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RAPID ACTION THAT DELIVER
LONG-LASTING CONTROL ™

Add-on to standard therapy for the treatment of adult
patients with generalised Myasthenia Gravis (gMG)
who are anti-AChR antibody-positive

ULTOMIRIS® a long-acting
C-5 inhibitor that delivers:'2*

Immediate, complete, and
sustained complement
inhibition?*

Rapid and long-lasting
symptom control??

2Based on the MG-ADL, a categorial scale that asses the impact on daily function of 8 signs of symptoms that are typically affected in gMG.2
1. ULTOMIRIS® Summary of Product Characteristics. July 2024 REF-35274. 2. Vu T, et al. N Eng J Med Evid. 2022;1(5) doi:10.1056/EVID0a2100066. 3. Meisel A, etal. J Neurol. 2023;1-14.doi: 10.1007/s00415-023-
11699-x. Online ahead of print.

Ultomiris (ravulizumab) 300 mg/3 ml och 1100 mg/11 ml, koncentrat till infusionsvatska, I6sning. Rx, EF. ATC-kod: LO4AA43. Selektiva immunsuppressiva medel. Indika-
tioner: Paroxysmal nattlig hemoglobinuri (PNH) hos vuxna och pediatriska patienter med en kroppsvikt pa 10 kg eller mer med hemolys med kliniska symtom som tyder pa hog
sjukdomsaktivitet och hos patienter som ar kliniskt stabila efter att ha behandlats med eculizumab under minst de senaste 6 manaderna. Atypiskt hemolytiskt uremiskt syndrom
(aHUS) hos patienter med en kroppsvikt pa minst 10 kg som ar behandlingsnaiva for komplementhammare eller har fatt behandling med eculizumab i minst 3 manader och som
har visat behandlingssvar pa eculizumab. Tilliggsbehandling till standardterapi hos vuxna patienter med generaliserad myasthenia gravis (gMG) som &r positiva for antiacetylkolinre-
ceptorantikropp. Neuromyelitis optica-spektrumtillstand (NMOSD) Ultomris ar avsett for behandling av vuxna patienter med NMOSD som ar positiva for antikroppar mot aquaporin
4 (AQP4). Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller nagot hjalpamne. Se produktresumén for fler kontraindikationer. Varningar och forsiktighet:
Ultomiris okar patientens mottaglighet fér meningokockinfektion (Neisseria meningitidis), inklusive meningokocksepsis och meningokockencefalit. Patienterna maste darfor skyddas
genom vaccination och eventuellt dven antibiotika samt féljas avseende tecken pa meningit. Se produktresumen for riktlinjer kring vaccination. Behandling far inte pabérjas hos
patienter med ej utlakt Neisseria meningitidis-infektion vid behandlingsstart eller som for narvarande inte ar vaccinerade mot Neisseria meningitidis savida de inte far profylaktisk
behandling med lampliga antibiotika fram till 2 veckor efter vaccination. For att minska risk for meningokockinfektion maste alla patienter vaccineras mot meningokockinfektioner
minst tva veckor fore insattning av ravulizumab savida inte risken med att férdrdja ravulizumabbehandlingen dvervager risken for att utveckla en meningokockinfektion. Ultomiris
maste administreras av vardpersonal och under éverinseende av en lakare som har erfarenhet av att behandla patienter med hematologiska sjukdomar, njursjukdomar eller neuro-
muskuléra sjukdomar. Ultomiris ska endast administreras via intravends infusion. Ultomiris ska administreras med forsiktighet till patienter med aktiva systemiska infektioner. Innan
ravulizumab satts in rekommenderas att patienter genomgér immunisering enligt géllande vaccinationsriktlinjer. Efter rekommenderad vaccination ska patienter noggrant 6vervakas
for sjukdomssymtom. Med tanke pa att NMOSD ar en kronisk sjukdom ska patienter som har nytta av behandling med ravulizumab men som avbryter behandlingen dvervakas
for symtom pa NMOSD-skov. Om symtom pa NMOSD aterkommer efter utséttande bér foérnyad behandling med ravulizumab évervéagas. Biverkningar: Vanligaste biverkningar (>
1/10) ar huvudvark, yrsel, diarré, illamaende, buksmarta, pyrexi, trotthet, vre luftvagsinfektion, nasofaryngit, ryggsmarta och artralgi. Administrering av ravulizumab kan leda till
infusionsreaktioner och allergiska reaktioner eller éverkanslighetsreaktioner (inklusive anafylaxi). Efter spadning med natriumklorid 9 mg/ml I6sning for injektion, innehaller detta lake-
medel 0,18 g natrium per 72 ml vid maximal dos, motsvarande 9,1 % av WHO:s hégsta rekommenderat dagligt intag. Fertila kvinnor ska anvanda effektiv

preventivmetod under behandling och i upp till 8 ménader efter avslutad behandling. Fér gravida kvinnor kan anvandningen av ravulizumab dvervagas efter ¥ o
en beddmning av risker och nytta. Amning av spadbarn ska avbrytas under och upp till 8 manader efter behandling med ravulizumab. Kontakt: Alexion )(E;IDN
Pharma Nordics AB, 08-557 727 50. Se www.fass.se for ytterligare information och priser. Datum for senaste dversyn av produktresumén: 04 07 2024
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| Vilkommen

Neuroteknologi -
fran diagnos Lill terapi

tt av de mest dynamiska omradena inom
neurologin dr utvecklingen av neurotek-
nologi. Den senaste tiden har vi sett en
vag av innovationer inom neuroproteser
och hjarn-datorgranssnitt, som inte bara
forbattrar var forstaelse for neurologiska
sjukdomar, utan dven 6ppnar upp mojligheter for nya
terapier. Samtidigt som Elon Musks Neuralink rekryte-
rar deltagare till sina kliniska prévningar, skapar andra
liknande projekt uppmérksamhet kring potentialen att
interagera direkt med hjiarnan. Ar det méjligt?

Aven om dessa projekt ir i tidig fas, visar dessa framgang- »For att Sve rige ska

ar pa majligheten att en dag kunna behandla tillstand o .
som Parkinsons sjukdom, ALS och spinala skador genom kunna méta framtidens

att aterskapa nervsignalernas naturliga funktion. nya maj“gheter inom
Dérutover fortsitter utvecklingen inom non-invasiva prevention’ bot och

teknologier som transkraniell magnetisk stimulering

(TMS) och djup hjarnstimulering (DBS), vilka har visat behandlmg av neu-

lovande resultat inom behandling av depression, OCD rologiska sjukdomar,
och"epllep.SL Vi ser.ocksa hur a1.°t1ﬁc1.ell 1n'1.;e11'1.gens (fAI) 4r det nodvin digt att
anvinds for att optimera neuroimaging, forbittra diagno- . e .

ser och skraddarsy behandlingar, vilket banar vig for en initiera en nationell
mer precis och individanpassad neurologisk vard. hiﬁrn p| an.<«

Fir all Sverige ska kunna mota framtidens nya méjlighe-
ter inom prevention, bot och behandling av neurologiska
sjukdomar, dr det nédvéindigt att initiera en nationell
hjarnplan. En sddan plan skulle samordna finansiering,
forskning och vardinsatser, och rusta oss for de 6kande
neurologiska behoven.

Framtiden fir neurologisk forskning r lovande och
spannande.

ULRIKA NYBERG

chefredaktdr Neurologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se
070-880 04 07
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Neurologi i Sverige dr ett forum for
erfarenhetsutbyte, utbildning, dialog

och eftertanke med ett brett perspektiv

pa neurologiska sjukdomar. Allt fran
preklinisk forskning till palliativ vard
och rehabilitering. Innehallet viver
samman de akademiska, medicinska,
kliniska, organisatoriska och politiska
fragorna kring neurologi i Sverige och
internationellt.

Neurologi i Sverige kommer ut med
fyra nummer per ar och publiceras av
det oberoende férlaget Pharma Indu-
stry Publishing, som &r heldgt av Add
Health Media.
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MERZ THERAPEUTICS NORDICS AB ERBJUDER

Utbildningar for din
kliniska vardag

Behover du och dina kollegor fordjupa er eller ha praktisk
traning inom anatomi, ultraljud eller injektionsteknik?

Vi pa Merz erbjuder skraddarsydda l6sningar nar ni vill
lara er mer.

Genom vart samarbete med experter, med lang
erfarenhet inom olika omraden som sialorré, dystoni,
blefarospasm och spasticitet, finns de tillgangliga for er.

Tillsammans utformar vi utbildningarna utifran behov
och kunskapsniva. For att moéjliggéra att hela teamet kan
delta, sa sker utbildningen pa plats hos er.

Intressant? Kontakta oss redan idag!

SAVE THE DATE 28 november

Neurologerna Jérg Wissel, Klemens Fheodoroff och Maja Villseth
kommer att hdlla forelasningar om spasticitet och hur det nya
utvarderingsverktyget "spastic movement disorders descision
tree” kan vara anvandbart pa kliniken - ocksa for sjukskoterskor
och sjukgymnaster. Verktyget kombinerar tre valetablerade
utvarderingsskalor och ar latt att anvanda for de som traffar
patienter med spasticitet.

Plats: Oslo, men det gar aven
att delta digitalt.

Battre resultat for fler patienter

Idag erbjuder vi injektioner med neurotoxin som behandling vid

flera olika indikationer. Var ambition ar att vara en ledande aktor

inom neurologifokuserad behandling. Med den nya organisationen

Merz Therapeutics Nordics AB kommer vi annu narmare vara Skanna QR-koden
patienter och er som behandlar patienter i Norden. for kontakt.

THERAPEUTICS

Better outcomes for more patients.

SE-84 Sept. 2024

Merz Therapeutics Nordics AB, Gustav Ill:s Boulevard 32, 169 73 Solna, Sweden, Nordics.office@merz.com, Telefon: 072-999 12 34
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VYDURA® (rimegepant), NO2CDOS6, frystorkad tablett 75 mg avsedd for oral anvandning, Rx, (F).

Indikationer: VYDURA, analgetika, kalcitoningenrelaterad peptid (CGRP) - antagonist, &r avsedd fér akut behandling av migran hos vuxna, med eller utan aura samt profylaktisk behandling av episodisk migran hos vuxna som
har minst 4 migrananfall per manad. Dosering: Akutbehandling av migran: Rekommenderad dos 75 mg rimegepant vid behov, en gang dagligen. Migranprofylax: Rekommenderad dos 75 mg rimegepant varannan dag.
Hégsta dos per dag &r 75 mg rimegepant. Kontraindikationer: Overkinslighet mot den aktiva substansen rimegepant eller mot nagot hjalpazmne. Varningar och forsiktighet: Overkanslighetsreaktioner, inklusive dyspné
och hudutslag, har férekommit hos mindre dn 1 % av patienterna som behandlades med rimegepant i kliniska studier. Overkinslighetsreaktioner, inklusive allvarlig éverkanslighet, kan uppkomma flera dagar efter
administreringen. VYDURA rekommenderas inte till patienter med gravt nedsatt leverfunktion, patienter med terminal njursvikt (CrCl < 15 ml/min), samtidigt med starka CYP3A4-hammare, samtidigt som starka eller
mattliga CYP3A4-inducerare. Det finns begransad mangd data fran anvandningen av rimegepant pa gravida kvinnor, som en férsiktighetsatgard bor man undvika anvandning av VYDURA under graviditet. VYDURA har ingen
eller férsumbar effekt pa formagan att framféra fordon och anvanda maskiner. VYDURA subventioneras endast for akut behandling av migran fér patienter med minst tva migrananfall per manad och som efter optimerad
behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika triptaner. Subventioneras endast vid forskrivning av neurolog eller lakare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter
med migran. For mer information se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén: 03/2023. Pfizer AB, pfizer.se.

V Detta lakemedel ar foremal for utdkad 6vervakning.

@ Pfizer

Pfizer AB | Tel 08-550 520 00 | www.pfizer.se Las mer om Vydura pa PfizerPro

PP-NNT-SWE-0290-APR2024
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En studie ledd fran Link&pings
universitet visar att propofol, ett
vanligt anestesildkemedel, kan ater-
stdlla funktionen hos en muterad
jonkanal kopplad till svarbehandlad
epilepsi. Forskningen, publicer-

ad i Nature, dppnar majligheter
for att utveckla nya ldkemedel
genom att modifiera propofol for

att behandla epilepsi utan dess
sovande effekt. Upptdckten bidrar
till forstaelsen av jonkanalers roll i
nervsignalering och epilepsi.

Peter Larsson dr professor i molekyldr neu-
rofysiologi vid Linkdpings universitet och en
av forskarna bakom studien som publicerats i
Nature.

Foto: MAGNUS JOHANSSON

Kisunla far godkant
av FDA for att bromsa
tidig Alzheimers

Eli Lillys lakemedel Kisunla™ har fatt
FDA-godkdnnande for behandling av tidig
Alzheimers sjukdom. | en fas 3-studie
visade ldkemedlet en 35% inbromsning

av kognitiv nedgang och minskade risken
fér progression med 39%. Kisunla riktar in
sig pa amyloidplack och tillater avslutad
behandling ndr placken har avldgsnats.
Behandlingen kan orsaka biverkningar som
ARIA, men erbjuder hopp for att bromsa
sjukdomens utveckling.

12:e nationella
konferensen
i kognitiv medicin

Svensk forening for Kognitiv Medicin
anordnar den 12:e nationella konferen-
sen i kognitiv medicin den 22 november
2024 pa Wallenbergs konferenscentrum, i
Goteborg. Du far en forsmak av innehallet
i andra upplagan av ldroboken i kognitiv
medicin, som berdknas finnas i tryck 2025,
samt att fira féreningens 25-ar som kun-

skapsspridare av damnet kognitiv medicin.
Det gor vi genom att samla experter fran
akademi och hélsa-/sjukvard och deltagare
fran alla discipliner till en spannande dag.

lllustration: KARL SJOLIN

Blodprov kan forutsiga strokerisk
hos patienter med formaksflimmer

Forskare vid Uppsala universitet och Akademiska
sjukhuset har visat att ett blodprov som mater
proteinet neurofilament kan férutséga risken for
stroke hos personer med férmaksflimmer. Hoga
nivaer av neurofilament i blodet innebdr &ver tre
ganger hogre strokerisk. Detta fynd kan leda till
mer individanpassad behandling och férbattrad
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stroke-prevention. Studien publicerades i Circulation.

- Eftersom risken att drabbas av stroke avgor vil-

ken typ av behandling som ar ldmplig, kan det hdr
bidra till att 6ka precisionen i valet av behand-
ling, sager Julia Aulin (bilden), hjartlakare pa
Akademiska sjukhuset och forskare vid Uppsala
universitet och huvudférfattare till studien.



COVID-19-pandemin
minskade antalet
nya demensdiagnoser

En ny studie fran Karolinska Institutet som
visar pa effekter av COVID-19-pandemin
pa antalet nya demensdiagnoser, har
publicerats i Journal of Prevention
of Alzheimers Disease. Forskarna
bakom studien undersékte
covid-pandemins effekter pa
antalet nya demensregist-
reringar i SveDem (Svenska
Demensregistret).

