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Ibland tinds ljuset ...

bland tinds ljuset — som nir jag liste om att 16sningen pé Parkin-
sons sjukdom redan finns.
I en av kvillstidningarna stod det att Arvid Carlsson hade 16s-
ningen pi flera diagnoser, bland annat Parkinson.

Arvid, samma man som fitt Nobels medicinpris for sin forskning
om Levodopa. Det som hjilper oss sa mycket idag. Jag reagerade haf-
tigt pd det jag liste om SOU 6162 som in si linge 4r beteckningen pa
substansen med all den positiva verkan som artikeln beskriver. Nagra
ar tidigare hade jag kontakt med nagon pd Arvids labb som sa att ” Vi
har I6sningen pé Parkinsons gata, men inte pd patentet™

Nir jag liste om detta i tidningen, tindes ett ljus inom mig.

Omgiende tog jag kontakt med laboratoriet i ett forsok att fi Arvid
eller hans eftertridare att medverka pa Virldsparkinsondagen i Eskil-
stuna den 11 april i dr. Tyvirr utan att vi kunde fa till det.

MIN FRAGA HANGER fortfarande som
en morot pa en pinne framfor mig.

Finns dir en fungerande, kurerande
16sning pa mitt stora bekymmer, den
sluttande bana nerit som det innebir
att bara pa nigot sd vidrigt som Par-
kinsons sjukdom? (Ja, jag vet att en
del foredrar att kalla det ”att man fatt
diagnosen Parkinson” Men det gor ju inte saken bittre)

Min kraftiga 6vertygelse om att nigon kommer att 16sa detta for
oss med Parkinson dr sa stark att jag ibland skojar om att vi snart fir
bli stodjande medlemmar allihop i Parkinsonférbundet. Det tolkades i
forra numret av denna tidning, i presentationen av mig som ny ordfo-
rande i férbundet som “Min férhoppning ér att forbundet ska kunna
liggas ner”

MEN IBLAND SLACKS LJUSET. Just idag behdvs vi bittre dn nigonsin:

o Virdapparaten plundras pa resurser genom att man tillater
ett system med hyrpersonal som kostar betydligt mer dn vanliga
anstillda.

« Politiken domineras av ett parti som med hoga fotlyft marsche-
rar fram, med en bakgrund av férakt mot avvikande av alla slag. His-
toriskt har denna typ av dsikter lett till utrotningsférsok av handikap-
pade, oliktinkande och andra som misshagar den rena rasen.

« Vi ser och hor exempel pa att landsting sitter stopp for dyra ope-

Pa det sittet kom jag alltid pa
den svages sida och det har
kommit att bli en vana.

rationer och behandlingar, frigan man stiller sig dr nir dras den eko-
nomiska ribban sa ligt att min behandling blir for dyr?

NAJA VEM AR JAG att trycka till si hart?

Jo, jag heter Bo Erixon och ir gift med Reené och vi har fyra barn
med familjer. Jag valdes till ordférande i Parkinsonférbundet pa mitt
tionde ar med Parkinson, vilket jubileum!

Jag levde mina forsta fjorton dr i Vingaker. Dir formades mitt still-
ningstagande i friga om svagare ménniskors situation. Min bista
kompis Bosse tog alltid parti foér den mobbade och han behévde min
hjilp for att klara fighten mot mobbarna. Pa det sittet kom jag alltid
pd den svages sida och det har kommit att bli en vana. Bosse blev med
tiden vinsterpartist i Laxd och jag foretagsledare i Nykoping, Men
empatin finns kvar, tack Bosse for kursen.

Mitt CV i Handikappsammanhang: Jag har erfarenhet som ordfo-
rande i lokalféreningen Parkinson Sédra
Sormland, ordférande i linsféreningen
Parkinson S6rmland, ordférande Han-
dikappalliansen i Nykoping och ordfs-
rande Handikappforeningarna i S6rm-
land (HSOD).

Jag tackar alla som jag haft glidjen att
ldra kinna och att dela sysslorna med
i verksamheten och att ni litit mig fa vara med i era styrelser, det har
varit larorikt och helt underbart, tack.

Och nu férbundsordférande i Parkinsonforbundet, jag hoppas och
tror att jag kan gora nytta.

Mitt motto ir:

”Om vi fattar ett beslut som inte gynnar Greta Svensson* pa Lun-
dagdrden sa, har vi fattat fel beslut”

BO ERIXON
“blivande fore detta parkinsonsjuk”
Forbundsordforande Parkinsonforbundet

*Greta finns i form av hart drabbade
manniskor som inte kan tala for sig sjalva
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— TEMA REHAB —

Rehab kan se ut pa manga olika sitt. I det hir numret berittar Parkinson-
journalen om tva nya sitt att ordna rehab: Jan Holmqvist valde dagrehab
utanfor sitt eget landsting och 20 personer frin Stockholm ordnade en
gruppresa med en gemensam rehab-vistelse for personer som har en Par-

kinson-diagnos.
TEXT SUSANNE RYDELL

Jan hittade dag-rehab

i ett annat landsting

JAN HOLMQVIST HAR HAFT diagnosen Parkinson i drygt fyra
ir. Hemma, i Smygehamn utanfor Trelleborg, har han haft
svart att hitta ritt rehabilitering i nirheten av hemmet. Inga
sjukgymnaster i niromradet var specialiserade pa Parkin-
son.

I maj akte han istillet pa dagrehabilitering i Stockholm.
Utan att hans eget landsting behovde godkinna resan. Nya
regler fran drsskiftet har gjort det littare att soka dagrehabi-
litering.

Jan Holmgqpvist befinner sig pa Olivia Rehabilitering i
Morby utanfor Stockholm nir ParkinsonJournalen trif-
far honom. Hir r dagen dr indelad i halvtimmespass, med
allt fran balanstrining och yoga till pingis pa programmet.
I nagra av rummen finns styrketriningsmaskiner, balans-
bollar och triningsredskap. Ett pingisbord rullas fram vid
receptionen efter lunchen.

AV DE SCHEMALAGDA triningsformerna ir det egentligen
bara pingis som Jan Holmqvist har sysslat med regelbun-
det tidigare. Pingis sysslade han framforallt med nér han var
yngre och utbildade sig till larare. Numera 4r han pensio-
nerad och under de senaste aren har han haft svart att hitta
ritt traningsform.

— Jag triffade sjukgymnaster hemma i Trelleborg, och fick

till och med ett kort till ett gym dir jag kunde trina sjilv.
Men det var svirt att hlla triningen uppe pa egen hand.
Sjukgymnasterna var heller inte specialiserade pa Parkin-
son si jag kinde mig inte siker pa att jag gjorde ritt saker,
sdger han.

Av en slump hérde han, via sliktingar, talas om dagreha-
bilitering pa Olivia Rehab som bland annat har specialise-
rat sig pd patienter med neurologiska diagnoser. Jan Holm-
qvist bestimde sig for att férsoka fa rehabilitering dir.

Direfter gick allt snabbt. En vecka efter att Jan Holm-
qvist borjade undersoka majligheterna var han pa plats i
rehab-anliggningen utanfér Morby.

— Det var verkligen ovintat enkelt, varken jag eller min
likare trodde att det skulle vara majligt att ordna sa hdr,
sager Jan Holmqvist.

BAKGRUNDEN AR DEN nya patientlagen som kom 2015 och
de nya méjligheterna som finns att vilja 6ppenvard i hela
landet (lis mer i ParkinsonJournalen nr 1 och i faktaruta
nedan).

Det gor det mojligt for patienter att soka sig till dagre-
habilitering i andra delar av landet, utan att detta beho-
ver godkdnnas av det egna landstinget. Forenklat kan man
beskriva processen i tre steg:
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Jan Holmqvist
. tranar garna bord-
tennis.

"Det var verkligen
ovantat enkelt, varken
jag eller min lakare
trodde att det skulle
vara mojligt att ordna
sa har.”

Valja egen
dagrehab
utanfor
landstingen

EN NY PATIENTLAG borjar
galla den 1 januari 2015 och
ett nytt riksavtal har tecknats
for att starka patientens ratt
att sjalv valja var man kan fa
sin rehabilitering. Riksavta-
let ska galla fram till den 31
december 2017.

Avtalet galler for dagrehabi-
litering samt for 6ppenvards-
besok hos olika yrkesgrupper
som lakare, sjukgymnaster,
logopeder etc. Vill man fa sin
dagrehabilitering pa exem-
pelvis Olivia Rehabilitering,

s skickar man en remiss dit.
H&r gors da en bedémning
av remissen av teamet. Om
remissen beviljas sa kontaktas
patienten direkt for besked.
Neurologisk rehabilitering kan
beviljas i 15 eller 25 dagar.
Kalla: Olivia Rehabilitering
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— TEMA REHAB —

Huslikare eller en annan likare skriver en remiss om dag-
rehabilitering.

Remissen skickas till rehabiliteringsanliggningen som
bedémer den, och godkinner eller avslar, och slar fast antal
dagar.

Patienten betalar sjilv resa och boende under tiden som
dagrehabiliteringen sker.

Petter Fielding, verksamhetschef Olivia Rehabilitering,
konstaterar att mojligheten dr sd ny att manga inte kinner
till den.

— Varken ldkare eller patienter vet om det hir dnnu. Men
hemlandstinget behover alltsa inte blandas in om man séker
dagrehabilitering utanfor linet, siger han.

Han rider alla som vill ha dagrehabilitering att vinda sig
till den anliggning de vill dka till, det finns pa manga olika
platser i landet. Flera anliggningar dr specialiserade pa reha-
bilitering av patienter med neurologiska diagnoser.

Jan Holmgqpvist tycker att erfarenheten av intensiv
rchab-traning har gett mersmak. Han uppmuntrar alla som
inte har kontakt med en specialiserad sjukgymnast att s6ka
sig till rehab.

— Jag tycker att det har gjort stor skillnad, trots att jag har
svart att forklara vad jag egentligen gor hir hela dagarna nir
ndgon fragar, siger han.

Dagrehabilitering passade bra for hans del, eftersom fra-
gan om boende gick enkelt att 16sa i nirheten av Olivia
Rehabilitering. Jan Holmqvist kommer ursprungligen fran
Sollentuna utanfoér Stockholm och har tillsammans med
familjen kvar en 6vernattningsligenhet dar.

— Jag har borjat med 15 dagars rehabilitering, men jag
hoppas kunna fortsitta sa att det blir totalt 25 dagar, siger
Jan Holmqvist. ®

Las mer hos SKL

SKL, Sveriges Kommuner och Landsting, har mer
information om den nya patientlagen och regler.
Informationen finns pd www.skl.se. | sammanfatt-
ningen finns mojligheten att vdlja oppen specialise-
rad vard i hela landet beskriven:

"Patienten ges mojlighet att valja utforare av
offentligt finansierad primarvard och 6ppen speci-
aliserad vard i hela landet. Landstingens skyldig-
het att erbjuda 6ppen vard utvidgas darfor i hilso-
och sjukvardslagen (1982:763, HSL) till att gélla
dven patienter som omfattas av ett annat landstings
ansvar for halso- och sjukvard. Patientens hem-
landsting ska bekosta vard som patienten far i ett
annat landsting, under forutsattning att det forst-
namnda landstingets remissregler fdljs.”

Rehab i grupp
- nytt pilotprojekt testat

Parkinson Stockholm ordnade i som-
ras en rehabiliteringsresa for en hel
grupp medlemmar med Parkinson.
Hard trining, skratt och erfarenhets-
utbyte blev resultatet. Hir beskriver
ndgra av deltagarna sina upplevelser.
Forberedelserna for resan pagick un-
der ldng tid, lis mer i ParkinsonJour-
nalen nr 2/2015 om hur resan planera-
des och vad som krivs for att gora en

gruppresa mojlig att genomfora.
FOTO HANS ROMIN

Fullspackat

I slutet av maj dkte vi, ett ging glada
och forvantansfulla medlemmar i
Parkinsonféreningen, frin ett regnigt
och ruggigt Stockholm till Angel—
holm. Vi var totalt 19 personer som
fatt formanen till en 19 dagars rehab-
vistelse genom landstinget.

Vid vilkomstmotet pa anligg-
ningen Sommarsol i Vejbystrand fick
vi ett aktivitetsschema med individu-
clla och gemensamma tider for akti-
viteter, besok hos skoterska, logoped,
fysioterapeut med mera och dagen
efter var det full rulle till arbetstera-
peuter, gymtrining, bassing, likar-

schema med

och psykologbestk, massage och
foreldsningar. All personal var enga-
gerad och peppade oss. Ndmnas kan
till exempel de som varje morgon
turades om att leda morgongymnasti-

ken. Inte visste jag att man kunde bli

svettig av ett gympapass sittandes pa
en stol! Det var en rolig och uppig-
gande upplevelse.

Maindag till fredag kunde vi lyssna
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Gunnel Thyr styrketranar, coachad av
Pelle Skotdback | bakgrunden syns
arl- Erlk Lindefors. :
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gymtraning, psykolog och massage

pa foreldsningar av till exempel dietist, [
psykolog, fritidspersonal, med flera.
Virt att sarskilt nimna ar en forelis-
ning av Kristina Rilton som pa ett
humoristiskt sitt berittade om hur
Parkinson paverkat hennes liv.

Nagra kvillar i veckan var det
underhillning med musiktivlingar
och dans. Det blev riktig fart pd dans-
golvet! Ett par ginger besokte vi Vis-
torpsgirden, en lantgird med farupp-
fodning, som inriktat sig pa sjilslig
dterhimtning.

Gemenskapen i var grupp stirktes
vartefter dagarna gick och ndr vi hade
lart kinna varandra battre. Efter nastan
tre veckor var det dags att dka hem och
jag tror att alla var n6jda och kinde sig

stirkta till bade kropp och sjil.
CARINA KRANS Ett 20-tal medlemmar fran Parkinson Stockholm reste pa rehab-resa i varas. Har ar gruppen samlad.

PARKINSONJOURNALEN #3 2015 7



— TEMA REHAB —

Ett traningslager i att leva med Parkinson

D ct kinns vemodigt att de tre veckorna av rehabilite-

ring redan ir slut. I morgon ska vi dka hem. En vin

frigade mig vad gor ni dir hela dagarna? Blir det inte ling-
trikigt med rehabilitering varje dag tre hela veckor i strick?
Nej langtrakigt har vi dd inte haft. Jag skulle vilja kalla det
ctt hirligt triningsldger i att leva med Parkinson.

Vi var ett tjugotal personer, som akte ner till Angelholm
i mitten av maj med ambitionen att fa hjilp med att han-
tera vir sjukdom. Och hir méttes vi av personal som med
virme och omtanke tog sig an den uppgiften. Si blev det
nagra skona veckor med ibland hart arbete av fysisk tri-
ning, men ocksd med avslappning och vila. Det var viktigt
att ingen pressades mer 4n vad han/hon klarade av. Allt i en
i en stimning av glada skratt och god omtanke. Vi trinade
i grupp men ocksa enskilt med bland annat fysioterapeut,

8

logoped och dietist. Det var styrketrining, balansévningar,
vattengympa i bassing och matlagning med mera. Sa fyll-
des dagarna snabbt med olika uppgifter och trining anpas-
sad till var och ens behov.

Varje dag fick vi ocksa lyssna till foreldsningar i olika
dmnen, som berorde vér livssituation som parkinsonpatien-
ter. Ett uppskattat inslag var nagra utfirder till en bond-
gard dir vi fick uppleva livet pd landet i Skine med hastar,
far och hons.

Det var bra att dka tillsammans i en grupp som vi gjorde.
Alla kinde visserligen inte varandra fran borjan men snart
blev vi en gemenskap, som hade stort utbyte av varandra
och vira spontana samtal blev en viktig del av var rehabili-
tering.

KARL-ERIK LINDEFORS, Blido
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Rehab i grupp ger en extra dimension

Rehabilitering i grupp, tillsammans
med andra som har Parkinson, blev en
succé nar Stockholmsféreningen akte
ivdg i varas. Men triningen borjade
motigt for Gunnar Forsberg, initiativ-
tagare. Har ar hans personliga berat-
telse om veckorna pa anliggningen.

E fter flera manaders forberedelse var det

intligen dags att aka till Sommarsols re-
habiliterings-anliggning utanfér Angelholm.
Jag hade stora forvintningar pa min personli-
ga vistelse och givetvis pa hur vi skulle funge-
ra som grupp.

Nagra dagar innan avresan fick jag ett tele-
fonsamtal fran sjukskoterskan, som skulle
vara den som jag skulle ha kontakt med under
min vistelse. Vi gick igenom min sjukdoms-
bild, om jag hade nigra hjidlpmedel eller
behovde nagot ytterligare hjdlpmedel i rum-
met.

For mig med diagnos ar 2000, borjade det
diligt. Overrérlighet och off-perioder. Jag
kanske ville for mycket och var alltfor het”
pa alla maskiner som erbjods i gymmet? Sa
smaningom blev det bittre och jag kunde ta
del av allt som erbjods. I gruppen var vi nigra
stycken, som sedan tidigare kinde varandra.
Jag tror att detta kan ha varit en bidragande
orsak till att vi snabbt kunde "lotsa” in de nya
och fa fin gruppkinsla.

VIHADE GEMENSAMMA aktiviteter: morgon-
gymnastik, vattengympa, gymmet och fore-
lisningar. De individuella aktiviteterna var
tillsammans med fysioterapeut, arbetstera-
peut och logoped.

Var och en av deltagarna deltog flitigt i alla
ovningar. Efter foéreldsningen pa eftermidda-
gen, som kunde vara om kosten, om vir sjuk-
dom, hjilpmedel, sviljningsproblem vid Par-
kinson med flera intressanta foreldsningar,
triffades gruppen f6r middag.

God mat, mycket mat, mat i rittan tid,
som dr ett skanskt ordsprak, stimde bra in
pa menyn. Gruppen brukade sedan samlas i
cafeterian ddr vi kunde ta upp olika samtals-
dmnen. Ibland vad vi sysslat med i vara yrkes-
liv, om dagens verksamhet men mest om var

PARKINSONJOURNALEN #3 2015

sjukdom. Vi skojade friskt
med varandra, med fritids-
personalen och 6vrig per-
sonal. Det var dven for
dem en ny erfarenhet med
20 Parkinsongister.

Pa fredagskvillarna
bjods det pa levande
musik. Ndgra vigade sig
ut pa dansgolvet och stim-
ningen var hog.

En l6rdag deltog tre
av oss i Anglamilen, med
start i Angelholms hem-
bygdsgiard. I regn och kall
vind stillde dven grupp-
medlemmar upp och hejade pa oss. Vi gick
stavgang 1200 meter.

TRE VECKOR GAR alldeles for fort nir man,
som vi, hade roligt. Avslutningsfesten hade vi
pd italienska dngen, i nirheten av anliggning-
en. Hela gruppen var med och trots den ky-
liga kvillen hade vi det trevligt. Dagen efter
var hemresdag.

Vi hann dock med utvirdering tillsammans
med Sommarsols vd och tvé sjukskoterskor.
Vi hade inte mycket med negativ kritik men
desto mer positiv. Jag dr glad och tacksam
for att ha varit med i denna grupp, och for
gruppmedlemmarnas positiva instillning.

Nagra veckor senare fick jag frin Sommar-

sol journalanteckningar, som
jag likstiller med rehabi-lite-
ringsplan dar likaren, fysiote-
rapeuten, arbetsterapeuten och
psykologen skrivit utlitande
da det gillde funktionsnedsitt-
ning, milsittning, behandling/
atgird, resultat och rekommen-
dationer.

