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| Ledare

Ar det for fa eller preeis
lagom manga neurologer?

anga neurologiska sjukdomar kraver

avancerad diagnostik och aterkom-

mande mote med en specialist, ofta

under mycket lang tid. Som vid diag-

noserna ALS, Alzheimers, MS och Par-

kinsons sjukdom, bara for att nimna

de vanligaste. Hur vél det hir behovet

mots ar inte jamlikt fordelat 6ver

—r Sverige. Socialstyrelsens genomgéng

av av MS- och parkinsonvarden visar pa stora skillnader mellan

regionerna. I Region Kronoberg och Vistra Gotalandsregionen far »Att isolera utma-
inte ens halften av patienterna med MS ett arligt aterbesok, medan . s
det i Region Stockholm och Region Skéne dr omkring 70 procent ningen med de natio

av patienterna som far ett arligt moéte. En dterkommande orsak nella riktlinjerna for
som identifierats dr bristen pa neurologer. Enligt branschforen- aterbesok till antalet

ingen Svenska Neurologiféreningen har vi i landet 403 kliniskt o o
verksamma specialister i neurologi och 181 verksamma ST-likare neurOIOger ar alltsa
inom neurologi i Sverige under 2025. Dessa siffror baseras pa en inte helt korrekt. M6j-
kort enkét som skickades till en neurolog eller verksamhetschef pa li gen handlar det sna-
varje sjukhus/klinik via Svenska Neurologféreningens kontaktnit- °
verk under perioden januari till september i fjol. rare om hur varden
_ organiseras.«
Om bristen pa neurologer var kirnan, skulle neurologkartan (an-
tal neurologer fordelade 6ver landet) korrelera vil med Socialsty-
relsens karta 6ver formégan att erbjuda &terbesok for patienterna.
Men det gor det inte. For patienterna i till exempel Véasternorrland
ar aterbesoksfrekvensen bland de hogsta i Sverige. I niva med
Stockholm och Skéne, medan kartan 6ver neurologer visar pa tre
glesa plus vilket innebér tio tjdnster som servar hela landet norr
om Ornskoldsvik.

Allisolera utmaningen med de nationella riktlinjerna for ater-
besok till antalet neurologer &r alltsa inte helt korrekt. Mojligen
handlar det snarare om hur virden organiseras. Det kan inda vara
brist pa neurologer. Upptickterna i filtet de ndrmaste dren kan
mycket vél revolutionera hur vi ens tanker pa kropp, sjil, sjukdo-
mar och behandlingar. Ligg dirtill alla de neurologiska sjukdomar
som tills alldeles nyligen ansetts terminala, men som plotsligt bor-
jar byta status. Specialistomradet neurologi ser ut att bli en central
del av sjukvéarden for en mycket lang tid framover. m

HANNA BRODDA
chefredaktdr Neurologi i Sverige
hanna.brodda@addhealthmedia.com
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AstraZeneca ?

See the pATTRns

Pa AstraZeneca arbetar vi for att 6ka kunskap
om ATTRv-amyloidos med polyneuropati.

En tidig och korrekt diagnos ar nyckeln till att
fler patienter ska kunna fa den vard de behover,
nar de behover den.

1. Nativi-Nicolau JN, et al. Heart Fail Rev. 2022;27(3):785-93
2. Gertz MA. Am J Manag Care. 2017;23(suppl 7):S107-S112

Vi vill uppmarksamma kombinationen av tidiga
symtom som bor vacka klinisk misstanke om
ATTRv-amyloidos med polyneuropati:

— sensormotorisk neuropati (i hdnder och
fotter, muskelsvaghet, gangsvarigheter
och fall)*?

— autonom neuropati (kronisk diarré,
foérstoppning, viktminskning, erektil

dysfunktion, ortostatisk hypotension,
intolerans mot blodtrycksmedicin)"?
— familjeanamnes pa liknande symtom.!?

Se symtommonstret tidigt for att undvika
férsenad diagnos och behandling av ATTRv-

amyloidos med polyneuropati. See the pATTRns.

Las mer om oss: www.astrazeneca.se

SE-21266-02-26-WA



| Innehall

32

6|neurol ogiisverige |#12026

Foto: LISA VON GARRELTS

22

Foto: JOHAN WINGBORG

Foto: PAUL BJORKMAN

08 AKTUELLT Dementa klarar mer

om de tranar och far néring

12 POLITIK Riksdagen och
Parkinsonforbundet bjod till

mote om ojamlikhet i varden

Text HANNA BRODDA

1 i KULTUR Ny bok om att leva
med konstant smadrta
Text HANNA BRODDA

16 DEBATT Bryt stigmat kring
epilepsi

Text TINA ELIASSON, PENILLA GUNTHER &
FRAS ANNA ANDERSSON

18 UTVECKLING Vad hoppas du

ska handa eller utvecklas under

2026 och framat?

22 INSOMNI Insomni har en
betydande paverkan pa

folkhdlsan

Text EVELYN PESIKAN

2 i ALZHEIMERS Sahlgrenska testar
Alzhemiers med blodprov

26 NOBELPRISET Att aterstilla
balansen - ett samtal med Fred
Ramsdell

Text HELENA STRIGARD

30 KEMI Amne listas som

nervgift av EU

Text HANNA BRODDA

32 KLINIKEN Sa bygger
Furuhtjden framtidens

somldsa rehabilitering

Text LISA VON GARRELTS

3 8 STROKEVARDEN Varfér

anvdnds inte telemedicin
som st&d for snabbare trombektomi?
Text BENGT ARNE SJOQVIST

42 RAPPORT FRAN KONFERENS
Det absolut senaste om Parkin-
sonbehandling

Text JOHAN LOKK

48 BISTAND Utrustning och
kunskap delas i SANC

Text HANNA BRODDA

50 KALENDARIUM Viktiga
datum att halla kolla pa



N
AQUIPTA

(atogepant) tabletter
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forebyggande
CGRP-antagonisten
for bade episodisk
och kronisk migran’

Subventionerat for kronisk migran*

Scanna QR-koden for mer
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v Detta lakemedel ar foremal fér utdkad évervakning. Referens: 1. www.fass.se 2. Aquipta (atogepant) SPC

Subvention med begrdnsing *Subventioneras endast for patienter med kronisk migran som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst
tva olika profylaktiska ldkemedelsbehandlingar. Kronisk migran definieras som minst 15 huvudvarksdagar per manad i mer an 3 manader varav minst 8 dagar per
manad ska ha varit med migranhuvudvérk (enligt ICHD-3). Subventioneras endast vid férskrivning av neurolog eller lakare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet
specialiserad pa behandling av patienter med kronisk migran.

AQUIPTA® (atogepant). Analgetika, kalcitoningenrelaterade peptid (CGRP)-antagonister (ATC: NO2CDO07), tablett 10 mg, 60 mg (Rx, (F)). Svéljes hela. Indikation:
migranprofylax hos vuxna som har minst 4 migrandagar per manad. Kontraindikationer: overkdnslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne.
Varningar och forsiktighet: vid samtidig anvandning av starka CYP3A4-hammare eller OATP-hammare, vid kraftigt nedsatt njurfunktion samt vid terminal njursjukdom
ar den rekommenderade dosen 10 mg en gang dagligen. Ska undvikas hos patienter med svar nedsatt leverfunktion. Allvarliga 6verkéanslighetsreaktioner har rappor-
terats. Fertilitet, graviditet och amning: rekommenderas inte under graviditet eller hos fertila kvinnor som inte anvander preventivmedel. Minimal utsondring av
atogepant i brostmjolk. Det finns inga data om atogepants effekt pa det ammande spadbarnet eller pa mjolkproduktionen. Behandling med atogepant under amning
bor dvervagas i samband med moderns kliniska behov av atogepant. Begransning av lakemedelsforman: AQUIPTA subventioneras endast for patienter med kronisk
migran som efter optimerad behandling inte haft effekt av eller inte tolererat minst tva olika profylaktiska lédkemedelsbehandlingar. Subventioneras endast vid
forskrivning av neurologeller lakare verksam vid neurologklinik eller klinik/enhet specialiserad pa behandling av patienter med kronisk migran. For ytterligare information
om produkten och senaste prisuppgifter se www.fass.se. Datum for 6versyn av produktresumén: 2025-05-08. AbbVie AB, +46 (0)8 684 44 600, info@abbvie.se.
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Luftfororeningar kan oka
risk for ALS med 30 procent

Langvarig exponering for luftféroreningar ar associerad med 6kad risk fér motorneuron-
sjukdomar och ett snabbare sjukdomsforlopp efter diagnos. Det visar en svensk registerba-
serad studie fran Karolinska Institutet som nyligen publicerats i JAMA Neurology.

- Vi ser en tydlig koppling trots att nivaerna av luftféroreningar i Sverige &ar

laga jamfort med manga andra lander. Det understryker vikten av att forbétt-
ra luftkvaliteten, sdger studiens forsteférfattare Jing Wu (bilden), forskare
vid Institutet for miljdmedicin, Karolinska Institutet.

Studiepopulationen bestod av 1463 personer i Sverige med nydiagnos-
tiserad motorneuronsjukdom. Dessa jamférdes med 1768 syskon samt
mer dn 7000 alders och kdnsmatchade kontrollpersoner fran den allmanna

befolkningen. Exponeringen for luftféroreningar berdknades utifran bostads-
adress och omfattade drsmedelhalter av partiklar mindre &n 2,5 mikrometer,
partiklar mellan 2,5 och 10 mikrometer, partiklar mindre dn 10 mikrometer samt

kvavedioxid under upp till tio ar fore diagnos.

De uppmitta halterna Iag genomgaende strax Gver Varldshalsoorganisationens riktvarden,
och @ven de hogsta nivaerna var avsevart lagre an vad som rapporterats i mer férorenade
miljder internationellt. Trots detta var langvarig exponering for luftféroreningar associerad
med en 20 till 30 procent kad risk att insjukna i motorneuronsjukdom.

Forskarna konstaterar att studien, som dr observationsbaserad, inte kan faststalla kausala
samband eller klarldgga underliggande biologiska mekanismer.