- Vi upptdckte att regist-
reringarna minskade under
pandemin, men &verraskande
nog hade de inte aterhdmtat
sig efterat. Med andra ord har
pandemin haft langvariga effekter

Foto: SELMA WOLOFSKY

Sara Garcia-Ptacek, docent, bitridande lektor, pa demensvarden, séger Sara Gar-
Institutionen f&r neurobiologi, vérdvetenskap och cia-Ptacek, docent, bitrédande lektor
samhille, Karolinska Institutet. och en av forskarna bakom studien.

Teglutik

Riluzol oral suspension 6

8 av 10 ALS-patienter
drabbas av dysfagi’

Teglutik® (riluzol) suspension ar trogflytande for att underlatta svaljningen.
Tidigare har riluzol endast varit tillganglig i tablettform.

@ Bioekvivalent med riluzoltabletter 2
@ Kan anvindas vid PEG3

@ Ingariférmanssystemet*

C3930-2 2023-03

* Subventioneras for behandling av patienter med svaljsvarigheter for vilka tablettbehandling med riluzol inte ar lamplig.
1. Muscaritoli M, et al. Nutrition. 2012; 28(10):959-66 2. Produktresumé Teglutik, 2022-07-05 3. Rix Brooks B, et al. 2019. Clin Ther. 41(12):2490-9. CampusPharma

Teglutik (5 mg/ml riluzol), oral suspension, medel med verkan pa nervsystemet. Rx, F*. Indikation: Teglutik &r indicerat fér att forlanga livet eller tiden till dess att mekanisk ven- Karl Gustavsgatan 1A
tilation blir nédvéandig hos patienter med amyotrofisk lateralskleros (ALS). Varningar och begransningar: laktta férsiktighet for patienter med nedsatt leverfunktion. Patienten 411 25 Géteborg, Sverige
ska rapportera uppkomst av febersjukdom till behandlande lakare for att utesluta neutropeni. Respiratoriska symtom ska uppmarksammas da fall av interstitiell lungsjukdom har +46 (0)31-20 50 20
rapporterats. Detta lakemedel innehaller 4000 mg sorbitol per 10 ml oral suspension. Patienter skall varnas for risken for yrsel eller svindel och skall avradas fran bilkorning eller
anvandande av andra fordon och maskiner om dessa symtom upptrader. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Leversjuk-
dom eller utgangsvarden for transaminaser hogre an 3 ganger den 6vre normalvardesgransen. Patienter som ar gravida eller som ammar. Biverkningar: Vanligaste biverkningar- campuspharma.se
na ar asteni, illamaende och abnorma leverfunktionsvarden. Produktresumé uppdaterad: 2022-07-05. For ytterligare information samt priser se www.fass.se.

info@campuspharma.se
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Ny Al-modell
mojliggor tidig
autismdiagnos

Forskare vid Karolinska Institutet har underldtta tidig diagnos och st6-
utvecklat en Al-modell, AutMedAl, som kan dinsatser for barn med autism,
forutsdga autism hos barn under tvd ar med ~ dven om det inte ersdtter en
ndstan 8o procents tréffsakerhet. Modellen klinisk utredning.

analyserar 28 parametrar, som tidpunkt for - Med en tréaffsékerhet pa
forsta leendet och sprakutveckling, fran en ndstan 8o procent fér barn

stor amerikansk databas. Detta verktyg kan under tva ars dlder hoppas vi att

%, detta ska kunna bli ett varde-

% fullt verktyg for varden, siger
Kristiina Tammimies (bilden),
docent vid KIND, institutionen
for kvinnors och barns halsa,
Karolinska Institutet och siste-

forfattare till studien.

Nuodd®

Bjorn Eriksson ny gd for Socialstyrelsen

Regeringen har utsett Bjorn Eriksson till ny generaldirektor fér Socialstyrelsen, med
start den 15 augusti 2024 och for en period av sex ar. Han ersétter Olivia Wigzell. Tidiga-
re har Eriksson varit generaldirektor for Lakemedelsverket och hélso- och sjukvardsdi-
rektor i Region Stockholm. Sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson uttryckte sitt
fortroende for Eriksson och tackade Wigzell fér hennes insatser. Samtidigt har Joakim
Brandberg utsetts till vikarierande generaldirektor for Lakemedelsverket.

Diabetes kopplas till 6kad Alzheimerrisk

En studie fran Umea universitet visar att personer med typ 2-diabetes
har svarare att bryta ned beta-amyloid, ett protein kopplat till Alzheimers
sjukdom. Under episoder av hdgt blodsocker sjénk nivaerna av beta-amy-
loid inte hos diabetiker som hos friska, vilket kan oka risken for Alzheimer.
Fynden betonar vikten av att forebygga hogt blodsocker hos diabetiker.

- Resultaten kan fa betydelse for fortsatt forskning om méjliga behand-
lingar for att motverka risken for att personer med typ2-diabetes ska drab-
bas av Alzheimer, sdger Olov Rolandsson, senior professor vid Institutionen
for folkhdlsa och klinisk medicin vid Umed universitet, forskningsledare och
forsteforfattare till studien.

For personer med typ2-diabetes dr det av flera skal viktigt att undvika
episoder av hogt blodsocker. Det tycks dven ha betydelse for risken att
utveckla Alzheimer.
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Foto: CAIAIMAGE



Forsknings-
stipendium

Huvudvark 2024

H. Lundbeck AB har i samarbete med Svenska Huvudvarkssallskapet instiftat ett
forskningsstipendium for att stodja forskning i Sverige inom huvudvarkssjukdomar.

Stipendiet &r pa 200 000 kr och syftar till att framja kunskapsutvecklingen inom
huvudvérkssjukdomar via forskning pa grundniva eller kliniknéra forskning. Stipendiet
kan sokas for att finansiera projekt inom amnesomradet huvudvark och kan sékas

av olika professioner sdsom: lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, psykologer eller
disputerade huvudvérksforskare. Sokande maste vara anknuten till en klinik eller
institution dar denne bedriver sin forskning.

Till ans6kan bifogas en kortfattad (max tva A4-sidor) forskningsplan inkluderat
bakgrund, malsattning och planerat utférande. Notera att etiskt tillstdnd maste finnas
pa plats innan stipendiemedel kan delas ut for de projekt som kraver det.

Stipendiet betalas ut som ett forskningsbidrag och summan inkluderar eventuella
administrativa kostnader (sa kallade overhead).
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Pedroletti ny sjukhusdirektor for KS

Christophe Pedroletti, nuvarande vd for Danderyds sjukhus, tar Gver som
sjukhusdirektor for Karolinska universitetssjukhuset efter tf vd Patrik Rossi. Pedroletti
har tidigare varit vd for Sédertélje sjukhus och chef pa Astrid Lindgrens barnsjukhus.
Han dr specialist i barn- och ungdomsmedicin samt barnallergologi och har en stark
forskningsbakgrund. ”Det dr hedrande att fa leda Karolinska, en pionjdr inom svensk

sjukvard,” sdger Pedroletti.

Antibiotikaforsiljning och
resistens 6kade i Sverige 2023

Under 2023 6kade férsdljningen av antibiotika i

Sverige med 7,3%, efter pandemins dga nivaer. Antalet
antibiotikarecept steg till 270 per 1 000 invanare, framst
pa grund av luftvagsantibiotika till barn. Antibiotikare-
sistens, sarskilt ESBL-CARBA, 6kade ocksa under aret.
Samtidigt férblev antibiotikaanvandningen till djur
stabilt 13g. Fortsatta insatser mot spridningen
av resistens dr nddvandiga.

Killa: Janusinfo

Forst i Europa:
Lecanemab godkant
i Storbritannien

BioArctics partner Eisai meddelade i
augusti att Leqembi® (lecanemab) har
beviljats marknadsféringstillstand av
Storbritanniens ldkemedelsmyndighet,
MHRA, fér behandling av mild kognitiv
storning (MCI) och mild demens
orsakad av Alzheimers sjukdom, i vuxna
patienter som dr heterozygoter (bar en
kopia av en gen) eller dr icke-bdrare av
Apolipoprotein E €4 (ApoE g4)-genen.
Lecanemab &r det férsta godkdnda
lakemedlet i ett europeiskt land som
riktar in sig pa den underliggande orsa-
ken till sjukdomen.

Lastips: Omfattande bok om Mpox

12| NEUROLOGI I SVERIGE | #3 2024

SLS har fatt en
ny ordférande

Svenska Lakareséllskapet har
utsett Catharina “Cia” lhre Lund-
gren till ny ordférande och hon
tilltradde sitt uppdrag den 1 juli.
Cia @r brost- och endokrinkirurg
vid Karolinska Universitetssjuk-
huset samt docent vid Karolinska
Institutet. Efter tre ar som vice
ordférande tar hon nu 6ver efter
Tobias Alfvén. “Jag dr glad och
hedrad att leda denna fantastiska
organisation, med manga engage-
rade kollegor och ser fram emot
uppdraget.”

”The Scientific Basis of Mpox (Monkeypox): Features, Prevention, and Treatment” dr en omfattande
guide till Mpox, skriven av ledande experter. Boken utforskar sjukdomens egenskaper, férebyggande atgarder
och behandlingsalternativ, med fokus pa bade praktiska tilldmpningar och policyrekommendationer. Ett viktigt
verktyg for medicinska och folkhdlsoexperter, utkommer 1 november 2024.



Nervprocesserna bakom
morfinets smartlindring avsldjade

Forskare vid Karolinska Institutet har identifierat de specifika
nervceller i hjdrnans rostrala ventromediala medulla (RVM) som
ar ansvariga for morfinets smértlindrande effekter. Dessa celler,
kallade "morfinensemblen,” bromsar smértsignaler i ryggmar-
gen. Upptdckten ger djupare insikt i hur morfin verkar, vilket
kan leda till minskade biverkningar, som beroende, i framtida
behandlingar.

”Det har varit svart att hitta strategier
for att behandla smarta utan att utlésa
de hdr farliga biverkningarna,” sager
Patrik Ernfors, professor vid institutio-
nen for medicinsk biokemi och biofysik
vid Karolinska institutet.

Foto: MARTIN STENMARK
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Rally-around-the-
flag pa svenska

Forskare pa Umea universitet har undersokt den dramatiska forandringen i svensk-
arnas asikter om NATO-medlemskap efter Rysslands invasion av Ukraina. Studien,
publicerad i Acta Sociologica, analyserar hur krisen och politiska eliters paverkan
bidrog till denna férandring. Forskningsteamet bestar av Jeffrey Mitchell, Andrea
Bohman, Maureen A. Eger och Mikael Hjerm.

Inledningsvis var den svenska allmdnhet-
en splittrad i fragan om NATO-medlem-
skap, ddr manga var osékra eller emot ett
medlemskap. Efter invasionen, men innan
beslutet att anséka om NATO-medlemskap,
férblev opinionen delad. Cirka 40% av de
tillfrdgade var fortfarande emot ett med-
lemskap. Men ndr den svenska regeringen
under varen 2022 officiellt tillkdnnagav sitt
beslut att anséka om medlemskap, skedde
en markant forandring.
Andelen som stddde NATO &kade drastiskt
medan andelen som var emot minskade,
nagot som SOM-institutet beskrev som
”den storsta och snabbaste opinionsforand-
ringen i svensk historia”.

Forskarna férklarar denna forandring
genom tva huvudfaktorer: dels krisen som
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skapades av Rysslands invasion, dels den
paverkan som politiska eliter, sarskilt den
svenska regeringens beslut, hade pa opinio-
nen. De fann att beslutet fran det regerande
Socialdemokratiska partiet spelade en
avgorande roll for manga svenskar att ta
stallning i fragan, sarskilt bland dem som
tidigare varit osakra eller emot NATO.
Férandringen i opinionen skedde ofta i
linje med de politiska partier som individer-
na redan sympatiserade med. Till exempel,
studenter som sympatiserade med Social-
demokraterna var mer bendgna att dndra
sin installning till NATO eftersom Socialde-
mokraterna andrade sin position i fragan.
Déremot, fér de studenter som sympati-
serade med Vdnsterpartiet, och som aldrig
andrade sin position om NATO, var det

troligare att deras installning gick i motsatt
riktning.

Studien visar ocksa att dven om den inter-
nationella krisen skapade en grundldggande
osakerhet, var det framst det politiska
agerandet och de politiska kommunikativa
strategier som spelade en avgdrande roll i
att forma den allmdnna opinionen. Med an-
dra ord var det de politiska ledarnas tydliga
budskap, snarare dn sjdlva handelsen i kris,
som hade den stdrsta paverkan pa folkets
asiktsforandringar.

Text: Ulrika Nyberg e Killa: Ume3 universitet

Studien i sin helhet hittar
du via denna QR-kod:

Foto: ANTONIA SEHLSTEDT/FORSVARSMAKTEN



Forbittrad vard
kravs for gravida
kvinnor med epilepsi

En studie fran Karolinska Institutet visar att kvinnor med epilepsi har
fyra ganger hogre risk att dé under graviditeten, och deras barn I6per 50
procents hogre risk for sjukdom eller déd. Trots de hoga relativa riskerna
dr de absoluta talen smd, och de flesta graviditeter gar bra. Forskarna
rekommenderar forbdttrad vard fére, under och efter graviditeten for att
minska riskerna.

- Huvudfynden &r att kvinnor med epilepsi har fyra ganger hdgre risk att
do6 under graviditeten samt att under de forsta 42 dagarna efter forlossningen
har barnen till kvinnor med epilepsi 50 procents hogre risk att drabbas av sjuk-
dom eller d&d, sdger forstaférfattaren Neda Razaz (bilden), docent i epidemiologi
och forskare vid institutionen f&r medicin vid Karolinska Institutet.

Foto: STEFAN ZIMMERMAN

Forstarkt lakemedelsberedskap i Region Stockholm

Hilso- och sjukvardsnimnden i Region Stockholm har beslutat att vardgivarna ska ha tillrickligt med likemedel i lager for att
uppritthdlla god vard i en manad. Detta férvintas forbittra omséttningen av likemedel, minska kassationer och minska central
administration. Sjukhus med hogst likemedelsférbrukning har fatt resurser for att utéka sina lager.
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Ny bok om

sjukskoterskor

De finns Gverallt omkring oss - fran var fodelse till var déd. Men vad vet vi egentligen om
sjukskoterskor- férutom att de kdmpar i motvind for battre |6ner och béttre arbetstider?

| den nya boken ”Sjuksk&terskor - pa liv och déd” (LAVA f&rlag) har medicinjournalisten
Helena Mirsch intervjuat 30 sjukskdterskor fran hela landet. Beréttelserna vittnar om stress
och daliga I&nevillkor men det som genomsyrar allt dr en stark karlek till det yrke de valt

- en kérlek och yrkesstolthet som gor att de flesta véljer att stanna kvar trots alla svarigheter.