Jag kunde ocksa konsta-
tera att vi tydligen var forst
att genomfora rehabilite-
ring i grupp. Bestimmelserna
om dterbetalning av transpor-
terna fran och till flygplatsen/
tagstation, stillde till bekym-
mer for firdtjanst, som dr de som betalar
for utliggen. Bestimmelserna giller en per-
son. En taxibuss hade bestillts f6r 6 personer.
Vi skulle alltsi bestillt 6 bilar eftersom buss-
chaufforen inte kunde fa fram 6 kvitton Varje
deltagare maste ha originalkvitto frin taxibo-
laget. Det kommer dirfor, enligt firdtjanst,
att ta drygt tvd manader att handligga dren-
det. En petitess i det stora hela men nigot for
firdtjinst att se Over.

JAG FICK RATT, tycker jag, Vi ska ha rehabili-
tering i grupp. Det ger sa mycket mer én att
ensam eller om ndgra fa aker pa rehabilitering

GUNNAR FORSBERG

Nir benen viker sig
ar det littare att vara tva

“Att en grupptillhorighet kan betyda sa mycket, det kan vara alldeles underbaaart!
Ténker pa ett speciellt tillfille pa Sommarsol; En deltagare fick tandvirk, som krivde

tandlikarbesok.

Detta tillstind paverkade hennes Parkinson. Erbjod da mig att f6lja med. Till saken hor
att jag inte kunde vara nagot storre fysiskt stod, utan mer mentalt!

Da vi dntrade mottagningen holl jag henne under armen, tittade at vilket hall vi skulle

gd och dd hinde det som inte fick hinda, benen vek sig.

Dir lag vi pa roda mattan och skrattade. Nar vi vil rest oss liknade vi tvd pingviner.

MEN vad gjorde vil det, vi var tva med Parkinson sjukdom och det underlittade den upp-

komna situationen!

VIVIANN
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Stefan Strahle

REHAB: Det finns olika typer

av rehabilitering som kan ha olika
samlingsnamn: till exempel primar-
vardsrehabilitering, specialiserad re-
habilitering och rehabilitering utom-
lands. Begreppet dagrehabilitering
innebér att patienten inte bor pa re-
hab-anlaggningen.

Viktigt att vilja

ratt rehabanldggning

Det finns manga saker att viga in om du fun-
derar pa olika anlidggningar for rehabilitering.
En viktig fraga ar vilka kompetenser som finns
hos personalen.

— Det finns en risk att det blir mer fysisk trining
in rehab. Det ir visserligen bra med fysisk trining
men rehab kriver att det finns olika kompetenser
som bidrar. Olika patienter har behov av olika in-
satser, siger Stefan Strahle, neurokirurg och med-
lem i Parkinsonférbundets styrelse.

Stefan Strahle, som har sjilv diagnosen Parkinson,
har under det senaste aret arbetat med en enkit om
rehabiliteringsméjligheter i olika landsting,

— Det finns stora skillnader i resurser mellan
olika anlidggningar och olika landsting. Den ten-
densen ar tydlig dven om enkiten inte dr firdigbe-
arbetad, siger han.

DET FINNS 0CKSA MANGA olika typer av rehabilite-
ring, bade inom primdrvirden och i form av spe-
cialiserad rehabilitering. De enskilda landstingen

har organiserat upplagget pa olika sitt, och har
avtal med olika rehab-anliggningar.

— Det dr manga olika begrepp som ir i omlopp
pa det har omradet. Det gor att det ocksa ofta ir
svart for patienter att orientera sig, siger han.

Hans rad till patienter dr att fraga efter rehabili-
tering, och att férsoka ta reda pd vad olika anligg-
ningar kan erbjuda.

— Det ér viktigt att stimma av frigan om reha-
bilitering med sin likare med jimna mellanrum.
Da kan man fi en bedémning om man skulle ha
nytta av rehabilitering och vilken form som kan
vara aktuell, sager han.

GENERELLT RADER HAN ocksi alla att ta reda pa
om den anldggning man vill besoka

— Det kan vara logoped, dietist, arbetsterapeut
eller nagot annat. Men det skiljer sig fran person
till person vad man har behov av. Dd beh6ver man
ta reda pd vad som finns pd olika anliggningar,
siger han.

Parkinsonforbundets rid
om att vilja rehab

® Anvind webbplatsen rehabvalet.se om du
bor i Stockholm. Dir finns namn pé olika
anldggningar och annan information om
rehab.

@ Ta kontakt med din lokalférening om du
vill fa tips pd anldggningar utanfér Stock-
holms lin.

@ En lista p 4 olika anlidggningar kommer
lingre fram i host att publiceras pa Parkin-
sonforbundets webbplats. Arets kongress
beslutade att en sddan lista ska tas fram for
att hjilpa medlemmarna att hitta ritt.

Vem gor vad i arbetet med

parkinsonpatienter?

® LAKARE (specialist i rehabiliteringsmedi-
cin, alternativt neurolog med specialintresse
for rehabilitering) ansvarar for diagnostik
och utredning samt fér medicineringen.

©® PARKINSONSJUKSKOTERSKA bedomer
behovet av omvardnad och behov av med-
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icinjustering samt fungerar ofta som koor-
dinator i teamet. Hen erbjuder information
och undervisning till patienter och anh6-
riga.

® FYSIOTERAPEUT (tidigare kallade sjukgym-
nast) bedomer fysisk férmaga och skapar ett
triningsprogram anpassat till den enskilda
patientens behov.

@ ARBETSTERAPEUT ger stod och rid som
mojliggor delaktighet i vardagliga aktiviteter,
i hemmet, pa arbetet och pa fritiden.

@ KURATOR crbjuder stodjande samtal och
ansvarar for manga kontakter med myndig-
heter.

@ LOGOPED crbjuder bedémning och trining
vid problem med talet

@ DIETIST ger kostrad med hansyn till medi-
cinering och till konsekvenser av Parkinsons
sjukdom

©® NEUROPSYKOLOG bedomer kognitiv funk-
tion (minnesfunktioner och férmdga att tolka
sinnesintryck) och behov av kognitiv trining.
Det ir viktigt att sidana problem och behov
av neuropsykologinsatser uppmirksammas.
Behandlarna ska arbeta i nira samverkan med

patienten, dennes anhoriga och med varan-

dra for att uppna gemensamma mal.
Kalla: www.parkinsonforbundet.se

Rehabilitering

Rehabilitering ska bland annat bidra till att
en person dtervinner eller bibehaller bista
mojliga funktionsférmaga. Socialstyrelsens
definierar begreppet rehab sa har:

"Insatser som ska bidra till att en per-
son med forvarvad funktionsnedsattning,
utifrdn dennes behov och forutsittningar,
atervinner eller bibehaller bista méjliga
funktionsformaga samt skapar goda vill-
kor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet”

Socialstyrelsen betonar ocksa i en sir-
skild anmirkning att det ska handla om all-
sidiga insatser frin olika kompetensomri-
den. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad,
medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social
och teknisk art och kombineras utifrin den
enskildes behov, forutsittningar och intres-
sen.

PARKINSONJOURNALEN #3 2015
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Forsta forsoken med ny
kombinationsbehandling
vid svar Parkinson

Som forsta sjukhus i varlden
testar Akademiska en ny kom-
binerad behandling mot Parkin-
sons sjukdom. Det handlar om
en vidareutveckling av L-dopa-
pump, dir bada likemedLlen ges
kontinuerligt direkt till tunntar-
men. | en klinisk studie jamfors
nu den nya metoden med den
gamla.

— Den nya kombinationsbehandling-
en bestdr av levodopa, som omvand-
las till signalsubstansen dopamin, och
tvd enzymhdmmare. Likemedlen ges
i gelform kontinuerligt via sond till
tunntarmen med hjilp av en pump.
Syftet med studien ir att jimfora vil-
ken behandling som ger jimnast niva-
er i blodet, siger Dag Nyholm, likare
och docent pa neurologkliniken, som
ir ansvarig for patientstudien.

DEN NYA BEHANDLINGSMETODEN testas
just nu pd 15 patienter med Parkinson

i en randomiserad studie dir alla pa-
tienter fir bada behandlingarna, men
lottning sker med avseende pa vilken
behandling patienten startar med — an-
tingen traditionell L-dopapump eller
den nya kombinerade behandlingen.
Studien genomfors pa forskningsklini-
ken CTC pa sjukhusomradet. Resulta-
tet berdknas vara klart under septem-
ber manad.

— Det som skiljer den nya behand-
lingsmetoden fran den tidigare r for-
utom den nya kombinationen av sub-
stanser att sjilva pumpen 4r mindre
och ldttare, forklarar Dag Nyholm.

L-DOPAPUMP UPPFANNS pﬁ 1990-ta-
let av Uppsalaprofessorn Sten-Magnus
Aquilonius. Behandlingen ges till Par-
kinsonpatienter med svart fluktueran-
de symtom och bygger pa principen

PARKINSONJOURNALEN #3 2015

Dag Nyholm forst i virlden med en ny
typ av behandling.

att man via pump fir en jimn tillférsel
hela dygnet av levodopa direkt till den
del av tarmen dir likemedlet tas upp.
I hjarnan omvandlas sedan likemedlet
till den viktiga signalsubstansen dopa-
min som parkinsonsjuka har brist p4.
Vid behov kan dosen justeras indivi-
duellt.

— Vir hypotes dr att man med den
nya gelen kan uppna liknande behand-
lingsresultat med ligre dos levodopa
vilket teoretiskt skulle kunna minska
risken for biverkningar. Dessutom
kommer troligen den mindre pumpen
att uppskattas av flertalet patienter,
siger Dag Nyholm.

Kalla: Akademiska sjukhuset

MR

Blodprov kan avsloja
sjukdomens variant

Med ett enkelt blodprov gar det att visa om en
patient har en genetisk form av Parkinson, och i s
fall vitlken form det ror sig om. Det innebar en ny
era inom parkinsonforskningen och flyttar fram
positionerna for framtida behandling.

— Det gor att vi kan avgora vilken
typ av Parkinson det handlar om,
vilket gor att vi kan skriddarsy be-
handlingen, ge individualiserad in-
formation och tidigt adressera even-
tuella komplikationer, siger Andreas
Puschmann, bitridande 6verlikare
vid Skanes universitetssjukhus, SUS,
och forskare inom Parkinson.
Aktuell forskning visar att Parkin-
son inte dr nagon enhetlig sjukdom.

De genetiska kartliggningar man

Andreas Puschmann

numera kan gora visar tydligt att det
finns flera varianter som skiljer sig dt.

SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS, SUS, har tagit emot 20
miljoner kronor for forskning inom Parkinson fran Stif-
telsen Olle Engkvist Byggmaistare mellan 2007 och 2015.
Forskningen handlar férutom om genetiska former av Par-
kinsons sjukdom ocksa om cellterapi och stamceller vid Par-
kinson, mojligheten av framtida genterapier fér Parkinson
och tillvixtfaktorers betydelse vid sjukdomen.
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— mdlningar av
Harold Berglund

KONSTNAREN HAROLD BERGLUND iir tillbaka med en
ny utstillning i Stockholm. Motiven dr himtade fran
en ankdamm, ett tema som han arbetat med dven ti-
digare.

— Utstillningen 2012 ”Reflektioner vid en ank-
damm” var sd stimulerande for mig att jag fortsatte
med samma motiv. Aterigen befinner sig mina and-
kompisar omgivna av hiftiga naturskildringar i var-
dagliga 6gonblick och nya reflektioner. For omvixling
gjorde jag en selfie ocksa, siger Harold Berglund.

Harold Berglund har arbetat som konstnir i 45 dr.
Han har tidigare berittat om sitt konstnirskap och sin
parkinsondiagnos i ParkinsonJournalen (nr 4/2010).

Utstillningen dger rum pd Galerie Alex Wiberg,
Sibyllegatan 20 i Stockholm. Vernissage den 22 okto-
ber kl 17-19 och utstillningen pdgar fram till den 28
november.
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Snart besok hos doktorn
— besok Parkinsonguiden forst

Ska du snart pa besok hos doktorn? Da finns det all anled-
ning till att ga in forst pa www.parkinsonguiden.se.

Forutom en mingd nya texter som har lagts in under sommaren,
har vi skapat en ny del: ”Infor likarbesoket™, dér vi har lagt in check-
listor for att kunna folja upp ditt tillstand. For att du ska kunna fa
en si bra behandling som majligt ar det viktigt att din behandlande
likare far information om hur liget dr just for dig. Men det kan vara
svart att minnas allt du vill beritta och veta vilken information 13-
karen behover. Dessa checklistor hjilper dig och likaren att fa fram
den information som behovs.

Med ett enkelt schema fir din likare det lite enklare att utvirdera
din rorlighet, skakningar, kramper och mediciner sett ver ett dygn.
Eller veta mer om hur du upplever din trétthet och den inverkan
den kan ha pa dig.

Problem med rorligheten (sd kallade motoriska symptom) ir vil-
kinda vid Parkinsons sjukdom. Aven andra (s4 kallade icke-moto-
riska) problem kan dock férekomma som en konsekvens av sjukdo-
men eller dess behandling. Det ar dirfor viktigt att likaren far reda
pd om du upplever sidana icke-motoriska symtom, sirskilt om de dr
besvirande for dig.

Kolla dven andra nya artiklar som har lagts upp, till exempel talév-
ningar, Nyttiga rorelser, Praktiska tips for slikt och vinner, Hjarntrott-
het, Vart kan man vinda sig for att fa hjilp och manga andra.

Har du fragor som du vill att vi tar upp, skicka e-post till: redak-
tionenpg@gmail.com

SUSANNA LINDVALL
projektledare for Parkinsonguiden

Nordiskt mote pa Svalbard

DET NORDISKA SAMARBETET genom Nordiska Parkinsonradet al-
ternerar mellan medlemslinderna i Norden. T r var det det Norska
Parkinsonférbundet som var vird for arrangemanget. Representan-
ter frin Norge, Danmark, Finland, Fir6arna och Sverige dkte till-
sammans frin Oslo upp till Longyearbyen pé Svalbard i borjan av
juni. Pa arsmotet tog lindernas Parkinsonférbund del av varandras
erfarenheter och fick tips pa aktiviteter och verksamheter som ge-
nomfors i respektive land. Fran Sverige deltog Inger Lundgren, Bo
Erixon och Reené Erixon.

PARKINSONJOURNALEN #3 2015

Drivaggregat till alla!

w Vejbystrand, Angelholm

Frihet #** Mobilitet x*#* Driftsdkerhet *#*x Sjdlvstandighet

E-Walk

E-Walk ar ett vardarstyrt
drivaggregat som ger extra drag-
kraft till rullstolen i uppférsbackar
och den dven bromsar stolen i
nedforsbackar. Nar inte E-Walk
behovs lyfts motorn bort med en
enkel mandver. Mandverpanel,
med komfortabelt handtag mon-
teras direkt pa rullstolens handtag.
Upp till 25 km kérstracka pa en
batteriladdning.

E-Drive

Upplev friheten med E-Drive
och férenkla vardagen. Man kan
vilja att anvanda motorn eller
rulla sjalv. E-Drive monteras
enkelt pa manuella rullstolar och
ar utrustade med navmotorer
av senaste teknik. Pa E-Drive

ges mojlighet for individuell
anpassning som ger kvalitet for
brukaren. Styrningen gors enkelt
med en joystick. Mgjlighet finns
dven att utrusta E-Drive med
vardarmandvrering.

Rehabilitering och rekreation
~med kompetens och engagemang

unniga team och vackra lage vid havet
er dig att hitta ny styrka. Vilkommen!
m@—_

mer pa sommarsol.se

Fira jul och nyar hos oss! Las

0431-44 31 00 | info@sommarsol.se

rehab & rekreation  www.sommarsol.se
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Bevisen okar for att Parkinsons sjukdom borjar i mag-tarmkana-

len. Det var ett av dmnena pd drets Skandinaviska Parkinsonmote,
det femtonde i ordningen som liksom tidigare ar samlade ett stort
antal deltagare. Motet arrangerades av SCANDMODIS och 6pp-
nades av dess ordforande, professor Per Odin.

TEXT HELENA NORDLUND

Synen pd Parkinson
pa vag att forandras

14

PROFESSOR DANIELA BERG frin Tiibingen, Tyskland leder
en grupp inom det internationella Parkinsonférbundet som
arbetar med att ta fram en ny definition av Parkinsons sjuk-
dom. Anledningen ir att kunskapen om sjukdomen har
okat starkt under senare dr och att synen pa den delvis har
forandrats. Gruppen har valt att definiera olika kriterier for
diagnos- respektive forskningsindamal.

— En viktig utmaning ar att identifiera sjukdomen tidi-
gare, en annan att definiera olika sjukdomstyper, sa Daniela
Berg.

Da en expert pd rorelsesjukdomar stiller diagnos blir resul-
tatet oftare ritt an om man strikt foljer givna diagnoskrite-
rier. Dérfor har man forsoke tydliggora experternas outtalade
kunskap och inlemma den i de nya diagnoskriterierna (1).

Vaskuldr parkinsonism

Professor Andrew Lees frin London, England berittade att
vaskulidr parkinsonism uppstar till f6ljd av nedsatt blodfor-
sorjning i hjarnan, med hogt blodtryck och diabetes som de
viktigaste riskfaktorerna. Man har uppskattat att omkring
tvd procent av alla fall av Parkinsons sjukdom har vaskulira
orsaker, men det kan vara betydligt fler (2).

— Vid vaskulir parkinsonism brukar de forsta symtomen
vara gangsvirigheter, manga har bevarat luktsinne och
insjuknandet sker ofta vid relativt hog alder, sa Andrew
Lees.

Vaskuldr parkinsonism svarar simre pa behandling med
levodopa, si oftast behovs hogre doser for att effekten ska

bli tillricklig,

Allt tydligare bild

Flera observationer under senare dr tyder pa att Lewykrop-
par, dvs de ansamlingar av alfasynuklein som ses i hjir-

nan vid Parkinsons sjukdom, kan spridas frin drabbade till
icke-drabbade omraden. Det har lett till hypotesen att pri-
onliknande mekanismer skulle kunna bidra till spridningen.
Prioner dr ett slags muterade proteiner som sprider infek-
tioner genom att anta en felaktig form som sedan fortplan-
tas till andra proteiner.

Professor Jia-Yi Li dr forskare vid Lunds universitet. Han
berittade att man kunnat visa att Lewykroppar kan spridas
bade frin tarmen och fran hjirnans luktcentrum till speci-
fika omraden i hjirnan, i takt med att Parkinsons sjukdom
utvecklas (3). I djurférsok har man dven kunnat visa att
transporten av alfasynuklein fran tarm till hjirna sker via
vagusnerven (4).

Professor David Brooks vid Arhus universitet i Danmark
redogjorde for hur olika avbildningstekniker anvinds for
att kartligga sjukdomsmekanismer. Han berittade att det
dr svart att skilja mellan alfasynuklein och andra likartade
dmnen och att man dirfor istillet undersoker de konse-
kvenser alfasynuklein ger upphov till. MR-undersékning

PARKINSONJOURNALEN #3 2015



kan bland annat anvindas for att pavisa forandringar i

det hjarnomrade dir forlusten av dopaminproducerande
celler dger rum, och man kan dven visa att hjarnbarken blir
tunnare hos patienter med tidig demens (5). Med PET-un-
dersokning har man kunnat hitta alfasynuklein i tarmen hos
patienter med Parkinsons sjukdom, vilket stirker hypotesen
att det dr dir sjukdomen borjar (6).