Missa inte pod
om Huntington

Forskning pagar inom den svdra
neurologisk sjukdomen Huntington.
Det har saknats bot eller broms-
medicin, men forskning pagar. Hor
mer i podden Huntington, jakten pa
behandling, som ges ut av Vetenskap
& Halsa.

| podden intervjuas Asa Petersén,
professor i neurovetenskap vid
Lunds universitet och dverldkare i
psykiatri pa Huntingtoncentrum vid
Skanes universitetssjukhus i Lund.
Vi far ocksa hdra en patient som bar
pa genen fér Huntingstonssjukdom.
Intervjuare Eva Bartonek.
Utgivare: Lunds universitet, Skanes
Universitetssjukhus och Malmé
Universitet.

Dementa klarar mer om de trinar och far néring

Enkla 6vningar som gors varje dag och pro-
teinrik ndringsdryck verkar kunna ge patag-
liga hdlsovinster for personer med demens.
Den fysiska férmagan forbattrades och
omsorgsbehovet minskade. Det visar ny stu-
die fran Karolinska Institutet. Denna studie
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kompletterar den sa kallade OPEN-studien
med att visa att omsorgsbehovet minskar.
- Det behdvs fler studier ddr omsorgstid
ar ett primdrt utfall och ddr organisatoriska
faktorer, som personaltdthet och arbetsru-
tiner, foljs noggrant, sdger Anders Wimo,

forskare vid institutionen fér neurobiologi,
vardvetenskap och samhille vid Karolinska
Institutet, i ett pressmeddelande.

Totalt deltog 102 personer fran dtta
dldreboenden i Stockholmsomradet. Studien
publicerades i Alzheimer’s & Dementia.



Myastenia gravis kan vara
betydligt underbehandlad

En ny avhandling fran Region Kronoberg ger férdjupad
kunskap om hur den ovanliga autoimmuna sjukdomen
myastenia gravis paverkar patienters livskvalitet och vilka
livsstilsfaktorer som kan vara kopplade till insjuknande. Det
visar Malin Petersson, ST-ldkare i internmedicin, nyligen
avslutade avhandling.

Myastenia gravis orsakar fluktuerande muskelsvaghet och
kan i svara fall paverka svaljning och andning. | Sverige lever
cirka 2 500 till 3 000 personer med diagnosen. Prognosen
har forbéttrats avsevart, men sjukdomen innebar fort-
satt betydande vardagliga begransningar. | avhandlingen
analyserades data fran nationella enkater och kvalitetsre-
gister. Uppemot halften uppgav en otillfredsstdllande hog
sjukdomsaktivitet, vilket talar fér att en betydande andel kan
vara underbehandlade.

- Vara resultat tyder pd att en stor del av patienterna
inte ar tillrdckligt behandlade. Dartill ser vi att livskvaliteten

. . . . Malin
paverkas redan vid milda symtom, men dessa patienter
inkluderas séllan i behandlingsstudier, séger Mali petersson,
inkluderas sdllan i behandlingsstudier, sdger Malin Petersson. ST-likare i

internmedicin.
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Lamotrigin Orion

Tabletter 25,50, 100 och 200 mg

C/) KOSTNADSBESPARANDE'

Lagt pris ger 1dg behandlingskostnad
for bade patient och samhalle.

() BRETT SORTIMENT?

Finns i flera olika styrkor och
forpackningsalternativ.

) GOD TILLGANGLIGHET?

God tillganglighet ger hog leverans-

sakerhet till landets apotek. _ ) o L
Vid behandling av epilepsi och bipolar sjukdom

Srion

PHARMA
Orion Pharma AB | orionpharma.se

1. TLV prisdatabas, pris AUP 2019-01 till 2025-05 www.tlv.se
2. Fass sortimentsbredd (beredningsformer, styrkor och forpackningsalternativ) www.fass.se
3. Tamro AB leveranskapacitet 2021-01 till 2025-05 antal orderrader levererade till apotek inom 24 timmar, www.tamro.se (Data on File, tillhandahalls pa forfragan)

Lamotrigin Orion (lamotrigin) antiepileptika [Rx] F. Indikation och subvention: Epilepsi: Vuxna och ungdomar frén 13 ar och aldre, tilldaggsbehandling eller monoterapi av partiella anfall och generaliserade anfall,
inklusive tonlsk kloniska anfall. Anfalli samband med Lennox-Gastaut syndrom, som tillaggsbehandling men kan ges som initialt antiepileptikum vid start av behandling av Lennox-Gastaut syndrom. Barn och ungdomar
fran 2 till 12 ar, tlllaggsbehandllng av partiella anfall och generaliserade anfall, inklusive tonisk-kloniska anfall och anfall i samband med Lennox-Gastaut syndrom. Monoterapi av typiska absenser. Bipolar sjukdom:
Vuxna fran 18 &r och aldre, Prevention av depressiva episoder hos patienter med bipolar sjukdom, typ |, vilka upplever overvagande depressiva episoder. Lamotrigin ar inte indicerat for akut behandling av maniska
eller depressiva episoder. Forsiktighet och varningar: Det finns rapporterat hudreaktioner som i allmanhet intraffat inom de forsta atta veckorna efter behandlingsstart. Hudutslagen ar ofta lindriga och 6vergaende,
men allvarliga hudreaktioner har rapporterats. Patienter ska informeras om tecken och symtom pé hudreaktioner och Gvervakas med avseende pé dessa. Risken for allvarliga hudutslag ar hogre hos barn an hos
vuxna. Suicidtankar och sjalvmordsbeteende har rapporterats hos patienter som behandlas med lamotrigin. Uppsok medicinsk radgivning om tecken pa suicidtankar och sjadlvmordsbeteende uppstar. Anvandning
av hormonella antikonceptionsmedel minskar lamotriginnivderna. Om behandling med Lamotrigin Orion beddms vara nédvéandig under graviditet rekommenderas lagsta méjliga terapeutiska dos. De potentiella
fordelama av amnlng ska vagas mot den eventuella risken fér biverkningar hos barnet. Om en kvinna bestémmer sig fér att amma samtidigt som hon behandlas med lamotrigin ska barnet kontrolleras med avseende
pa biverkningar sésom dasighet, utslag och dalig viktdkning. Lamotrigin Orion: Tabletter 25 mg, 50 mg, 100 mg och 200 mg. Senaste dversyn av produktresumé: 2025-03-03.

For priser och ytterligare information se www.fass.se
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Privatklinik

vill tvatta

bort fulstampeln
pa botox

F6r manga &r botox fortfarande syno-
nymt med estetiska ingrepp. Men i sjdlva
verket har det revolutionerat neurologin.
For personer med exempelvis kronisk mig-
ran, svara nackbesvar, tics eller dverdriven
svettning kan behandlingen vara avgérande.
For manga innebar handlingen ett liv utan
standig smarta eller socialt lidande, skriver
Sophiahemmet i ett pressmeddelande..

- Férutom migrdn, som dr den storsta
patientgruppen, kan spasmer, ofrivilliga
skakningar, muskelkramper samt Sverak-
tiv bldsa behandlas med botox. En annan
patientgrupp dr personer med &verdriven
svettning, vilket dr socialt stigmatiseran-

de, sager Tor Ansved (bilden),
neurolog och verksamhetschef
for Neurology Clinic och NC
Access vid Sophiahemmet.

- Aven spanningshuvudvérk,
whiplashskada, tandgnissel eller
tics kan forbattras med botox.
Men for dessa akommor &r behand-
lingen inte subventionerad. Patienterna

8o-talet introducerades nervgiftet
i svensk vard. | dag ar botox en
etablerad behandlingsmetod
som ar mycket effektiv.
Vad tdnker du om att botox
mest forknippas med skon-
hetsbehandlingar?
- Ja fulstéampeln lever tyvarr kvar.
Men jag tycker anda att medvetenheten
sjdlva, eller deras forsékringsbolag, far om medicinsk botox 6kar. Jag har manga
betala fér varden. patienter med svara nackbesvdr som inte
Hur ldnge har botox anvénts till medicin-  kan jobba utan botoxinjektioner. Medicinsk
ska behandlingar? botox kan vara livsférandrande och jag 6ns-
- Redan pd 1970-talet anvandes botox kar att fler smartpatienter skulle fa tillgdng
framgangsrikt mot skelning och i slutet av till regionfinansierade behandlingar.

barnneurologi éir all dessa tva discipliner har
varil atskilda sedan borjan av 1900-talet.

Sd inleds artikeln Child Psychiatry and Child Neurology Need to Come Together av bland andra professorerna
Maria Rastam och Christoffer Gillberg vid Géteborgs universitet.

’ ’ En ogynnsam utveckling inom barnpsykiatri och

Biomarkorer kan visa Parkinsons tidigt

Forskare ledda fran Chalmers tekniska hdgskola
har identifierat biomarkérer i blodet som kan av-
sléja Parkinsons sjukdom i ett mycket tidigt skede,
langt innan omfattande nervskador har uppstatt.
Upptéckten, som publiceras i npj Parkinson’s Di-
sease, pekar pa ett begrdnsat biologiskt tidsféns-
ter som kan bli avgérande bade for tidig diagnostik
och framtida behandling.

- N&r de motoriska symptomen fran Parkin-
sons sjukdom visar sig dr ofta 50 - 8o procent av
relevanta hjarnceller redan skadade eller borta.
Studien dr ett viktigt steg mot att kunna hitta
sjukdomen tidigt, och motverka férloppet innan
det har hunnit ga sa langt, séger Danish Anwer,
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doktorand pa institutionen for Life Sciences vid
Chalmers och studiens forsteforfattare.

| den aktuella studien, som genomforts i sam-
arbete med Oslo universitetssjukhus, analyserade
forskarna biologiska processer som tros vara
aktiva i sjukdomens allra tidigaste fas, en period
som kan paga i upp till tvd decennier. Fokus lag
pa DNA-reparation och cellernas stressrespons.
Genom analyser av genaktivitet i blodprover och
med stdd av maskininldrning identifierades ett
tydligt biomarkérmonster hos personer i ett tidigt
stadium av Parkinsons sjukdom. M&nstret sakna-
des bade hos friska individer och hos patienter
med etablerade symtom.

Danish Anwer.

Foto: CHALMERS



Manga med Alzheimers
gar obehandlade

En av tio personer &ver 70 ar, en ovdntat
hog andel, uppfyllde kriterierna for att erbju-
das ldkemedelsbehandling mot Alzheimers
sjukdom. Det visar den hittills férsta befolk-
ningsbaserade studien pa omradet, enligt ett

pressmeddelande fran G&teborgs universitet.