Or den som har svart att
F forsta varfor landets sjuksko-

terskor "brakar” - och i ar till
och med har valt att g& ut i strejk- ar
denna intervjubok nyttig lasning.
Under nidgra manader under varen
2022 reste Helena Mirsch, som har
arbetat som journalist pa tidningen
Vardfokus, fran Malmo till Kalix
for att intervjua 30 av landets cirka
126 000 sjukskoterskor.

De medverkande &r i olika aldrar
och har alla olika befattningar- allt
fran akutsjukvard till hemsjukvard-
men de hari stort sett samma syn
pa sin arbetssituation, som enligt
samtligas utsagor, har forsamrats
kraftigt de senaste aren.

- Jag blev nyfiken pa varfor
sjukskaoterskor stannar kvar i yrket
trots stress, skiftarbete, extrapass
och overtid. Och varfor sa manga
fortfarande viljer att utbilda sig till
sjukskoterskor trots forsamrade
arbetsvillkor, séiger Helena Mirsch,
som nu delvis har gatt i pension
men fortsitter att frilansa for bland
annat Vardfokus.

Och svaren pa hennes fragor
finns i beréttelserna, som trots att
de néstan entydigt handlar om dalig
arbetsmiljo, &nda lyser av stark
yrkesstolthet och ménniskokirlek.

- Det ar fel att kalla sjukskoterske-
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Efter manga ar som nyhetsreporter inom
press, radio och tv, utbildade sig Helena
Mirsch 2001 till medicinjournalist vid Ka-
rolinska institutet. Hon har varit reporter,
redaktdr och projektledare pa SVT.

Foto: HANS ZETTERBERG

yrket for ett kall men det finns helt
klart egenskaper och en gemensam
maénniskosyn hos dem som viljer
detta yrke. De som medverkar i bok-
en ér verkligen genuint intresserade
av andra ménniskor. Att kunna hjal-
pa andra gor arbetet meningsfullt,
konstaterar Helena Mirsch, som har
fatt mycket uppmaérksamhet for sin
bok som kom ut i varas.

Hon har valt att 1ata alla intervju-
ade beritta om sin yrkesvardag med
sina egna ord och har bara gjort
en varsam redigering vilket ger en
autenticitet och extra styrka till
boken.

Text EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
evelyn.pesikan@gmail.com

]
»De som medverkar i boken ar

verkligen genuint intresserade av
andra manniskor. Att kunna hjalpa
andra gor arbetet meningsfullt.«




Tva specialistsjukskoterskor om aren i yrket

Malin Backman, 52 ar, forskare och specialistsjukskoter-
ska inom onkologi, Tema Cancer, Karolinska universitets-
sjukhuset i Solna:

”Jag har jobbat inom cancervarden ndstan hela mitt yrkesliv.
Cancervard verkar lite skrammande, tungt och sorgligt vet jag
manga som tycker. Det dr det ibland, men mitt arbete ger mig
sa otroligt mycket och det &r faktiskt sd att majoriteten av de
som drabbas av cancer idag blir friska.

Jag har alltid varit otroligt stolt dver mitt yrke och aldrig
angrat mitt yrkesval. Jag trivs fortfarande i cancervarden, att
kanna sig insatt och bra pa ndgot &r en skon kansla. For mig
har det varit en trygghet att stanna kvar och bygga pa min
kunskap inom cancervard. Jag har aldrig ként att jag vill sluta
for att det dr daligt eller tufft utan har nog alltid triggats av
att kunna paverka, att jag bade vill och kan det. Just nu &r jag
omvardnadsansvarig och sitter i ledningsgruppen. Omvard-
nad och medicin hanger tatt ihop och bér ha samma status,
tillsammans raddar vi liv och minskar symptom. Férutom mitt
klinikndra arbete forskar jag 40 procent av tiden och dgnar
tio procent at undervisning. Min férhoppning &r att den har
boken ska sprida kunskap till bdde beslutsfattare och allman-
het. Och att fler av mina sjukskéterskekollegor ska inspireras
till att borja forska. Det dr ett sdtt att skapa inflytande och det

lyfter hela vart yrkesomrade.

Asa Petersson, 49 &r, doktorand och specia-
listsjukskaoterska inom kirurgi, Kirurgkliniken,
Kalmar:
”De teoretiska kunskaperna kan du alltid lara dig
men det hdr andra, denna tysta kunskap, maste
nog finnas ddr. Har du inte det dkta intresset
for andra manniskor sa marks det, det gar inte
att lura en annan ménniska att du har det. Aven
nar man blir starkt berdrd sjélv maste man som
sjukskoterska kunna finnas dér och vara stark for
andra. Jag vet inte hur men man hittar de egen-
skaperna hos sig sjdlv ndr man dr trygg i sitt yrke
och sitt kunnande.

Idag har jag arbetat pa kliniken i 24 ar och jag
tillhor de dldsta sjukskoterskorna. Jag har hand-
lett manga studenter och fatt manga nya kollegor

genom dren och forsoker alltid formedla att det
ar en gladje att jobba hér, att fa géra det vi gor.
Jag dlskar mitt jobb. Det gor jag verkligen. Och vi
faktiskt kvar for att vi trivs med det vi gor.

Jag brinner for mitt yrke och har alltid velat
forbattra varden. Darfor &r jag sedan ett ar
tillbaka doktorand pa halvtid. Jag forskar om
personcentrering inom kolorektalvarden.

Det ar viktigt att lyfta upp omvardnad till led-

ningsniva for det &r dar vi sjukskoterskor ska vara.

Det medicinska ar en sa liten del av vérden.

Jag hoppas att alla som arbetar med
manniskor ska ha nytta av den hédr boken och att
den ska fungera som inspiration fér alla som vill
vdlja detta givande yrke”.

Foto: KAROLINSKA INSTITUTET

Foto: HANS ZETTERBERG

Har foljer ett axplock av
citat ur boken:

"Det &r klart att jag vill ha
bra betalt men i min varld
ar arbetsmiljén det storsta
problemet. Vi &r for fa. Vi
har fér mycket att géra.
Det gér att det blir rorigt.”
Therese Malmstréom, 32
ar, sjukskéterska pa ett
dldreboende i Katrine-
holm

“Mitt férsta jobb som
sjukskéterska var pa en
medicinklinik. D&r var jag i
fyra manader och hade val
lunch en gang under den
tiden. Det var jdttestressigt
och helt fruktansvart. Jag
jobbade oregelbundna
tider och kom aldrig hem i
tid sa det blev svart att fa
ihop det dar hemma.”
Heléne Dahmani, 68 ar,
arbetar pa Flyktinghélsan
i Rosengérd, Malmé

Vi skulle behéva vara sex
sjukskdterskor har i hem-
sjukvarden men vi har gatt
runt pa tre hur ldnge som
helst nu. Det betyder att vi
maste hinna med betydligt
fler patienter varje dag. Sa
vi gor flera personers jobb”.
Camilla Glader, 58 ar,
sjukskoterska i Avesta
kommuns hemsjukvard

“Det &r naturligtvis regio-
nernas och statens ansvar
att géra nagot at proble-
met f&r vi befinner oss i
fritt fall i sjukskSterskeskra-
et. Bristen &r sa stor att det
blir farre och farre minuter
som sjukskéterskorna kan
dgna at métet med patien-
terna.”

Thomas Leijon, 45 ar,
specialistutbildad inom
akutsjukvard, Stockholm

”Mina skrattrynkor har
blivit fler sedan jag bérjade
jobba har”

Sofia Billgren, 46 ar, spe-
cialistsjukskoterska, sek-
tionsledare i ett mobilt
team, Ostra sjukhuset,
Goteborg
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Digitalt forst - fysiskl
om det iir nodviindigl

Migrdn ar den vanligaste allvarliga neurologiska sjukdomen. Ungefdr 15% av befolkningen har
definitiv migran. Hardast drabbade ar kvinnor i tidigt vuxenliv dar nastan var 4:e individ har
det. Den vdrsta formen kallas kronisk migrdn, och férekommer hos 1-2% av befolkningen.

Bara i Vastragotalandsregionen, VGR, innebar det 35 ooo individer. Har skriver Mallias Linde,
Overldkare och medicinskt ansvarig teamforetradare for Regional Migranmottagning, om den
digifysiska migranmottagningen i VGR, och hur det innovativa arbetet fortskrider.

a grund av den hoga prevalensen av hogfrek-
vent och kronisk migrin samt att personer
med migrian som befinner sig i iktal fas i prin-
cip kan vara helt utslagna, s& hamnar migran
pa forsta plats som handikapporsak bland de neurolo-
giska sjukdomarna.

Utover ett stort humanitért lidande, skapar detta dven
enorma monetéra forluster for samhillet som huvud-
sakligen genereras av minskad produktivitet i form av
sjukfranvaro och sjuknérvaro. Vi har beriaknat att en
svensk medborgare med kronisk migréin kostar samhél-
let en kvarts miljon kronor om aret.

Efterlyste politiska beslut

Iljuset av detta skulle man kunna férvénta sig att sjuk-
varden storsatsar pa migrén, eftersom direkta investe-
ringar i sddan vard skulle aterbetala sig mangfaldigt. I
praktiken har det emellertid sedan léinge varit precis
tvirtom. Redan pa 50-talet forklarade den davarande
neurologiprofessorn i Géteborg att migrin inte tillhor
neurosjukvarden. P& den véigen har det sedan varit
vilket har resulterat i att var region har hamnat pa jum-
boplats. Dels har migrénpatienter inte varit beviljade
tilltrade till sjukhusvarden i regionen. Dessutom har
primérvarden sttt helt utan handledning och utbild-
ning inom féltet. Efter att i flera ar ha verkat i utlandet
och upplevt hur migrinvirden har en helt annan status
i Danmark och Norge, valde jag i frustration att skriva
en debattartikel i Dagens Nyheter om detta i december
2018. Hela styrelsen i Svenska Huvudvirks-séllskapet
stéllde sig bakom som medforfattare. Vi efterlyste dar
politiskt beslut om 6kade investering i virden av dessa
patienter.

Stirka migrinvarden

Foljande ar lade en riksdagsledamot fran VGR en
motion om att stirka Sveriges migrinvard, vilket i sin
resulterade i att koncernkontoret i VGR bestéllde en ut-
redning om huvudvérksvarden i regionen. Ett regionalt
processteam skapades med det fatal lokala experter
som fanns. Det tog oss ungefir 2 &r att genomfora en
utredning och darefter utarbeta en handlingsplan i nara
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samarbete med patientrepresentanter. Da vi kunde
overricka dessa till Halso- och sjukvardsstyrelsen,
stéllde de sig enhalligt bakom vara forslag vilket inne-
bar att vi som forsta region i Sverige nu hade ett tydligt
politiskt uppdrag med tillhérande finansiering for att
starka migranvarden.

Som ledstjidrna enades vi om mantrat "Sveriges bésta
migrianvard”. Vad menar vi dd med det? Jo, migrian
drabbar individer olika hart. Genomsnittsfrekvensen
ar endast ett anfall i ménaden, vilket betyder att manga
inte har det sa besvirligt. I Global Campaign Against
Headache beriknar vi att s4 manga som 40 % av per-
soner med migrin inte behover bli patienter. Med god
handledning i form av informationshgjande material
samt rad om egenvard kan dessa personer klara sig helt
utan sjukvard. Vad géller resterande 60% som behdver
sjukvard ar det helt avgérande att de behandlas pa
lagsta majliga niva i systemet for att inte 6versvimma
sjukhusen. I férsta hand bor en person med svar migran
séledes vinda sig till primérvarden. Dir beridknas un-
gefir 9o% kunna klaras av med grundldggande behand-
lingar. Primérvarden har hér ett stort ansvar att utgéra
portvakt mot specialistvarden. Var tionde patient med
migrin i primérvarden behover emellertid remitteras
vidare till allmidnneurolog eller smirtspecialist. Aven
dar beridknas g av 10 patienter kunna fa adekvat hjalp.
En forutsattning ar dock att det finns tydliga medicin-
ska riktlinjerna och méjlighet till vidareutbildning inom
migranfaltet. For 6vriga, dvs 1% av de hardast drabbade
patienterna, behovs en hogspecialiserad enhet.

Ny vardstruktur
Vi bestdmde oss for en genomgripande ny vardstruktur
pa alla dessa fyra nivaer, det vill siga egenvard, primér-
vard, allmén neurologi / smirtvard, samt hogspecialise-
rad migranvard. Dessutom bestdmde vi oss for att skapa
nya kunskapshéjande aktiviteter i primérvarden och for
allménneurologer. For det tredje har vi inréttat en helt
ny hogspecialiserade enhet pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset.

Genom forbattrad egenvard reduceras flodet av
personer till vardcentralerna. For att astadkomma detta



Med god handledning i form av informations-
héjande material samt rad om egenvard kan
dessa personer klara sig helt utan sjukvard.
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har vi skapat Migrinappen. Diarmed avlastas primér-
varden som dé kan anviinda sina resurser klokare. Det
dr namligen helt nodviandigt att priméarvarden provar
minst tva och helst tre férebyggande lakemedel samt
icke farmakologisk behandling innan patienten skickas
vidare till specialistvard. En forutséttning for detta ar
tydliga medicinska riktlinjer. Vi har darfor helt revide-
rat de regionala medicinska riktlinjerna (RMR Migrén)
som nu bestar av en littillginglig PDF pd tva sidor med
allt vésentligt.

Flera hundra primérvardslikare har vid det har laget
aven deltagit i foreldsningar om migrian i VGR. Men
eftersom det finns drygt 200 vardcentraler som ar svara
att tacka, s& har vi dessutom skapat kursen "Migrian A
till 0” i den sa kallade Lirportalen. Kursen bestar av ett
10-tal videofilmer som &r gratis tillgingliga for sjuk-
vardsanstéllda i regionen.

Infor att vi skulle inrdtta den nya regionala hogspe-
cialiserade migrinenheten, reste vi pa studiebesok till
Dansk Hovedpinecenter och himtade &ven inspiration
fran Nationella Radgivningsenheten fér huvudvérk i
Norge dar jag arbetat i 10 ar.

Komplett kompetens

Det som dr unikt med Regional Migranmottagning
Sahlgrenska &r att vi bestar dels av ett komplett team av
olika professioner: dverldkare, ST-likare, sjukskoter-
skor, arbetsterapeut, fysioterapeuter, kurator, psykolog,
medicinska sekreterare samt IT-utvecklare. Stor vikt
laggs vid annat &n ldkemedel, nirmare bestamt avspéan-
nings6vningar, biofeedback, kroppskénnedomstrianing,
anpassad aerob trining, akupunktur, KBT och genom-
gripande livsstilsintervention.

Pa grund av att regionen &r stor och att en del patien-
ter kan behova frekventa besok, har vi arbetat utifran
konceptet "digitalt forst, fysiskt om det ar nédvandigt".
Detta forbéttrar tillganglighet och resursutnyttjande.
Darmed har vi utnamnts till en form av "konceptmot-
tagning" som ledningen pé sjukhuset anvéinder for att
prova olika digitaliseringsmajligheter. Det som sa att
siga "overlever” kan senare implementeras i 6vrig sjuk-
vard. Vi var till exempel forst med digital taligenkén-
ning i neurosjukvarden i VGR. Vi har dven en flexibel
kontorslésning dir var och en bar runt pa sin laptop
som till exempel kopplas in mot bildskidrmar i det tysta
administrationsrummet, i vart callcenter for videosam-
tal, eller i ngot av behandlingsrummen. Flera av oss
jobbar hemifran ett par dagar i veckan.

