 59

Parkinson Skåne  
Lars-Erik Olsson

Nicolovius Väg 16

224 65 Lund

046-13 05 70 

Parkinson Stockholm  

Eleonor Högström
Nybrokajen 7
111 48 Stockholm
08-678 01 22
0733-12 43 94

Parkinson Södra Älvsborg 
Magnus Ljungberg
Skogslindsgatan 25 A
507 33 Brämhult
0768–89 60 33

Parkinson Sörmland

Bo Erixon
c/o Handikappalliansen
Repslagargatan 43
611 32 Nyköping
0705-339730

Parkinson Uppland

Lena Gårdh Sjöman 
Drottningsgatan 36
745 30 Enköping
070 798 35 52

Parkinson Värmland

Sonja Sakari
Kvällsvägen 3
655 92 Karlstad
054-834978

Parkinson Västerbotten

Inger Molin
Månskensv. 9
906 37 Umeå
090–70 47 70

Parkinson Västmanland

Eva Strandell
Sportfiskargatan 58 
723 49 Västerås
070-7500218

Parkinson Västra Sverige

Gull–Britt Axelsson
Storgatan 53
411 38 Göteborg
031-13 43 42
0704-52 43 68

Parkinson Ångermanland
Leif Hallams
Postvägen 8
892 32 Domsjö
0660-500 76

Parkinson Örebro

Kristina Olsson
Karlsgatan 34 B
703 41 Örebro
019–33 23 40

Parkinson Östergötland

Kent Madsén
Kompanigatan 44
587 58 Linköping
0762 – 37 91 20

 

Ung med Parkinson
Nätverket NYP (Nätverk för 
personer i Yrkesverksam ålder 
med Parkinson)
nyp@parkinsonforbundet.se

Region Norr:

Lars Mattfolk
070-616 77 54
saxtorp.1@hotmail.se

Region Syd:

Katarina Alfredsson
070-482 52 29
nyp.skane@parkinsonforbundet.se

Region Öst:

Lena von Post
073-82 88 500
nyp.lena@gmail.com

Region Väst:

Patrik Sifversson
070-745 00 19
patrik.sifversson@gmail.com

Atypisk Parkisonism

Parkinsonsjuksköterskor

Gun Lindahl
Kardborrevägen 74
247 32 Södra Sandby
Tel 046-572 93

Viola Lundström
Sågforsvägen 9
918 32 Sävar
070-634 63 35

      ParkinsonFörbundet

    

Har du frågor om medlemskap eller om du vill ha rådgivning om Parkinsons sjuk-

dom, vänd dig i första hand till din lokala parkinsonförening.

Medlemskap för 2013 inklusive ParkinsonJournalen: 250 kr/år.

Anhörig/stödmedlem: 100 kr/år (exklusive ParkinsonJournalen).Bankgiro: 438–1729

ParkinsonFörbundet är medlem i Handikappförbundens Samarbetsorgan (HSO) 

Nordiska Parkinsonrådet (NPR) och i Europeiska Parkinsonfederationen (EPDA)

Adress: ParkinsonFörbundet, Skeppargatan 52 nb, 114 58 Stockholm

Besöksadress: Skeppargatan 52 nb

Växel: 08-666 20 70

parkinsonforbundet@telia.com    

www.parkinsonforbundet.se

STIFTELSEN  

PARKINSONFÖRBUNDETS FORSKNINGSFOND

Ordförande Susanna Lindvall
Fonden delar årligen ut forskningsstipendier.
Skeppargatan 52 nb
114 58 Stockholm
Tel: 08-666 20 78
E-post: 
susanna.lindvall@swipnet.se
Plusgiro 90 07 94-9
Bankgiro 900-7949
www.parkinsonfonden.se

ParkinsonJournalen 2014  

  Utgivning  Materialdag
Nr 3  29 september 1 september
Nr 4  24 november 27 oktober 

Annonsmaterial lämnas som högupplöst pdf. 
Tidningens format: 220 x 285 mm
Helsida utfallande annons: 220 x 285 mm med 
3 mm utfall runt om
Helsida, satsytan: 194 x 258 mm
Halvsida utfallande, liggande: 220 x 142 mm, 
utfallande + 3 mm

Halvsida satsytan, liggande: 194 x 128 mm
Halvsida stående: 95 x 258 mm. 
Kvartssida: 95 x 128 mm
Helsida 17.000 kr
Omslag 20.000 kr
Halvsida 10.000 kr
Kvartssida 4.500 kr



ParkinsonJournalen
Skeppargatan 52, nb
114 58 Stockholm

jagkanparkinson.se

H. Lundbeck AB, Box 23, 250 53 Helsingborg
Tel. 042-25 43 00, Fax 042-20 17 19, www.lundbeck.se

H. Lundbeck AB är verksam inom terapiområdet 
Parkinsons sjukdom. jagkanparkinson.se 

är ett stödprogram på internet 
för drabbade av Parkinsons sjukdom.

A
Z

I.0
3.

20
10



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on '[High Quality Print]'] Use these settings to create a PDF for publication in Qiozk. Max resolution 250ppi, jpg-compression level high. All colors are converted to sRGB, and transparency is not flattened. )
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