Studien, som publicerades i Nature, visar
att cirka elva procent av personer dver 70 ar
uppfyller kriterier for att erbjudas sjukdoms-
modifierande behandling vid Alzheimers
sjukdom. Studien, baserad pa 11 486 delta-
gare i den norska HUNT-kohorten, anvdnde
den blodbaserade biomarkd&ren p tau217 som
matt pa alzheimerpatologi. Forekomsten
6kade kraftigt med alder och sags dven hos
symtomfria individer. Inga konsskillnader
noterades, medan hogre utbildning var
associerad med lagre forekomst. Resulta-
ten indikerar att alzheimerpatologi i dldre
befolkningen &r vanligare dn tidigare antaget
och understryker vardet av tidig identifiering
infér nya behandlingsmojligheter.

- Om de lever tio ar till &r det hogst
sannolikt att symtom kommer att uppsta,
men det viktiga i den har studien &dr den stora
grupp dldre som redan har tidiga symtom
och dédr det finns en mojlighet att erbjuda be-
handling, sdger Henrik Zetterberg, professor
i neurokemi vid Géteborgs universitet och
Overldkare pa Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, i ett.

Med blodprovsanalyser kunde forskarna
faststélla att elva procent av deltagarna éver
70 ar uppfyllde kriterierna for att erbjudas
de lakemedel som potentiellt kan bromsa
kognitiv nedgang, och som blivit tillgdngliga
i allt fler Iander. Analyserna visade ocks3 att
de alzheimerrelaterade férandringarna 6kade
med stigande alder. Den aktuella biomarks-
ren fanns i blodet hos strax under &tta pro-
cent av deltagarna i aldern 65 till 69 ar, och
hos drygt 65 procent hos dem Gver 9o ar.

Studien utmanar forestéliningen om att
Alzheimers sjukdom drabbar framst kvinnor.

Foto: GOTEBORGS UNIVERSITET

Forfattare bakom studien @r bland
andra Nicholas Ashton och Henrik
Zetterberg, Institutionen for neuro-
vetenskap och fysiologi, Sahlgrenska

akademin.
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Beredningsform

som underlattar

8 av 10 ALS-patienter drabbas av dysfagi'. Teglutik® (riluzol)
suspension dr trogflytande for att underlatta svaljningen.
Tidigare har riluzol endast varit tillganglig i tablettform.

For patienter

- Bioekvivalent med riluzoltabletter?
med ALS

- Kan anvandas vid PEG?

+ Ingar i féormanssystemet*

* 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, 2023-04-19 3. Rix Brooks B, et al. 2019. Clin Ther. 41(12):2490-9.

Teglutik (5 mg/ml riluzol), oral suspension, medel med verkan pa nervsystemet. Rx, F*. Indikation: Teglutik dr indicerat for att férlanga livet eller tiden till dess att mekanisk ven-
tilation blir nédvéandig hos patienter med amyotrofisk lateralskleros (ALS). Varningar och begransningar: laktta férsiktighet for patienter med nedsatt leverfunktion. Patienten
ska rapportera uppkomst av febersjukdom till behandlande lakare for att utesluta neutropeni. Respiratoriska symtom ska uppméarksammas da fall av interstitiell lungsjukdom har
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 bilkérning 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 dn 3 ganger den 6vre normalvardesgransen. Patienter som ar gravida eller som ammar. Biverkningar: Vanligaste biverkningar-
na ar asteni, illamaende och abnorma leverfunktionsvarden. Produktresumé uppdaterad: 2023-04-19. For ytterligare information samt priser se www.fass.se.

tik

Riluzol oral suspension ‘

CampusPharma

Karl Gustavsgatan 1A

411 25 Goteborg, Sverige
+46 (0)31-20 50 20
info@campuspharma.se
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| Politik

Riksdagen och
Parkinsonforbundet

b

jjod Ull mote om

ojiimlikheti varden
Fragan om jamlikhet i varden stdlldes i inbjudan nar Parkinsonférbundet

bjod in till ett m&te i Sveriges riksdag i slutet av februari. Nar det
kommer till varden for parkinsonpatienter dr fragan relevant.

Text: HANNA BRODDA

tt virden och behandlingen
A av parkinsonpatienter ar

ojamlik har konstaterats i
artionden. Nast bist efter att gora
varden jamlik, ar att stdrka patien-
ters kunskap for att &tminstone
egenvarden ska bli battre for varje
individ.

Ungefir sa kanske patientforen-
ingen Parkinsonférbundet resone-
rar, nir de nu de senaste aren fore-
sprakar att pa olika sitt starka och
forbattra kunskapen hos patienter
med Parkinsons sjukdom.

Att kunskap faktiskt har klinisk
relevans stods ocksa i forskningen.

- Kunniga och proaktiva patienter
mar battre och kostar mindre séger
Sara Riggare, forskare som sjélv
har Parkinsons sjukdom och som
nyligen slutfort en studie i &mnet.

Sara Riggares studie handlar om
vad en patientutbildning 6ver zoom
pa tre veckor kan betyda. Vid semi-
nariet visar hon upp ett diagram
over kunskap och sjalvbestimman-
de. Bist mar de patienter med hogt
pa sjilvbestimmade-skalan (som
innebéar ungefar proaktivitet) och
hogt pa kunskaps-skalan. Samst
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mar de som har bade lag kunskap
och lagt sjalvbestammande.

- Svenska varden fungerar allra
bést for de som ar nere i den vinstra
delen, men de borde jobba mer for
att fa upp patienter i den 6vre hogra
delen av diagrammet dér patien-
terna har bade sjalvfortroende och
kunskap, forklarade Sara Riggare.

Lokalen i Riksdagens kallare
var néstan fullsatt nér vi tréffas en
onsdagformiddag. Har mots flera

av de likare och forskare som sjélva
engagerat sig for att sprida kunskap
i den egna ldkarkaren, till exempel
medlemmar i Swemodis, samt poli-
tiker och foretrdadare for forskande
likemedelsbolag.

Exakt hur det ligger till med
varden for parkinsonpatienter i
Sverige var det Mathias Sundgren,
neurolog och dverlikare pa Karo-
linska Universitetssjukhuset, som
hade till uppgift att beskriva.

Parkinsonférbundet bjod in till informationstréff i Sveriges riksdag tillsammans med riks-
dagsledaméterna Ewa Pihl Krabbe (S) och Peter Ollén (M). Har hoppar publiken i slutet pa

motet - ett hopp for Parkinsons.



Per Odin, dverlikare pa Skanes
Universitetssjukhus, visar hur ojamlikt
den avancerade behandlingen fordelas
over Sveriges parkinsonpatienter.

Sara Riggare, forskare pa Uppsala
universitet, med Parkinsons sjukdom,
berdttar om klinisk effekt av

kunskap hos patienten.

»Det ar inte logiskt att dldre ska
ha simre behandling. Det dr en
ojamlikhet ingen vill ha i Sverige.«

- Jag tackade ja direkt eftersom
jag har misstanke om att det absolut
kan finnas brister p4 omradet.

Med ett antal slides med siffror
fran Socialstyrelsen visade han pa
hur det faktiskt ser ut. Kortfattat
kan det sammanfattas som att var-
den &r ojamlik.

Over aldrar, utbildningsniva hos
patienten och mellan olika regioner
ilandet. Sundgren fokuserade pa
antalet vardbesok och tillginglig-
hetenivarden. Enligt nationella
riktlinjer ska en diagnostiserad
parkinsonpatient fa triaffa en speci-
alist tva ganger per ar. I verklighe-
ten far endast 60 procent av de 23
000 méanniskor med Parkinsons,
ett moéte per ar och skillnader-
na mellan regionerna ar stora. I
Region Stockholm och Gotland,
far 69 procent ett arligt aterbesok,
tatt foljt av Region Vasternorrland,

Jonkoping och Dalarna. Samst till
ligger Region Viarmland, Jamtland,
Gévleborg och Kronoberg.

Varfor kan inte alla patienter fa lik-
virdig vard?

— Att organisera varden indelat
iregioner, det dr vél inte det basta
for jamlikheten 6ver landet, svarar
Mathias Sundgren retoriskt.

Aven nir det kommer till behand-
ling bestar bilden av en ojamlik
vard.

Per Odin, professor vid Lunds
universitet och neurolog pa Skanes
universitetssjukhus, gav en tydlig
genomgéng av befintlig behandling
och vilka patientgrupper som har
tillgdng till vilken behandling. De
nya avancerade terapierna ges i
huvudsak till yngre, valutbildade
patienter och tillgdngen generellt
pa avancerad terapi varierar stort
ilandet. Avancerad behandling

Mathias Sundgren, i neurologi vid
Karolinska Universitetssjukhuset,
visade hur ojamlik frekvensen av
aterbesok dr i landet.

inkluderar DBS (prioritet 1), LCIG-
pump, LECIG-pump (prioritet 3),
apomorfininfusionspump (prioritet
4) samt foslevodopa/foscarbidopa
(Produodopa)-pump. DBS, som har
hogsta prioritet, lampar sig inte for
alla personer, till exempel inte for
dldre personer eller patienter med
kognitiv svikt.

- Det dr inte logiskt att exempel-
vis en patient i Ostergotland har
betydligt hogre chans att fa en avan-
cerad terapi, mer &én tre ganger sa
hog chans, an for patienter i mindre
ambitidsa regioner.Det &r inte lo-
giskt att dldre ska ha simre behand-
ling. Det dr en ojdmlikhet ingen vill
hai Sverige, sidger Per Odin.

Pa tio ar har andelen som far
avancerad behandling 6kat fran
drygt 4 procent till 5,7 procent,
visar Socialstyrelsens rapport som
publicerades i slutet pa forra aret.

Internationella uppskattningar
ar att cirka 15 ptocent av parkin-
sonpatienterna skulle ha glidje av
avancerad terapi. Minst dubbelt sa
manga borde siledes ha de avan-
cerade behandlingsalternativen i
Sverige, avslutar Per Odin. m
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Nu kommer en berdttelse av en patient med trigeminus-
neuralgi som levt med konstant smarta i 30 ar.

- Jag skriver for att hjdlpa drabbade, anhériga och for att
Oka kunskapen om trigeminusneuralgi. Detta ar mitt kall

att hjdlpa andra, sager Maritta Kautto, 58 ar.