Nu nér slussen dntligen har 6ppnats,
ar remisstrycket mycket hogt till
Regional Migranmottagning
Sahlgrenska. Ungefar var
8:e remiss till neuro-
sjukvarden ar stalld till
oss. Vi har darfor stor
nytta av konstruktiva
standardsvaridet
digitala remisshan-
teringssystemet,
genom vilka vi ger rad
om hur patienten ska
kunna fa en béttre
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Vi kommer snart ocksa att
kunna lata patienten dela
sin huvudvarksdagbok med
vardgivare, nagot som har
visat sig vara mycket mer
juridiskt komplicerat har

i Sverige jamfort med till
exempel Norge.

situation med hjilp av vidare insatser i framfor allt
primérvarden.

Teamsammantriide och internutbildningar
Eftersom vi har s manga patienter, har vi valt ett

sa kallat ’interdisciplinirt’ arbetssétt. Det betyder

att samtliga patienter i forsta hand tréffar en lakare
digitalt. En del traffar inte ndgon ytterligare vardgivare
hos oss och kan kanske till och med remitteras tillbaks
till primérvarden. I de fall det endast &dr aktuellt med
injektionsbehandling, det vill siga botulinumtoxin
eller CGRP-antagonist, gar patienten vidare till en
sjukskoterska. I 6vriga fall skickas patienten till lamplig
personalkategori, till exempel kuratorn. Var och en av
oss som tréffar patienten kan sedan bolla vidare till sina
kollegor. En ging i veckan har vi teamsammantréde

och diskuterar utvalda svara fall och héller internut-
bildningar. Utover kliniskt arbete och undervisning, sa
bedriver vi forskning i samarbete med ledande grupper
i Skandinavien.

Sedan i varas erbjuder vi migrénskola i grupp. I
nuléget sker den fysiskt pa Sahlgrenska, men eftersom
hailften av vara patienter menar att de skulle foredra
digital grupputbildning/behandling, s kan &ven det bli
aktuellt framdover. Detta har varit mycket uppskattat
bland patienterna. Vi 6ppnar snart en chatbot vars svar
endast baseras pa kvalitetssikrade texter. Vi stravar
kontinuerligt efter att bli battre. Darfor har vi skickat
anonyma enkater till patienten via 1177 sa att de kan ge
aterkoppling om vart bemétande, information, behand-

lingar etc. och foresla forbattringar.

Migrinappen central
En central innovation i vart
vardkoncept dr skapandet
av Migrianappen. Den
har vi utvecklat helt
“inhouse” med hjilp av
ett tiotal personer pa
Koncernstab digitali-
sering i VGR. Férutom
professionen sa har
vi dven haft ett tétt
samarbete med tva
regionala patientor-



Kan anvandas

vid PEG?

ganisationer. Migrédnappen vixte fram genom en
iterativ process dar ett hundratal testanvindare gav oss
kontinuerlig feedback. Den bestar nu huvudsakligen av
tva "hjarnhalvor”. Den ena syftar till att kartldgga indi-
videns migrén eller annan primér huvudvirk, och den
andra har en pedagogisk funktion i form av korta texter
och videofilmer med fokus pa egenvard. Appen fick inte
bli for intelligent, eftersom det da klassificeras som en
medicinskteknisk produkt. Dock skickar den en notis
vid tecken till 6veranvindning av akutlakemedel, och
den signalerar dven ifall en person i egenvard bor s6ka
hjélp i priméarvarden. Anvindaren kan skicka in forslag
till forbattringar via appen. Nyligen har vi utvecklat en
automatisk jamforelse mellan valda kalenderperioder,
vilket dr till stor nytta vid utvirdering av férebyggan-

de likemedel. Vi kommer snart ocksa att kunna lata
patienten dela sin huvudvarksdagbok med vardgivare,
négot som har visat sig vara mycket mer juridiskt kom-
plicerat hir i Sverige jamfort med till exempel Norge.
Migranappen ér gratis for alla medborgare i landet och
har marknadsforts via olika informationskampanjer pa
sociala medier, dagstidningar, och i Rapport samt Fraga
Doktorn pa SVT. I nuléget har den laddats ned av niastan
20 000 personer over hela landet, faktiskt nagot fler i
Stockholm &n i Goteborg, och grafen som visar oss hur
maéanga som anvinder den dagligen stiger stadigt.

Utmaningarna
Finns det da inga nackdelar med digifysisk vard? Jo,

sjilvklart. Personer med migrin &r visserligen som
grupp betraktade digitalt mogna, men naturligtvis
forekommer digitalt utanforskap och spraksvarigheter
dven har. Av den anledningen &r vara patienter alltid
vilkomna till fysiskt bes6k pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

Pa nationell niva har vi deltagit i att helt revidera
samtliga texter om migrén pa 1177, att skriva ett nytt
kapitel om migrin i FYSS, och snart ett nytt kapitel om
migrén i Likemedelsboken. Vi hoppas att detta skall
inspirera andra sjukvardsregioner och pa det séttet vara
av godo for personer med migrin i hela landet.

Steal with pride

Alla neurologer som vill &r varmt vilkomna pa studiebe-
sok till oss i Goteborg, och det ir fritt fram att kopiera
vart arbetssitt. Aven vara grannlinder har visat intresse
for vart arbetssétt, och vi hjilper nu Norge att komma
igdng med liknande satsningar.

Text MATTIAS LINDE

MD, PhD, professor, 6verldkare och medicinskt
ansvarig teamforetradare Regional Migranmottagning
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Vice ordférande
Svenska Huvudvérksséllskapet
info@professorlinde.se
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Teglutik suspension innehaller riluzol och ar indicerat for att férlanga livet
eller tiden till dess att mekanisk ventilation blir nddvandig hos patienter
med amyotrofisk lateralskleros (ALS).
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Teglutik (5 mg/ml riluzol), oral suspension, medel med verkan pa nervsystemet. Rx, F*. Indikation: Teglutik &r indicerat for att forlanga livet eller tiden till dess att mekanisk ven-
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rapporterats. Detta lakemedel innehaller 4000 mg sorbitol per 10 ml oral suspension. Patienter skall varnas for risken for yrsel eller svindel och skall avradas fran bilkrning eller
anvandande av andra fordon och maskiner om dessa symtom upptrader. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne. Leversjuk-
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EAN firar 10 ar
i Helsingfors

Furopean Capital of Brain Health

European Academy of Neurologys (EAN) tionde kongress, som holls i Helsingfors,
gav deltagarna majlighet att starka professionella ndtverk och ta del av de senaste
framstegen inom neurologi, antingen p& plats eller digitalt. Over 9ooo deltagare
fran 123 lander deltog, varav 7 092 pa plats i Finland. Kongressens huvudtema var:
Neuromodulation: Framsteg och mdjligheter vid neurologiska sjukdomar. Har ar en
sammanfattning av Dorota Religa, verldkare vid Karolinska Universitetssjukhuset
och professor vid Karolinska Institutet.
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or att uppmirksamma det tionde jubileet
arrangerades en multisensorisk upplevelse
for de narvarande deltagarna den 29 juni.
Dominique Persoone, kiand for att utforska
kakaons effekt pa hjiarnan, stod for inslaget.
Persoone har tidigare skapat chokladupplevelser pa tex
Mick Jaggers fodelsedagsfest, och i Helsingfors fick del-
tagarna njuta av choklad och stimulera alla sina sinnen.
EAN presidenten, professor Paul Boon fran Gent,
ledde invigningen pa uppdrag av EAN styrelse, dir han
lyfte Brain Health-strategin. Helsingfors har varit Eu-
ropean Capital of Brain Health under hela 2024 och har
organiserat aktiviteter for alla aldersgrupper.

Neurologisk forskning i Finland

Finland, med sina 5,5 miljoner invanare, dr framstaende
inom neurologi och neurovetenskap. Finska forskare
har gjort stora framsteg inom studier av svaga mag-
netfilt i hjarnan, vilket har lett till avancerade avbild-
ningstekniker. Landets unika befolkningshistoria och
utmaérkta halsoregister bidrar till framgangarna inom
hjarnforskningen.

EAN 2024: Viktiga inslag

Trots att kongressen nu ir 6ver, finns alla presentatio-
ner tillgdngliga on demand via EAN medlemssida. Som
tidigare tickte programmet alla neurologiska sjukdo-

Professor Bonn fran Universitetet i Gent 4r president i European
Academy of Neurology, och 6ppnade métet.

mar, inklusive de "stora 7”: epilepsi, stroke, huvudvérk,
demens, multipel skleros, rorelsesjukdomar och neuro-
muskuléra sjukdomar.

Nya riktlinjer: Framsteg inom autoimmun encefalit
Professor Maarten Titulaer presenterade de senaste
riktlinjerna for behandling av autoimmun encefalit
(AIE). Viktiga rekommendationer inkluderar:

1. Forsta linjens immunterapi vid AIE.

I den interaktiva postersessionen presenterades nya data om kolinesterashdmmare och epilepsirisk vid Alzheimers sjukdom,

baserat pa 32 0oo patienter fran SveDem-registret.
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2. Upptrappning till andra linjens behandlingar
(rituximab, cyklofosfamid) om forsta behandlingen
inte ger resultat.

3. Underhallsbehandling for patienter med hog
risk for aterfall.

4. Natriumkanalblockerare for kramper, sarskilt
vid anti-LGI1 AIE.

Medlemmar uppmuntras att delta i arbetsgrupper
for utveckling av riktlinjer. Den nya GPG-ordf6ran-
den Kristian Steen Frederiksen betonade vikten av
medverkan. EAN

Guidelines Workshop gav en detaljerad 6versikt
over processen for riktlinjeutveckling och kommer
att hallas igen i Sevilla nésta ar.

Brain Challenge: En tivlingsinriktad
inldrningsupplevelse
Arets Brain Challenge vanns av ett finskt lag, som
tavlade mot ett internationellt lag. Deltagarna fick
hantera komplexa neurologiska fall, indelade i fyra
kategorier:

1. De ddr musklerna

2. Allt borjade med huvudvirk

3. For mycket eller for lite

4. Nér de skjuter

Denna interaktiva inldrning har blivit ett populért
inslag pa kongressen. Inspelningar finns tillgéngliga
on demand, men den direkta upplevelsen gar inte
att ersatta.

European Journal of Neurology:
Utmiirkelser och hgjdpunkter
European Journal of Neurology delade ut pris for
de bista artiklarna under kongressens Highlights
Session. Dr. Jenna Broman fran Helsingfors univer-
sitet fick erkdnnande for sitt arbete om stroke hos
unga patienter. Hennes forskning visade att 22,5%
av unga strokepatienter upplevde en dterkommande
héndelse inom 10 ar.

2024 markerar dven European Journal of Neuro-
logy’s 30-arsjubileum. For att fira detta har en webb-
inarserie lanserats, som pagar under hela aret.

Ledarskapsprogram och mentorskap
Mentorskapsprogram kopplar samman neurolo-
ger tidigt i sin karridr med ledande experter inom
faltet. Under kongressen i Helsingfors leddes
mentorskapsworkshopen av Matthieu Perrenoud,
David Schreier, Selma Aybek och Irina Vlad. Detta
program hjilper nya neurologer att na sin fulla
potential och ger mentorer majlighet att forbattra
sina fardigheter.

Utmaningar for kvinnor inom neurologi

Sedan den forsta EAN-kongressen har fokus legat
pa att adressera de utmaningar kvinnor moéter inom
neurologin. Arets session, ledd av den nya EAN-pre-
sidenten Elena Moro, diskuterade méangfald,
jamlikhet och inkludering. Moro betonade vikten av
kvinnligt ledarskap och uppmuntrade till fler kvinn-
liga forebilder inom neurologi.

Professor Religa och professor Piehl.

Halla déir, dr Fredrik!

Professor Fredrik Piehl, 6verlikare, Karolinska
Univeristetssjuhuset/Karolinska Institutet har tidigare
besokt flera EAN-kongresser.

Ett symposium om multipel skleros (MS) lyfte en kliniskt
viktig frdga, namligen i vilken grad behandlingsdata som
genererats med studiepopulationer i medelaldern kan
extrapoleras till barn och dldre som insjuknar i MS. Maria
Rocca (Milano) och Ludwig Kappos (Basel) redovisade
kunskapslaget for pediatric onset MS (POMS) medan
Celine Louapre (Paris) och undertecknad talade om

den andra dnden av spektrumet, late onset MS (LOMS).
Sammanfattningsvis kan man sdga att POMS kanneteck-
nas av mer intensiv inflammation och mer frekventa skov,
men med begransad risk for handikapputveckling dven

om magnetkameraundersokning visar pa ackumulation av
nervskada och global och regional hjarnatrofi. Vid LOMS &r
situationen den omvanda, med mer sparsam inflammation
och mer framtrddande neurodegeneration och snabbare
handikapputveckling. Behandlingsstudier visar ocksa att
alder &r en av de starkaste prediktorerna for ett gynnsamt
svar pa idag tillgdngliga terapier. Sammantaget betyder det
att det finns risk for underbehandling i POMS och &verbe-
handling i LOMS. Ett viktigt fokus for framtida studier blir
att optimera nytta-riskbalansen i dessa tva extremer av MS
sjukdomen.

Inom andra delar av neuroimmunologin fanns ett fokus
pa nya behandlingar fér autoantikroppsmedierad sjukdom,
sdrskilt myastenia gravis (MG). Hdmmare av komplement-
systemet har funnits pa marknaden i nagra ar, men en
helt ny substansklass av ldkemedel utgérs av hdmmare
av neonatal Fc-receptor (FcN). Dessa inhibitorer medfér
ett slags “endogen plasmaferes”, ddr nedbrytningen av
antikroppar av IgG klass paskyndas. Vid MG har flera olika
FcN-hdmmare visat pa kliniskt betydelsefulla effekter och
pa motet redovisades ocksa tidiga erfarenheter fran an-
vandning i klinisk rutin bland annat av Elena Cortés-Vicente
(Barcelona) och Andreas Meisel (Berlin). Vikten av indivi-
dualiserad vard/behandling av MG fér att forbattra utfall
samt Sverblick dver ett mer dynamiskt terapiarsenal lyftes
av bland andra Nils Erik Gilhus (Bergen), Heinz Wiend|
(Miinster) och John Vissing (Képenham). Ett gemensamt
problem for nya MG terapier dr att kostnaden ar mycket
hog och det finns darfor ett fortsatt behov av att studera
effekten av alternativa behandlingsmodaliteter, séisom B
cellselimination.
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Presidential Lectures: Hogkvalitativa
presentationer

Professor Nils Erik Gilhus fran Norge holl Moritz Rom-
berg-forelasningen om individualiserad behandling av
myasthenia gravis, dar han lyfte fram patientperspekti-
vet med fokus pa daglig funktion och livskvalitet.