Professor Heinz Reichmann fran Dresden, Tyskland
konstaterade att forstoppning och nedsatt luktsinne dr
vanliga tidiga symtom vid Parkinsons sjukdom, vilket
stimmer vil 6verens med hypotesen att sjukdomen borjar
i de hjirnomriden som styr luktsinne och tarmrérelser.
Eftersom dessa omriden star i kontakt med omgivningen
ir det mojligt att sjukdomen startar genom att ett skad-
ligt imne, exempelvis ett virus, andas in genom nisan och
paverkar hjirnans luktcentrum. Nir dmnet sedan sviljs ned,
kommer det i kontakt med tarmen och paverkar pa sd sitt
det hjirnomrade som styr tarmrorelserna (7).

Djup hjirnstimulering

Jens Volkmann frin Wurzburg, Tyskland, berittade om ut-
vecklingen inom djup hjirnstimulering, DBS. Det mal-
omrdde i hjirnan som har bist effekt dr den subthalamiska
kirnan (STN), och effekten ir ofta bittre dn bista likeme-
delsbehandling. Tyvirr blir dock inte alla hjilpta. Gene-

rellt kan man sdga att ju bittre patienten svarar pa levodopa
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Utbyte av erfaren-
heter och natver-
kande praglade
stunderna mellan
foreldsningarna.

desto bittre resultat och ju dldre patient desto simre, men
allra storst betydelse for utfallet har placeringen av elek-
troderna. Nya elektroder dr under utveckling som gor det
mojligt att rikta stimuleringen dt olika hall istillet for runt
hela elektroden (8). Man forsoker dven 6ka precisionen ge-
nom att anvinda kortare pulsbredd och olika monster pa
pulserna.

Motoriska och icke-motoriska symtom
Professor Ray Chaudhuri fran London, England kon-
staterade att kunskapen om icke-motoriska symtom
har okat starkt under senare ar, och ett nytt graderings-
system har nyligen tagits fram (9). Som tur dr svarar
manga icke-motoriska symtom pa samma behandling
som de motoriska. Den bista effekten uppnas vid kon-
tinuerlig stimulering med pump eller DBS.

— De icke-motoriska symtomen mdste uppmarksammas
i studier pa Parkinsons sjukdom, annars méter man bara
toppen av isberget, sa Ray Chadhury.

Sviljsvarigheter, sa kallad dysfagi, r ett exempel.
Nicholas Miller, talpedagog frin Newcastle, England,
berittade att dysfagi kan bidra till savil ndrings- och vits-
kebrist som trotthet, forvirring, dregling och forsimrad
munhygien. Vidare 6kar risken for lunginflammation pa
grund av felsviljning (10). Problemen kan dven upplevas
som socialt begrinsande och gora det svart att njuta av

15



- SKANDINAVISKA MOTET —

Tove Henriksen

miltiderna. Det finns dock en hel del
hjilp att fa.

— Det giller att hitta de svagaste
punkterna i sviljprocessen och
forbattra dem, framholl Nicholas
Miller.

Olika former av sensorisk stimu-
lering kan ha god effekt, liksom
metoder for att stirka sviljmusklerna.
Aven kosten kan anpassas sd att den
blir littare att svilja och tidpunkten
anpassas sd att man dter i ON. Men
framfor allt giller det att fokusera pa
sjdlva dtandet och inte prata samtidigt.

Ett ofta férekommande motoriskt symtom dr igangsitt-
ningssvarigheter och rorelseldsning (freezing). Andreas
Ceballos-Baumann fran Miinchen, Tyskland berittade att
besviren dr betydligt vanligare i OFF och att en viktig
atgird dirfor dr att se till att patienten dr i ON. Olika hjilp-
medel kan ha god effekt, déribland gastavar och laserpe-
kare, liksom olika ljudstimuli. Till de nya hjilpmedel hiller
pd att utvecklas hor sensorer som fists pd skorna eller runt
vristerna och som ger en liten impuls nir det behovs.

Ett triningsprogram kallat Munich anti-freezing training
(MAFT) bygger pd att man analyserar vilka situationer som
orsakar rorelseldsningen och sedan trinar i de situationerna,
forst pa sjukhuset och direfter i hemmet. Effekten dr god
men minskar snabbt om inte triningen uppritthalls.

DBS kan forvirra problemen med freezing men det kan
i vissa fall dtgirdas genom att man sinker frekvensen pa
stimuleringen (11).

Likemedelsorsakad parkinsonism
Professor Olivier Rascol fran Toulouse, Frankrike beritta-
de att lakemedelsorsakad parkinsonism kan utlésas av ett
flertal olika likemedel. Vanligast dr antipsykosmedel, i for-
sta hand de atypiska. Andra vanliga likemedelsgrupper ar
Dz-antagonister, som bland annat kan finnas i medel mot
illamdende, och vissa antihistaminer, som anvinds vid aller-
gi och dksjuka.

Att hitta sambandet mellan symtom och likemedel
dr inte alltid enkelt, eftersom det kan ta manader innan
symtomen uppstar och lika linge innan de forsvinner efter
utsittning. Det enda sikra sittet att skilja mellan Parkinsons
sjukdom och likemedelsorsakad parkinsonism dr genom
avbildning av dopamintransporten i hjirnan (12).

Slutsatser fran skandinaviska Parkinsonmétet

eDefinitionen av Parkinson sjukdom haller pa att omarbetas.

e Icke-motoriska symtom kan orsaka stort lidande men det finns hjalp att fa.
¢ Bevisen okar for att sjukdomen borjar i mag-tarmkanalen.

¢ Forskningen gor framsteg inom gen-, cell- och immunterapi.
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Olika typer av pumpbehandling
Dr Tove Henriksen frin Képenhamn, Danmark och pro-
fessor Per Odin frin Lund talade om pumpbehandling,
som ges i form av apomorfin eller Duodopa, dvs levodopa
och karbidopa i gelform. Pumpbehandling kan bli aktuellt
for patienter som inte dr lingre har god effekt av tabletter.
Savil ofrivilliga rorelser (dyskinesier) som tid i OFF och
icke-motoriska symtom minskar samtidigt som livskvalite-
ten forbdttras med savil apomorfin (13) som Duodopa (14).
Duodopa ges direkt i tunntarmen med en sond genom
magviggen sd att likemedlet hamnar direkt dir det ska
verka, utan att behdva passera magsicken. Utéver den ordi-
narie doseringen kan patienten vid behov ta sma extradoser,
som brukar kunna ha mycket god effekt. Vid sémnproblem
kan behandling nattetid vara effektivt och toleransutveck-
ling verkar inte férekomma. Utveckling av savil utrustning
som teknik har minskat problemen med sondsystemet.
Apomorfin ges som infusion under huden. Aven
apomorfinpumparna har forbattrats, med mojlighet till
dosindring och nya nilar som minskar férekomsten av
lokal hudirritation vid infusionsstillet, si kallade noduli.
Trots att behandlingen inte ges nattetid kan den ha god
effekt pa somnen.

Framtida behandlingsméjligheter
Professor Anthony Schapira fran London, England konsta-
terade att det dnnu inte finns nigra likemedel som paver-
kar sjukdomsutvecklingen men att forskningen dr stark och
manga nya behandlingsmal provas. Ett exempel édr gluco-
cerebrosidas (GBA). Mutationer i den gen som kodar for
GBA ger upphov till Gauchers sjukdom om de érvs fran
bada forildrarna, medan en enkel uppsittning GBA-muta-
tioner (frin ena forildern) okar risken att drabbas av Par-
kinsons sjukdom med 20-30 procent. GBA verkar dven
kunna fungera som behandlingsmal (16).

— Mainga olika signalvigar 6verlappar och dr beroende
av varandra, sa Anthony Schapira. Troligen bor vi anvinda
flera olika likemedel samtidigt for att paverka olika signal-
vigar, ungefir som man idag gor vid cancerbehandling.

Docent Malin Parmar frin universitetet i Lund
redogjorde for erfarenheterna av stamcellsterapi vid Parkin-
sons sjukdom. Hon berittade att omkring 100 patienter
opererats med fetala stamceller i Lund, och man har
kunnat konstatera att cellerna kan 6verleva och ge lingvarig
effekt. Det dr dock svart att fa tag i fetala stamceller av hog
kvalitet.

Embryonala stamceller, som utvinns frin befruktade
dgg, verkar dock fungera lika bra som fetala stamceller, som
utvinns frin aborterade foster (17). De embryonala stam-
cellerna kan fis att dela sig ett odndligt antal ganger, vilket
innebdr att tillgangen till celler for transplantation inte
lingre dr nigot problem.

Professor Stéphane Palfi frin Paris, Frankrike, berit-
tade om genterapi, som bygger pa att gener 6verfors till
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hjarnan med hjilp av en s kallad vektor, exempelvis ett
virus. Generna stimulerar sedan hjirnan till att producera
mer dopamin eller férhindra att dopamin-producerande
celler dor.

ProSavin dr en genterapi som anvinder ett virus som
vektor for att Gverfora tre gener som behovs for dopa-
minproduktionen. Behandlingen har visats vara siker och
ge viss om 4n inte sd stor effekt hos samtliga patienter
(18). OXB-102 dr en forbittrad version av ProSavin som
uttrycker samma gener men ddr varje genetiskt forandrad
cell producerar mer dopamin. I djurférsok har OXB-102
visats vara sikert och effektivt, och nya studier pa minniska
planeras (19).

Avslutningsvis redogjorde docent Martin Ingelsson frin
Uppsala Universitet for sin forskning inom immunterapi,
det vill siga behandling som inriktas pa att stimulera det
egna immunforsvaret till att angripa skadliga dmnen, i detta
fall ansamlingar av alfasynuklein, si kallade oligomerer. Ett
exempel dr antikroppen mAb47, som i djurférsok har visats
minska mangden oligomerer (20).

— Effekterna 4r svira att utvirdera men vi sig att de
behandlade mossen levde lingre dn de obehandlade, sa
Martin Ingelsson. W

Motet sponsrades av Abbvie, Nordic InfuCare och Medtronic.
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SVERIGES FORSTA
PARKINSONBOENDE

I 6ver 10 ar har vi pa HSB Omsorg drivit och utvecklat ett
boende specifikt inriktat for dig med Parkinsons sjukdom
eller Atypisk Parkinsonism. I varas fick vi férnyat ramavtal
med Stockholm stad. Sjalvklart vilkomnar vi dven boende
fran hela landet och personer under 65 ar. Ligenheterna,
lokalerna och inredningen har planerats i samrad med
ParkinsonForbundet. Vara medarbetare ar utbildade inom
Parkinson och vi ar certifierade for vart kvalitetsarbete, dar
vi satter dig som boende i fokus.

Vi har utokat antalet platser och har darfor kortare kotid.

Varmt vilkommen till oss!

HSB OMSORG

Nasbyparks Parkinsonboende 4
Eskadervagen 2, Taby m
010-442 16 31 ==y
nasbypark@omsorg.hsb.se

www.hsbomsorg.se HSB - diir méjligheterna bor



~ FRAN LASARNA

Komedi, drama
och popcorn

— Stockholms nya
filmklubb

En egen filmklubb har bli-
vit verklighet hos Parkinson
Stockholm. | aprili ar visa-
des den forsta filmen - 100
steg fran Bombay till Paris.
Den andra filmen - "Brol-
lopskaos”- som ocksa dr en
komedi visades den 2 juni.
Film nummer tre "Familjen
Bélier” ar planerad att visas
den 15 september.

Idén att starta en filmklubb kom
upp ndr vi fick nya lokaler som
inneholl en videoanliggning. Lo-
kalen for filmvisningen 4r Parkin-
son Stockholms kansli med adress
Nybrokajen 7, 3 trappor.

Det dr meningen att det ska
visas en film i manaden med ett
uppehall under sommaren. Tan-
ken ir att filmerna ska uppmuntra
till efterféljande diskussion.

ANSVARIGA FOR filmklubben Ma-
rianne Uddheden och Per Setréus
uppmanar medlemmarna att fore-
sld intressanta, spannande, roliga
och tinkvirda filmer. Fortiring

i form av saft, kaffe eller te och
dopp kommer att finnas till sjalv-
kostnadspris. Och for att fi den
riktiga biokanslan bjuds det sa
Klart pa popcorn.

Kommande filmer annonseras i
Lansinfo, pa hemsidan (se aktivi-
tetssidan) och i kalendern.

Alla medlemmar ar varmt val-
komna men féranmalan dr nod-
vindig dels for att lokalen rymmer
maximalt 25 personer, och dels
for att ritt mingd fortiring skall
kopas in. Ring Marianne p4 tel.
070-526 87 81 eller Per tel. 070-554
49 o7 for att boka plats.
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Kolhydrater och protein - ett samspel.

SKRIV OCH TIPSA! SKICKA BIDRAG TILL 0SS PA ADRESS:
PARKINSONJOURNALEN, PARKINSONFORBUNDET,
SKEPPARGATAN 52 NB, 114 58 STOCKHOLM

Kolla innehallet i din mat

PROTEIN AR EN VIKTIG FAKTOR for att bygga upp
kroppen pi ett bra sitt. Detta giller dven vid Par-
kinsons sjukdom. Problemet dr bara att protein
konkurrerar med upptaget av L-dopa i tarmen
samt vid blod-hjdrnbarridren. Detta kan i vis-

sa fall innebira att effekten av L-dopa minskar.

I dessa fall kan man i ett forsta steg prova att ta
L-dopa cirka 30—-60 minuter innan sjilva malti-
den for att ge medicinen en mojlighet att absor-
beras i tarmen och na hjirnan innan proteinet
fran maltiden ndr tarmen. Om medicinen dnda
inte far tillricklig effekt sa dr ett alternativ att
“flytta” en del av proteinet i kosten fran frukos-
ten och lunchen till middagen pa kvillen. Man
dter alltsda en mindre mingd protein under dagtid
och sedan nir kvillen kommer okas istillet inta-
get av protein.

Det dr viktigt att notera att dven om protein
kan tas vid olika tider pa dagen, ska den totala
dagliga proteinmingden inte minskas, eftersom
kroppen behéver repareras och bekdmpa infek-
tioner.

For att halla koll pa proteiner och andra
niringsimnen i kosten finns det mer eller mindre
sofistikerade kalkylprogram. En del kostar pengar
som till exempel: Dietist XP Pro pa http://www.
kostdata.se/se/dictist-xp/dietist-xp-pro andra enk-
lare program hittar man gratis pa nitet som t ex:
http://matkalkyl.se.

Hur mycket man kan behéva minska protein-
intaget med under dagen varierar fran individ till
individ.

NAR PROTEININTAGET MINSKAS miste intaget av
kolhydrater och fett 6kas vid dessa mailtider for
att erhdlla tillrickligt med energi. Detta innebir
i praktiken att man 6kar intaget av kolhydratrika
livsmedel som dven dr relativt 1g i proteininne-
hall till exempel brod, potatis, ris, pasta, flingor,
frukter, gronsaker, juicer. Blabirssoppa, nypon-
soppa dr fattiga pd proteiner likasa paligg som
till exempel marmelad, sylt och honung. Prote-
inrika livsmedel ir: kott, fisk, fagel, baljvixter
(bonor, linser, irter), dgg, ost, mjolk, fil, yoghurt
med mera.

Liksom protein foérvirrar motoriska fluktua-
tioner, kan personer med framskriden sjukdom
tycka att deras dyskinesier blir virre efter att ha
itit kolhydrat-/sockerrika fédoimnen. Kolhydra-
ter ska dock inte uteslutas ur kosten. En bra total
balans av fodoimnen rekommenderas och kol-
hydrater behovs for att behalla kroppsvikten och
energinivderna.

Det dr dietisten som kan ge rad om hur
mycket protein respektive kolhydrater per mal-
tid som &r bist for just dig. Kolla kosten kan du
gora sjdlv!

SUSANNA LINDVALL

PARKINSONJOURNALEN #3 2015



5 KASERIET

Avundsjukan — var varsta fiende

en blir som ett gift som tringer

djupare och djupare in i véra sin-

nen. Den paverkar var sinnesro
och gnager i oss. Mer och mer av vér tid gir
at till destruktivt tinkande och gor oss blin-
da. Den drabbade far svart att sova och far
mardrommar sd svara att niar han/hon vaknar
svettig pd morgonen ligger kudden pa golvet
och ticket ser ut som ett korallrev vid fotin-
dan. Gamla vinner blir gradvis ovinner och
kan boérja fortala varandra. Tidigare omtyck-
ta sliktingar ses med andra 6gon i takt med
deras framgdngar. Det finns de som ligger
ner mycket tid och moda for att pa alla sitt
gora livet surt for den som blivit foremal far
avundsjukan. Jantelagen tar 6ver och slar ut
de mest solida vinskaper och passionerade
dktenskap. Lander far diplomatiska kriser och
borja idka vapenskrammel. Stridsflyg borjar
patrullera grinserna och den senaste tekno-

login inom diverse vapengrenar finputsas for
debut.

Orsaken stir som regel att finna i framgang
hos endera parten som har nagot att komma
med och dir man sjilv kinner att man inte
riktigt ricker till. Frustration 6ver den egna
férmagans begrinsning fir da fritt spelrum
med lingtgiende konsekvenser.

Ett intressant program pa tv gick ut pa att
avundsjuka dr en minsklig dkomma som ar
ganska vanlig. Foljande experiment gjordes:
Tva jimnariga pojkar smygfilmas ndr de sitter
vid ett bord... en liten glass ges till den ena poj-
ken, den andra far ingen. Reaktionen uteblir
inte och pojken utan glass protesterar och for-
soker ta glassen fran sin kamrat. Brak uppstir
men efter en stund fir den glasslose en harlig
jitteglass och slutar dd braka. Pojken med den
lille glassen reagerar omgaende och vill byta till

sig den storre glassen. Brak uppstar igen!

Hur skall vi di gora for att undvika att
drabbas av en sidan dkomma? Jo, det dr
mycket enkelt: Om du képer en ny bil sd
ge en del av dina surt forvirvade slantar till
grannen sa han ocksa kan fa en ny bil. Om
du skall dka pa semester utomlands sa kolla
forst med din omgivning och ak inte lingre
bort dn de gér. Om du vinner pa tips eller
lotto s tala for allt i virlden inte om det for
nagon. Ge dina barn lika stora glassar oavsett
dlder. Om du har en gronare grismatta dn din
granne sd hill upp med gédningen tills en
rimlig balans uppstitt.

Om du 4r Amiral, General, Overbefilha-
vare, ordférande i ndgon statlig nimnd eller
vd for ett multinationellt foretag sa tala inte
som om du hade kontroll pi liget i alla situa-
tioner utan var lite allméint flummig. Ingen vill
dd vara i dina klider!

TOMMY PERSSON

Sedan starten 2010 har Olivia Rehabilitering fatt fortroendet att ta
emot manga personer med neurologiska besvar efter bland annat
Parkinson, MS, stroke, polio eller muskelsjukdom. 2014 var Parkin-
son var vanligaste diagnos.

Vi som arbetar pa Olivia Rehabilitering har lang erfarenhet fran re-
habilitering och omvardnad i olika former: Vi erbjuder sjukgymnas-
tik, arbetsterapi, logoped, kurator, ldkare, fysisk traning, sport, mind-
fulness, vattengymnastik, ridning, stavgang, rullstolsskola med mera.