Text: HANNA BRODDA

“ ;;

Ny bok om att leva
med konstant smarta

pé 100 000 invanare och ar, enligt 1177 for vard-
personal. Sjukdomen ir vanligare hos kvinnor,
debuterar oftast efter 50-arsaldern och ar inte arftlig.

P revalensen for trigeminusneuralgi dr 15-30 fall

- Jag gick i ungefir tio ar innan jag fick min diagnos.

Trodde hela tiden att det var mina bihalor som
orsakade dessa hemska smértor. Jag hade
haft stora besvir med mina bihalor och ar
dven opererad. Till slut skickade tandla-
karen mig till odontologen. Han visste
precis vad han gjorde nir han tryckte pa
min kind. Jag trodde jag skulle hoppa
upp fran tandlakarstolen s ont gjorde
det. Da sa han att det ar trigeminusneu-
ralgi jag har, séiger Maritta Kautto.
Hur méter du din sméarta?
- Nar jag far mina skov ar smartan den
véarsta smartan man kan ha. Pa skalan 10. Ingen kan
forsta den smértan om man inte har upplevt den sjélv.
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Hur hanterar du smartan i dag?

- For att hantera min smiérta idag sa tar jag en
Lamotrigin badde morgon och kvill. Nar jag far mina
skov tar jag Vimpat, Lacosamide. Innan fick jag dka in
till sjukhuset och fa det i dropp. Nu aker jag in nir inte

medicinen hjélper. For mig sa triggas skoven av
stress, oro och délig somn. Jag har &ven legat
inne pé psyk for jag har varit helt utmattad
och det sitter sig pa psyket. Det var linge
sedan nu.
- Jag har haft min TN i 30 ar sa jag
ar van och jag har fatt lara mig hur jag
ska leva med detta. For mig hjilper det
att hjélpa andra, det ar mentalt for mig.
Jag har dnda sedan jag var barn alskat att
hjilpa andra.
Far du hjilp tycker du?
- Jag har fatt bra hjélp. Jag dr en kiand patient och

' jag har traffat manga inom sjukvérden genom alla dessa



Fakta om trigeminusneuralgi
ur Praktisk Medicin

Orsak

De flesta fall &r idiopatiska. Ibland orsakas besvaren av kom-
pression av nerven fran en arteriell kérlslynga, i ovanliga fall
inflammation eller tumar.

Symtom

Attacker av kraftig ansiktssmarta fran sekunder till nagon
minut inom framfor allt maxillaris och/eller mandibularis-
omradet. Debut i regel efter 50 ars alder, om yngre ha MS
i atanke. Smartfrihet mellan attackerna som ofta utloses i
triggeromrade av yttre stimuli till exempel vind, beréring,
tuggning, rakning, tandborstning.

Status

Sensibilitet inom trigeminusgrenarna, kornealreflex och
palpation éver masseter skall uppvisa normalfynd (férutom
att smdrta kan triggas enligt ovan), liksom &vrigt neuro-
logstatus.

Differentialdiagnoser

Hortons huvudvark, migran, sinuit, pulpit, herpes zoster,
akut glaukom, SUNCT (= Short Unilateral Neuralgiform Pain
with Conjunctival injection and Tearing). Vid patologiskt
neurologstatus tank ocksa pa MS (misstankt vid debute-
rande “trigeminusneuralgi” hos yngre), stroke och tumér,
framfor allt i bakre skallgropen. Glossofaryngeus, smarta i
svalget, och occipitalisneuralgi (nacksmarta) forekommer
men dr ovanliga. Atypisk ansiktssmarta utan sdker underlig-
gande diagnos &r ofta férenad med depression.

For att hantera smartan tar Marit-
ta Kautto Lamotrigin bade morgon
och kvill. Vid skov tar hon Vimpat
och Lacosamide. Tidigare fick hon
aka in och fa det i dropp. Nu aker
hon bara in nédr hennes vanliga
lakemedel inte hjdlper.

Utredning

Vid normalstatus racker det med undersékning och
anamnes. Atypiska fall, andra neurologiska bortfall eller
kvarvarande smédrta mellan sjdlva attackerna, remitteras till
neurolog for vidare utredning med MR och lumbalpunktion.

Behandling

Karbamazepin ar forstahandsmedel, dosen 6kas sakta fran
100 Mg upp Mot 1200-1400 mg beroende pa terapeutiskt
svar och eventuella biverkningar. Alt. gabapentin (ofta min-

ar. Pa kikkirurgen har jag nog blivit behandlad av
hela personalstyrkan. Har fatt 6ver 100 nervblock-
ader. Jag kan ringa nar som helst sa far jag komma

dre biverkningar hos dldre) eller oxkarbamazepin, men dkad
risk for hyponatremi. Cirka 50 % av patienterna spontanla-
ker inom nagon manad, varfér man gor utsattningsforsok

in. Jag har dven mycket bra likare pa Neurologen i med sakta nedtrappning efter att pat varit smartfri 2-3
Jonképing. manader. Vid otillracklig effekt kan karbamazepin komplet-

teras med amitriptylin. Pregabalin dr andrahandmedel, som
tredjehand baklofen. Lakemedel kan kombineras. Beakta
biverkningar med héga doser av karbamazepin som yrsel,
dubbelseende, hyponatremi, ataxia. Bor kontrollera blod-
koncentration vid biverkningar.

Vid terapiresistens remiss till neurolog for stallnings-
tagande till vidare utredning. Neurokirurgiska behand-
lingsmajligheter finns, tex termokoagulation av trigemi-
nusganglier (ganglion Gasseri) alt. glycerolblockad. eller
mikrovaskuldr dekompression. Botulinutoxin har provats
men med varierande effekt.

Hur vill du som patient bli behandlad?

- Jagvill bli férstadd, bli lyssnad pa. Att persona-
len tar till sig nér jag forklarar vad jag behover for
hjélp, vad som ér bést for mig sjélv. Det dr detta som
jag kdmpar med att alla ska fa samma vard och hjilp
som jag far.

Vad fick dig att skriva den hér boken?

- For att hjéalpa andra drabbade, anhoriga och for
att 6ka kunskapen om Trigeminusneuralgi. Detta dr
mitt kall att hjalpa andra.

Har du fatt stéd av varden?

- Jag far mycket stod av varden. Jag dr en "kand”
patient.Mitt mal ar att ALLA patienter ska fa samma
stod. m
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| Debatt

Kunskapen &r for 1ag kring epilepsi. Sa 1ag
att det blir farligt och paverkar livet for
de som lever med sjukdomen. Det skriver
Tina Eliasson, generalsekreterare,
Svenska Epilepsiférbundet, Penilla
Gunther, grundare, Fokus Patient

och Friis Anna Andersson, general
manager Angelini Pharma Nordics.

Bryt stigmat
kring epilepsi

varav cirka 12 000 ar barn. Varje ar far ytterligare

5500 personer en ny diagnos. Epilepsi kan drabba
vem som helst, oavsett alder, och i nara hilften av fallen
ar orsaken fortfarande okand.

Trots detta dr kunskapen om epilepsi begrinsad,
och det stigma som omger sjukdomen har en pataglig
inverkan pa bade livskvalitet och social inkludering.
Maénga avstar fran att séka vard, far inte tillgang till ratt
behandling i tid, och méter diskriminering i skola, ar-
betsliv och andra delar av samhéllet. Mojligheten att ta
korkort, bilda familj eller hitta en partner kan paverkas
negativt — en verklighet som begrinsar ménniskors
livsval och hindrar samhallet fran att ta tillvara pa indi-
viders potential.

En bidragande faktor till stigmat dr den utdaterade
kunskapen om hur epileptiska anfall bér hanteras.
Manga har fatt lara sig att man ska sétta ndgot mellan
tdnderna, vilket ar direkt skadligt och kan orsaka
tandskador. Man ska heller inte hélla fast personen
under anfallet.

Det &r uppenbart att Sverige behover ta ett storre
grepp. En nationell informationskampanj om epilepsi
dr nodvandig. En sddan kampanj skulle bidra till ett mer

I Sverige lever 6ver 80 000 personer med epilepsi,

Det cir dags att ge epilepsi
en Lydlig plats i samhdills-
utvecklingen
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DEBATTOR

FRAS ANNA
ANDERSSON

General manager
Angelini Pharma Nordic

TINA ELIASSON
Generalsekreterare,
Svenska Epilepsi-
férbundet

PENILLA GUNTHER
Grundare,
Fokus Patient

inkluderande samhalle, dar erfarenheterna av att leva
med epilepsi genom livets olika skeden ligger till grund
for hur vi utformar stod, bemotande och méjligheter till
delaktighet.

WHO:s tioariga handlingsplan for neurologiska sjuk-
domar, Intersectoral Global Action Plan (IGAP), under-
stryker behovet av nationella strategier. And saknar
de flesta europeiska linder, inklusive Sverige, en sddan
plan. Samtidigt har Sverige atagit sig att stodja FN:s och
WHO:s arbete med icke smittsamma sjukdomar och
psykisk hilsa.

Vi uppmanar till en nationell informationskam-
panj och handlingsplan for epilepsi. Det ar dags att ge
epilepsi en tydlig plats i samhéllsutvecklingen, och att
bygga ett samhille dar kunskap leder till forstaelse, och
dér personer med epilepsi har samma majligheter till
delaktighet och livskvalitet som alla andra. m
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Minska dosglapp med
hyperfraktionerad dosering'.

Parkinsons sjukdom medfdr variationer i rorelseférmagan under dygnet?. For patienter som bdrjar uppleva
otillracklig effekt och motoriska fluktuationer mot slutet av dosintervallet, erbjuder Flexilev® (5 mg levodopa/1,25 mg
karbidopa) en unik mojlighet att dela upp doserna i mindre méangder genom sé kallad hyperfraktionering’.

Allt med den nya, innovativa dosdispensern OraFID®,

som majliggdr korrekt dosering, anpassad till din patient. [=] Upptick enkelheten

=
med Flexilev
. i nya OraFID
1. Flexilev Produktresumé.
2. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard vid multipel skleros och Parkinsons sjukdom. 2022.

Flexilev (levodopa, karbidopamonohydrat), dispergerbara tabletter fo6r dosdispensern OraFID eller dosdispensern MyFID.