Professor Britta Engelhardt, chef for Theodor Ko-
cher-institutet i Schweiz, mottog Golgipriset och holl
en forelasning om hjarnbarridrernas roll i immunfor-
svaret. Hon presenterade ocksa sin egen forskningsresa
och de senaste upptiackterna om hur immunceller
interagerar med CNS.

Brain Prize-foreldasningen holls av professor Michael
Greenberg fran Harvard Medical School, som belyste
hur natur och niring samverkar for att forma hjéarnans
utveckling och plasticitet. Hans forskning har stor bety-
delse for forstaelsen av neurologiska sjukdomar.

Svenska bidrag pa EAN 2024
Flera svenska neurologer gjorde framstaende presenta-
tioner, daribland:

« Christian Antfolk (Lund) om sensorisk feedback i
armproteser.

« Torbjorn Tomson (Stockholm) om graviditetsplane-
ring for kvinnor med epilepsi.

« Fredrik Piehl (Stockholm) om behandling av sen
debut av multipel skleros.

- Miia Kivipelto (Stockholm) om livsstilsinterventio-
ner och monoklonala antikroppar.

Mina egna forskningsbidrag

I den interaktiva postersessionen presenterades nya
data om kolinesterashammare och epilepsirisk vid
Alzheimers sjukdom, baserat pa 32 000 patienter fran

26| NEUROLOGI I SVERIGE | #3 2024

SveDem-registret. Ingen signifikant koppling mellan
kolinesterashdmmare och epilepsi hittades, forutom
hos patienter i tidigt skede av demens dér man sett en
minskad risk for epilepsi.

Det holls dven diskussioner om kognitiv svikt och
korformaga, dar Sverige presenterade sin metod att
undvika aldersrelaterade tester och i stillet fokusera pa
omfattande utvirderingar.

Tournament Winners

Dr. Jari Gool fran Nederldnderna vann Basic Tourna-
ment for sin studie om axonal forlust i vit substans vid
narkolepsi typ 1. Dr. Abidemi Otaiku fran Storbritan-
nien vann Clinical Tournament for sin forskning om
mardrommar och deras koppling till kognitiv nedgang
och demens. Dessa fynd kan bidra till tidig identifiering
av individer med risk for demens.

Sammanfattning

EAN 2024 i Helsingfors presenterade de senaste veten-
skapliga och kliniska framstegen inom neurologi. Fran
innovativa forelasningar till interaktiva evenemang,
starkte kongressen sin roll som en ledande plattform
for kunskapsutbyte och professionell utveckling inom
neurologi.

Text & bild DOROTA RELIGA

Overlikare vid Karolinska Universitetssjukhuset
och professor vid Karolinska Institutet.
dorota.religa@ki.se






| Debatt

Sverige behdver gbra mer for att ta vara p3, vadrda och utveckla be-
folkningens hjarnkapital. Vi behdver en nationell hjarnplan. Det skriver
Anna Hemlin och Joakim Ramsherg, Hjirnfonden, tillsammans med
Martin Sehalling, professor vid Karolinska Institutet och ordférande

Suicide Zero, i en debattartikel i Altinget.

En nationell hjarn-
plan for Sverige

unskapsintensiva arbeten har tagit 6ver stora
K delar av ekonomin i utvecklade linder. Niar en

enda rad kod kan vara mer véirt mer &n en hel
dags fysiskt arbete har kroppslig styrka blivit mindre
viktig och i stillet sitts hjarnan pa prov. Mangden och
komplexiteten i informationen som vara hjarnor maste
hantera har mangdubblats: i dag skapas mer data pa
en dag &n vad som producerades under flera artionden
runt forra sekelskiftet.

Bygg upp hjirnkapitalet

Ett lands konkurrenskraft och vilstand beror numera
till stor del pa summan av dess invanares intellektuella
resurser, kognitiva formégor samt emotionella och soci-
ala fardigheter. Detta har med ett ord kommit att kallas
hjarnkapital i den internationella debatten. Hjarnkapi-
talet ar sannolikt den viktigaste delen av det s kallade
humankapitalet, vilket har ett starkt samband med
ekonomisk tillvéixt.

Sverige skulle ha mycket att vinna pa att ta hand om
vart hjarnkapital. Halso- och sjukvéard samt hjarnforsk-
ning dr uppenbara arenor, men det finns fler exempel
pa omraden dar vi kan vélja att bygga upp, eller forlora,
hjarnkapital.

Forskolan och skolan dr mycket betydelsefulla for
barns utveckling under aren nér hjarnan utvecklas i
exceptionell takt och lagger grunden for kognitiv, emo-
tionell och social utveckling. Vi ser en oroande trend
med laga kunskapsresultat och minskad likvardighet i

Uppmuntran till fysisk
aktivitet, social interaktion
och ndirhet till naturen
skapar forutsdttningar for
att bade hjdrnor och sam-
hiillen ska blomstra.
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ANNA HEMLIN
Generalsekreterare Hjarnfonden

MARTIN SCHALLING
Professor vid Karolinska Institutet samt
ordférande Suicide Zero

JOAKIM RAMSBERG
Forsknings- och samhallschef Hjérnfonden

skolan, sarskilt for barn med neuropsykiatriska funk-
tionsnedséttningar och hjarnskador.

Psykisk ohiilsa iir kapitalforstoring

Det &r hjarnkapitalforstoring att en stor andel personer
med hjarndiagnoser har svag eller ingen plats pa arbets-
marknaden samt att 46 procent av sjuktalen nu beror pé
psykisk, sdrskilt stressrelaterad, ohilsa. En intressant
fraga for framtiden ar hur Al-utvecklingen kommer att
paverka hjarnkapitalet och vilka anpassningar samhal-
let behover gora.

Uppmuntran till fysisk aktivitet, social interaktion
och nérhet till naturen skapar forutsittningar for att
bade hjarnor och samhallen ska blomstra.

Prevention av suicid har potential att ridda mycket
hjarnkapital. Varje ar begar mer &n 1 500 personer
sjalvmord i Sverige, de flesta av dem i arbetsfor alder
eller yngre. Det ar sju ganger fler &n som dor i trafiken.
Vardet av produktionsbortfallet som detta medfor ar
minst nio miljarder kronor per ér.

Landets byggda miljoer bor ocksa utformas for att
starka hjarnkapitalet genom att framja kreativitet,
produktivitet och vilbefinnande. Uppmuntran till fy-
sisk aktivitet, social interaktion och narhet till naturen



En nationell hjiéirnplan
behovs for att sdiker-
stiilla ett koordinerat
helhetsgrepp.

skapar forut-
sdttningar for

att bade hjarnor
och samhillen ska
blomstra.

Ta fram en natio-
nell hjéirnplan
Utredningar av vad
som krévs for att rusta
framtidens Sverige stap-
las pa hog. Det stélls krav

pa investeringar i energiom-
stallning och infrastruktur vid
effektiviseringsatgiarder i kommu-
ner och regioner. Men forslagen utgar
aldrig fran en av de viktigaste forutsatt-
ningarna - vart gemensamma hjarnkapital,
som dnda &r nog sa viktigt som jarnvégsrils eller
riskkapital.

Vi har déirfor tre forslag om hjarnkapital som vi vill skicka
till regeringen:

1. En nationell hjarnplan behovs for att sékerstélla ett
koordinerat helhetsgrepp. Vi har en nationell cancer-
strategi, men inte en hjarnplan trots att flera av hjar-
nans sjukdomar, till exempel depression (50 miljarder
kronor per ar) eller demenssjukdomar (90 miljarder
kronor per ar) enskilt kostar samhéllet mer &n all
cancer tillsammans.

2. Produktivitetskommissionen bor inkludera ett avsnitt
om hjarnkapital i sitt slutbetdnkande hosten 2025. En
systematisk analys av hjarnkapitalet skulle ha stort
vérde.

3. Statliga forskningsfinansiérer bor 6ka sin finansiering
av hjarnforskning, sa att den star i paritet till sjuk-
domsbordan samt till potentialen for valstand och
ekonomisk utveckling som ligger i vart hjarnkapital.
Detta bor regeringen belysa i forskningspropositionen.

Detta dr en opinionsartikel publicerad i Altinget den 29 augusti,
som speglar skribentens asikter.
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Revolution
for Alzheimer-

diagnosliken

- ett enkelt svenskt blodprov forandrar allt

En svensk studie visar att ett enkelt blodprov identifierar Alzhei-
mers sjukdom med stor traffsdkerhet. Da nyheten presenterades
i slutet av juli vackte den stort intresse vdrlden 6ver och hamnade
omedelbart pa New York Times forstasida.

- Ja, det blev mycket uppmarksamhet. Vi har fatt

mdngder med forfragningar kring blodprovet och

eventuella samarbeten, nu géller det att sdlla, sdger

Sebastian Palmqyvist, en av forskarna bakom studien.
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tt blodprov som kan anvindas i primérvar-
den kan med 90 procents traffsikerhet sla
fast om en person med minnessvarigheter
har Alzheimer eller inte. Det visar delre-
sultatet fran en studie vid Lunds univer-
sitet: https://jamanetwork.com/journals/
jama/article-abstract/2821669

- Det hér kan fa stor betydelse for alla som soker till
sjukvarden for minnespéaverkan och misstankt Alzhei-
mer, siger Sebastian Palmqvist, docent och 6verlidkare
pa Skénes universitetssjukhus.

Ett liknande blodprov berdknas bli tillgingligt i Sveri-
ge redan i host och kommer initialt att anvindas pa spe-
cialiserade minneskliniker. For primérvarden kommer
det ddremot att droja langre for att hinna fa riktlinjer
och utbildningsinsatser pa plats.

Forskningen vid Lunds universitet, Enheten for kli-
nisk minnesforskning, leds av Oskar Hansson, professor
ineurologi och dverlikare vid Skines universitetssjuk-
hus tillsammans med Sebastian Palmqyvist. I forskar-
gruppen ingdr dven psykologen Pontus Tideman, dokto-
rand vid klinisk minnesforskning. Bitradande forskare
Gemma Salvado star for statistik och modeller.

Vanligaste formen avdemens
Omkring 50 miljoner ménniskor har i dag nagon form

- Det &r ett stort framsteg att kunna diagnosticera sjukdomen med
ett enkelt blodprov, som pa manga sitt &r lika bra som de dyra
undersdkningarna av tau och amyloid som vi kan géra med PET-ka-
mera, sdger Oskar Hansson.
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av demenssjukdom och i Sverige lider runt 100000
personer av Alzheimers sjukdom. Det &r den vanligaste
formen av demens med upp emot 80 procent av alla fall,
dér var femte kvinna och var tionde man utvecklar sjuk-
domen. Det finns dnnu ingen bot, men nya likemedel
kan bromsa utvecklingen. Hog dlder ér den storsta risk-
faktorn, och globalt 6kar andra riskfaktorer for demens
som diabetes, 6vervikt och hogt blodtryck.

De verktyg som finns i varden for att stélla diagnos &r
trubbiga. Vid ett fatal minnesmottagningar anvinds me-
toder som PET-kamera och ryggvitskeprov, men behovet
av enklare och snabbare diagnostiska verktyg som kan
anvindas i primérvarden &r stort.

Tau och betaamyloid

2006 publicerade Oskar Hansson sin banbrytande stu-
die om hur fynd av biomarkoérerna tau och betaamyloid
i cerebrospinalvitska kan forutséga framtida utveckling
av Alzheimers sjukdom.

Vid Alzheimers sjukdom vixer plack som framst
bestar av betaamyloid fram langs hjarnans nervtradar.
Innan placken borjar bildas har betaamyloid samlats
inuti nerveellerna och fatt en felveckad form som &r svar
for kroppen att bryta ner. Betaamyloid underlattar i sin
tur spridningen av proteinet tau.

Tau finns naturligt i hjarnan och ar kopplat till
transport av niring i nervcellerna, men vid Alzheimers
sjukdom klumpar det i stillet ihop sig och stor né-
ringstransporten. Tau kan da spridas och bildar nystan
—fibriller - frimst i hjarncellerna, vilket forsdmrar cel-
lernas sétt att fungera och paverkar kognitiv funktion.
Taunystan kan uppsta var som helst i hjarnan och ger
beroende pé var de sitter olika symptom som svérighet
med sprak, minne och syn.

Fosforylerat tau

Blodprovet som nu studeras méter forhallandet mellan
s kallat fosfoylerade och icke fosforylerade versioner

av p-tau217, dir det ar hyperfosforylerade tau-proteiner
som klumpar ihop sig till nystan. Siffran 217 anger var pa
tauproteinet fosforyleringen mats.

Fosforylering &r en vanlig mekanism i cellerna for att
reglera proteiners aktivitet och funktion. Nér ett protein
blir fosforylerat kan exempelvis dess struktur, aktivitet,
interaktion med andra proteiner fordndras.

- Blodprovet vi har analyserat méter bade betaamyloid
och p-tau217. Provresultatet drivs ndstan uteslutande
av fosforylerat tau, men tilligget att méta betaamyloid
kan hitta alzheimerférandringar &nnu tidigare, siger
Sebastian Palmgqyvist.

- Taupatologi i sma mangder kommer ingen ifran.
Forstadier finns i hjarnstammen och inre tinningsloben
fran det vi dr i 50-arsaldern men stannar dir om det inte
triggas av upplagring av betaamyloid.

Bade primiér- och specialistvard
For att se hur traffsikert blodprovet ar har forskarna
studerat anvindning i bade primir- och specialistvar-
den.

- Fokus har varit att validera resultaten i klinisk
praxis, alltsd ute i verksamheten. Det ir en vildigt vanlig
sjukdom, dir majoriteten av alla patienter utreds i pri-
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- Det behovs bra och kostnadseffektiva diagnostiska verktyg,
framfor allt i primérvarden, séger psykolog Pontus Tideman.

marvarden. Darfor méste det till enkla och tillforlitliga
undersokningar, siger Pontus Tideman.

Mellan februari 2020 och januari 2024 togs blodprov
pa 1213 personer i sydvistra Skane som sokt vard for
minnespaverkan. Medelélder var 74,2 ar. 515 utreddes
inom primérvarden och 698 pa en specialiserad min-
nesklinik.

Studien anvinde férutbestimda gréansvirden och
analyserade prover direkt nér de skickades till labora-
toriet, precis som i klinisk praxis, i stillet for att spara
proverna och analysera allt i slutet av studien. Provsva-
ren bekréftades sedan med ryggvitskeprov som kan
pavisa alzheimerpatologi. Cirka halften av de undersok-
ta personerna hade alzheimerforandringar i hjarnan.

90-procentig triffsikerhet

Blodprovets visar en drygt 9o-procentiga tréaffsikerhet
att identifiera Alzheimers sjukdom, vilket jamfordes
med den bedémning likarna gjort innan de fick se
resultat av blodprov eller ryggvitskeprov.