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

Hos oss far du ett familjart mottagande i vara fina lokaler i Dande-
ryd (ndra Danderyds Sjukhus) som andas kultur och framéatanda.
Sedan varen 2014 erbjuder vi dven assistans, mad aktiva fortecken.

For mer information, besok www.oliviarehabilitering.se. Dar kan du
dven se en kortfilm om var verksamhet.

Nyhet: Fran | januari 2015 kan du som bor utanfor Stockholms ldn
soka dagrehabilitering hos oss. Du stdr sjélv for resan och boendet
men kan fa |5 eller 25 dagars dagrehabilitering.

Olivia

Rehabilitering

PARKINSONJOURNALEN #3 2015
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> KRONIKA —

Bo Erixon ar ny-
vald ordforande i
Parkinsonforbun-
det och inbiten
jagare.

20

lockan ringer 03.30, och upp ska jag med min
stelnade kropp, varje muskel i min lekamen vill
isa att den kan géra mest motstind. Den menta-
la striden gdr 6ver efter att jag rort mig lite, bland annat ta-
git pa mig klider, jaktklider, som jag och hustrun plockade
fram igar kvall.

Klockan tickar ivig snabbare an jag dr van vid, allt tar
lingre tid. Jag kinner att jag borjar bli varm, mycket klader
for att vara inne. Snabbt ut till bilen med ilgstudsare, rygg-
sick, kingor, kamera och hustrun som kér mig till moétes-
platsen. Samling klockan o5.00, vi dr i tid och hilsar pa
dom andra jigarna. Jaktledaren, Daniel, var son kontrolle-
rar och pdminner om regler for jakten.

Vi dker till andra dnden av jaktmarken och paborjar en
mycket forsiktig smygning till det avsedda jakttornet. Detta
dr den viktigaste och det mest avsldjande momentet i jakt-
sammanhang. Att komma pa plats utan att skrimma bort
allt vilt dr ibland svart, som den hir morgonen.

Vetet har vixt otroligt hogt i dr och jag kan inte se att det
stdr en raget (rddjurshona som inte ir lovlig) en bit in pa
dkern. Hon uppticker mig och skenar ivig och skiller som
en hund. Ingen killing eller raibock syns till, ingen storre
fara siledes. Jag fortsitter att smyga och kommer sd upp i
tornet.

Fortfarande stiende pa knd utan att jag hunnit resa mig
sd ser jag en rabock pd 250 meters hill, langt utanfor limp-

ligt skjutavstand. Ar han pa vig mot mig, eller .....> Ja, dd
giller det att inte rora en fena. Ytterligare en bock kommer
ut ur skogen pa andra sidan och gar ganska raskt ner mot
ligmarken som borjar 100 meter frin mig och stricker sig
ner till sjon. ”Den kan ju komma inom skotthall” tinker jag
och ser samtidigt hur den forsta bocken gir till anfall mot
den andra. Revirgrinsen var tydligen passerad. Vintan pa
ndgon av dessa ska komma ut eller nista bock blir resultat-
16s men jag ser dndd ungefir 100 giss passera inom skott-
hall, om jag hade tagit med hagelb&ssan alltsd!

MANNISKOR RUNT OMKRING mig brukar friga om jag fort-
satt att jaga trots jag fatt Parkinsons sjukdom. Sanningen ar
att jag jagar betydligt mindre, men trinar minst lika myck-
ct. Jag tranar ungefir 400—s500 skott med dlgstudsaren och
1000 skott med hagelbossan, inklusive en del tivlingar. Till
exempel jaktlagsskjutning, dir man inte skjuter andra jakt-
lag utan tivlar mot varandra pa dlgbanan och KM, Krets-
masterskap dir alla 620 medlemmarna kan delta. Dir skju-
ter man bide med ilgstudsare och hagelvapen (lerduvor).
I den tivlingen tog jag hem segern forra sisongen. I ar kan
jag inte delta pd grund av uppdrag i férbundet.

Ja, detta var lite information om min jaktstart for aret.

Javisst, jag glomde nimna att en riv f6ll offer f6r min
kula innan vi brot for dagen.

BO ERIXON

PARKINSONJOURNALEN #3 2015
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— AKTUELLT —

Registrerade symtom hemma

ska ge battre behandling

Patienter med diagnostiserad
Parkinson ska sjalva kunna re-
gistrera sin halsostatus i hem-
met med tata intervaller. Det ar
malet med en pilotstudie som
startade i somras pa Akademis-
ka sjukhuset. Syftet ar att ut-
veckla ny, avancerad matteknik
for battre uppfoljning och opti-
mal lakemedelsbehandling.

— Det nya dr att patienterna pa sikt ska
registrera sina symtom och hur de mar
frin hemmet och att uppféljningen ska
ske med tdtare intervaller dn tidigare.
Bittre kunskap om motorik och even-
tuella biverkningar gor att vardperso-
nalen snabbare kan finga upp signaler
pa forbittring eller férsamring och vid
behov anpassa likemedelsdosen. Detta
kan fa stor betydelse for patientens hal-
sa och livskvalitet, men dven bidra till
att gora virden mer effektiv, siger Dag
Nyholm, likare pi neurologkliniken,
Akademiska sjukhuset, som ansvarar
for pilotstudien.

FRAN OCH MED 25 maj engagerades pa-
tienter i en testgrupp ddr man provar
ut tekniken pd Akademiska sjukhuset,
bland annat en App for smartphone
dir patienterna sjilva senare ska regist-
rera sin hilsostatus frin hemmet. Fri-
gorna handlar till exempel om stelhet,
overrorlighet/okontrollerade rorelser
och muskelspanningar.

En av deltagarna ir Terje Helland,
som tycker att det dr bra att patien-
terna involveras i utvecklingen av ny
teknik:

— Sjukvarden stir infor ett para-
digmskifte, med alltmer satsningar
pa E-vird. Nir ny teknik inférs méste
den vara latt att anvinda. Att som
patient sjilv rapportera in hur man
mar kan gora likarbesok mer effektiva,
men ocksd innebira att patienten slip-

per ta sig till sjukhuset, framhaller han.

Studien ingir i forskningsprojek-
tet Musyq som syftar till att utveckla
ny, avancerad mitteknik for upp-
foljning av hilsan hos patienter med
Parkinson. Forutom Akademiska
sjukhuset medverkar Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, Uppsala universi-
tet, Hogskolan i Dalarna samt foreta-
gen Cenvigo och Sensidose. Projektet
finansieras av Vinnova med tre miljo-

I

ner kronor under tvd ar inom ramen
for programmet “Innovationer for
framtidens hilsa”

Forutom en sensorplattform for
objektiv utvirdering av sjukdoms-
symtom ska aktorerna tillsammans
utveckla en ny process for instillning
och dosjustering av likemedel. Det
overgripande malet dr att patienterna
ska fa optimal medicinering.

— Malgruppen dr patienter med Par-
kinson som far individuellt anpassad
likemedelsbehandling. Vir roll blir att
samla in och analysera data om olika
likemedelsdoser, men dven att utvir-
dera objektiva midtmetoder, avrundar
Dag Nyholm.

Terje Helland in-
gar i en pilotstu-
die pa Akademiska
sjukhuset som
innebar att patien-
ter med Parkin-
sons sjukdom pa
sikt ska registrera
sina symtom och
hur de mar fran
hemmet.

Foto: Elisabeth
Tysk

Du vet val att ParkinsonJournalen finns som en bladdringsbar pdf!
www.parkinsonforbundet.se
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= NYP-MOTET —>

L
Annelie Malm och Bernt Larsson provar pa tango. Petra Linnsand foreldste om Barn och famil;. }

En helg 1 familjens tecken!

“Relationer i en familj didr ndgon har drabbats  likasinnade, utbyta erfarenheter och lyssna pa
av Parkinsons sjukdom” var temat for arets torelasningar. Triffen dgde rum strax utanfor
traff for yngre och yrkesverksamma med Par-  Go6teborg. ParkinsonJournalen dterkommer
kinson (NYP). Syftet med triffen i borjan av.  med mer ldsning om triffen i nr 4 senare i ar.
september var att deltagarna skulle fd triffa F0TO ANNELI MALM

Wit

1

Inger Lundgren och Bo Erixon informerade fran férbundet. Lena von Post foreldste om personlighet och Parkinson.
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- AKTUELLT —

TROLIHATTAN

S'I'Al.lm
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Har tittar tre lansrepresentanter fram: Conny
Kristofferson, Eva Kristofferson och Ann-Ma-
rie Larsson. Ordforande, ledamot och kassor i
Parkinson Norra Alvsborg-Bohuslin.

B

Brainbus rullar vidare

— med stor mediauppmarksamhet

Mer d@n 12 000 besdkare kom till Brainbus, en utstdllning
om hjirnan och dess sjukdomar, i ar. Turnén gick till sédra
och mellersta Sverige. Nasta ar blir det fokus pa Norrland.

T ar har Brainbus turnerat till ett 20-tal orter fran Ystad till Mora. De
mest vilbesokta dagarna var i Lund, da fler dn soo personer per dag
kom till bussen.

— Vi fick ocksa mycket uppmarksamhet i media, bide fran lokalra-
dio och lokaltidningar, siger Anna Wedin, informationsansvarig pa
Parkinsonférbundet.

Brainbus-projektet pagar i tre ar, och genomférde i ar sin andra
sdsong. Nyheter i ar var bland annat en prova pd-aktivitet for att testa
koordinationsférmagan. I den rullande utstallningstrailern far beso-
karna generellt veta mer hur viktig hjirnan ar och vad som hinder
om det blir ndgot fel. Det finns ocksa tivlingar, filmer och fler prova
pa-aktiviteter.

— Besokarna ar allt frin spralliga barn till dldre som testar att flytta
en “mind-ball” med tankekraft och forsoker sitta ihop en hjirna i
plast. Manga vill ocksd dela med sig av sina egna erfarenheter, siger
Anna Wedin.

Nista dr ska utstillningen framforallt turnera i Norrland och even-

24

tuellt Mellansverige. Exakt vilka orter det blir 4r inte klart.

— Vi planerar utifrin att det ska vara ganska stora orter dir det finns
chans till manga besokare, siger Anna Wedin.

Innchallet férindras ocksa fran dr till ar. Olika avancerade hjilpme-
del, som en servo-handske, har funnits med tidigare.

— Vi har dnnu inte bestimt vad det blir nista ar. Det ska vara sddant
som dr intressant for allmanheten att testa. Om nigon har idéer om
vad vi borde visa i bussen gir det bra att kontakta oss pa forbundet
med forslag.

Erfarenheterna fran drets turné ir likartade med dem frin det for-
sta aret, enligt Anna Wedin. En sak som ir tydlig dr hur stor betydelse
lokalféreningarnas engagemang har for att locka besokare.

— Jag vill ge en stor eloge till lokalféreningarna och alla personer
som engagerat sig i bussens arbete. Manga har bjudit in studenter frin
till exempel vardutbildningar eller andra som kan vara intresserade,
siger hon.

Utstillningen finns ocksa pa www.brainbus.se. Den ér ett samar-
betsprojekt mellan Neuroférbundet och Parkinsonférbundet och dr
finansierat av Svenska PostkodLotteriet.

SUSANNE RYDELL

PARKINSONJOURNALEN #3 2015
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Nationell parkinsonskola
ska ge okad livskvalitet

NATIONELLA PARKINSONSKO-
LAN, NPS, bestdr av 1 traffa 2
timmar/ vecka under 7 veckor.
Vid varje kurstillfille introdu-
ceras ett nytt dmne (kunskaps-
pass) och Ovrig tid anvinds for
diskussioner, avslappning samt
genomgang av hemuppgiften.

Syftet med NPS ar utokad
livskvalitet och att ldra sig att
hantera sin livssituation som
Parkinsonsjuk eller som nirsta-
ende till en person med Parkin-
sons sjukdom.

Traffarna har foljande innehall:
1: Introduktion

Presentation av deltagarna.
Klargérandet av syftet med
utbildningen eftersom NPS
bygger pa aktivt deltagande

av patient och nirstiende pg

a hemuppgifter. Deltagarnas
egna mal med utbildningen.
Medicinsk genomgang av Par-
kinsons sjukdom, symtom och
behandling.

2: Sjalvstyrning
Uppmairksamma hur man re-
agerar i olika situationer tex.
hur energinivan varierar under
dagen/veckan och vad som kan
vara den inverkande faktorn.
Hur vara tankar styr vira hand-
lingar och hur kan vi dndra pa
detta?

3: Stress

Vad ir stress och hur paverkar
Parkinsons sjukdom férmagan
att hantera stress.

4: Oro och nedstamdhet
Skillnad mellan normal och
onormal oro och/eller ned-
stimdhet och hur kan detta
hanteras.

5: Kommunikation

Hur Parkinsons sjukdom kan
paverka férmagan att kommu-

PARKINSONJOURNALEN #3 2015

nicera och vad detta kan leda
till.

6: Berikande aktiviteter
Aktiviteter som man kan ma
bra av och glddjas 6ver. Bestar
ofta av smdsaker och/eller fy-
sisk aktivitet.

7: Mitt liv med Parkinson
Snabbgenomging av kursen.
Utvirdering. Egen handlings-
plan om hur man kan bibehal-
la kunskapen som kursen har
givit.

NPS UTVARDERAS vetenskapligt
och darfor samlas det in infor-
mation via olika enkiter. Detta
sker i borjan och i slutet av ut-
bildningen f6r patienten och i
slutet for nirstiende.

Det idr Vardforeningen
Movement Disorders, VEMD,
som utbildar handledarna som
leder utbildningen och alla far
samma mojlighet att delta i
handledarutbildningen. Forst
giller det att kliniken/sjukhuset
skickar ndgon som ska utbil-
das till handledare. Sedan ir
det en lokal fraga for att Par-
kinsonskolan genomfors pa
ort och stille. Med andra ord
ir det dter kliniken/sjukhuset
som beslutar om utbildningen
ska genomforas lokalt. Det dr
upp till Patientforeningar och
enskilda patienter/nirstiende
att begira att utbildningen blir
tillgdnglig pa deras ort. Hit-
tills finns det utbildade handle-
dare i: Ostersund, Lund, Stora
Skondal, Goteborg, Visteris,
Visby, Linképing, Motala,
Nissjo, Jonkoping samt Karo-
linska Solna respektive Hud-
dinge.

ARJA HOGLUND

Precis den rehab
du behover!

j ' / :

Neurologisk Rehabiwlwiterirﬂlg for dig som

haft din sjukdom en tid
Dagvard eller inneliggande rehabilitering.

Multiprofessionella team och sjukvardspersonal
dygnet runt.

Gladije, professionalitet och omtanke.

Ring 08-6308900 eller besdk var hemsida
furuhojden.com fér mer information.

Vi finns dven péa facebook f Valkomnal!

08-6308900
info@furuhojden.com
www.furuhojden.com

MUR@DEN 5

REHABILITERINGSHEM

Parkinsonbehandling i Spanien

Enriched Life erbjuder ett kvalificerat och modernt

behandlingsprogram med svensk personal.
Du kan fa ersittning for din behandling.
Vi hjilper dig!

Ring 08-663 33 49
info@enrichedlife.se

NU HAR DU RATT ATT
FA FORHANDSBESKED
OM DIN ERSATTNING FRAN
FORSAKRINGSKASSAN

enriched life

www.enrichedlife.se
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Vi behover ditt aktiva stod

— mer an nﬁgonsin!

Carl Kjellgren drabbades for flera ar sedan av Parkinson. En sjuk-
dom som kan drabba bidde gammal som ung. Sjukdomsforloppet
kommer smygande och det kan till en borjan vara svért att skilja
Parkinson frin andra sjukdomar.

For Carl édr det viktigt att fortsitta arbetet som regissor och ska-
despelare och numera dven som ambassador for Parkinsonfonden.
Idag liggs stora resurser ner pd forskning for att 16sa friga om
varfor Parkinson uppstir och for att finna medicin for att bromsa

upp sjukdomsforloppet. For att klara av denna viktiga uppgift
midste vi alla hjilpas at. Ett bidrag pa 100 kronor i manaden till
foskning till Parkinsonfonden betyder oerhort mycket for att vi
skall 16sa varfor sjukdomen uppstir och hur vi skall férebygga och
stoppa sjukdomen.

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

Medgivande Auotogiro

Parkinson
Fonden

Ett stort tack till alla ni som stodjer
Parkinsonfonden. Jag vet att forsk-
ningen behover mycket pengar. Ett
bidrag pa hundra kronor eller mer
gor att vi snabbare kommer fram till
hur sjukdomen kan bromsas och sa
smaningom ocksa botas.

Tack for din gava.
Carl Kjellgren

]ﬂ, jﬂg vill Stﬁtﬁa Parkinsonfonden via autogiro. Undertecknad ("betalaren”), medger att betalning fir giras genom uttag frin
angivet konto eller av betalaren senare angivet konto, pé begiran av angiven betalningsmottagare for betalning till denne pi viss dag (forfallodagen”) via
Autogiro. Betalaren samtycker till att behandling av personuppgifier som limnats i detta medgivande behandlas av betalarens betaltjiinstleverantin, betalnings-
mottagaren, betalningsmottagarens betaltjinstleverantir och Bankgirocentralen BGC AB for administration av tjinsten. Personuppgifisansvariga for denna
personuppgifisbehandling iir betalarens betaltjiinstleverantin, betalningsmottagaren samt betalningsmottagarens betaltjinstleverantir. Betalaren kan niir som
helst begiira att fii tillging till eller riittelse av personuppgifierna genom att kontakta betalarens betaltjiinstleverantir. Ytterligare information om behandling av
personuppgifier i samband med betalningar kan finnas i villkoren for kontot och i avtalet med betalningsmottagaren. Betalaren kan nir som helst dterkalla sitt

samtycke, vilket medfor att tjiinsten i sin helbet avslutas.

Bidrag per manad: Kronor

Jag vill betala genom mitt:
Konto/kontoinnehavare:

Cleariﬁgnum'mer Bankkonto/Personkonto/PG Bankens namn

Namn: Personnummer:

Gatu- och postadress:

Datum: Namnteckning:

Tfn dagtid:




PARKINSONFONDEN

Susanna Lindvall,

Ordforande i Stiftelsen ParkinsonForbun-
dets forskningsfond och vice ordférande

i EPDA, den Europeiska Parkinsonfede-
rationen.

Stiftelsen Parkinsonforbundets
Forskningsfond

Ordf. Susanna Lindvall

Fonden delar arligen 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

GE EN GAVA
TILL PARKINSON-
FONDEN!

Genom ditt stod

till Parkinsonfonden,

pg 90 07 94-9

eller bg 900-7949

stoder du aktivt lovande forskare i

Sverige och du forsdkrar dig samti-
digt om att nya och viktiga forskar-

ron snabbare kommer till nytta for

dig sjilv och alla andra drabbade.

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

Tel: 08-666 20 78

E-post:
susanna.lindvall@swipnet.se
www.parkinsonfonden.se
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AKTIVT STOD TILL FORSKNINGEN KRING PARKINSONS SJUK-

Otrygghetens gissel

ndelen likare som ocksa dgnar sig at
Aforskning har tyvarr minskat under de

senaste dren. P4 30 dr har andelen dispu-
terade ldkare i Sverige sjunkit frin 25—30 till 15
procent. Samtidigt som endast nio procent av
de disputerade likarna dr yngre dn 40 ar. Forsk-
ning ir en valdigt viktig del av likarvetenskapen.
Den som dr van vid att forska har lattare for att
integrera nya erfarenheter, tinkesitt och kunska-
per i kliniken. Samtidigt som den kliniska erfa-
renheten och insikten bidrar med goda infalls-
vinklar och idéer till forskningen.