Medel vid parkinsonism, dopaminerga medel. Rx. (F) Subventioneras endast till patienter med langt framskriden Parkinsons sjukdom for vilka konventionell
tablettbehandling med levodopa inte langre ar tillréckligt for kontroll av motoriska fluktuationer, och for vilka endast pumpitillférsel av levodopa-karbidopa-gel
eller apomorfin &r tankbara behandlingsalternativ eller nér dessa ar olampliga. Indikation: Fér behandling av vuxna patienter med idiopatisk Parkinsons sjukdom
och syndrom. Kontraindikationer: Overkénslighet mot de aktiva substanserna eller mot négot hjalpamne; samtidig anvandning av oselektiva MAO-hammare
och selektiva MAO-typ A-hdmmare, behandling méaste séttas ut senast tva veckor innan insattning av Flexilev; patienter med trangvinkelglaukom; patienter med
misstankta odiagnostiserade hudlesioner eller med melanom i anamnesen; tillstand dar adrenergika &r kontraindicerade, t.ex. feokromocytom, hypertyreoidism,
Cushing’s syndrom, grava kardiovaskulara sjukdomar. Varningar och férsiktighet: Rekommenderas inte for behandling av lakemedelsinducerade
extrapyramidala reaktioner. Bor ges med forsiktighet vid grav kardiovaskulér sjukdom eller lungsjukdom, bronkialastma, renal, hepatisk eller endokrin sjukdom
eller vid anamnes av peptiskt ulcus. Forsiktighet ska iakttas till patienter med en anamnes av hjértinfarkt som har en kvarstaende arteriell nod eller ventrikular
arrytmi. Ges med fdrsiktighet till patienter som tar andra lakemedel som kan orsaka ortostatisk hypotension. Patienter ska dvervakas noggrant med avseende
pa mentala forandringar, depression med sjélvmordstendenser och andra allvarliga asociala beteenden. Patienter med befintliga psykoser bér behandlas med
forsiktighet. Patienter som tidigare uppvisat svara ofrivilliga rorelser eller psykotiska tillstand vid behandling med endast levodopa, bér observeras noggrant
efter byte till Flexilev. Vid abrupt utséttande av antiparkinsonmedel har malignt neuroleptiskt syndrom inklusive muskelstelhet, férhdjd kroppstemperatur,
mentala férandringar och férhdjda serumkreatininfosfokinasvarden rapporterats. Samtidig administrering av antipsykotika med dopaminreceptorhdmmande
egenskaper, sérskilt D2-receptorantagonister, bér ske med forsiktighet. Patienter som tidigare uppvisat konvulsioner bdr behandlas med forsiktighet. Patienter
med kroniskt trangvinkelglaukom kan behandlas med forsiktighet med Flexilev forutsatt att det intraokuléra trycket &r valkontrollerat och att patienten dvervakas
noggrant avseende foréandringar i det intraokuldra trycket under behandlingen. Innan behandling pabdrias ska patienter och vardgivare varnas for den potentiella
risken att utveckla dopaminergt dysregleringssyndrom. Trafik: Kan ha stor paverkan pé forméagan att kdra och anvéanda maskiner. Levodopa har associerats
med somnolens och pldtsliga sémnattacker. Patienter maste informeras om detta och radas till forsiktighet under bilkorning eller hantering av maskiner
under behandling. Patienter som har uppvisat somnolens och/eller en plétslig smnattack maste avsta fran bilkdrning och hantering av maskiner. Graviditet:
Ingen eller begransad méngd data fran anvandning av karbidopa/levodopa hos gravida kvinnor. Rekommenderas inte under graviditet eller hos kvinnor i fertil
alder som inte anvander preventivmedel savida inte nyttan for modern dvervager eventuella risker for fostret. Amning: Det ar okant om karbidopa eller dess
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| Utveckling
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Det hander mycket inom neurologi-omradet. Inom behandlingar, medicinteknik,
diagnostik och sattet att bedriva vard i Sverige. Neurologi i Sverige har fragat nagra
av Sveriges experter och medlemmar av tidningens redaktionsrdd om framtiden.

Arne Lindgren ger svar:

»Utbilda fler specialister

i neurologi sa att specia-
lister i neurologi finns laitt
tillgéingliga pa samtliga
sjukhus i Sverige”

Det hiir ir mina
forhoppningar
for 2026:
Behandling:
Nya antitrombo-
tiska likemedel
for att forhindra
ischemisk stro-
ke (primér- och sekundérprofylax).
Behandling: Utveckling av nir
indikation for behandling med slut-
ning av 6ppetstaende foramen ovale
(PFO) (sekundérprofylax), respek-
tive slutning av vianster formaksora
(Left Atrial Appendage Occlusion)
(primér/sekundérprofylax) mot
ischemisk stroke kan foreligga.
Behandling: Vidare utveckling av
néir trombolys och/eller trombek-
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tomi ar lampligt vid akut ischemisk
stroke.

Diagnostik: Annu mer utbyggd
allmén tillganglighet for DT, DT-an-
giografi, och DT-prefusion vid akut
diagnostik av ischemisk stroke.

Diagnostik: Mer allmin tillgéing-
lighet for MR hjéarna vid ischemisk
cerebrovaskulér sjukdom.

Sittet att bedriva vard: Tillging-
lighet for trombolys och trombek-
tomi i hela landet for patienter med
akut ischemisk stroke.

Sattet att bedriva vard: Att alla
patienter med akut stroke/TIA kan
vardas pa stroke-enhet.

Sattet att bedriva vard: Struktu-
rerad akutvard, strukturerad ut-
skrivning inklusive dokumentation
av NIHSS vid utskrivning, och god
tillgang till strukturerad kompe-
tent eftervard, rehabilitering och
uppf6ljning efter ischemisk stroke
och hjarnblédning.

Behandling: Nya behandlingar
mot sjilva sjukdomen vid ALS och
Parkinsons sjukdom.

Sattet att bedriva vard: Utbilda
fler specialister i neurologi s att
specialister i neurologi finns latt-
tillgdngliga pa samtliga sjukhus i
Sverige och &ven tillgidngliga for
konsultation fran primérvarden.

Utokad utbildning i Neurologi
redan pa lakarutbildningen.

En ny upplaga av svensk ldrobok i
Neurologi.

Arne Lindgren dr professor och dverldkare i
neurologi vid Lunds universitet med fokus pa
forekomst av stroke i samhaillet, riskfaktorer
for stroke, prognos efter stroke och faktorer
som péverkar prognosen. Aven livssituation,
omhindertagande och omvardnad efter stroke
studeras.

Karin Forsberg ger svar:

»Vi befinner oss bara i bor-
jan av vad som kommer bli
en behandlingsrevolution
inom neurodegenerativa
sjukdomar”

Vi har ront stora framgangar inom
akut neurologi och utvecklingen



inom omrédet
och den resan
har varit fantas-
tisk att folja. Jag
hoppas under
2026 och framét
att de kroniska
neurologiska
sjukdomarna ska fi samma resa.
Att neurologmottagningar ska fa
utvecklas och prioriteras i takt med
att nya behandlingar inom ALS,
progressiv MS, Parkinsons sjukdom
och neuromuskuléra sjukdomar
blir aktuella, for att bara nimna
nagra. Vi befinner oss bara i borjan
av vad som kommer bli en behand-
lingsrevolution inom neurodege-
nerativa sjukdomar. Men de nya
behandlingarna &r dyra att finan-
siera och blir darfor svartillgangliga
for patienter. Jag 6nskar att staten
infor en "terapi-miljard” for att
finansiera de nya behandlingarna
for séllsynta sjukdomar och att
liakemedelsbolagen sinker priserna
sé att patienterna far tillgang till de
nya terapierna som kommer.

Karin Forsberg 4r docent och neurolog pa

Umea Universitetssjukhus med med fokus pa
neurodegenerativa sjukdomar och sarskilt ALS.
Forsberg dr ocksa provare i kliniska likemedels-
studier med syfte att bromsa och férebygga ALS.

Johan Lokk ger svar:

»Jag ser fram emot ut-
veckling och etablering av
Al-baserade monitorering-
ar av PD och behandling av
patienter”

Jag hoppas pa
goda erfaren-
heter och sprid-
ning av den nyss
introducerade
MRgFUS-tera-
pin vid bland
annat Parkin-
sons sjukdom, PD, och essentiell
tremor. Dartill hoppas jag ocksa
pa att vi far fortsatt goda erfaren-
heter, och ett 6kat anvindande av
subkutant pro Duo Dopa vid PD.
Vill forstés ocksa girna se nya orala
terapier for parkinson-patienterna.
Utover detta ser jag fram emot
utveckling och etablering av Al-ba-
serade monitoreringar av PD och
behandling av patienter.

Johan L6kk @r professor och specialist i neuro-
logi pa Karolinska Universitetssjukhuset med
fokus pa Parkinsons sjukdom

Richard Levi ger svar:

”Som alltid hoppas jag pa
6kad forstaelse av kopp-
lingen mellan medvetandet
och hjarnfysiologin”

Jag hoppas
forstas pa att
framsteg sker
inom restorativ
neurologi, alltsa
interventioner
som framjar
lakning i CNS.
Inom neurologisk rehabilitering
hoppas jag pa fortsatta framsteg
avseende utveckling av tekniska
hjalpmedel, inte minst av typen
”brain - computer interface”. Och
som alltid hoppas jag pa 6kad
forstaelse av kopplingen mellan
medvetandet och hjarnfysiologin.

Richard Levi dr adjungerad professor i rehabi-
literingsmedicin och specialist i neurologi med
fokus pa ryggmérgsskador, samt, pa senare ar,
COVID-19 och dess féljdverkningar.
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Fran observation till behandling

NF1 och plexiforma
neurofibrom kréiver
klinisk vaksamhel

Hos manga patienter med Neurofibromatos typ 1 dr symtomen subtila och varie-
rande, vilket stdller hoga krav pa klinisk uppmdrksamhet &ver tid. For patienter med
plexiforma neurofibrom kan diskreta tecken délja en betydande symtombdrda, och
med riktade behandlingsalternativ har den kliniska vaksamheten blivit dnnu viktigare.
- Man ska vara uppmdrksam dven pa lindriga men kroniska symptom - annars
riskerar patienter som kan vara hjalpta av medicinsk behandling att ga under radarn,
sdger Bjorn Sigurdsson, specialistldkare inom barnneurologi vid Skanes universitets-

sjukhus.

orsakar godartade tumorer langs nervrotterna
och de perifera nerverna. Neurofibromatos
typ 1 orsakas av forandringar i NF1-genen och arvs
autosomalt dominant, vilket innebar att ett barn har
50 procents risk att drva sjukdomen om en forilder ar
drabbad. I ungefir hilften av fallen uppstar sjukdomen
som en ny genetisk forindring utan tidigare familjehis-
toria. NF1 kan péaverka flera organsystem och ger darfor
en varierande symtombild.!