- Traffsidkerheten for primérvardslékarna att iden-
tifiera sjukdomen var 61 procent. Specialistlikarna
hade ratt i 73 procent av fallen nir en biomarkorsveri-
fierad Alzheimersdiagnos stélld i en konsensusgrupp
anvandes som utfall. Det visar att det beh6vs bra och
kostnadseffektiva diagnostiska verktyg, framfor allt i
primérvarden, och vilken forbattring som kan nés om
man borjar anvinda ett sddant hér blodprov som &r lika

tréaffsidkert och i vissa fall 6verligset ryggvitskeprov for
att mita betaamyloid och tau-patologi med PET, siiger
Pontus Tideman.

I primérvarden, dir majoriteten av alla fall utreds,
kan blodprovet kan innebéra en enorm forbéttring —
och férandring.

- For minnesklinikerna &r det inte riktigt lika revo-
lutionerande, men det innebér att fler kan undersokas
och fler far en battre diagnos.

Kan sesinnan

Forandringarna i betaamyloid och tau kan ses mer &n
tio &r innan patienten far sin Alzheimerdiagnos, och
det finns en tydlig koppling mellan stora miangder plack
av betaamyloid i hjairnbarken och laga halter av samma
protein i cerebrospinalvitskan.

- Spridningen av tau underlittas av betaamyloid,
men det dr oklart om det &r for sent att forsoka minska
hjarnans betaamyloid med likemedel nér tau-aggrega-
ten vél har borjat sprida sig. Utover betaamyloid och tau
verkar &ven neuroinflammation spela en stor roll vid
Alzheimers sjukdom, vilket bland annat setts i genetis-
ka studier, sdger Oskar Hansson.

Forhojda nivaer av betaamyloid har ocksa ett sam-
band med utveckling av &ngest och apati tidigt i
sjukdomen. Psykiska symtom, precis som de kognitiva
besviiren, dr en konsekvens av den patologisk ansam-
lingen i hjarnan av alzheimerrelaterade proteiner.

Stort framsteg

Med testet kan Alzheimers sjukdom pavisas redan
innan minnesbesvir hunnit bli handikappande, och det
gar aven att urskilja det fran andra demenssjukdomar
med cirka 95 procents noggrannhet. Tidigare har diag-
nostiken ofta varit felaktig, och manga som inkluderats
ilakemedelsstudier har visat sig inte ha Alzheimers
sjukdom utan andra demenssjukdomar. Av de som far
diagnosen pé specialistkliniker runt om i virlden har
cirka 30 procent inte Alzheimerforandringar i hjarnan,
den kognitiva nedséittningen beror pa nagot annat.

- Det &r viktigt att snabbt fa en korrekt diagnos sé
att man kan fa en symtomlindrande behandling och
ratt omvardnadsinsatser, eller faststilla att det inte ar
Alzheimers sjukdom. Det finns manga botbara tillstand
som depression och utbriandhet som ocksa kan ge kog-
nitiva symtom och liknar de tidiga stadierna av Alzhei-
mers sjukdom. En tidigt stilld diagnos blir allt viktigare
i takt med att nya sjukdomsbromsande behandlingar
tas fram, men det ar ocksa angelaget for att kunna fors-
ka fram nya behandlingar, sager Oskar Hansson.

- Det ar ett stort framsteg att kunna diagnostisera
sjukdomen med ett enkelt blodprov, som pd manga sétt
ar lika bra som de dyra undersdkningarna av tau och
amyloid som vi kan géra med PET-kamera. Blodtestet
kommer att minska antalet patienter som far fel diag-
nos och inte far korrekt behandling, siger Sebastian
Palmgqvist.

Stotta diagnos

Da testet kan ge ett positivt resultat redan innan sjukdo-
men borjat ge symptom, séger forskarna att provet &n sa
lange ska ses som en del av en utredning for att stotta en
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»En screening kan bli intressant forst om vi har
nagon behandling att sétta in i ett stadie innan
symptomen har borjat komma.«

- Det hér kan fa stor betydelse f6r alla som soker till sjukvarden
for minnespéverkan och missténkt Alzheimer, siger Sebastian

Palmqvist, docent och dverlikare pa Skanes universitetssjukhus.
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Alzheimerdiagnos och inte som ett enskilt prov for att
stélla diagnos.

- I dagsléget dr det ingen poéng att sjukdomen upp-
tacks hos patienter som kanske hinner avlida innan de
far symptom. En screening kan bli intressant férst om
vi har ndgon behandling att sétta in i ett stadie innan
symptomen har borjat komma. I nuldget finns bara stu-
dier pa de nya antiamyloidlikemedlen i tidiga symptom-
givande faser av sjukdomen, dir de bromsar progressi-
onshastigheten med 30-40 procent. De har godkints i
flera linder, men Europeiska Likemedelsverket, EMA,
har dnnu inte godként nagot sidant likemedel. Overkla-
gandeprocess pagar dock, siger Sebastian Palmqvist.

Tvaspar

Arbetet gar vidare med att jamfora olika méattekniker
av p-tau217, vilket antagligen redovisas redan i ar. Det
undersoks ocksa vad blodprovet far for foljd om det
anvinds inom primérvarden och hur det da forandrar
diagnostik, handliggning och behandling av patienter
med minnessvarigheter. Vad tanker likaren en om be-
handlingen, fore och efter resultatet? Blir det kostnads-
effektivt?

- Provet kan komma redan i host till specialistklini-
ker, men vi behover tydliga riktlinjer kring vem som ska
testas och hur man ska ga vidare med ett visst resultat
innan vi vigar ge generella rekommendationer kring
blodprovet till primérvarden, sdger Sebastian Palm-
qvist.

- Vi maste undersoka om det fungerar i alla typer av
befolkningar, och det &r viktigt med utbildningsinsats-
er kring tolkning om det ska bli tillgangligt for lakare
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som normalt inte arbetar med alzheimerbiomarkorer.
Preliminira resultat visar ocksa att det i framtiden kan
finnas mojlighet att analysera p-tau217 med bara ett
stick i fingret. D4 finns det chans att na ut till &nnu fler
vardenheter, till exempel i linder déir man inte har sam-
ma mojlighet att hantera kylda plasmaprov som krivs
med nuvarande blodprov.

Varierande sjukvardssystem
- Vi studerar hur dessa blodprov forbattrar diagnosti-
ken och behandlingen i det verkliga livet runt om i vérl-
den. Sjukvardssystemen varierar mycket mellan olika
lander, sd denna nya typ av test maste implementeras
pa olika sitt for att gora storst nytta. Detta gor vi bland
annat tillsammans med Virldshélsoorganisationen,
WHO, séger Oskar Hansson.

Studien, som nu ar halvvégs, fortsatter. Totalt ska
1200 patienter inkluderas fran primérvarden och 1200
fran minneskliniker.

Text MARIE SKOGLUND
Frilansjournalist
skoglundreportage@gmail.com

Bitrddande forskare Gemma Salvadé ansvarar for statistik och
modeller.
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| Forskning

Hjarnans funktion och struktur vid PMDS:

Kopplingar till

hormonella

forindringar

I sin avhandling har Louise Stiernman och den forskargrupp hon ingdr i vid Institutionen for
klinisk vetenskap vid Umea universitet genomfort fyra studier av kvinnor med premenstruellt
dysforiskt syndrom, PMDS, som ar en form av svar PMS. Studierna har genomférts bland an-
nat med magnetresonanstomografi for att kunna folja aktiviteten i hjarnans olika delar.

drabbar cirka 3% av kvinnor i fertil alder och har

en avsevird negativ paverkan pa livskvaliteten.
Denna artikel undersoker hur hjarnans struktur och
funktion paverkas hos kvinnor med PMDS under olika
faser av menscykeln, samt hur dessa forindringar ar
kopplade till hormonella fluktuationer. Resultaten
belyser en potentiell 6kad kénslighet for neurosteroider
som kan ligga till grund for de emotionella symtomen
vid PMDS.

Fluktuationer i maende och humdér ar vanligt
forekommande hos kvinnor under menscykeln. For
manga innebéar perioden fore menstruation en 6kning
isymtom som trotthet, irritabilitet och nedstimd-
het. Ungefir 3% av kvinnor i fertil alder drabbas av
premenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS), vilket ar
en allvarligare form av premenstruella symtom som
kraftigt kan forsamra livskvaliteten och arbetsforma-
gan. PMDS har dven visat sig vara kopplat till en 6kad
risk for sjdlvmord. Trots dess prevalens &r de underlig-
gande neurobiologiska mekanismerna daligt forstadda.
Denna artikel syftar till att belysa hur hjarnans struktur
och funktion fordndras under menscykeln hos kvinnor
med PMDS och hur dessa foréandringar ér relaterade till
hormonella variationer.

Tre av de studier som ingdr i denna avhandling
genomfordes i Umed och inkluderade 29 kvinnor med
PMDS samt 27 kontroller utan premenstruella sym-
tom. Dessutom genomfordes en omfattande studie av
hjarnans struktur med 89 kvinnor med PMDS och 42

P remenstruellt dysforiskt syndrom (PMDS)
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Samtliga studier anvdinde
avancerade neuroimaging-
tekniker for att kartligga
hjdrnans aktivitet och
struktur under olika faser
av menscykeln.

kontroller i Uppsala och Umeéd. Samtliga studier anvén-
de avancerade neuroimaging-tekniker for att kartlagga
hjarnans aktivitet och struktur under olika faser av
menscykeln.

Symtomen vid PMDS iir eykliska och upptrider efter
dgglossning for att sedan avta vid menstruationens
start, vilket korresponderar med menscykelns lutealfas.
Under follikelfasen, da kvinnor med PMDS vanligtvis
mar béttre, utsondras konshormonet progesteron.
Progesteron metaboliseras till neurosteroider som pa-
verkar hjarnans funktion genom att interagera med GA-
BAA-receptorer, som &r kinda for sin himmande effekt
pé nervceller. Studien visade pd en 6kad hjarnaktivitet
under lutealfasen hos kvinnor med PMDS, framfor allt i
hjarnomraden som &r involverade i att uppfatta och re-
agera pa betydelsefulla inre och yttre stimuli. Detta kan
innebéra en liagre troskel for emotionella reaktioner pa



olika stimuli, sdsom tankar, hunger och smérta, under
lutealfasen.

Dessutom observerades ett annorlunda samband
mellan neurosteroidnivéer i blodet och amygdalaakti-
vitet hos kvinnor med PMDS jamfort med kontroller.
Amygdalan, som har en central roll for emotionell
bearbetning, visade ocksa pa en 6kad aktivitet hos
PMDS patienter som hade ldgre uttryck av GABAA-re-
ceptorns 8-subenheten under den sena lutealfasen. 6 -
innehallande GABAA-receptorer ir speciellt kinslig for
neurosteroider.

Sammantaget pekar resultaten pa att en férandrad
reglering av GABAA-receptorer, siarskilt de som &r
kinsliga for progesteronets neurosteroider, kan driva
den fordandrade aktiviteten i de neurala nitverk som ar
avgorande for emotionell funktion vid PMDS.

Resultaten indikerar all kvinnor med PMDS kan ha en
lagre kénslighet for neurosteroider, i varje fall under
den sena lutealfasen, vilket skulle kunna forklara de
cykliska symtomen. En intressant observation var att
hjarnans funktion inte helt normaliserades under
follikelfasen, trots att humorsymtomen da avtar. Den
funktionella paverkan under follikelfasen var mest
uttalad bland patienter som hade svirast symtom under
den premenstruella fasen. Vidare upptécktes skillna-
der i hjarnbarkens tjocklek mellan kvinnor med PMDS
och kontroller. Vad dessa fynd beror pa ar oklart. En
mojlig forklaring ar att kvinnor med PMDS bér pa en
neurobiologisk medfodd sarbarhet for att uppleva svara

humorsymtom, eller att hjarnans plastiska egenskaper
paverkas av den kroniska stress som obehandlad PMDS
kan innebéra.

Denna studie bidrar med viktiga insikter om de
neurobiologiska mekanismer som ligger till grund for
PMDS och lyfter fram betydelsen av fordndrad kéns-
lighet for neurosteroider samt GABAA-receptorernas
roll i utvecklingen av emotionella symtom vid PMDS.
Framtida forskning bor undersoka majligheten att ut-
veckla riktade behandlingsmetoder som paverkar dessa
neurobiologiska processer for att lindra symtomen vid
PMDS.

Resultaten tar oss ndrmare en biologisk forklaring till
att kvinnor med svar PMS dr mer benégna att reagera
starkt kdnslomassigt under den premenstruella fasen.
Det handlar sannolikt om en &ndrad kinslighet till hor-
monprodukter som driver aktiviteten i delar av hjdrnan
som ir viktiga for emotionell funktion.
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Psykosomatik,
kropp-sjaldualism
och FND pa agendan
i Lausanne



Konferensen, som var den elfte i ordning-
en i EAPM:s historia, hade i ar samlat cirka
500 deltagare. Konferensen holls vid CHUV,
vilket dr den allmdnna bendmningen pa Lau-
sannes universitetssjukhus. Praktiskt nog ar
CHUV dven en metrostation langs Lausan-
nes begransade tunnelbanenat, vilket bestar
av tva spikraka, ner mot Genevesjon lutande
spar, med taget som I6per motriktat upp
och ner i skytteltrafik. Aven om Lausanne ar
en ganska liten stad, innebadr lutningen att
man gdrna later taget gora jobbet.
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et 6vergripande konferenstemat "psykoso-

matik” tacker stora delar av medicinen,

vilket ocksé avspeglades i bredden av de

olika féredragen, seminarierna, workshops
och posterpresentationerna. I det foljande valjer jag att
fokusera pé det som kan vara av sarskilt intresse for
lasarna av Neurologi i Sverige.

Presidenten om kropp-sjildualism

EAPM:s president, professor Michael Sharpe, holl

ett anforande péa temat "Biopsychosocial care: past,
present and future”. Han tog utgangspunkten i filosofen
René Descartes dualistiska modell med kroppen ("res
extensa”) och sjilen ("res cogitans”) betraktade som tva
radikalt skilda substanser. Descartes hypotetiserade
nagot slags sambandscentral mellan dessa substanser
itallkottkorteln. En podang var att ur religios synvinkel
"rddda” sjilen till ododlighet, samtidigt som kroppen
och den 6vriga materiella verkligheten limnades 6ppen
for den spirande naturvetenskapen att studera me-
kanistiskt. Enligt Sharpe har detta synsitt fortsatt att
préigla medicinen dnda in i modern tid. Primért har det-
ta lett till ett reduktionistiskt synsitt, dar "kroppsmedi-
cin” (somatisk sjukvard) héllits atskild fran "sjalsmedi-
cin” (psykiatrisk sjukvéard). Mot denna metafysiska
modell restes tvivel redan under 1800-talet. Adolf Meyer
(1866-1950) var en, idag taimligen bortglomd, pionjar

i detta avseende. Han betonade ett "psyko-biologiskt”
synsitt, dir individen skulle betraktas som en helhet,
och inte som bestéende av tvé visensskilda substanser.