Som ung forskare lever man i Sverige ett
mycket otryggt liv. Det finns knappast nigon
annan bransch ddr kompetenta och vilutbil-
dade personer inte har fast jinst nar de nirmar
sig fyrtio ar. Otrygghet ér idag ett 6verhing-
ande problem for unga forskare och orsak till att
manga soker sig till andra linder.

Det ir dven mycket tufft att som junior fors-
kare konkurrera om medel med forskare som
suttit som gruppledare i femton — tjugo dr eller
mer. Det dr komplicerat att skriva ans6kningar
och unga forskare behéver tid och kunskap for
att klara det nalsdgat. Dessutom behéver man
veta att man har medel till flera dr av sin forsk-

ning. Aven dessa faktorer bidrar till otrygghe-
ten.

Parkinsonfonden har konsekvent gett eko-
nomiskt stod till unga, talangfulla forskare och
manga har kunnat bilda sin egen grupp tack vare
bidrag fran fonden.

Svensk forskning har under ling tid varit
styrd av trender och politiska beslut. Det behovs
mer fria projektbidrag som mojliggor att fler
kan utbyta erfarenheter och prova egna idéer.
Sadana forsok, om de fungerar, skulle kunna
resultera i den dir eftertraktade genombrotts-
forskningen som vi alla vintar pa. Darfor dr
ansokningar for vilunderbyggda forskningspro-
jekt i stimulerande forskningsmiljoer, alltid vil-
komna till Parkinsonfonden!

Parkinsonfonden kanaliserar arligen bety-
dande belopp till svensk Parkinsonforskning.
Senaste aret gav vi 12 miljoner kronor. Hjilp oss
att kunna fortsitta med detta viktiga stod till
livsviktig Parkinsonforskning som ska komma
svart sjuka till godo!

st i AP

St sanskilt tack

Vi tackar alldeles sirskilt nedanstaende bidragsgivare for ytterst uppskattade gavor:

Stig Florin, Trekanten

Mirta Forsell, Lerum

Tora Fredriksson, Luled

Bengt Axel Hornqvist, Arndsvall

Dag Jonsson/Stiftelsen ADB i kyrkan,
Liding6

Lotta Wallén, Stockholm

Birgitta Gunnarsson, Vixjo
Parkinson Skane
Katrin Stensmo Backlund,
Grona Grannen AB, Simrishamn
John Gunnar Hammarstrom, Runmar6 Bit-
varv AB, Runmaro

Vill du komma i kontakt med ParkinsonForbundet
eller nagon av vara lokalféreningar.
Alla kontaktuppgifter pa sidan 43 i detta nummer.
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Felveckat alfa-synuklein
vid Parkinsons sjukdom

Malet med forskningsprojektet
ar att na en okad forstaelse om
de bakomliggande mekanismer-
na for hur alfa-synuklein aggre-
gat skadar viktiga celluldra pro-
cesser vid Parkinsons sjukdom.
Forskargruppens forhoppning ar
att den kunskapen kan anvandas
i utvecklingen av nya behand-
lingsstrategier for denna sjuk-
dom.

Joakim Bergstrom,
docent, Uppsala universitet

Vid Parkinsons sjukdom pavisas
Lewykroppar inuti nervceller i drab-
bade hjirnomraden. Lewykroppen be-
stdr av proteinet alfa-synuklein, som
dir forlorat sin normala lokalisering
och funktion och bildat olésliga ag-
gregat. Kunskap saknas dock om al-
fa-synuklein fysiologiska och patolo-
giska interaktioner i nervcellen under
sjukdomen.

Genom att tillverka antikroppar
riktade mot korta sekvenser av
alfa-synuklein proteinet kan gruppen
bestimma strukturen av alfa-syn-
uklein aggregat i Lewykroppar fore-
kommande i vivnadssnitt; dels frin
transgena alfa-synuklein moss som
spontant utvecklar Parkinsonliknande
symtom, och dels pd vivnadssnitt fran
patienter med Parkinsons sjukdom.
Denna kunskap kommer att kunna
leda till en forbittrad diagnostik,
bade for analys av Lewy kroppar
pa vivnadssnitt och mitningar av
alfa-synuklein i till exempel blod- och
ryggvitskeprover. Gruppen har kunnat
pavisa att alfa-synuklein aggregat finns
i det endoplasmatiska retiklet (den
del av cellen dir protein tillverkas) vid
sjukdomsdebut i en musmodell for
Parkinsons sjukdom.

De kommer med hjilp av immu-
nologiska och molekylirbiologiska
metoder studera hur alfasynuklein
aggregat skadar nervcellens endoplas-
matiska retiklum.

Nyligen uppticktes att alfa-syn-

uklein normalt medverkar vid frisitt-
ningen av signalsubstanser sisom
dopamin i hjdrnan. Detta sker genom
att alfa-synuklein tillsammans med
proteinet VAMP-2 bildar sa kallade
SNARE komplex; protein-styrda
lipidvesiklar som frisitter signalsub-
stanser vid nervcellssynapsen. De
kommer att studera interaktionen
mellan proteinerna pi celluldr niva
och specifikt undersoka hur alfa-syn-
uklein aggregat kan stora frisattnings-
processen.

Sammantaget dr malet att nd en
okad forstielse om de bakomlig-
gande mekanismerna for hur alfa-syn-
uklein aggregat skadar viktiga cellulira
processer vid Parkinsons sjukdom.
Vir férhoppning dr att den kunskapen
kan anvindas i utvecklingen av nya
behandlingsstrategierfor denna
sjukdom.

Beviljat anslag: 500 000 kronor

Ny PET-baserad
diagnostik i tidig sjuk-
domsfas ska undersokas

Det kan vara svart att skilja pa
Parkinson och sjukdomar som
har liknande symtom. En fors-
kargrupp ska undersoka en
ny metod for diagnostik med
PET-kamera.

Susanna Jacobson Mo, MD/dverlikare,
bild- och funktionsmedicin, Norrlands

universitetssjukhus, Umea

Vid Parkinsons sjukdom (PS) och
ndgra ovanliga, liknande s.k. ”atypiska
parkinsonistiska sjukdomar” dor celler
i hjdrnan som producerar signalimnet
dopamin. Speciellt drabbas de nervcel-
ler som finns i omraden i hjirnan som
har betydelse f6r kontrollen av rorel-
ser. Pa dehdr dopamin-cellerna finns
ett speciellt dggvitedmne som kall-
las DaT. DaT betyder Dopamin-trans-
portor. Det forsvinner ocksa nir cellen
dor. Man vet inte varfér dopamincel-
lerna dor vid dessa sjukdomar.

Typiska rorelsestorningar

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

uppkommer som kallas parkinsonism.
Men liknande rorelsestorningar kan
forekomma dven vid andra tillstaind
och sjukdomar utan att dopamincel-
lerna dor. Darfor kan det vara svart att
skilja pa PS och sjukdomar som har
liknande symtom. Ett sitt att skilja pa
dessa sjukdomar och tillstind ér att
avbilda hjirnfunktioner i en gammaka-
mera. Det kan man gora i en sd kallad
SPECT-kamera eller med en PET-ka-
mera.

Detta gors med hjilp av mycket
sméd miangder mélsokande dmnen.
Sadana brukar kallas “tracers” Genom
att anvinda en tracer for DaT kan
man tidigt se om det finns stérningar
i dopamin-systemet. Vid Bild-och
funktionsmedicin (BEM) och neuro-
logiska kliniken pa Norrlands Univer-
sitetssjukhus (NUS) har gruppen
under lang tid studerat bl.a. avbild-
ning av DaT med SPECT-kamera vid
diagnostik av tidig parkinsonistisk
sjukdom.

En ny ”skriddarsydd” tracer for
DaT som kan anvindas i en PET-ka-
mera har nyligen tagits fram. Den kan
ge mojlighet till dnnu finkinsligare
avbildning av DaT. Gruppen planerar
dirfor ett forskningssamarbete mellan
BEM-NUS och PET-centrum pa
Karolinska Institutet for att nirmare
studera denna nya PET-metod. Syftet
ir att undersoka hur kanslig denna
PETmetod ir vid mycket tidig PS.

De vill ocksa undersoka om metoden
kan anviandas som ett alternativ till
SPECT-metoden. Milet med forsk-
ningen ar att gora diagnostiken vid
parkinsonistiska sjukdomar battre
och snabbare. Detta ir viktigt for

att behandling och information till
patienten och nirstiende skall kunna
ges tidigt. Pa sikt hoppas forskare att
uppticka bromsande behandlingar
for PS och liknande sjukdomar. Om
en sidan behandling skall kunna ge
effekt, dr det dnnu viktigare att kunna
pavisa mycket tidiga och sikra sjuk-
domstecken. Dirfor dr det viktigt att
studera den nya PET-tracern for DaT.

Beviljat anslag: 499 900 kronor
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Depression, angest
och risk for Parkinson

Forskningsgruppen planerar
att undersoka sambanden mel-
lan psykiatriska symtom och
Parkinsons sjukdom i en longi-
tudinell design, baserat pa det
svenska tvillingregistret och an-
dra svenska nationella halso-
register. Fran tvillingregistret
kommer de att anvdnda infor-
mation om psykiatriska symtom
fran telefonintervjuer som gjor-
des mellan 1998 och 2002.

Karin Wirdefeldt,
bitradande overldkare, lakarchef,
Med Dr, Karolinska Universitetssjuk-

huset Solna och Karolinska Institutet

Orsakerna till Parkinsons sjukdom dr
till stora delar okinda. Icke-motoriska
symtom (som till exempel psykiatriska
symtom och forstoppning) dr vanliga,
och dessa kan debutera langt fore de
motoriska symtomen. Ndgra studier
har visat férekomst av psykiatriska
symtom, s som depression och ang-
est, hos parkinsonpatienter langt tidi-
gare dn debuten for de motoriska sym-
tomen. Dock ir dessa studier fi och
har betydande metodologiska brister,
framfor allt en retrospektiv studiede-
sign, vilket gor att det r svart att dra
slutsatser om tid-och orsakssamband.
Gruppen vill underséka sambanden
mellan psykiatriska symtom och
Parkinsons sjukdom i en longitudinell
design, baserat pa det svenska tvillin-
gregistret och andra svenska nationella
halsoregister. Fran tvillingregistret
kommer de att anvinda information
om psykiatriska symtom fran telefon-
intervjuer som gjordes mellan 1998
och 2002. Fran patientregistret, som
omfattar hela Sveriges befolkning,
kommer de att anvinda informa-
tion om psykiatriska diagnoser fran
savil 6ppenvird som slutenvard. De
kommer att identifiera parkinsonpa-
tienter med hjilp av patientregistret.
Okad forstelse av etiologin och tidiga
symtom vid Parkinsons sjukdom
skulle medfora en eventuell méjlighet

PARKINSONJOURNALEN #3 2015

att forsena sjukdomens debut eller till
och med forebygga sjukdomen, samt
visa vigen till molekylirbiologiska
studier.

Beviljat anslag: 150 000 kronor

Vilka mekanismer finns

bakom en stord reglering
av blodflodet?

En projektgrupp i Lund stude-
rar mekanismer bakom en stord
reglering av blodflodet till ba-
sala ganglierna. Projektet kan
uppenbara tidigare okanda me-
kanismer genom vilka L-DOPA
paverkar hjiarnan vid Parkinsons
sjukdom

Angela Cenci Nilsson,
professor, Lunds universitet

Blodférsorjningen till hjdrnan ér an-
passad efter nervcellernas behov av
niring och syre, dir de sma blodkir-
len dr ansvariga for att reglera det
lokala blodflédet till varje omride.
Studier utférda pa Parkinsonpatien-
ter visar att blodflodet till striatum
och nirliggande omraden 6kar kraf-
tigt efter behandling med L-DOPA.
Nya ron visar att denna 6kning ar sar-
skilt uttalad ndr behandlingen ger dy-
skinesier (6verrorlighet). Dessa fynd
pekar pa att L-DOPA-inducerade dy-
skinesier hinger ihop med en rubbad
funktion hos sma blodkirl och dess
omgivande celler i viktiga omriden

i hjirnan. Genom att studera dessa

felaktiga reaktioner pa blodkirlsni-
vd dmnar gruppen komma it meka-
nismer bakom oodnskade effekter av
L-DOPA behandling som tidigare
inte studerats.

De dmnar klarligga mekanismer
bakom en stord reglering av blod-
flodet till de basala ganglierna vid
L-DOPA-inducerade dyskinesier,
samt identifiera behandlingar som
kan motverka den. Projektet utfors
pd en raittmodell av L-DOPA-indu-
cerade dyskinesier. I vissa studier
utvecklar de nya metoder for att
kunna relatera forindringar i blod-
flodet till fordandringar i nerveel-
lernas energibehov, vilket analy-
seras indirekt, genom madtningar av
glukosupptag. Metoderna baseras
pé bade autoradiografi och positro-
nemissionstomografi. Hir testar de
dven effekter av potentiella behand-
lingar. I andra studier undersoker
de huruvida mottagarprotein for
dopamin och glutamat uttrycks i
celler som omger sma blodkarl, i
synnerhet astrocyter. Deras hypotes
dr att ett felaktigt uttryck av ovan
nimnda receptorer pa astrocyterna
gor dem extra kinsliga for transmit-
torsubstanser som frisitts av nirlig-
gande nervceller vid L-DOPA-indu-
cerade dyskinesier.

Projektet kommer att uppenbara
tidigare okdnda mekanismer genom
vilka L-DOPA péverkar hjirnan
vid Parkinsons sjukdom. Resul-
taten kommer att dven kunna identi-
fiera nya potentiella behandlingar for
L-DOPA-inducerade dyskinesier.

Beviljat anslag: 300 000 kronor

SENAST
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Ge en gava via SMS till Parkinsonforskningen!

For att skdnka en gava via SMS skicka text:
park (for att skdnka 50kr)

park 100 (for att skdnka 100 kr)
park 200 (skdnker man 200 kr)
till nummer 72 970
Stort tack for din gava!
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PARKINSONFONDEN

Parkinsonfondens anslag gor nytta pd olika sitt.
Har skriver en av de forskare vi stoder om sitt arbete:

Nya verktyg {or att studera Parkinson

PARKINSON-
FONDENS
ANSLAG
GORNYTTA

En forskargrupp i Lund har
hittat helt nya nervceller som ar
involverade vid biverkningar av
L-DOPA-behandlingen.

TEXT TOMAS BJORKLUND
PhD, bitradande professor

i neurovetenskap, Lund

Att studera Parkinsons sjukdom med
hjilp av férsoksdjur har varit oerhort
viktigt for att ta fram de likemedel
som idag fungerar allra bist, sisom
L-DOPA behandling, enzymhimma-
re med mera. Att genomfora sidana
studier pa ett sitt som gor att vi kan
lita pa att resultaten ér relevanta for
patienterna i slutindan dr dock lingt

ifran trivialt. Parkinsons sjukdom ér
nagonting unikt fér minniskan och vi
maste ddrfor skapa en artificiell variant
med hjilp av olika nervgifter eller sjuk-
domsalstrande proteiner som vi hopp-
as i alla fall har en del relevans for den
manskliga varianten. Detta trots att vi
i de flesta fall inte har nagon forklaring
for varfor denna sjukdom uppstir.

I mitt forskningsprojekt, som jag
har kunnat genomf6ra med hjilp av
stod fran Parkinsonfonden, sa har vi
lyckats att utveckla en helt ny djurmo-
dell. Med denna sa kan vi styra speci-
fika nervcellers aktivitet utifran med
hjilp av syntetiska virus och ett speci-
ellt likemedel. Med denna typ av kon-
troll kan vi stinga av och sla pa grup-

per av nervceller utan att stéra andra
nerveeller. Aven de studerande ner-
veellerna fungerar helt normalt utan
detta likemedel, sd effekten dr helt
borta efter bara ett par timmar.

Med hjilp av denna nya teknik sa
har vi kunnat dterskapa flera olika
effekter pd djurens beteende som lik-
nar den minskliga sjukdomen och
vi har hittat helt nya nerveeller som
ir involverade vid biverkningar av
L-DOPA-behandlingen. Detta nya
och kraftfulla verktyg kommer att gora
att vi nu kan studera helt nya sitt att
behandla Parkinsons sjukdom vilket
vi hoppas kommer att kunna leda till
bittre och mer effektiva behandlingar.

STl L - BN RieelAdl [ UGNT ,
MEN FRAM EMOT KVALLEN AVTAGANDE IGEN...”

EFTER HAND NAGOT TILLTAGANDE

Ibland kan tillvaron vara
lika svarkontrollerad som

vaderleken.

i

Nordiclnfu Care arbetar for att alla som har Parkinsons sjukdom
ska fa battre kontroll over sin vardag.

nordic

C




TRAFFA VARA FORSKARE

Parkinsonfonden ger anslag till olika forskningsprojekt i landet.
Lir kinna forskarna bakom dessa viktiga projekt.

Svara symtom kan
gd att behandla enkelt

Dag Nyholm forskar framforallt om hur
patienter mar och hur det gar att optime-
ra behandling av symtomen. Intresset for
forskning vacktes redan nar han var barn.

Nar vacktes ditt intresse for forskning?

Egentligen redan som barn, men mer fokuse-
rat under likarutbildningen.

Vad gar din forskning ut pa?

Framst ar det dels att bittre kunna mita hur pa-
tienter med Parkinsons sjukdom mir och dels att
optimera behandling av symtomen.

Vad betyder det att bade ha patienter och fors-
ka?

En mycket berikande variation i arbetet, samt
bittre (om 4n fortfarande begrinsad) for-
stdelse av de oerhort komplexa sambanden i
nervsystemets funktioner.

Vad ar det mest intressanta som du hittills har
arbetat med?

Att en del mycket svira symtom gr att be-
handla mycket enkelt. Bara upptickten av
L-dopa, som i och for sig skedde innan jag
foddes, dr oerhort enkel och samtidigt fantas-
tiskt viktig for tusentals ménniskor.

Pa vilket sitt har Parkinsonfonden bidragit till
din forskning?

Att forska dr tyvirr en stindig jakt pa tid och
pengar. Parkinsonfonden dr mycket viktig for
att vi ska kunna bedriva aktuell, oberoende
och viktig forskning i Sverige — p4 initiativ av
oss som triffar patienterna. Jag har tack vare
Parkinsonfonden lyckats genomfora flera
projekt som annars aldrig hade blivit av.
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Nar kommer dina forskningsframsteg att
komma till nytta for Parkinsonsjuka?