De tidigaste fynden ar café-au-lait-flackar, ofta
synliga redan under spidbarnséret. Med stigande &lder
tillkommer ofta fraknar i armhalor och ljumskar, Lischs
noduli pa iris samt kutana neurofibrom.

- Neurofibromatos ar en sjukdom som beror pa en
mutation i NF1-genen och som ger vissa kardinalsym-
tom. Det som alla patienter har r café-au-lait-flackar,
sedan varierar vilka 6vriga symptom som mérks, siger
Bjorn Sigurdsson.

N eurofibromatoser ar en grupp av sjukdomar som
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Plexiforma neurofibrom &r medfédda tumérer som
vaxer langs storre nerver och infiltrerar omgivande
vavnad. De kan uppsta var som helst i kroppen och ar
ofta djupt beldgna.>

- Ungefar 50 procent av NF1-patienterna har plexifor-
ma neurofibrom om man letar noggrant, men i prakti-
ken dr det snarare 10-20 procent som far symtomgivan-
de tumorer, forklarar Sigurdsson.

Smiirta och bulkighet
Symtombilden varierar beroende pa lokalisationen och
tumorens utbredning.

- Vanligt &r en bulkighet pa eller under huden och att
patienten far symtom, exempelvis smérta. Om tumoren
skapar tryck kan det paverka patienten pa olika stt, till
exempel nedsatt aptit om tumoren trycker mot buken
eller paverkan pa andningen om trycket ligger mot
lungorna.

- Om tumorerna ligger ytligt och gar att kédnna har

Plexiforma neurofibrom
hos patienter med NF1.



ANNONS | SAMARBETE MED ALEXION

de ofta en struktur som paminner om frigolitkulor i en
pase med vatten.

NF1 diagnostiseras oftast i barndomen néar hudfor-
andringar uppmarksammas, men hos patienter med
mild fenotyp kan diagnosen stéllas senare.

— Om barnet dr vilmaende och flickarna inte ar sa
framtriadande kan diagnosen komma senare i livet,
séger Bjorn Sigurdsson.

Vid misstanke om plexiforma neurofibrom ar mag-
netkameraundersokning forstahandsmetod. Biopsi
anvands selektivt, framfor allt vid smértproblematik
eller misstanke om malignitet.

- Om patienten har smirtsymtom och stor utbred-
ning tar man ofta biopsi. I vissa fall kan man istéllet
eller d&ven gora FDG-PET. I sillsynta fall kan plexiforma
neurofibrom évergé i maligna tumorer med sdmre prog-
nos, forklarar Bjorn Sigurdsson.

MEK-himmare - ett behandlingsalternativ

vid symtomgivande tumérer

Utvecklingen av riktad behandling har fordndrat mojlig-
heterna for patienter med symtomgivande plexiforma
neurofibrom.

- Vid diagnos kan man 6verviga behandling med
MEK-hdmmare. Det dr en behandling som kan himma
tillviaxten, sdger Bjorn Sigurdsson.

Behandlingsbeslut baseras dock pa en individuell
klinisk bedomning.

- En mindre tumor som ger smérta kan behandlas
med MEK-hdmmare dven om den inte ser s omfattande
ut, medan en symptomfri tumor ofta limnas obehand-

?Eftersom neurofibromatos ar
relativt vanligt och plexiforma
neurofibrom inte ovanligt hos
dessa, men bara en mindre
andel av patienterna &r aktuella
for behandling, kan det vara

en utmaning for varden att
identifiera ratt patienter”, sdger
neurologen Bjorn Sigurdsson.

lad. Samtidigt kan &ven mycket stora tumorer men med
lindriga symptom behandlas om tillvixten bedoms
som hotfull. I dag finns MEK-hdmmare &ven godkanda
for vuxna, men behandlingen omfattas dnnu inte av
hogkostnadsskyddet.

Trots goda kunskaper inom ldkarkaren finns en risk
att patienter med behandlingsbehov inte identifieras.

- Eftersom neurofibromatos &r relativt vanligt och
plexiforma neurofibrom inte ovanligt hos dessa, men
bara en mindre andel av patienterna ar aktuella for
behandling, kan det vara en utmaning for varden att
identifiera ratt patienter. Det finns sannolikt barn som
gar under radarn trots att de ir kdnda inom varden och
dir behandling bor 6vervigas, siger Bjorn Sigurdsson.

Vid misstanke om behandlingsindikation rekom-
menderas remiss till universitetssjukhus for vidare
beddmning av barnneurolog eller barnonkolog. Fér
vuxna kan remissen stéllas till exempelvis ortopeden i
ett sarkomteam.

For varden handlar det alltsa inte bara om att stélla
ritt diagnos, utan ocksé om att kontinuerligt utvirdera
symptombild och behandlingsbehov 6ver tid. Med dkad
medvetenhet, strukturerad uppfoljning och lag troskel
for specialistbedomning kan fler patienter fa tillgang
till ratt insatser i ritt tid — och darmed béttre forutséatt-
ningar for ett liv med mindre symtomborda och farre
komplikationer. m
Referenser
1. Yap Y-S et al. The NF1 gene revisited - from bench to bedside.

Oncotarget. 2014;5(15):5873-5892

2. Fisher et al. Management of plexiform neurofibromas.
Neuro-Oncology 24(11), 1827-1844, 2022.
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| Insomni

Trots att insomni, langvariga sdmnstorning-
ar, kan oka risken for en rad olika sjukdomar,
bland annat neurologiska, tas diagnosen inte
alltid pd allvar av sjukvarden. | en ny konsen-
susrapport’ slar 17 internationella sémnléka-
re och forskare larm om att insomni har en
betydande paverkan pa folkhélsan.

Ny konsensusrapport:

enskommelse bland en panel av experter,
ar publicerad som ett "wake up-call” i Sleep
Medicine (2025) som forskarna hoppas ska
leda till en 6kad uppmarksamhet hos de ansvariga for
sjukvardssystemen. Omkring tio procent av Europas
befolkning lider av kronisk insomni. I Sverige be-
raknas nira 750 000 méanniskor vara drabbade,
men bara en tredjedel rapporteras soka vard.

Huvudforfattare till konsensusrapporten
ir Laura Palagini, professor och psykiatriker,
specialist inom somnmedicin och vid Universi-
tetssjukhuset i Pisa.

- Kronisk insomni &r en mental stérning som
har en betydande paverkan pa folkhilsan. Men
medan vissa linder erkédnner denna diagnos och
erbjuder adekvat behandling rader det i manga lander
en foraldrad forestéllning om att insomni ar ett sekun-
dart tillstdnd som inte kréver en egen behandling, séger
Laura Palagini.

Insomni ar en riskfaktor for att utveckla bland annat
neurologiska sjukdomar. Nagra exempel ur konsensus-
rapporten:

« En metaanalys som omfattade fem befolkningsba-
serade prospektiva kohortstudier visade att insomni
var kopplad till en signifikant risk for demens av alla
orsaker.

- Den senaste metaanalysen, som inkluderade 16
studier, visade att insomni 6kade risken for Alzheimers
demens och vaskuldr demens.

- I en annan metaanalys fran 2025 som omfattade oli-
ka somnstorningar, var insomni den somnstorning som
medforde hogst risk for demens oavsett orsak.

« Forskning har dven visat att insomni &r kopplad till
en 6kad risk for stroke.
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Text EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
evelyn.pesikan@gmail.com

Insomni haren
betyvdande paverkan
pa folkhiilsan

onsensusrapporten, som ir en kollektiv 6ver-

- Det finns en stark koppling mellan insomni och
neurologiska sjukdomar, neurogenerativa sjukdomar,
demens och stroke. Somn verkar ha en skyddande
effekt pa hjarnan. Det glymfatiska systemet utgor ett
valstrukturerat och omfattande nétverk i hela hjarnan

och underlittar cirkulationen av cerebrospinal-
vitska i det centrala nervsystemet, beréttar
Laura Palagini. Denna process ar nodviandig for
att eliminera proteinavfall som amyloid och
tau. Adekvat somn ar nodvandig for att reglera
immunsystemet genom att minska proin-
flammatoriska cytokiner och 6ka forekomsten

Laura Palagini, av antiinflammatoriska markoérer. Somn tycks

professor och  kunna bidra till inflammatorisk homeostas och ar
psykiatriker.

vitalt for regleringen av mikrogliaceller i hjarnan.

Somnens roll for allméinna folkhélsan

I rapporten betonas vilken viktig roll somnen har for
den allméinna folkhélsan, att kronisk insomni och andra
somnstorningar kan leda till en rad olika fysiska och
psykiska sjukdomar. De varnar dven for att det finns en
risk for kraftigt 6kade sjukvardskostnader.

- Patienter som ir drabbade av ldngvarig insomni bor
erbjudas evidensbaserad behandling och fa tillgang till
effektiva, godkénda och subventionerade likemedel,
séger Laura Palagini.

Somnforskaren Jan Hedner, senior professor i lung-
medicin och 6verlikare vid Somnkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, dr Sveriges expertrepresentant i
konsensusrapporten.

- Ja, langvarig insomni och andra somnstorningar,
som till exempel somnapné, ar helt klart forbisedda
folksjukdomar. P& var somnklinik pa Sahlgrenska ser vi
ett ndrmast gigantiskt vardbehov inom detta omrade.
Varje ar tar vi emot mellan 2 600 och 3 000 remisser



och vi har svart att hinna utreda och behandla sd manga
patienter, sdger Jan Hedner, som har varit verksam som
somnforskare sedan 1984 och som forra aret fick den
prestigefyllda utmérkelsen European Sleep Science
Award.

Ny behandlingsmetod

- Ménga patienter som kommer till oss for behandling
kan ha skickats runt ett bra tag i varden. Att stélla ratt
diagnos och att ge ratt behandling for dessa tillstand

ir en komplicerad process som ofta forsvaras av att
samsjukligheten kan vara betydande. Spektrat vid
somnrelaterade sjukdomar &r stort och det finns ett 50-
tal olika orsaker till de stora diagnoserna insomni och
somnapné. Och manga patienter viantar tyvérr ocksa
lange med att soka hjélp, séger han och tillagger att den
typiska insomni-patienten vanligtvis har haft kliniska
symtom i minga ar.