Nista starka rost i den riktningen utgjordes av
George Engel (1913-1999). Han hivdade med emfas att
vi behover en ny modell. Han menade att medicinen
bortsag fran personen genom att arbeta enligt ett biolo-
giskt-reduktionistiskt paradigm. Mot bakgrund av detta
lanserade han 1977 den i dag vilkénda biopsykosociala
modellen. Denna bygger pa att ohélsa och sjukdom be-
tingas av en mangfald faktorer, vilka samspelar mellan
biologi, psykologi och sociala och ekonomiska forhallan-
den. Detta innebar ett forkastande av en kartesianskt
priglad kropp-sjaldualism, och dven ett erkiinnande
av en hierarki av samverkande faktorer - saledes dven
ett forkastande av ren biologisk reduktionism. Efter
denna historiska exposé stillde Sharpe fragan varfor
vi dn idag endast kunnat se ett begrinsat genomslag av
den biopsykosociala modellen i praktiken. Han foreslog
harvid tre visentliga orsaker:

1. Att "gemene man” dnnu ir fast i det dualistiska
kropp-sjiltidnkandet;

2. Att det 4nnu finns starka intressen fran bland
annat lakemedelsindustrin att kvarhalla ett dogmatiskt
biomedicinskt synsitt;

3. Att vi sjdlva inom professionen utévar ett motstand
mot en mer holistisk syn pa hélsa och ohilsa.

Avslutningsvis diskuterade Sharpe utmaningen infor
framtiden: hur 6verkomma kropp-sjildualismen? En
faktor handlar om semantik. Han refererade till psy-
kiatrikern Robert Kendells (1935-2002) forslag att helt
enkelt sluta tala om mental sjukdom respektive kropps-
lig sjukdom, och bara tala om sjukdom. En annan faktor
handlar om att i 6kande grad inkorporera somatiker,
psykiatriker och psykologer i gemensamma team. En
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Med avstamp i det forsta
Jotografiet 1847 fram till
dagens 136 miljarder (!)
Joton indexerade av Google,
visades hur olika teman
avspeglar skiftande
trender i avbildandet

av méinniskokroppen.

tredje faktor som betonades var att arbeta "inat” med att
ifragasatta och modifiera vart eget professionella dualis-
tiska sétt att konceptualisera vara patienter.

Klimatforindringar ett hiilsoproblem

Ett annat féoredrag med ett om majligt &nnu mer ut-
praglat helikopterperspektiv pd medicinen, framfordes
av allméanlidkaren dr Nicolas Senn fran Lausanne. Han
talade under rubriken: "Climate change: what is awai-
ting medicine?”. Hans utgangspunkt var att konstatera
att klimatforandringarna utgor inte bara ett miljo — utan
dven ett direkt hdlsoproblem. Senn presenterade data
som anségs visa det inte nodvindigtvis &r sa att okat
koldioxidavtryck korrelerar positivt med 6kad hilsa och
livskvalitet, med andra ord talande emot att fortsatta
klimatforandringar skulle vara oundvikliga bieffekter i
arbetet att forbattra den globala hédlsan. Han exemplifie-
rade sedan direkta hilsoskadliga konsekvenser av den
globala uppvarmningen i form av allt fran virmebol-
je-relaterade dodsfall till 6kat aggressivt hat-och-hotbe-
teende pa natet. Den i mitt tycke kanske intressantaste
aspekten som Senn framforde, var att sjukvarden direkt
och indirekt (frimst genom likemedelsindustrin) sjalv
utgor en betydande miljébov i dramat. Han menade
darfor att det krivs ytterligare arbete for att omdesigna
vara servicemodeller med hénsynstagande till klimatef-
fekterna.

Idealiseringstrend och konsumtion av sjukvard

En fascinerande presentation, som distinkt avvek fran
det konventionella medicinska innehéllet pa konferen-
sen, stod Nathalie Herschdorfer fran Photo Elysée i Lau-
sanne for. Hon forestar ett framtradande fotografiskt
museum, och med rikligt bildunderstdd visade hon hur
maénniskokroppen avbildats och avbildas fotografiskt.
Med avstamp i det forsta fotografiet 1847 fram till da-
gens 136 miljarder (!) foton indexerade av Google, visade
Herschdorfer hur olika teman avspeglar skiftande
trender i avbildandet av ménniskokroppen. En uppen-
bar trend hirvidlag dr avbildandet av ”idealkroppar”,
forstarkt med photoshop-manipulationer, Al-genere-
rade "superkroppar”, med mera. Men hon visade ocksa
exempel pa "motkulturer”, som fokuserar pa "normala”
kroppar, aldrade och/eller skadade kroppar osv. Man
kan reflektera 6ver hur “idealiseringstrenden” inverkar
pé inte minst unga manniskors sjilvbild, och dven pa



hur var kulturs motvilja mot aldrandets konsekvenser
paverkar var konsumtion av sjukvérd i vid bemérkelse
(inklusive plastikkirurgi) och de allménna forvantning-
arna pa vardapparaten.

De delar av konferensen av kanske sérskilt intres-
se for lasekretsen av Neurologi i Sverige, utgjordes
emellertid av presentationer relaterade till Functional
Neurological Disorders (FND). Tre forelasare fortjanar
att framhévas: Selma Aybek, professor i neurologi i
Fribourg (Schweiz), David Perez, professor i neurologi
och psykiatri vid Massachusets General Hospital och
Harvard (USA), samt Alan Carson, neuropsykiater och
honorérprofessor vid Centre for Clinical Brain Sciences
vid University of Edinburgh (UK).

Positiva fynd i neurologstatus

Aybek fokuserade i sitt foredrag pa diagnostik av FND.
Hon betonade att FND inte lingre ska betraktas som en
ren uteslutningsdiagnos, utan snarare som en "rule-in
diagnosis”. Diagnostiken bygger alltsa pa pavisande av
positiva fynd i neurologstatus. Detta framgar &ven av
den senaste DSM-5 klassifikationen fran 2013 géllande
Conversion Disorder (Functional Neurological Symp-
tom Disorder). Hon forordade ett nara samarbete mel-
lan neurologer och psykiatriker i diagnostik och hand-
laggning. Hon redovisade en rad kliniska fynd relevanta
vid bedomning av flera av de vitt skilda manifestationer
av FND som man moter i klinisk praxis, exempelvis
sensomotorisk forlust, kramper, rorelserubbningar in-
Kklusive tremor, yrsel (i form av s.k. ”Persistent Postural
Perceptual Dizziness”, PPPD) med flera.

Flera av dessa typiska fynd torde vara véilkénda for
lasekretsen: Hoover s tecken; sldpande av ett ben ("leg
dragging”); knén som viker sig vid gang ("knee buck-
ling”); icke-anatomiskt rimliga utbredningar av sens-
orikforluster; ihopknipna 6gon, omvéixlande tilltagande
och avtagande ("waxing and waning”) krampryckningar
samt sprattbégestallning ("arc de cercle”) vid kramper
osv. Sarskilt betonades vid bedomning av funktionell
tremor dess variabilitet, maojlighet till avledning samt
mojligheten till att undersokaren kan paverka rytmi-
citeten ("entrainment”). Avseende PPPD betonades
sarskilt "waxing and waning”, exacerbation i stdende,
vid rorelser av personen eller omgivningen, av visuella
rorliga och/eller komplexa stimuli, samt en lang dura-
tion (méanader). Flera validerande studier redovisades
som talar for en hog diagnostisk specificitet for dessa
fynd. Aybek betonade att ren simulering &r distinkt
ovanligt, medan daremot samtidiga neurologiska och/
eller psykiatriska komorbiditeter &r relativt vanligen
férekommande ("dual diagnosis”). Aven samtidigt fére-
kommande mer ospecifika symptom som nedstamdhet,
angest-oro, trotthet/fatigue och smérta bor noteras.
Sammanfattningsvis ansag Aybek FND en "rule-in-di-
agnos” baserad pa neurologisk undersokning med pa-
visande av positiva fynd enligt ovan samt en psykiatrisk
bedémning.

Emotionell, kognitiv och perceptuell bearbetning
Perez talade om neurala mekanismer av majlig bety-
delse vid FND. Han gav de initiala brasklapparna, att
FND &r heterogena, savil ur mekanistisk som etiologisk

synvinkel, vidare att han i sin neurobiologiskt fokuse-
rade framstéllning endast selektivt avsag att berora
psykologiska aspekter, som icke desto mindre kan vara
betydelsefulla. For att illustrera sambanden mellan
hjarnan och beteenden med avseende pa emotionell,
kognitiv och perceptuell bearbetning, beskrevs en
modell bestaende av symptom - konstrukter — neurala
kretsar. Han betonade betydelsen av hoger hjarnhalvas
temporoparietala gransomraden ("R TPJ”), med hin-
visning till att lagintensiv intraoperativ stimulering av
lobulus parietale inferior gav upphov till upplevelsen av
en medveten 6nskan av motorisk aktivitet (*jag vill rora
pa mig”), medan stimulering av hogre intensitet i sam-
ma omrade gav upphov till upplevelsen av att ha utfort
en motorisk aktivitet (*jag rorde pa mig”). Han pekade
vidare pa studier som antydde den ofrivilliga naturen av
konversionssymtom, dar patienter med funktionell tre-
mor jamfort med patienter med viljemaéssigt inducerad
tremor vid fMRI visats ha tecken pa dysfunktion i R TPJ
associerad med nedsatt upplevelse av att medvetet ha
orsakat tremorn ("impaired action authorship recogni-
tion”). Enligt den ovan beskrivna modellen skulle detta
motsvara: funktionell tremor (symptom) - "impaired
self-agency perceptions” (konstrukt) — paverkan pa R
TPJ - sensorimotorkrets (neural(a) krets(ar)). Perez fort-
satte darefter med att beskriva 6kad reaktivitet i amyg-
dala och 6kad konnektivitet med motorkontrollregioner
vid FND. Baserat pé ett antal studier motsvarade detta
imodellen paroxysmal motorisk FND/funktionella
kramper (symptom) — abnorm aktivering av icke-med-
vetna forsvarsbeteenden (konstrukt) - amygdala/PAG
(neural(a) krets(ar)). Pa liknande sétt, med hanvisning
till ett antal studier, postulerades ytterligare en mo-
dell: paroxysmal FND utlost av sensoriska upplevelser
(symptom) — aktivering av icke-medvetna férsvarsbete-
enden av sensoriska stimuli (konstrukt) — thalamus-ba-
solaterala amygdala-centromediala amygdala- PAG
(neural(a) krets(ar)). Betydelsen av negativa handelser
tidigt i livet och senare diskuterades. Baserat pa detta,
och overfort pd modellen kunde detta motsvara: FND-
symptom utlosta eller intensifierade av arousal och/el-
ler negativ affekt (symptom) — 6kat "limbiskt” inflytande
over motorisk aktivitet (konstrukt) - 6kad konnektivitet
mellan salience- och sensorimotoriska centra (neurala
kretsar).

Harefter berordes den majliga forekomsten av
"panikattacker utan panik”, sdledes att vissa personer
med FND i form av funktionella kramper rapporterat
autonoma symptom typiska for en panikattack, dock
utan upplevelse av panik. Perez framforde mojligheten
av en aberrant konstruktion av emotioner vid FND,
vilket oversatt i modellen blir: Panikattack utan panik
(symptom) — avvikande konstruktion avemotioner
(konstrukt) - multipla neurala nitverk inkluderande
default mode och salience nitverken (neurala néatverk).
Perez avslutade sin exposé med en 6versikt av majli-
ga gemensamma mekanismer vid FND, bland annat
hyperaktivitet i amygdala och i det limbisk-motoriska
systemet; minskad motorisk uppméirksamhet; stord
(6kad/minskad) tolkning av interoception; nytillkomna
sensoriska exteroceptiva upplevelser (exempelvis pa
grund av skada); stord “sense of agency”.
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Diagnos baseras pa positiva fynd

Carson, slutligen, fokuserade pa klinisk handléggning
av FND. Han formulerade ett antal nyckelfragor att
stélla sig i ssmmanhanget:

1. Ar vi siikra pa diagnosen? Om inte, foreslog han
att skjuta upp diagnosen tills ytterligare sikerhet
uppnatts. Han pekade pa realiteten av "dual diagno-
ses”, saledes exempelvis att 10-20% av personer med
funktionella kramper &ven har genuin epilepsi. Det
géller da att till exempel med video-EEG soka sirskil-
jakramporsakerna och behandla var och en som en
separat sjukdom.

2. Hur mycket komorbiditet foreligger? Viktigt att
dven behandla dessa. Betydelsen av att etablera en sta-
bil patient-lakarrrelation 6ver tid betonades. Bristande
lakarkontinuitet, 6verdrivet remitterande och oklara
ansvarsforhallanden riskerar att utgora iatrogena
hindrande faktorer.

3. Varfor har patienten FND? Hir rekommende-
rades att tdnka i termer av riskfaktorer respektive ut-
I6sande faktorer. Carson gav har vad han kallade "sve-
pande generaliseringar” avseende riskfaktorer i olika
aldrar. I tidiga barnaaldrar dominerar mobbning och
brist pa lekkamrater; i prepubertet/pubertet excessiva
krav fran foraldrar, prestationsproblem i skolan; fran
pubertet till medelaldern sexuella och/eller fysiska
overgrepp samt relationsproblem; déarefter problem péa
arbetet, ekonomiska problem och/eller med barnen;

i 6vre medelaldern hélsoproblem. Hogsta incidensen
av FND ses i aldrarna 15-30 ar och kvinnor dominerar,
framforallt i detta aldersspann.

4. Hur pass oroad/stord patienten ter sig?

5. Ska jag som behandlare fokusera pa sympto-
met, beteendet eller bakomliggande faktorer?

Carson diskuterade darefter hur behandling ska
initieras. Han menade (liksom Aybek) att FND-diag-
nosen ska baseras pé positiva fynd (alltsa inte som en
ren uteslutningsdiagnos), och att diagnosen tydligt ska
kommuniceras till patient och anhoriga. Han rekom-
menderade att muntlig information supplementeras
med skriftlig, Inadekvat medicinering bor séttas ut (ex-
empelvis antiepileptika vid rent funktionella kramper)
och att en handlingsplan formuleras for vad som bor
goras om nya symtom/attacker (exempelvis funktionel-
la kramper) intréffar.

CHUV, Lausannes universitetssjukhus dar konferensen
hélls 12-15 juni.
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Forst darefter fokuseras pa sjalva handlaggningen
av FND. Han pekade pa studier som stodjer nyttan av
specialiserad fysioterapisk behandling pa symptom-
reduktion, dock utan att mer i detalj beskriva vad ett
sddant program innehéller. Vad géller beteendestor-
ningar relaterade till FND redovisades positiva effekter
av kognitiv beteendeterapi (KBT). Vad géller behand-
ling av bakomliggande faktorer ndmndes konventionell
farmakoterapi for &ngest och depression, psykoterapi
(antingen KBT eller psykodynamisk), samt understod
for hantering av social situation (exempelvis arbetssi-
tuation, relationsproblematik).