Nagra av mina tidigare forskningsresultat
har redan kommit manga Parkinsonsjuka till
nytta. Av de aktuella projekten hoppas jag pa
ndgra nyttiga framsteg redan under nésta ar,
medan hopp om andra framsteg ligger flera
ar i framtiden.
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Uppsala
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VETENSKAP

En utmaning stalla
diagnos vid Parkinson

Det finns inga enkla prov som
kan faststilla om en person
har Parkinson eller inte. Det
blir istillet flera olika tester
som gor att en neurolog kan
stilla ritt diagnos. Diagno-
sen baseras alltid pd tva olika
komponenter — patientens be-
rittelse om symtomen och pd

undersokningen.
TEXT PER ODIN,

professor, Lunds universitet, SUS

Huvudsymtomen vid Parkinson ér skakning-
ar (tremor), stelhet (rigiditet), rorelsehim-
ning (hypokinesi) och balansstérning. Nir
man ir nyinsjuknad har man vanligen en-
dast ett eller tvd av de symtom som beskrivs
ovan. Finner man dem inte och inget annat
vid kroppsundersokningen sa blir diagnosen
”Mojlig Parkinsons sjukdom™

Lakarundersokningen

En viktig tidig observation, ofta av anhorig,
ir att patientens ena arm inte “svinger med”
normalt dd man géir pa promenad. Detta far

man bekriftat da man iakttar gingen under
en lingre stricka i korridoren. Ytterligare ett
par iakttagelser dr viktiga i den tidiga diag-
nostiken. Man skall vara observant pa en ned-
satt mimik och att patienten blinkar sillan.
Man frigar om handstilen har férindrats och
ber patienten gora ett skriftprov. Vid under-
sokningen virderar man dven pd olika sitt en
okad stelhet. For att stilla ritt diagnos maste
likaren utesluta andra sjukdomar och i un-
dersokningen ingar att testa bland annat ba-
lans och reflexer.

Prova lakemedel

Ett bra sitt att avgora om ndgon verkligen
har Parkinsons sjukdom ir att lita personen
ta parkinsonmedicin, levodopa. Om den gor
att patienten far mindre besvir, da bekriftas
diagnosen.

Apparativa undersokningar

I den forsta utredningen av Parkinsonsym-
tom ingdr att gora en bild av hjirnan, anting-
en med datortomografi (DT) eller magnetre-
sonanstomografi (MRT). Detta gor man for
att utesluta andra orsaker till Parkinsonsym-
tomen, ex v hjirninfarkter. I tveksamma fall
kan man ocksd gora en DAT-Scan SPECT;
hir injiceras ett radioaktivt dmne som bin-

der till dopaminceller och man kan med
SPECT-kamera mita hur mycket radioaktiv
substans som har bundit, vilket speglar hur
manga dopaminnervceller som patienten har.
Vid Parkinsons sjukdom ir antalet dopamin-
celler och dirmed signalen pd SPECT reduce-
rad. Denna teknik har mycket hog kanslighet
for att detektera Parkinsons sjukdom.

Vilka kan vara tidiga tecken

pa Parkinson?

Subjektiva klagomal pd stelhet, littare skak-
ningar vid vila i hinder, armar och ben och
dalig balans kan vara tidiga tecken pd Par-
kinsons sjukdom, och de kan upptrida lingt
innan sjukdomen kan diagnostiseras med
sedvanliga neurologiska understkningar. Ti-
diga tecken kan ocksa vara stelhet och smir-
tor i ryggen och axlar, viss fumlighet m m.
Forstoppning, vildsamt utlevda mardrom-
mar (sa kallad ’REM-sleep behavior disorder,
RBD?), férsimrat luktsinne och depression
kan ocksi vara tidiga symtom pa Parkinson
och kan upptrida manga dr innan rorelse-
hiamning, stelhet och skakningar uppstar.

INFORMATION KRING SYMPTOM f6rlopp och
behandlingar finns pa www.parkinsongui-
den.se

For oss ar kvaliteten i varden sjalva vinsten.

Stockholms Sjukhem erbjuder rehabilitering fér dig som har en neurologisk sjukdom
eller skada. Vi har béde inneliggande rehabilitering och rehabilitering i dagvard. Vi
erbjuder aven planerad neurologisk rehabilitering och primérvardsrehabilitering inom
Stockholms lans landstings vardvalssystem. Ingen remiss behovs fér primarvardsrehab.
Stockholms Sjukhem drivs och ags sedan bildandet 1867 av en stiftelse utan vinst-
syfte. Har finns det aldrig nagon konflikt mellan kvalitet och vinstintresse — for oss ar
kvaliteten i vard och omsorg sjalva vinsten.
Las mer pa www.stockholmssjukhem.se

Stockholms
Sjukhem
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TIPS FRAN EN

ARBETSTERAPEUT

TEXT BIRGITTA EKELUND
Leg arbetsterapeut, VO Neurokirurgi,
Skanes Universitetssjukhus, Lund

Underlitta vardagen med ratt

Bostadsanpassning

Arbetsterapeuten kan vara behjilplig om det
ir nagot i din bostad eller i den yttre nirmil-
jon som behover anpassas for att underlitta
for dig. Det kan gilla till exempel att ta bort
trosklar, bygga ramp utanfor entrén, elektrisk
dorroppning vid entrén, anpassning av bad-
rum mm.

Ergonomisk radgivning

och fallriskbedomning

Minga personer med Parkinson har problem
med balansen. Problem som jag ofta ser och
som du sjilv kan vara observant pa dr att man
trots balansproblem fortsitter att forsoka sta
upp nir man tar pa strumpor och byxor, nir
man tvittar fotterna med mera. Detta dr ett
stort risktagande! Undvik att sta pa ett ben!
Sitt alltid ner i stallet!

Ténk ocksd pd din arbetsstillning nir du
star upp och jobbar. Se till att sta intill det du
ska syssla med och att du har det rakt framfor
dig. Om fotterna dr svdra att £ med sig tycks
det vara frestande att stanna 1-2 steg ifrin
det man ska gora. Dels fir man da en vildig
belastning pa ryggen och givetvis okar fallris-
ken om man inte har tyngdpunkten pa fot-
terna.

Ibland kan det vara svirt att bli medveten

om beteende som ovan och di kan arbetste-
rapeuten vara till hjilp att medvetandegora
riskerna. Genom att analysera hur du brukar
ga tillviga vid forflyttningar eller vid olika ak-
tiviteter i hemmet kan ni tillsammans mini-
mera risktillfillen. Det kan ske genom édndrat
tillvigagangssitt, eller med hjilp av t ex stod-
handtag, duschpall, arbetsstol, ganghjilpme-
del etc.

Vanliga och ovanliga hjalpmedel

Det finns en rad olika hjilpmedel som kan
underlitta vardagen framfor allt i hushal-
let och med den personliga varden. Mdnga
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Att var och en ska kunna utfora de aktiviteter man vill eller behdver gora, ar cen-
tralt inom arbetsterapi. Du kan darfor oavsett vilken typ av praktiska problem

du har i din vardag ta kontakt med arbetsterapeuten i den egna kommunen. Ring
kommunens vaxel och sok den arbetsterapeut som har hand om din adress. Det

kan variera en del mellan olika kommuner, vilken hjdlp en arbetsterapeut kan
bistd med. Generellt kan dock sdgas att du alltid kan fa tips om hjilpmedel som
kan underlitta din vardag. En del av hjilpmedlen far man képa sjilv, men en del

kan ordineras.

av dessa fir man bekosta sjilv och en del kan
man hitta i vanliga livsmedelsbutiker eller pa
Apoteket. I 6vrigt finns speciella hjalpmedels-
butiker, eller s kan man handla pa nitet. Det
basta dr dock om man har méjlighet att prova
hjilpmedlen innan man képer.

Nedsatt arm- eller handfunktion,
fumlighet, skakningar

Det finns en rad olika hjilpmedel for att 6pp-
na olika sorters forpackningar, bestick med
forstorade grepp med mera. Om man har
mycket skakningar kan man lita muggen/gla-
set std pd bordet och anvinda sugror och sug-
rorshéllare for att underlitta drickandet.

Balans och forflyttningar

Sidenlakan eller glidlakan kan underlitta att
vinda sig i singen. Komplettera girna med
sidenpyjamas.

Olika uppresningsstod kan underldtta att
sdtta sig pd singkanten.

Rollator ir ju ett vanligt hjilpmedel.
Nagot som man kanske inte alltid tin-
ker pd dr att om man upplever att rollatorn
“springer ifrin en” kan man sitta pd en sparr
sd att den rullar trogare och risken for fall
minskar ytterligare.

Om du vill vara ute och rora dig i natu-
ren, dir det kanske ar svart att anvinda rolla-
tor kan stavar vara l6sningen. Det finns dven
“sittkdppar” det vill sdga kippar med utfillbar
sits sd att man kan sitta sig och vila om man
blir trott. Dessa finns till exempel hir: http://
hjalpnu.nya-ebutik.se

Stod for sittande

Duschpallar finns i rad olika utférande, lik-
som hygienstolar att ha vid tvattstill. Arm-
stod vid toaletten, ofta kombinerat med
toalettstolsférhojning kan underlitta uppre-
sandet till stidende.

Mainga ger upp att ldsa nir de far mycket

hjalpmedel

skakningar som forsvarar att till exempel halla
en bok. Ett lisbord kan majliggora att man
kan fortsitta ldsa.

Sittdynor av olika slag kan ocksa vara bra
for att underlitta uppresning,.

Arbetsstol att anvinda till exempel i koket
kan vara mycket betydelsefullt och mojlig-
gora aktiviteter som man kanske inte orkar
slutfora stiende.

For den som har svirt att halla sig upp-
ritt kan det vara nist intill omojligt att
sitta uppritt till exempel under en hel ml-
tid finns speciella arbetsstolar med brost/
magstod i stillet for ryggstdd. Dessa upp-
levs ofta som rena underverk. Se till
exempel: http://pernova.se/produk-
ter?task=viewgroup&groupid=17 eller hir
www.hag.se/produkter/hag-capisco/hag-ca-
pisco-8106/

Svart att minnas medicintiderna
eller latt att forlagga saker?

I forsta hand rekommenderas att stilla in mo-
bil eller vanlig klocka pa larm vid aktuella
medicintider. Medicinklockor, med eller utan
dosetter finns i manga slag, se till exempel:
o www.dosis.se
o www.cpill.com/7day.html
» www.unohtuiko.fi/tuotteet.php?l=2
Sakletare kan vara anvindbart for den som
glommer var man lagt nycklar, glaségon med
mera. Se till exempel:
e www.rehabmodul.se/katalogen/doro_33s.
html
Andra anvindbara linkar:
o www.1177.s¢/Skane/Tema/Hjalpmedel/
o www.hjalpmedel.se
o www.kollpalakemedel.se/guider-rad/for-
patienter/stod-och-hjalpmedel-i-vardagen/
« http://hjalpnu.nya-ebutik.se
« http://varsam.se/shop
« http://etac.se/se/Produkter/Vuxen/
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Kristianstads Parkinsonteam:

”Teamsamverkan ger basta varden”

Parkinsons sjukdom dr hjiarnans systemsjukdom med paver-

kan pd olika signalsystem som skapar en komplex sjukdoms-
bild och stiller sirskilda krav pd omhindertagande i form av
regelbundna kontroller inom specialistsjukvdrden. Parkin-

sons sjukdom gar inte att bota, inte att bromsa men man kan
lindra symtomen. Bésta resultat for patienten uppnds genom
teamsamverkan utifrin den drabbade personens behov och i

niara samrad med nirstiende.

I DET INTERDISCIPLINARA TEAMET bor lakare,
sjukskoterska med specialkompetens, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut ingd samt tillging
till kurator, dietist och logoped med en tydlig
ansvarsfordelning.

God tillginglighet och kontinuerlig infor-
mation dr en forutsittning for att kunna
mota patientens individuella behov samt
mojliggora god livskvalitet. Detta gors bast
genom att tillvarata varandras kompetens i
teamet for att skapa sd god symtomkontroll
och acceptans som mojligt for att patienten
ska kunna hantera sin situation. Det ir vik-
tigt att inge hopp och mod hos patienten
och nirstiende trots att sjukdomen succesivt
forsamras.

Teamarbetet ger en férdjupad kunskap
kring Parkinson som kan kommunice-
ras till andra vardgivare som kommun och
primidrvard och andra avdelningar inom
sjukhuset. Teamet har mycket att lira av
patienten och nirstiende och det ir vik-
tigt att virdesitta deras erfarenheter samt
lita dem vara delaktiga i bide den kortsik-
tiga och den lingsiktiga planeringen. Vi
ser darfor girna att nirstiende/personlig
assistent/boendepersonal 4r med vid likar-
besoket/teambesoket.

Vi moter den drabbade under ca 45 minu-
ter vid varje besok medan den nirstiende
delar en stor del av dygnet med sin partner,
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TEXT CAROLINE MARKTORP
Overlakare Parkinsonteamet,
Med kliniken, CSK, Kristianstad

son, dotter eller forilder eller personal vilket
gOr att vi maste lyssna dven till dem.

Dagbok kan vara en hjalp

Varje patient dr en unik person med olika
bakgrund, erfarenheter och férméigor som le-
der till olika sitt att hantera information och
acceptera sin sjukdom och hantera den under
livets resa. Ibland kan det vara bra f6r den
som dr drabbad att skriva ner lite noteringar i
en dagbok.

Teamarbete ger en trygghet och kontinui-
tet i varden vilket ibland kan vara det som ir
avgorande for att patienten ska kunna stanna
kvar i eget boende och dirigenom minska
akutbesok pa sjukhus vilket ocksa dr kost-
nadseffektivt.

Mottagningen 4r Oppen mandag, tisdag
och onsdag och omfattar drygt 300 patienter
med Parkinson eller Parkinsonliknande sjuk-
dom, med ett dldersspann pi for nirvarande
38-95 dr. Arligen sker drygt 8oo besok och till
detta tillkommer uppskattningsvis 1200 kvali-
ficerade telefonsamtal med sjukskoterska. Det
foreligger inget remisstving, vanligast kom-
mer dock remisser frin primdrvird, andra
avdelningar pd CSK, Hissleholm, samt andra
mottagningar till exempel Ystad, Hissleholm,
Blekinge, med flera.

Nybesok en dag/vecka dd patienten triffar
likare, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjuk-

gymnast, Ovriga dagar, mandag- tisdag, dter-
besok med likare och sjukskoterska. Vid alla
likarbesok medverkar sjukskoterskan. Detta
for att mojliggora god kvalitet vid uppfol;-
ning och utvirdering av likemedelsinsatt-
ning, likemedelsjustering samt andra dtgir-
der. Uppfoljningen sker mestadels via telefon,
detta for dels underlitta for patienten som
dirmed slipper dka in till mottagningen dels
for att effektivisera omhidndertagandet da
bemanningen ar lag i férhillande till patien-
tantalet.

Veckovis halls teamkonferens da patientfall
diskuteras och forslag till atgirder och stod
for den aktuella patienten och dess nirsta-
ende. Vi forsoker ocksd lira oss av varandra
under teamtriffen och de som har méjlighet
triffas, det ska mycket till for att ndgon ute-
blir, en ovirderlig och enkel motesplats.

Patienten triffar arbetsterapeut och sjuk-
gymnast vid nybesoket. Da gors en bedém-
ning av aktuellt status genom olika tester, ex
aktivitetsbeddmning, kognitiv bedémning
och ADL-status (aktiviteter i dagliga livet).
Réd och rekommendationer om fortsatt tri-
ning och rehabilitering samt i vissa fall kon-
takt med andra vardgivare.

Utifran patientens behov kan bedémning
av andra professioner ske i teamet:

Kurator — samtalskontakt, krisbearbetning
av forindrad livssituation och roller i relatio-
nen, hjilp med forsikringar och intyg.

Dietist — kostrid, konsistensanpassning,
viktuppfoljning.

Logoped — kommunikation- och rosttri-
ning, sviljningsutredning enligt flédesschema
i samverkan med 6ronkliniken.

Tandhygienist- gér bedomningar avse-
ende tand-och salivstatus, samt utprovning
av hjilpmedel for att skota den dagliga mun-
hygienen.

Uroterapeut (som numera tillhor kvin-
nokliniken men finns i samma lokaler som
Parkinsonmott) — utredning och bedémning
avseende inkontinens.

Pa konsultbasis neuropsykolog — utredning
avseende den kognitiva férmagan och ger for-
slag pa kognitiv trining och forslag pa strate-
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gier (neuropsykolog tjinstgor i Hassleholm
till vilken patienten da fir dka).

Traning och avslappning

Arligen erbjuder teamet patientundervisning
i form av Parkinsonskola dir savil patienter
som nirstiende ir vilkomna. Skolan bestar
av sex triffar a tvd timmar, dir undervisning
sker i hela gruppen av respektive yrkeskatego-
ri. Direfter delas gruppen si att patienten géir
med arbetsterapeut och sjukgymnast for tri-
ning/avslappning eller annan aktivitet medan
ndrstaende stannar kvar och samtalar i grupp
tillsammans med sjukskoterska och kurator.

Gruppen sitts samman genom noga urval
sd att det finns bdde min och kvinnor, unge-
fir samma fas av sjukdomen och om mgj-
ligt alder. Vi har haft deltagare i bade tidig
fas, fluktuations och komplikationsfas och
da anpassas innehallet. Teamet lir sig alltid
mycket av deltagarna, vilket dr stimulerande
och utvecklande.

Om behov av rehabilitering eller utékad
bedémning finns har patienten mojlighet att
trina pd dagrehabiliteringen som ligger pa
samma plan som Parkinsonmottagningen.
Personal frin Parkinsonmottagningen kan dir
skatta patientens rorelser genom specifikt s.k.
on-off-schema och utifrin detta justera aktu-
clla likemedel samt vidta andra for patienten
underlittande dtgirder.

Patienten kan vidare erbjudas trining i
grupp; pa land eller i bassing ledd av sjuk-
gymnast pd CSK.

Teamet haller regelbundna foreldsningar
for patientforeningen, personal pa sirskilda
boenden, utbildningslikare och personal pa
andra avdelningar/kliniker pd sjukhuset. Sjuk-
skoterska har regelbundna nitverkstriffar
med kommunens sjukskoterskor for att pla-
nera omhindertagandet f6r de patienter som
befinner sig i komplikations- och palliativ fas.
Det dr angeldget att tidigt informera och for-
bereda patient och nirstiende, vara 6ppen
och drlig med att sjukdomen med tiden fort-
skrider och hur den kan utvecklas pi olika
sitt bade rorelsemaissigt, icke rorelsemassigt
och mentalt. Det dr viktigt att ge information
om vilket stod som finns att tillgd vid olika
situationer som kan komma att uppstd med
bland annat kommunala insatser, vilka kon-
takter man ska ta etc. Med viss avlastning kan
man hjilpa bide patient och nirstaende att fa
kraft att anvinda sin tid pa bésta sdtt.
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2012 initierades samarbete med DBS (deep
brain stimulation) teamet i Lund med regel-
bundna moten kring gemensamma patienter
for att undvika dubbelbehandling/kontroll
och underldtta for patienten och nirstiende.
Sedan varen 2013 sker dven uppféljning av
sjukskoterska fran neurokirurgen i Lund ett
par ggr/termin pd Parkinsonmottagningen
CSK tillsammans med Parkinsonspecialiserad
sjukskoterska och likare CSK.

Framtida 6nskemal

For att kunna ge patienten ett fortsatt adek-
vat omhindertagande utifrin de nationella
riktlinjerna som finns enligt Swemodis och
bedriva verksamhet utifran Parkinsontea-
mets koncept skulle mottagningen behéva ha
daglig verksamhet fyra dagar i stillet for tre/
vecka. For att kvalitetssikra behandlingen for
patienten, samt ge tid for reflektion dr det
viktigt att regelbundet avsitta tid for team-
konferens.