Jan Hedner,
senior professor

i lungmedicin och
overldkare vid
Somnkliniken,
Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset.

Foto: JOHAN WINGBORG

Efter att ha varit verksam inom detta omrade i mer én
40 ar konstaterar Jan Hedner att det nu har hént myck-
et positivt pa behandlingsfronten. I konsensusrappor-
ten framgar att riktlinjerna fér behandling av insomni
nyligen har uppdaterats i Europa, Storbritannien och
Kanada. Kognitiv beteendeterapi for insomni anses vara
forstahandsbehandling fér insomni, inklusive digitala
former. Baserat pa kliniska och forskningsmassiga
data dr den farmakologiska forstahandsbehandlingen
for insomni - béde pa kort och lang sikt — Dual Orexin
Receptor Antagonister (DORA), ndr KBT antingen ar
ineffektiv eller inte tillgdnglig.

-Ibehandlingsarsenalen finns allt fran traditionella
somnldkemedel, CPAP- apparater, bettskenor, mela-
tonin for dygnsreglering och KBT. Ett likemedel som
introducerats inom omradet under senare ar dr de s&
kallade Dual Orexin Receptor Antagonisterna (DORAs),
till exempel daridorexant. Detta dr en likemedelsklass
med en ny verkningsmekanism jamfort med traditio-
nella somnmedel och som saknar beroendeframkal-
lande egenskaper och toleransutveckling. Likemedlet
fungerar som en handbroms pa det system i hjarnan
som underhaller vakenhet, fortsitter han och tillagger
att kliniska prévningsdata p& omkring 2 000 patienter
ir overtygande.

- Att behandla med DORA-preparat dr nagot vi be-
hover lara oss mer om. I manga fall kréavs lingre tid pa
behandling for att uppna bésta effekt. DORA-preparat
ar dessvirre inte subventionerade vilket betyder att
patienten sjalv far betala behandlingen. Detta kan vara
en begransande faktor i ménga fall. m

Referens

1. Konsensusrapport “The need to prioritize insomnia disorder’ in public health agendas: ‘a
wakeup call’ position paper from European and Canadian experts in sleep and mental health”.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S13899457250043812via%3Dihub
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| Alzheimers

Sahlgrenska testar

Alzheimers
med blodprov

Forst i landet med att ta blodprov for att diagnostisera Alzheimers sjukdom
blir Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Blodet analyseras for fosforylerat tau,
en viktig markdr for att vardera férekomsten av alzheimerférandringar

i hjarnan. Pa drygt ett halvdr har sjukhuset nu utfért Sver tusen analyser.

Text: REDAKTIONEN

et var i somras som
Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset inforde

blodprovsanalys i sjukvarden for
att méta pTau217, en variant av ett
protein som frisétts i 6kad mangd
vid Alzheimers sjukdom, enligt ett
pressmeddelande. Tidigare har det,
tillsammans med en minnesutred-
ning, kravts ett ryggvitskeprov for
att kunna avgora om en patient har
alzheimerforandringar eller inte.
Forskare vid Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset och Géteborgs
universitet har varit drivande i att
utveckla en metod for att i stillet
kunna mita halterna med ett enkelt
blodprov vid sidan om minnesut-
redningen.

- Pa fem ar har det gatt fran
forskning till klinisk rutin. Fran
noll gor vi nu néastan hundra ana-
lyser i veckan, sdger Joel Simrén,
ST-ldkare i Klinisk kemi vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset.
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I varas godkénde det Europeiska
likemedelsverket EMA ett like-
medel mot Alzheimers sjukdom.
Det ar det forsta lakemedel som
bromsar forloppet av sjukdomen
och fragan om dess godkannande i
Sverige ligger just nu hos NT-radet,
expertradet for nya terapier.

— Aven om det inte dr nagot bote-
medel sa saktar det helt klart ner
forloppet. De forsta studierna visar
att man forlanger fasen med milda
symtom med ungefir ett halvar.
Men nir man nu f6ljt patienterna
langre verkar det som att inbroms-
ningen kan vara édnnu mer uttalad.
Just nu behover sjukvarden vara
forberedd pa den utveckling som
sker och att kunna stélla fler och ti-

digare diagnoser, siger Joel Simrén.

Forekomsten av pTau217 i blodet
okar redan flera ar innan patienten
maérker av nagra symtom vilket gor
att testet kommer fa d&nnu storre
betydelse framéver.

Henrik Zetterberg,
professor i neurokemi
vid Géteborgs univer-
sitet och dverlidkare,
har tillsammans med
forskaren och ST-
lakaren Joel Simrén
och biomedicinska
analytikerna Camilla
Johansson och Karin
Palm varit med och
infort nya blodtester
pa Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset.

Foto: PAUL BJORKMAN

- Forhoppningen ir att testet i
framtiden ska anvindas betydligt
tidigare och bredare. Men det
forutsitter forstas att det finns ett
satt att forhindra att sjukdomen
bryter ut. Den springande punk-
ten ar att kunna ge ett likemedel
som paverkar amyloida plack eller
andra hjarnférandringar innan de
forsamrar hjarncellernas funktion.
Det pagar valdigt mycket forskning
kring detta just nu, sdger Henrik
Zetterberg, professor i neurokemi
vid Goteborgs universitet och 6ver-
ldakare vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset.

Ar det sikert att sjukdom detekteras?

- Det ar valdigt traffsiakert,
néstan pd samma niva som rygg-
vitsketesterna. Jag ser att det hér
kommer att bli ett rutinprov vid
kognitiva utredningar for att béttre
bena ut om orsaken kan vara Alz-
heimers sjukdom eller inte, siger
Henrik Zetterberg. m
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| Nobelpriset

Att aterstilla
balansen

Ett samtal med Fred Ramsdell
om regulatoriska T-celler,
immunologisk tolerans och
framtidens behandlingar.




Nar Fred Ramsdell och hans kollegor upptdckte de regulatoriska T-cellerna avsldjade de en
av immunsystemets mest grundldggande balansmekanismer. Tvd decennier senare ringer
Nobelkommittén. Helema Strigard far ett samtal med nobelpristagaren Fred Ramsdell.

ar Fred Ramsdell fick beskedet om Nobel-
priset befann han sig langt fran laboratoriet
och mediescenen. Han och hans fru Lau-
ra O’Neil var ute och campade i mounta-
ins of Wyoming, utan mobiltdckning. Forst nér de
atervinde till civilisationen borjade telefonen vibrera.

- Min fru tittade pa mig och sa: Du har fatt Nobelpri-
set. Jag svarade bara: Nej, det tror jag inte. Men sedan
sdg jag 200 sms. Data &r data, sa tydligen hade jag gjort
det, berdttar han med ett skratt.

Tillsammans med Shimon Sakaguchi och Mary Brun-
kow belonades Ramsdell for upptéckten av regulatoris-
ka T-celler, Tregs, en celltyp som har fordandrat synen
pa immunforsvarets reglering. Dessa celler har visat
sig spela en central roll for att upprétthallaimmuno-

Text HELENA STRIGARD
Ingenjor i bioteknologi och affarsangel
helena@venturesaccelerated.com

logisk tolerans och férhindra autoimmuna reaktioner
genom att dimpa 6veraktiva immunsvar och bevara viv-
nadshomeostas.

Genetisk huvudbrytare

Ramsdell och Brunow var de forsta att pavisa

att Treg-celler utgor en distinkt undergrupp av CD4-po-
sitiva T-lymfocyter, som tidigare upptécktes av Saka-



| Nobelpriset

»Vi ser att immunsystemet ofta bidrar till
skadorna, dven i sjukdomar som ALS eller
Alzheimers diir det inte dr den primdira orsaken«

Nar Fred Ramsdell fick veta att han tilldelats nobelpriset var han
ute pa camping med sin fru Laura O’Neil och deras hundar.

guchi, och &r styrda av transkriptionsfaktorn FOXPs3.
Denna molekyl, som fungerar som en genetisk huvud-
brytare for Tregs, visade sig vara avgérande fér immun-
systemets sjdlvkontroll. Mutationer i FOXP3 leder till
svara autoimmuna syndrom, vilket blev ett tidigt bevis
for Treg-cellernas fysiologiska betydelse.

Denna grundforskning lade grunden till férstaelsen
av hur immunforsvaret bade kan skydda och ska-
da kroppen. Fynden har haft sarskild betydelse for
forskning om autoimmuna sjukdomar, men ocksa for
neurodegenerativa tillstind dir inflammation spelar en
central roll, liksom vid cancer, dir dessa Treg-celler kan
hdmma immunforsvarets svar mot tumorer.

- Vi ser att immunsystemet ofta bidrar till skadorna,
dven i sjukdomar som ALS eller Alzheimers dér det inte
ar den priméra orsaken, siger Ramsdell. Om vi kunde
modulera inflammationen och aterstélla balansen kan
vi kanske bromsa eller lindra sjukdomen.

Aterstiilla antiinflammatorisk miljo

I neurodegenerativa sjukdomar som amyotrofisk
lateralskleros, ALS, finns en vixande méngd data som
tyder pa att dysreglerade immunprocesser kan forvirra
neuronforlusten. Aktiverade mikroglia och T-celler
iryggmarg och hjarna friséitter proinflammatoriska
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cytokiner som TNF och IL-6, vilka kan bidra till motor-
neuronskada. Regulatoriska T-celler har i experimen-
tella modeller visats kunna motverka dessa effekter
genom att dimpa mikroglial aktivering och aterstélla en
antiinflammatorisk miljo.

Ramsdell dr i dag medgrundare till Sonoma Biothe-
rapeutics, som utvecklar behandlingar baserade pa
genetiskt modifierade Treg-celler. De forsta kliniska
resultaten har nyligen presenterats vid behandling av
patienter med reumatoid artrit. Aven om datamiingden
annu ar liten markerar studien en 6vergang fran teori
till klinisk tillampning avimmunreglerande cellterapi.

- For 25 ar sedan var tanken att anvinda dessa celler
som behandling bara en idé. Nu har vi patienter som
faktiskt far terapin, sdger Ramsdell.