Carson hénvisade dven till guidad sjilvhjélp, exem-
pelvis med st6d av programmet "Overcoming functio-
nal neurological symptoms — a five areas approach”
av professor Christopher Williams och medforfattare
(daribland dr Carson) pa forlaget Hodder Arnold. Han
héanvisade dess utover bland annat till volym 139 av
den vilrenommerade serien "Handbook of Neurology”,
under redaktion av Mark Hallet, Jon Stone och Alex
Carson, vilken &ven gar att tillgd som pdf via universi-
tetsbibliotek eller genom att mejla a.carson@ed.ac.uk.

Sammanfattningsvis upplevde jag konferensen som
intressant, vilorganiserad och en god uppdatering av
forskning pa det psykosomatiska omradet. Naturligtvis
var kvaliteten pa presentationer och posters ganska
varierande, och vissa bidrag kunde uppfattas som en
smula ytliga och/eller esoteriska. For egen del blev jag
framfor allt stérkt i tron att en optimal handlaggning
av de flesta icke-triviala medicinska tillstdnd forut-
satter ett storre fokus pa den drabbade personen som
helhet, i hens personlighet och livssituation i stort.
Formulerat pé detta sitt riskerar detta att uppfattas
som en truism, men verklighetens stromlinjeformade
vardprogram, algoritmer och tidspressade flodes- och
volymberikningar utgér én i dag (och kanske mer dn
tidigare) hinder for bedrivande av en patientcentrerad
och personaliserad vard.

Vidare upplevde jag att ytterligare forandringar i
riktning bort fran den alltmer obsoleta kropp-sjdldua-
lismen och i riktning mot en holistisk syn pa héilsa och
sjukdom &r av néden inom de flesta medicinska spe-
cialiteter. En modell av mojligt virde héarvidlag (som
dock inte omnamndes under konferensen) ar den s.k.
4E enaktivismen. Denna modell, som hittills framst
implementerats inom kognitionsvetenskap, bygger
pa komponenterna Embodiedment, Embeddedness,
Enactivism and Extendedness. Detta ér inte platsen for
att utveckla den modellen, men den intresserade lasa-
ren kan hénvisas till bland annat artiklar och bocker av
psykiatern och filosofiprofessorn Thomas Fuchs, som
innehar Karl Jaspersprofessuren i Heidelberg. Sarskilt
boken "Ecology of the brain” (Oxford University Press,
2018) kan rekommenderas.

Text RICHARD LEVI

MD, PhD, MBA, specialist i neurologi och
rehabiliteringsmedicin, rehabiliteringsmedicin,
Linkdpings universitet
richard.levi@regionostergotland.se
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| Neurologiveckan

Den drliga Neurologiveckan, arrangeras av Svensk Neurologisk Férening, och ar ett
efterlangtat evenemang for neurologer och andra yrkesverksamma inom omradet.
Arets upplaga dgde rum pé Hotel Tylésand i Halmstad den 14-17 maj, blev en dynamisk
plattform f&r diskussioner, fortbildning och ndtverkande. Med ett brett spektrum av
amnen och ledande experter inom neurologi erbjuder konferensen en djupdykning i de
senaste ronen och praktiska tilldmpningarna inom faltet.

Fokus pa framtidens
neurologi i Halmstad

S rets program téckte flera
A centrala teman inom neu-
rologi, sdsom stroke, MS,
migrin och minnessjukdomar.
Onsdagen inleddes med ett tema
om stroke och intensivvard, diar
Maria Lantz och Elias Johansson
fokuserade pa ovanliga strokevari-
anter och hur neurologer kan spela
en avgorande roll i utvecklingen av
avancerad strokebehandling.

Migranforskningen lyftes fram
genom foreldsningar om de nya
nationella riktlinjerna, presen-
terade av Ingela Nilsson Remahl,
och kliniska erfarenheter av
CGRP-hdmmande behandlingar,
delade av Monicha Norén, chef for
Migrinkliniken i Varnamo.

Dessa sessioner belyste de stora
framstegen inom migrénvarden och
de nya mojligheterna som riktlin-
jerna medfor i praktiken.

Ett annat spdnnande inslag var
sessionerna om minnessjukdomar
dir Sebastian Palmqvist och David
Fallmar gav en uppdatering om
neurokemisk och neuroradiologisk
diagnostik, foljt av ett mer praktiskt
inslag om minnestraning fran min-
nesméstaren Martin Nilsson.

MS - fokus pa nya mekanismer
och behandlingar
MS ér ett stindigt aktuellt &mne,
ochiar diskuterades bland annat
det nya begreppet "Smouldering
MS” och kopplingen till kroniska
lesioner som jirninnehéllande pa-
ramagnetic rim lesions (PRLs) och
slowly expanding lesions (SELs).
Ledande forskare lyfte fram
betydelsen av aktiverade mikroglia
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Erik Lundstrom ar ordférande och Karin
Forsberg vetenskaplig sekreterare i
Svensk Neurologisk Férening, som star
som vérd for Neurologiveckan.

och astrocyter, med ambitionen att
utveckla nya behandlingar som kan
angripa dessa kroniska inflamma-
toriska lesioner.

Dessutom presenterades nya
studier om Epstein-Barr-viruset
(EBV) som en potentiell triggerme-
kanism for MS. Forskning fran bade
USA och Sverige stiarker samban-
det mellan EBV och MS, och detta
amne diskuterades ingdende under
veckan.

Sociala och sponsoraktiviteter
En annan viktig del av Neurologi-
veckan var de sociala evenemangen,
dir deltagarna fick majlighet att
mingla och utbyta erfarenheter
med kollegor. Under veckan holls
flera sponsrade kvillssymposier,
inklusive ett om framtidens mig-
ranvard dar Dag Larsson, fran Lif,
modererade diskussionerna.

Flera foretag arrangerade spon-
soraktiviteter med fokus péa speci-
fika neurologiska tillstind som MS
och myastenia gravis. Dessa moéten

erbjod ytterligare majlighet till
fordjupning inom specialiserade
amnen.

Ordforanden betonar vikten
Foreningens ordférande, Erik
Lundstrom, betonar vikten av
Neurologiveckan som en samlan-
de plattform for bade klinisk och
forskningsmaéssig utveckling inom
svensk neurologi. Han understry-
ker betydelsen av att skapa en
gemensam grund for att implemen-
tera nya riktlinjer och behandlings-
metoder som stérker neurologernas
dagliga arbete.

"Neurologiveckan ér ett tillfille
att bade reflektera 6ver framstegen
inom vart omréade och att forbereda
oss for framtida utmaningar. Vi
ger deltagarna praktiska verktyg
och den senaste forskningen for att
forbattra varden for patienter 6ver
hela landet," sdger Erik Lundstrom.

En vecka for framtiden
Sammanfattningsvis dr Neurolo-
giveckan ett ypperligt tillfalle for
fortbildning, nitverkande och utby-
te av erfarenheter inom det snabbt
framvéxande filtet neurologi. Med
en stark representation av bade
akademi och industri visar kon-
gressen vagen for hur framtidens
neurologiska vard kan utvecklas
och forbéttras.

Text & foto

ULRIKA NYBERG
Chefredaktor

Neurologi i Sverige
ulrika@pharma-industry.se



Emilia L6fstrom fran Sun Pharmaceuticals. Elin Lonne och Meckiann Jénsson fran Maria Gutke Nigam och Viktoria Carsten
Desitin Pharma. fran Angelini Pharma.

Christina Kristensen, Petra Hallgren, Birgitta Trangius och Angie Anwar fran Takeda.

Stefan Olsson Hau och Klas Wictorin fran Cecilia Weber och Heléne Bruhn fran Lundbeck.

Fredri ius Fr
Skane. redrik Arrhenius fran Navamedic.
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Daniel Holland, Emanuel L66f-Lindqvist, Jessika Berglund och Charlotte Bergman och Ewa Olofsson fran Linde
Johan Holm fran Pfizer. Gas.
Ragnar Johansson och Bengt Eddeland fran Allytec. Tylésand bjéd pa varsol. David Féllmar, neuroradiolog

fran Uppsala.

Jenny Nordin fran Region Halland provar VR. Camilla Oldenstierna fran Ipsen.
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Jens Bick fran Novartis njét av varsolen.

Ellen Lillvall, som 5r heurolog vid Capio
Neurocenter Carlanderska i Géteborg och
rr:edlem I'styrelsen fr Svenska Huvudvirks-
séllskapet.

Fran vinster: Tijn Hendrikx, Monica Andersson, Maria Akerberg frén Region Halland,
Siv Johannesson och Sanna Folke Stendal fran Kungsbacka och Elisabeth Frylestam

fran Region Halland.

Zoran Karadak fran Lundbeck.

Anna Lundqvist och Ulrika Nyberg fran
tidskriften Neurologi i Sverige, som du

Johan Bjellvi och Maria Davidson, bada fran fran Sahlgrenska. haller i handen.
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| Innovation

Det rader brist pa rygg-
kirurger. Darfor har tva
ortopeder pa Ryggkirur-
giskt centrum vid Sophi-
ahemmet och Karolinska
Universitetssjukhuset
bytt plats med varandra.
Mdlet &r att 6ka kom-
petensen och inspirera
nyblivna ortopeder att ut-
bilda sig till ryggkirurger.

Utbytet av ortopeder &r det forsta i ett forsdk att komma till ritta med bristen pa
ryggkirurger i Region Stockholm, siger Martin Skeppholm, verksamhetschef pa RKC,
som ser stora vinster med utbytet.

Win-win med utbyte
av ryggkirurger

inriktning ryggkirurgi, har arbetat sex manader

pa Ryggkirurgiskt centrum (RKC) vid Sophi-
ahemmet. Snart atergar han till sin ordinarie tjanst pa
Karolinska och RKC far tillbaka den ryggkirurg som Carl
har bytt plats med.

Utbytet av ortopeder ér det forsta i ett forsok att
komma till ritta med bristen pé ryggkirurger i Region
Stockholm. Martin Skeppholm, verksamhetschef pa
RKC, ser stora vinster med utbytet — inte minst for de
privata vardgivarna.

- Om det inte finns bra ryggkirurger i akutvarden
sé drabbas vi ocksa, eftersom vi behover deras hjalp
ibland. De unga kirurger som deltar i utbytet far snabbt
en bred kompetens. Det dr win-win for samtliga aktorer,
siger han.

C arl Mellner, specialistlikare i ortopedi med

Kunskapsutbyte

Han menar att det inte finns ndgon motséttning mellan
privata och offentliga vardgivare. Tvirtom tycker han att
det kénns sjélvklart att utbyta kunskap och erfarenhet-
er. Karolinska och RKC samarbetar friktionsfritt kring
utbytesprojektet, som regionen vill ha for att tillgodose
behovet av ryggkirurger. For nirvarande utbildas en
ryggkirurg vartannat ar, vilket ar for fa.

Carl Mellner beréttar att han linge har velat gora ett
utbyte och att han ar glad 6ver att ha fatt chansen att
arbeta ett halvar p& RKC.

- Jagvill bredda min kompetens och lara mig mer om
planerad kirurgi av forslitningsskador och héar far jag
mota betydligt friskare patienter &n jag ar van vid. Verk-
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samheten ar ocksa effektivare och mer standardiserad,
vilket ar nytt for mig, sdger han.

Arbetssiitt som inspirerar

Pa Karolinska arbetar han med svarare och mer spe-
cialiserade fall, som han inte stéter pa inom RKC. Det
kan till exempel handla skolios, traumafall eller spridd
cancer.

Pa RKC opereras bland annat diskbrack och spinal
stenos pa lopande band, cirka 8 - 10 ryggoperationer
per dag, vilket ger Carl den méngdtréning han behover
for att bli en &nnu vassare kirurg.

Férutom operationerna har han ocksé lirt sig nya och
battre arbetsséitt med exempelvis flodesscheman och
system for bokningar vilka han skulle vilja implemente-
ra pa Karolinska.

Tror pa projektet

Martin Skeppholm dr mycket n6jd med Carl Mellners
insats och hoppas att projektet ska fortsitta, med nya
utbyten kommande ér.

- De tva ryggkirurger som hittills deltagit i utbytet ar
vildigt kompetenta. Carl har snabbt kommit in i alla nya
rutiner, si erfarenheten har bara varit positiv.

Martin Skeppholm tror stenhéart pa projektet och
hoppas att det ska locka fler att utbilda sig till ryggkirur-
ger.

— Medelaldern pé de ryggkirurger vi har i dag ar hog
och vi kommer behdéva fylla pa med nya for att kunna
mota vardbehovet framaver.

Killa: Sophiahemmet



Valkommen till ett webbinarium med fokus
pa CIDP i kliniken, differentialdiagnoser,

behandling och patientfall

Kronisk inflammatorisk demyeliniserande

polyneuropati (CIDP) i kliniken

21 november 2024, kl. 12-13

Forelasare: Magnus Vrethem,

Professor emeritus, Neurolog, Neurologkliniken,

Universitetssjukhuset Linkdping

Utbildningen vander sig till I1dkare och
sjukskdterskor inom neurologi som arbetar
med CIDP-patienter och har till syfte att 6ka
kunskapen inom detta omrade. Webbinariet ar
ett interaktivt moéte med majlighet till fragor
och diskussion. Vid anmalan kommer en lank
till webbinariet skickas till er.

Webbutbildningen organiseras av Takeda och ar kostnadsfri. Takeda
bekostar, i enlighet med LER, forelasararvoden inom ramen fér motet.

Takeda Pharma AB, Tel: 08-731 28 00, www.takeda.se

Anmal dig till utbildningen
via QR-koden
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10 oktober

Nordiskt Minnes-
mottagningsmote 2024
Karolinska Institutet,
Stockholm

26 oktober

World Stroke Congress (WSC)
Abu Dhabi,

Férenade Arabemiraten

13 november
Brain Innovation Days
Bryssel, Belgien

22 november
12:e nationella
konferensen

i kognitiv medicin
Géteborg
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| Kalendarium

Vikliga
datium © @

3 december

European

Headache Congress
Rotterdam, Nederldnderna

30 januari 2025
Akut Neurologi

i Sverige
Géteborg

27 februari 2025
ACTRIMS Forum
West Palm Beach, Florida, USA

20 mars 2015
World Congress

on Controversies

in Neurology (CONYy)
Prag, Tjeckien

31 mars 2025
Kicki Wallers arliga mote

Are

2 april 2025

International congress on
Structural Epilepsy &
Symptomatic Seizures (STESS)
Géteborg

5 april 2025

American Academy of
Neurology - Annual Meeting
San Diego, Kalifornien, USA

5 maj 2025
Neurologiveckan
Linképing

21 maj 2025
European Stroke
Organisation
Conference (ESOC)
Helsingfors, Finland

21 juni 2025

Congress of the European
Academy of Neurology
Sevilla, Spanien

10 september 2025
international

Headache Congress (IHC)
S&o Paulo, Brasilien

12 oktober 2025
World Congress

of Neurology (WCN)
Seoul, Sydkorea
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