Da det tillkommit allt fler patienter i
arbetsfor alder foreligger det ocksi ett behov
av bedémningar av teamet infor sa kall-
lade avstimningsm&ten med Forsakrings-
kassa, arbetsgivare och Arbetsférmedling nir
sddant behov foreligger och dven avsitta tid
for dessa avstimningsmoten under mottag-
ningstid. Arbetsterapeut och sjukgymnast
behovs for att gora bedomningar i anslutning
till avstimningsmotena, ex aktivitetsbedom-
ning, ergonomi, energibesparande dtgirder,
med mera.

For att kunna genomfora skattningar av

patienten under tiden de trinar pa dagreha-
biliteringen behéver sjukskoterskebeman-
ningen pa mottagningen stirkas upp sa att
det periodvis finns tva personer tjinstgérande
samtidigt. For att kunna handleda ST-ldkare
krivs ocksi fortsittningsvis en sikrad beman-
ning avseende likare och att denna 16per kon-
tinuerligt sd jimnt som majligt schematek-
niskt.

Utvecklingsmojligheter

Klinisk forskning bedrivs kring viktférind-
ring vid Parkinsons sjukdom sedan 2012 av
sjukskoterskan kopplad till Parkinsonmottag-
ningen. Redan 2006 genomfordes en studie
avseende hilsoeffekter av patientundervisning
vid Parkinsons sjukdom (Lindskov et al 2007
A controlled trial of an educational program
for people with Parkinson’s disease). Vi 6ns-
kar fortsitta kopplingen forskning — klinisk
verksamhet och har sedan 2015-01-01 bérjat
registrera patienter i det nationella kvalitets-
registret for personer med Parkinsons sjuk-
dom.

For att kunna bibehalla en hog kompe-
tens i teamet med syfte att ge patienten god
kvalitativ vard krivs fortsittningsvis mojlig-
het for kontinuerlig kompetensutveckling.
Vi vill dven utveckla omhindertagandet av
patienter med avancerad och atypisk Parkin-
son genom att avsitta tid en av mottagning-
ens dagar. W
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FORSKNING

P4 senare tid har flera vetenskapliga fynd gjorts som
stoder tesen att inflammation i hjirnan (neuroin-
flammation) dr en viktig del vid Parkinsons sjukdom.
Ett forskarlag i Lund studerar hjirnans inflammato-

riska celler.

PhD,docent och forskargruppchef, medicinska fakulteten, Lunds universitet

TEXT TOMAS DEIERBORG

FOTO HILMER OLAI
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F orskarlag undersoOker neuroinflammation

PA LABORATORIET "EXPERIMENTELL NEURO-
INFLAMMATION", som ligger pd Biomedi-
cinskt Centrum i Lund intill sjukhuset, stu-
derar vi hjarnans inflammatoriska celler. Det
finns manga olika celler i kroppen som dr
viktiga for en fungerande inflammation. I
hjdrnan dr en av de viktigaste cellerna for en
fungerande inflammation ett slags celler som
heter mikrogliaceller. Liknande celler finns i
andra delar av kroppen och kallas dir mak-
rofager. Dessa celler kan dta upp doda celler
och stida rent i hjirnan, men de kan dven
starta en ddlig inflammation och bilda dmnen
som ar direkt farliga for nervcellerna. Malet
med var forskning dr att forstd hur dessa cel-
ler fungerar i hjirnan vid Parkinsons sjukdom
och andra neurodegenerativa sjukdomar for
att kunna skydda hjirnan och de kinsliga ner-
veellerna. Tidigare trodde man att mikroglia-
cellerna endast var aktiva vid hjirnskador och
sjukdomar, men nu vet man att de hela tiden
ir aktiva och hjilper nervcellerna att fungera.

Vid hjarnsjukdomar blir mikrogliacellerna
storre och okar sin inflammatoriska aktivitet.
Detta hinder dir det finns skadade nerveeller.
Mikrogliaceller borjar dd bilda inflammato-
riska dmnen som kan skada nervcellerna och
som gor att dn fler mikrogliaceller kan aktive-
ras och dven komma in till hjarnan frin blo-
det. Aven om forskningen kring dessa celler
har intensifierats de senaste dren dr det ingen
riktigt som vet hur de fungerar och vilken
exakt roll de har. Pd senare tid har flera veten-
skapliga fynd gjorts som stoder att inflam-
mation i hjirnan (neuroinflammation) dr en
viktig del vid Parkinsons sjukdom. Gene-
tiska studier har visat att forindringar av vissa
gener kopplade till inflammation 6kar risken
att utveckla Parkinsons sjukdom.
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Vi studerar ett dmne, galectin-3, som
endast bildas av mikrogliaceller i hjarnan dir
det dr en skada till exempel vid stroke eller
hjarntrauma. Detta dmne bildas av mikro-
gliacellerna och vi har funnit att det dven
bildas av mikrogliaceller vid experimentella
modeller av Parkinsons sjukdom. Eftersom vi
endast hittar detta hos de mikrogliaceller som
ar nara de doda/déende nerveellerna miss-
tankte vi att galectin-3 borjar bildas av mik-
rogliaceller dd de har en aggressiv aktivering
som kan vara skadligt for nerveellerna. For att
undersoka funktionen av galectin-3 anvinde
vi en experimentell Parkinsonmodell dir det
inflammatoriska dmnet LPS injiceras i hjir-
nan pd moss som har avsaknad av galectin-3.
Vi fann att dessa moss knappt hade nigon
skada alls! I molekylirstudier har vi sedan
forsokt forstd hur det galectin-3 fungerar; om
det kunde binda in till ndgon receptor (det
vill siga mottagningsenhet pa cellytan som
tar emot budskap mellan celler och kan akti-
vera cellen) hos mikrogliaceller.

EN VIKTIG RECEPTOR for inflammation ar
TLR4 som sitter pa mikrogliacellen. Bety-
delsen av denna receptor dr viktig for att
microgliaceller skall bli aktiverade och dess
upptickt belénades med Nobelpriset 2011.
Vi fann att galectin-3 kunde binda in till den-
na receptor. Det intressanta dr att vi fann att
det var en speciell del av galectin-3 som band
in till TLR4 och att denna del kan blockeras
med hjilp av kemiska inhibitorer, vilket skulle
kunna vara ett intressant mal for ett framtida
lakemedel.

I en annan studie som ir relaterat till denna
upptickt har vi studerat ett protein, alp-
ha-synuclin, som klumpar ihop sig i nervcel-

lerna hos Parkinsonpatienter och som man
vet dr kopplat till sjukdomen. Detta protein
kan dven aktivera mikrogliaceller. Genom

att utsitta mikrogliaceller for alpha-syn-
uclin kunde vi aktivera mikrogliaceller sd att
de blev starkt inflammatoriskt aktiva. For att
studera hur denna inflammation kan minskas
gav vi kemiska blockerare (inhibitorer) f6r
galectin-3. I dessa studier fann vi att aktive-
ringen av mikrogliaceller minskade patagligt.
Vi kommer att gi vidare och studera effek-
ten av galectin-3 och mojligheten att anvinda
inhibitorer for att minska inflammationen i
modeller av Parkinsons sjukdom. Lundafére-
taget Galecto Biotech, och forskare pd Lunds
Universitet kopplade till foretaget, produce-
rar specifika inhibitorer for galectin-3 som vi
anvinder oss av i laboratoriet. Det ir speciellt
roligt att denna kunskap finns i Sverige och
nira tillhands i Lund.

Vi hoppas att inhibitorer av galectin-3 skall
fungera dven i andra experimentella modeller
av Parkinsons sjukdom. I framtiden hoppas
vi att vi skall kunna testa om dessa inhibitorer
dven kan fungera effektivt pa patienter som
lider av Parkinsons sjukdom.

I min tidigare forskning har jag studerat
de mekanismer som leder till hjarnskada vid
stroke och vilken roll mikrogliaceller har for
skadeutbredningen. Tack vare stod fran Par-
kinsonfonden har jag kunnat studera mikrog-
liaceller och funktionen av galectin-3 i model-
ler som ir relevanta f6r Parkinsons sjukdom.
Och det verkar som att just galectin-3 har en
avgorande roll just i denna typ av inflamma-
tion. Jag vill passa pd att tacka for stodet som
Parkinsonfonden gett mig/laboratoriet vilket
har varit avgérande f6r genomforandet av de
studier som beskrivs i denna artikel. ®
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Proteiner dr cellernas arbetshéstar och utfor allt arbete i vara celler.
For att fungera maste proteiner, som ir lainga kedjor av aminosy-
ror, veckas ihop till unika tredimensionella strukturer. Vi har tu-
sentals olika proteiner i vara celler som gor olika saker. Nir protei-
ner veckar ihop sig fel eller veckas upp kan sjukdomar uppsta.

Proteininteraktion pavisar mojlig
lank mellan Parkinsons och diabetes

FLERA SJUKDOMAR HAR pﬁ senare tid
funnits kopplade till felveckning och
aggregering av proteinkedjor till linga
ordnade fibrer, sd kallade amyloida
sjukdomar. Exempel pi dessa sjukdo-
mar dr Parkinsons, Alzheimers, typ
2-diabetes och galna kosjukan.

Vid Parkinsons sjukdom ér det pro-
teinet alpha-synuclein som aggrege-
rar med sig sjilv och bildar linga fib-
rer som till slut leder till att hjdrnceller
dor. Vid typ 2-diabetes, dr det ett pro-
tein som heter amylin som aggre-
gerar till liknande amyloida fibrer i
bukspottkorteln. Proteinet amylin
fungerar tillsammans med insulin for
att reglera blodsockernivierna i blo-
det. Det finns ett enzym, alltsd ett pro-
tein som kan paskynda kemiska reak-
tioner flera miljoner ganger, som heter
Insulin Degrading Enzyme, IDE, som
normalt klyver sma peptider sa som
insulin och amylin.

Helena Edlund, professor vid Umed
centrum for molekylar medicin, har
med sin forskargrupp nyligen visat att
om IDE-proteinet inte fungerar (tas
bort) sd utvecklar moss typ 2-diabe-
tes. En 6verraskande uppticke var att
dessa moss utan IDE fick 6kade méng-
der med alpha synuclein vilket indi-
kerade en méjlig koppling mellan de
tvd proteinerna. Alpha-synuclein finns
i de flesta av kroppens celler, och det
samma giller IDE som ocksa dterfinns
i hjarnan.

Nu har Helena Edlunds forskar-
grupp tillsammans med Pernilla Witt-
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ung-Stafshedes forskargrupp vid
kemiska institutionen studerat om alp-
ha-synuclein och IDE proteinerna kan
kommunicera med varandra. Genom
att gora biofysikaliska studier i prov-
ror med framrenade proteiner har de
tillsammans upptickt att proteinerna
faktiskt kan binda till varandra. Nir de
binder varandra sa blockerar detta att
alpha-synuclein aggregerar till amylo-
ida fibrer och samtidigt gor det IDE
mer effektivt att klyva sma proteinked-
jor sd som insulin.

GENOM ATT ANVANDA spektroskopiska
metoder tillsammans med mikrosko-
pi och aktivitetstudier har de funnit att
IDE binder till alpa-synuclein da det
bildat sma aggregat, si kallade oligo-
merer. Denna binding hiller IDEs ak-
tiva site Oppet sa substrat littare kom-
mer in och ut. Samtidigt blockerar
bindingen att alpa-synuclein oligome-
rerna trasslar ihop sig till lingre fibrer.
Tva flugor i en small; inga amyloida
fibrer och bittre enzymaktivitet.

— Studier av patienter har visat att
personer med typ 2-diabetes har hogre
risk att fa Parkinsons sjukdom in
andra men man vet inte varfor. Vara
studier implicerar att IDE kan vara
den gemensamma linken. Om IDE
slutar att fungera vid diabetes, kan
detta leda till att alpha-synucleinet litt-
are aggregerar, siger Pernilla Witt-
ung-Stafshede, professor och forsk-
ningsledare vid kemiska institutionen.

Studien pekar pa en koppling mel-

lan proteinerna i provrér som nu
midste studeras vidare i levande cell-
kulturer och djur innan sikra slutsa-
ter kan dras.

— Forskning i provror kan ge detal-
jerad och molekylir information om
mojliga interaktioner mellan proteiner,
och forklaringar varfor de dras till var-
andra. Detta kan guida efterfoljande
studier i levande organismer som
ir mycket mer komplicerade. Bada
typer av studier (in vitro och in vivo)
behovs som komplement till varandra,
sager Pernilla Wittung-Stafshede.

UPPTACKTEN HAR KUNNAT goras tack
vare ett brett vetenskapligt samarbete
mellan den medicinska fakulteten och
teknisk-naturvetenskaplig fakultet som
initierades da Pernilla Wittung-Stafs-
hede och Helena Edlund triffades un-
der en kunglig KVA-konferens i Seoul
i Sydkorea for nagra ar sedan.
Huvudforfattare till artikeln 4r San-
deep Sharma som gjort sin postdok-
tor-tjdnst vid Umed universitet men
som nyligen flyttat tillbaka till sitt

hemland, Indien.
Kalla: Neurologi i Sverige

Originalartikel:

Sharma, S. K. et al. Insulin-degrading
enzyme prevents -synuclein fibvil forma-
tion in a nonproteolytical manner.

Sci. Rep. 5, 12531; doi: 10.1038/
srepI2s3I (2015).
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FORSKNING

Julafton fOr prekliniker — men fastetid

Kronika fran 12:e internatio-
nella AD/PD-konferensen i
mars 2015 i Nice.

TEXT JOHAN LOKK

professor, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge/Karolinska Institutet

Kalla: Neurologi i Sverige

STOR SPANNING OCH FORVANTAN pi hur del-
tagarantalet i denna konferens skulle vara
med hinsyn till den avslutade mojligheten for
likemedelsindustrin att sponsra deltagandet
sedan arsskiftet 2014—2015. Faktiskt fanns 146
svenskar anmilda bland de drygt 3 soo dele-
gaterna, vilket inte dr ndgon storre forindring
mot vad det brukar vara. Dock var ju det sto-
ra flertalet delegater prekliniker dir klinikerna
lyste mycket med sin franvaro. Men d andra
sidan lyste dven de flesta studier, postrar och
symposier med klinisk franvaro. Inga like-
medelsbolag med orala preparat i portfljen
fanns representerade vare sig pa alzheimer-
eller parkinsonsidan. Bioteknikbolag fanns
dock vil representerade, sma som stora. To-
talt var 6ver 2000 presentationer, mestadels
postrar, pa agendan.

Vaskuldr demens (VaD)

Trots den stora volymen av kliniska patien-
ter med VaD fanns relativt fd presentationer
om detta och enbart ett symposium om VaD.
Professor Schmidt fran Australien var en av
de fa och han angav, att trots att manga pa-
tienter har VaD eller mixed dementia finns
det i nuldget ingen etablerad terapi fr VaD.
Prevalensen i befolkningen ér enligt foreldsa-
ren doktor Gold (Tjeckoslovakien) 5,6 pro-
cent hos 60+ och siffran fordubblas var 5,3:¢
ar. Prevalenssiffran for VaD vid AD varierar
stort mellan 4,1-78,5 procent, som ju ocksa
oftast har vaskuldra inslag. Han skiljde pa:

Klinisk bild Subcortikala forandringar
Subjektiva besvar Fokala neurologiska
tecken

Objektiva besvar Uttalad ischemi pd MRI

Han uttryckte 6nskemal om, att man hos ald-
re personer i hogre omfattning ska ta hinsyn
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Mekanism Tankbar terapi
Inflammation

Nuklear rec. modulering
Neurogenes
Cannabinoidsystemet

Kolinerga systemet

NGF overforing
Cannabinoider

antagonister
GABA-erga syst.
Glutamaterga syst.
Histaminerga syst.

H1 antagonist
till mikrovaskulir patologi och mikroinfark-
ter vid nedsatt kognition. Dessa forindring-
ar dr vanliga och syns inte pd MRI, varfor
minga fall med ren neurodegenerativ demens
i sjdlva verket ocksa har visentlig odiagnosti-
serad vaskuldr komponent. Det innebir vikti-
ga terapeutiska mal for att forebygga demens-
utveckling.

Doktor Bittner (Storbritannien) visade
i retrospektiv studie pd 120 patienter, att
olika cerebrovaskulira riskfaktorer uppvi-
sar olika effekt pa vaskulir encefalopati och
neurodegenerativa markorer. 28 kontroller,
22 MCI, 29 AD, 26 mixed dementia och 15
VaD patienter inkluderades och undersoktes
avseende association med vaskulira riskfak-
torer sisom hypertoni, DM, hyperkoleste-
rolemi samt markorer for vaskulir patologi
(WML =white matter lesions, intima media
tjocklek av carotisartiren) och neurodegene-
ration (tau, p-tau, beta-amyloid i CSF och
hippocampusatrofi). Diabetiker hade min-
dre hippocampus, reducerad beta-amyloid
och férhojt tau men ingen association med
WML. Hypertoni var enbart relaterad till
WML hyperintensitet och hyperkolestero-
lemi samt till mindre hippocampus.

De patienter som haft en manifest stroke
har ju ofta kognitiv piverkan med nedsittning
av frontala funktioner, verbal fluency och upp-
marksambhet, vilket visades i en kontrollerad,
randomiserad interventionsstudie pa 95 patien-
ter (38-82 dr) av doktor Pustokhanova (Ryss-
land). Dessa patienter erholl ett nootropikum
— phenotropil — eller placebo under tvi av tre
manader poststroke viket gav en forbittring
av vissa neuropsykologiska funktioner. Sverige
har ju inte detta preparat, men ddremot finns
sedan ldng tid piracetam, som dr ett annat
nootropikum under namnet Nootropil.

GABA antagonist
GluR5 modulatorer

COX2-hammare (NSAID], talidomid, anti-cytokininer
Gonadotropin-releasing hormon agonist

2:a generationen AChEI, modulatorer, nikotinrec.

Parkinsons sjukdom (PD)

Fatigue och depression ér vanligt vid parkin-
son, ddr fatigue definieras som extrem trotthet
skiljd frin depression och svaghet med bade
centrala, basala ganglie- och perifera, neuro-
muskuldra orsaker. I en kontrollerad studie pa
40 parkinsonpatienter av doktor Nascimen-
to (Brasilien) visades en association mellan
depression och fatigue hos 9o procent av pa-
tienterna men ingen association mellan kogni-
tion och fatigue. Experimentellt visade doktor
Aguiar (Brasilien) att levodopa till viss del re-
verserade fatigue samtidigt med parkinsonis-
men hos moss. Dock stir den kliniskt etablera-
de terapin mot fatigue fortfarande och stampar
men mycket kan vara virt att prova och utover
levodopa kanske antidepressiva o/e roborantia
har en plats.

Doktor Paumier (Storbritannien) visade
pd sjukdomsmodifierande effekt av det tri-
cykliska preparatet nortryptilin (N) i en djur-
modell dir alfasynuklein ackumulationen
minskade pa ett dos-respons sitt. Tidigare
har man i kliniska humanstudier ocksa visat
att amitryptilin — ett annat vilkint tricykli-
kum — senareldgger behovet av dopaminerg
terapi vid PD — ett tecken pa tinkbar neuro-
modulerande effekt. Men nu siledes dven N
med savil antidepressiv som antiackumula-
tion av alfasynuklein.

Fysisk traning bra

Fran speciella parkinsonrattor kan man kan-
ske sjilv extrapolera resultaten av doktor Ci-
obica (Ruminien), som funnit att ndr dessa
rattor utsattes for fysisk trining, reducerades
oro, depression och minnesstorningar. Alla
dessa symtom dr ju vanligt forekommande
hos parkinsonpatienter och den kliniska im-
plikationen dr ju att uppmana till att vara sa
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for kliniker

aktiva i forhdllande till sin egen kapacitet som
moijligt for att minimera dessa symtom.

Det finns ju en korrelation mellan kogni-
tion och motorisk funktion vid PD. Men om
dopaminerg terapi kan ha en positiv kognitiv
effekt dr osdkert. Darfor undersokte profes-
sor Murakami (Japan) 16 drognaiva parkin-
sonpatienter med avseende pd kognitiv for-
indring med dopaminerg terapi. Patienterna
fick en successiv titrering av L-dopa, dopa-
min agonist och MAOB-I till optimal motor
funktion och f6ljdes motoriskt och kognitivt
dar forbittringar sags pd UPDRS (16/16) och
MoCA (12/16). Mer specifikt gav den dopa-
minerga terapin olika effekt pa olika kogni-
tiva dominer: forbittring av ging gav en for-
bittring av attention medan en forbittring av
bradykinesi gav en forbittring av visuospa-
tial funktion.

Dementa parkinsonpatienter (PDD) ir ju
ofta neuropsykologiskt kinsliga for farma-
kologisk terapi. Professor Ohta (Japan) gav
en handfull PDD-patienter med otillfreds-
stillande motorisk funktion dopaminagonis-
ten rotigotin (Neupro) i upptitrerande dos
(4-8 mg) under fyra veckor. En forbittring
av motoriken erhélls utan ackompanjerande
dagtrotthet, illamédende, synkope eller halluci-
nationer — symtom som annars litt kan upp-
std hos PDD vid medicininsittning/justering.

Insikten storre hos parkinssonsjuka

Professor Manning (USA) visade i en poster
pa 58 parkinsonpatienter och dess anhériga
att patienterna sjdlva hade bittre insikt i sina
kognitiva och beteendemaissiga begrinsning-
ar 4n anhoriga. Patienters sjilvskattning av
sin exekutiva dysfunktion predicerade objek-
tiv neuropsykologisk funktion.

Synen paverkas

Synpéverkan vid parkinson dr ett inte alltid
ett sa omtalat filt. En kinesisk forskare med
det forpliktigande namnet Mao visade pa de
ofta férekommande visuella storningarna vid
parkinson. Han hade undersokt 58 patienter
med en medeldlder av 61 ar och 15 ars sjuk-
domsduration. Stoérningarna férekommer
dven vid tidig parkinson och det tycks som
om duration och svarighetsgrad korrelerar
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med synfiltsstorning. Makulir tjocklek och
volym korrelerar negativt med svarighetsgra-
den av sjukdomen.

Placebo kraftfull medicin

Virt att alltid komma ihdg nir det gil-

ler studie och dess resultat, ar att place-

bo dr en kraftfull medicin, vilket visat sig i
manga studier och 4r ocksa en orsak till att
man i studier anvinder sig av en randomise-
rad kontrollerad design (RCT). Doktor Trad
(Frankrike) fran Quintiles hade gjort en ge-
nomgang av 20 RCT pd PD med aktiv sub-
stans mot med detta fokus. 60 procent av stu-
dierna befanns ha positiva resultat men dven
med 25 procent hoga placebo responser. Det
dr i samklang med siffrorna i litteraturen dér
upp till so procent uppvisar placebo forbatt-
ringar.

Epilog

Man pratar kliniskt numer om individuali-
serad medicin, personalized medicine och
nu dven om precisions medicin dir man vill
identifiera de underliggande mekanismer-

na hos enskilda pat for att pd sa sitt kunna fa
mojlighet till att utveckla sjukdomsmodifie-
rande terapier. Genomgdende inom kogni-
tiva forskningsfiltet ér att stort fokus inom
terapiforskningen ligger pa dnnu ¢j kliniskt
sjuka personer, men pa personer med bio-
markorer pa sjukdom. Denna konferens visa-
de med all 6nskvird tydlighet pa det enorma
forskningsfiltet inom neurodegeneration och
den globala aktivitet som forekommer. I for-
lingningen medfor det sannolikt att vi inom
ndgra dr ritat ut fler fragetecken dn vad vi
sjdlva skapat under resans ging.

-
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Johan Lokk

Viarmland i fokus pa anhérigkonferens.

Varmland
i blickfanget
pa anhorigkonferens

Parkinsonteamet i Karlstad till-
sammans med Parkinson Varm-
land presenterade Patient- och
narstaendeutbildningen pa In-
ternationella anhorigkonferen-
sen 3- 6 september.

Den sjitte internationella anhérigkon-
ferensen dgde rum i i Goéteborg. Kon-
ferensen arrangerades av Nationella
kompetenscentrum anhoriga, Anhori-
gas riksforbund och Carers UK

Det var 635 delegater fran 32 linder
som deltog i konferensen.

Konferensen invigdes an HM
Drottning Silvia och en av inlednings-
talarna var barn- dldre- och jimstilld-
hetsminister Asa Regnér.

Konferensen fokuserade pa fyra te-
man:

« Hilsa, omsorg och vilbefinnande
o Att kombinera forvirvsarbete och
anhorigomsorg

« Kostnader for vard och omsorg

o Teknik, vard och anhérigomsorg.

Peter och Marianne Haasma fran Par-
kinson Virmland medverkade tillsam-
mans med samordnare for patient- och
nirstaendeutbildningen: Margare-

ta Tauberman, Parkinson sjukskoter-
skan Berit Loved och bibliotekarie Asa
Magnil. Under temat ”Hailsa, omsorg
och vilbefinnande”, berittade vi om
den patient- och nirstiendeutbild-
ningen vi bedriver i Varmland.

MARIANNE HAASMA
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— BUTIKEN —

JAG KAN
PARKINSON

Jag kan Parkinson

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

eif Ogard

Battre
liv trots
Parkinson

Niir det onsopige
blir mlegr

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

ca 180 sid.

Pris 150 kr

.
Det ska vara
att leva

3
b0

Det ska vara gott att leva
Kokbok av Eva Strandell.
Illustrerad, 65 sidor.
REA: 50 kr (forr 80 kr)

40

Jag lever trots allt
Dikter av Orjan Inge-
mansson. | april 2006
fick jag
diag-
nosen
Parkin-
sons, jag
drab-
bades
dessutom
av spinal
stenos i ryggen. For att
fordriva tiden och vanta
pa att kunna somna sat-
te jag mig och borjade
skriva.

Pris 125 kr

Parkinson

Parkinson.
docent Bo Johnels. Pock-
et. 120 sid.
Pris: 150 kr

LUSTTILL LIVET

Lust till livet.

Bok, lattlast for dig med
eller utan PS. Perfekt
som present! Pris 40 kr

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

Pa;’l.{i‘ﬁsons
sjukdom

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

Mr och Mrs Parkinson
gor sin entré...

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

Pris: 100 kr

Parkinsons sjukdom

Parkinsons sjukdom
Vart att veta.

Boken ar lattlast for en
ickefackman. Har finns
ocksa en oversikt over
samhallets hjalpinsatser
och patientrattigheter. Ut-
given av Svenska Parkin-
sonstiftelsen. Pris 250 kr

Liv med Parkinson (del 3)
Det har ar den tredje
och sista delen i EPDAs

informationskampanj
“Liv med Parkinson.”
Karnbudskapet i denna
sista utgava ar vikten av
korrekt diagnos och ratt
behandling for ratt per-
son vid ratt tidpunkt.
Gratis (frakt tillkommer)

Terapimajligheter

for Parkinsons sjukdom
i avancerad fas

Riktar sig
till sjuka
och anho-
riga som
intresserar
sig for >
behandling [ *
av Parkinsons sjukdom i
avancerad fas.

Pris: 25 kr

4 x Annika Laack:

-

Lilla bla, 150 kr
Min samre halft, 150 kr

Mr P i mina fotspar.
Pris 150 kr
Mr P och jag. Pris 150 kr

Parkinson Fran A till 0
Tredje upplagan sam-
manstalld av Anders
Borgman

Pris: 200 kr
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Holger - en man

som aldrig fick leva

av Bo Jaghult

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

Overskott och royalty gar
till ParkinsonForbundet.

PARKINSON MED
LIVSKVALITET

Parkinson

med livskvalitet

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

Pris: 30 kr
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Rorelse
&ro

- tankar
och tra-
ning vid

= Parkinsons
sjukdom
av Linda Hagbarth

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

1 o 1
I jo |

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

Tygkasse, morkbla
bomull med parkinson-
logga. Pris 95 kr

Vykort Gymnastikprogram

Carpe Gymnastikprogram Tra-

Diem, ning for dldre - traning

15 kr/st for livetmed instruk-
tions-hafte/forklaringar
till 6vningarna. Filmerna
har producerats av Kris-

o tina Rilton. Finns ocksd i

Medicin- special-version for man.

dosan Pris: DVD 170 kr

Pill Box

Reminder

Pris:

105 kr

HJARNA
PARKINSON

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

Andra publikationer m m:

¢ Mitt nya liv med Parkinson. DVD med Suzzie Tapper. Pris 75 kr
¢ Jag kan Parkinson. Fritidsaktiviteter - resor. Pris 20 kr

o Hur mas det, information om Parkinsons sjukdom. Bestilles mot fraktkostnad.

¢ Detta kan jag gora vid Parkinson. En skrift sammanstalld av Susanna Lindvall. Pris 30 kr

o For dig som nyligen fatt diagnosen Parkinsons sjukdom. Hafte A5, utan kostnad.

« Arftlighet vid Parkinsons sjukdom. Pris 25 kr

o Internationella parkinsonnalen EPDA. Pris 20 kr

 Halsokort (ID att bira med sig), utan kostnad

e Parkinsonnalen. Pris 20 kr

* Atypiska parkinsonsjukdomar Parkinson Plus. Pris 90 kr

¢ Sexualitet och Parkinson. Pris 25 kr

» Fatigue. En folder om kronisk trotthet och kraftloshet. Pris 25 kr
* Vykort/korrespondenskortspaket 10 kort. Pris 20 kr

Bestallningen skickas till ParkinsonForbundet, Skeppargatan 52 nb, 114 58 Stockholm
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PARKINSONFORBUNDET

Flyttat eller bytt telefonnummer?

Limna din
e-postadress!

Det dr dyrt att skicka
vanliga brev.
Hjilp oss spara pengar genom
att ge oss din e-postadress.

Mejla till:
parkinsonforbundet@telia.com

ILL: ANNA ODLUND

NU KAN DU SJALV andra dina kontaktuppgifter i Parkinson-
férbundets medlemsregister

Inloggningen finner du pa

% www.parkinsonforbundet.se,
vilj Medlemssidor och darefter
Adressindring.

For att logga in behover du
ditt medlemsnummer. Det hittar
du bland annat pa baksidan av ditt

nummer av Parkinson-
journalen.
Om du glémt eller
saknar 16senord klicka
pa “glomt 16senord” och

Plf'__
p vi skickar ett nytt till den e-post

adress du lamnat till oss.
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Atypisk Parkinsonism

INOM PARKINSONFORBUNDET FINNS fyra stora medlemsgrupper, parkinson-
sjuka, personer med atypisk parkinsonism, anhoriga/stodmedlemmar och
yngre och yrkesverksamma med Parkinson.

En del fir diagnosen atypisk parkinsonism direkt. Andra kan ha haft diag-
nosen Parkinsons sjukdom till att borja med. Men forloppet dr snabbare
och med andra symptom dn Parkinsons sjukdom kan diagnosen sa sma-
ningom andras till atypisk parkinsonism.

Atypisk parkinsonism kriver en annan behandling och omvéirdnad och
framforallt en annan framférhallning till de olika symptomen, eftersom
sjukdomen har ett snabbare férlopp. Man ska vara medveten om att symp-
tomen kan vara mycket individuella f6r varje person.

KONTAKT:
Krister Karlsson
070-398 99 27

Foljande sjukdomar dr de man vanligtvis kallar atypisk parkinsonism:

o MSA Multipel System Atrofi

o PSP Progressiv Supranukleir Pares

» CBD Cortico Basal Degeneration

e DLB Demens av Lewy-Body typ

Den som har atypisk parkinsonism tillhor och deltar i linsféreningarnas
verksamhet pd samma sitt som 6vriga medlemmar, men kan vid behov kon-
takta ndgon av de kontaktpersoner som utsetts inom forbundet, for fraigor
runt diagnosen atypisk parkinsonism.

APO-anvandare
- jag vill starta ett natverk

FINNS DET FLER AN JAG som
behandlas med APO -morfin?
Kinner du dig lika ensam som
jag gor?

Jag har ingen som jag kan
byta min oro/glidje och rids-
lor/strategier for att orka mota
morgondagen och framtiden,
mina erfarenheter eller tankar
med. Visst ir min likare bra
och kunnig men han lever inte

i min vardag och det ir inte all- | B 0
tid sd latt att forklara.

Jag vill starta ett kontaktnit mellan oss APO-anvindare
och kanske till och med vira likare kan ta vara pa varandras
erfarenheter. Vem vet?

Kontakta mig via mail: liv.medapo@outlook.com

LENA G SJOMAN

Nasta nummer
av Parkinsonjournalen
kommer den 2 november.
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HAR DU FRAGOR om medlemskap eller om du vill ha rédgivning om Parkinsons sjukdom,

vand dig i forsta hand till din lokala parkinsonforening.

MEDLEMSKAP inklusive ParkinsonJournalen: 250 kr/ar (300 kr frén 2016).

ANHORIG/STODMEDLEM: 100 kr/ar (exklusive ParkinsonJournalen). Bankgiro: 438-1729

ParkinsonFérbundet & medlem i Handikappférbundens Samarbetsorgan (HSO)
Nordiska Parkinsonradet (NPR] och i Europeiska Parkinsonfederationen (EPDA)

Adress:

ParkinsonForbundet, Skeppargatan 52 nb, 114 58 Stockholm
Besoksadress: Skeppargatan 52 nb

Vaxel: 08-666 20 70

parkinsonforbundet@telia.com
www.parkinsonforbundet.se

Parkinson Blekinge
Sture Karlsson
Svanhalla

373 00 Jamjo

0455 -51109

Parkinson Dalarna
Margareta Taavola Eriksson
Orselforsvagen 11

785 42 Mockfjard

0706-58 46 74

Parkinson Gotland
Laila Karlsson

Bro Annex 912

621 73 Visby
0498-27 27 74

Parkinson Gavleborg
Sven-Erik Nilsson
Vretvagen 2 A

804 26 Gavle

026-19 13 99

Parkinson Halland
Goran Akermark
Tradgardsgatan 6
311 34 Falkenberg
0346-711293

Parkinson Jimtland/Hérjedalen
ULf Enstrom

Samuel Permans gata 25

831 41 Ostersund

070-535 12 76

Parkinson Jonkoping
Ingemar Karlsson
Skolgatan 9

561 35 Huskvarna
0725-08 52 33

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

Parkinson Kronoberg
Gerd Svensson

Sédra Allén 3 A

352 59 Vaxjo
0470-669 96

Parkinson

Norra Alvsborg/Bohuslin
Conny Kristoffersson
Snodroppsvagen 69

468 34 Vargon

0709-66 56 91

Parkinson Norrbotten
Tore Nordhamn
Orarnavigen 250

975 97 Luled
0920-703 11

Parkinson Skaraborg
Ann-Sofie Bengtsson
Smyckevdgen 13

541 42 Skovde
0500-43 67 29
0709-39 17 59

Parkinson Skane
Lars-Erik Olsson

046-13 0570

Kansli: Katarina Alfredsson
070-258 36 06

Parkinson Stockholm
Eleonor Hogstrom
Nybrokajen 7

111 48 Stockholm
08-678 01 22

0733-12 43 94

Parkinson Sédra Alvsborg:

Goran Jaselius
Skiftesgatan 9
504 45 Boras
033-10 4879

Parkinson Sérmland
Bo Erixon

c/o Handikappalliansen
Repslagargatan 43

611 32 Nykoping
0705-339730

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

Parkinson Varmland
Sonja Sakari
Kvéllsvagen 3

655 92 Karlstad
054-834978

Parkinson Vasterbotten
Bengt-Erik Johansson
Manskensvagen 9

906 37 Umea

090-70 4770

Parkinson Vastmanland
Eva Strandell
Sportfiskargatan 58

723 49 Vasteras
070-7500218

STIFTELSEN

Skeppargatan 52 nb
114 58 Stockholm
Tel: 08-666 20 78
E-post:

Plusgiro 90 07 94-9
Bankgiro 900-7949

www.parkinsonfonden.se

PARKINSONFORBUNDETS FORSKNINGSFOND
Ordférande Susanna Lindvall
Fonden delar arligen ut forskningsstipendier.

susanna.lindvall@swipnet.se
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Tidningens format: 220 x 285 mm
Helsida utfallande annons: 220 x 285 mm med
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Halvsida utfallande, liggande: 220 x 142 mm,

Parkinson
Forbundet

Parkinson Vastra Sverige
Gull-Britt Axelsson
Storgatan 53

411 38 Goteborg

031-13 43 42

0704-52 43 68

Parkinson Vasternorrland
Ulla Karlsson-Manhem
Trumpetgatan 29

871 61 Harndsand
076-83107 17

Parkinson Orebro
Kristina Olsson
Karlsgatan 34 B
703 41 Orebro
019-33 23 40

Parkinson Ostergdtland
Agnetha Hernstrém
Danmarksgatan 6 D

582 31 Linkdping
0703-17 39 87

ParkinsonJournalen 2015

Utgivning
1 december

Materialdag
2 november

Ung med Parkinson

Néatverket NYP (N&tverk for
personer i Yrkesverksam alder
med Parkinson)
nyp@parkinsonforbundet.se

Region Norr:

Rsa Holmgren

Slipvagen 35

973 41 Luled
asaholmgrenéédgmail.com

Region Syd:

Katarina Alfredsson

070-482 52 29
nyp.skane(dparkinsonforbundet.se

Region Ost:

Britta Djurberg

Ostra Islandsgatan 31
802 80 Gavle

0731-57 22 41
britta.djurberg@gavle.se

Region Vast:

Roar Vik

Ludde Gentzels vag 11
435 42 Molnlycke
roar.vik@telia.com

Halvsida satsytan, liggande: 194 x 128 mm
Halvsida stdende: 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
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ParkinsonJournalen
Skeppargatan 52, nb
114 58 Stockholm

VALKOMMEN TILL 0SS
PA STORA SKONDAL

Vi har lang erfarenhet av specialiserad neurologisk rehabilitering for dig
med Parkinson och andra neurologiska sjukdomar. Vi erbjuder:

e Heldygnsrehabilitering

e Dagrehabilitering individuellt och i grupp
— nu med Nationella Parkinsonskolan

e Fysioterapimottagning och Logopedmottagning
— med LSVT®-certifierade terapeuter

FOr oss ar rehabiliteringen ett lagarbete med patienten i centrum. Varje
person ska kanna sig hord, sedd, bekraftad, respekterad och darmed
ocksa delaktig.

Stora Skondal ligger naturskont vid Drevviken, 10 minuter séder om
Stockholms innerstad. Kontakta oss pa: 08-400 292 90,
eller webneurologen@storaskondal.se.

Las mer pa www.storaskondal.se

Stora Skondal ér en stiftelse som utan vinstsyfte arbetar med stéd, vard, Sto ra

omsorg, utbildning och forskning. Vi jobbar for att ménniskor ska fa vaxa och skén d a I
utvecklas utifran sina unika férutséttningar.