Han tror att liknande strategier kan bli relevanta vid
neurologiska sjukdomar dar immunsystemet bidrar till
degeneration. Forskning pagar om hur Tregs kan for-
starkas farmakologiskt eller tillforas via cellterapi for
att stabilisera neuroinflammation och skydda nervcel-
ler, och tidiga kliniska studier pagar.

Ramsdell ser framfor sig att framtidens immunterapi
kommer att bygga pa mojligheten att programmera om
kroppens egna celler direkt.

- Vi kommer inte behdva ta ut celler och manipulera



»Ndir vi forstar immun-
Jorsvarets roll i hjiirnan
och nervsystemet oppnas
majligheter som tidigare
inte fanns. Det dr ddir
Jframtiden finns.«

dem ilaboratoriet. I framtiden kan vi ge en injektion
som styr immunforsvaret pa plats, sager han.

Den kliniska potentialen for Treg-baserad terapi
stricker sig dirmed langt bortom autoimmuna sjukdo-
mar. Balansen mellan immunaktivering och tolerans ér
en nyckelkomponent inte bara vid infektion och cancer,
utan &ven i hjirnans och nervsystemets sjukdomar,
liksom i dldrandet.

- Det &r ett bevis pa hur langsiktig forskning kan
fordandra medicinen, siger Ramsdell. Nar vi forstar im-
munforsvarets roll i hjirnan och nervsystemet 6ppnas
mojligheter som tidigare inte fanns. Det ar dér framti-
den finns. m

Kallor om regulatoriska T-celler och neuroinflammation

e SakaguchiS, SakaguchiN, Asano M and M Toda. J Immunol 1995; 155(3): 1151-1164.

o Immunologic self-tolerance maintained by activated T cells expressing IL-2 re-
ceptor alpha-chains (CD2s5). Breakdown of a single mechanism of self-tolerance
causes various autoimmune diseases.

® Sakaguchi S et al. Nature Immunology 2003;4:330-336. Upptéckten av regulato-
riska T-celler som en distinkt CD4+FOXP3+ population.

eHoriS, Nomura T, Sakaguchi S. Science 2003;299:1057-1061. FOXP3 identifieras
som huvudreglerare for Treg-differentiering.

o Beers DR et al. PNAS 2011;108:4006-4011. Overféring av Treg-celler bromsar
sjukdomsprogression i ALS-modeller.

e Henkel JS et al. Neurology 2013;80:1746-1754. Minskad Treg-aktivitet korrelerar
med snabbare sjukdomsf&rlopp vid ALS.

e Rudensky AY. Cell Reports 2020;30:4121-4135. Treg-celler och vavnadsspecifik
immunologisk tolerans i kronisk inflammation.

o ClinicalTrials.gov: NCT05267626 och NCTo5651188. Pagdende fas I-Il-studier

med Treg-terapi vid autoimmuna och neuroinflammatoriska sjukdomar.
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| Kemi

Amne listas som
nervgifll av EU

Nu férs dmnet n-Hexan in pa listan Gver farliga dmnen av
Kemikalieinspektionen, pa grund av att det dr skadligt for nerv-
systemet. Amnet anvands bland annat i livsmedelsindustrin fér
att extrahera vegetabilisk olja fran b&nor, nétter och fron.

Text: HANNA BRODDA

emikalieinspektionen meddelar att den euro-
K peiska kemikaliemyndigheten Echa i februari

lade till en &mne pa kandidatférteckningen i
Reach-forordningen som &r skadligt for nervsystemet.
En plats pa listan stéller krav pa foretag som tillverkar,
importerar eller séljer varor som innehéaller &mnet. Na-
got forbud dr det inte, men konsumenter har till exem-
pel ritt att fa veta om en vara innehaller ett av Aimnena
fran listan. Yrkesméssiga anvindare ska fa informatio-
nen utan att be om det och foretag som levererar varor
till yrkesméssiga kunder méste anmila varorna till en
databas hos EU:s kemikaliemyndighet. Mélet med att
lista &mnena dr att de ska sluta anvéindas.

n-Hexan dr en kemikalie som anvénds inom livs-
medelsindustrin for att extrahera vegetabilisk olja fran
boénor, notter och fron. Anviands ocksé i rengoringsme-
del, 16sningsmedel och ytbeldggningsprodukter. Dessa
branscher har framstédende lobbyorganisationer som
arbetar for att frimja de kemikalier som de anvinder i
sin tillverkning, bland annat National Oilseed Proces-
sors Association.

I framtiden kan det krévas tillstand for att fa anvinda
amnena och for att importera, silja eller 6verlata kemis-
ka produkter med dessa &mnen.

Det kompletta namnet pa nervgiftet &r n-Hexan,
EG-nummer 203-777-6, CAS-nummer 110-54-3. Amnet
ar neurotoxiskt, sirskilt vid langvarig inhalationsexpo-
nering. Den toxiska effekten beror fraimst pa metabo-
liten 2,5-hexandion, som bildas i levern. Metaboliten
reagerar med lysinrester i axonala neurofilament och
bildar pyrroladdukter. Detta leder till korsbindning
av neurofilament, stérd axonal transport och sa kallad
axonopati med distal degeneration. Skadan drabbar
framst langa perifera nerver, vilket ger en lingdberoen-
de polyneuropati.

Typiska symtom vid kronisk exponering:

- Smygande debut av parestesier i fétter och hinder

+ Nedsatt vibrations- och beréringssinne

« Muskelsvaghet, sdrskilt distalt

« Hyporeflexi eller areflexi

- Gangsvarigheter vid avancerad skada. De motoriska
symtomen kan dominera vid hogre exponering.
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Vegetabiliska
oljor utvinns
bland annat
med hjilp av
n-Hexan

Akut hog exponering kan ge CNS-péverkan med yrsel,
huvudvark och i svara fall medvetandesinkning, men
den klassiska bilden dr en subakut eller kronisk toxisk
polyneuropati. Vid tidigt avbruten exponering kan viss
forbattring ske 6ver manader till &r, men uttalad axonal
degeneration kan ge kvarstaende funktionsnedséttning.

Studier har identifierat riskmiljéer for att kraftigt
utsiittas for n-Hexan:

« Lim- och skoindustri

« Tryckerier

« Verkstédder

» Missbruk av I6sningsmedel. m

Lds mer om detta i féljande kéllor:

o Hela listan pa farliga &mnen: echa.europa.eu/

e WHO: Environmental Health Criteria 122: n-Hexane: https;//iriswho.int/
items/3d6601d4-b7¢9-4093-85a7-a650c05e40ch

Chang YC. Patients with n-hexane induced polyneuropathy: a clinical
follow up. 1990.

Klinisk beskrivning av lingdberoende sensorimotorisk polyneuropati hos
exponerade arbetare.
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Sa bygger
Furuhdjden
framtidens somlosa

rehabilitering

Furuhdjden i Taby i Stockholm har i Gver tre decennier
utvecklat ett arbetssdtt som forst pa senare ar blivit en
sjalvklar del av den nationella diskussionen om god vard:
personcentrerad rehabilitering baserad pa interdisciplindrt
samarbete och s6mldsa patientfldden.

Text och foto: LISA VON GARRELTS

82| neurol ogiisverige |#12026



Neurolog Amir Ahoromazdae, Lina Hasselgren,
verksamhetschef, och grundare Ewa Einerth &r
en del av Furuhdjdens arbetsgrupp.
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»Varfor gora samma bedomning
tva ganger pa ett dygn?«

ar vardkedjor ofta praglas av frag-
mentering, stuprorstinkande och
informationsglapp arbetar Furuhgj-
den for att knyta samman insatser,
yrkeskompetenser och vardnivaer.
Malet: Att patienten, eller gésten
som de viljer att séga, ska métas av
- ett ssmmanhallet system dér reha-
bilitering och sjalvsténdighet star i fokus.

Nér grundaren Ewa Einerth startade verksamheten
pa Furuhdjden pa 1990-talet gjorde hon det utifran en
overtygelse: att rehabilitering méste byggas runt per-
sonen, inte runt systemen. Begreppet personcentrerad
vrd var dd dnnu inte etablerad i svensk sjukvird, men
Ewa Einerths vision var tydlig.

- Viritade en enkel streckgubbe och skrev “gésten
i centrum” 6verst. Det var var pAminnelse om vad allt
skulle utgé ifran. Vi ville skapa ett arbetssitt dar alla
kompetenser samspelar for att ge patienten basta majli-
ga forutsattningar, siger hon.

Synen pa patienten som gést dr mer an ett sprakbruk.
Det dr en viarderingsméssig markering om bemotande,
integritet och delaktighet. En gést &r ndgon man tar
hand om, lyssnar pa och utgér ifran.

I dag bestar Furuhdjdens hilsogrupp av flera enheter:
inneliggande rehabilitering, dagrehab, logoped- och
neurologimottagning, Furuhdjden Husldkarmottagning
Roslags Nasby och Furuhéjden Foretagshélsa — en fore-
tagshélsovard som sedan 1980-talet servat hundratals
foretag. Tillsammans bildar de en helhet dar samma
filosofi ska genomsyra allt fran primérvard till speciali-
serad neurologi.

Teamarbetet ir vardag

Verksamhetschefen Lina Hasselgren beskriver rehabili-
teringen som ett stindigt pagdende teamarbete dir alla

professioner bidrar utifran sin kunskap, men alltid med
samma malbild i sikte.

— Nér en gést skrivs in gor vi en gemensam bedémning
dér vi identifierar dennes mal med vardtiden. Det kan
vara allt fran att kunna gé i trappor till att klara person-
lig hygien eller att aterfa formagan att laga mat. Darefter
konkretiserar vii teamet vad som behovs for att na dit,
siger hon.

Teamronden varje morgon dr hjirtat i detta ar-
betssitt. Hir deltar neurolog, fysioterapeut, logoped,
kurator, sjukskoterska och underskoterska, alla med
olika perspektiv, men med formagan att snabbt skapa
en helhetsbild. Neurologen Amir Ahoromazdae kom till
Furuhdjden for sex ar sedan och ar idag medicinsk chef.
Han beskriver teamkulturen som nagot helt eget:

- Forsta tiden var jag forvanad 6ver hur flytande
granserna var. Alla sitter tillsammans, hjélper varandra
ivardagssituationer och har stindig tillgang till forsta-
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handsinformation om géistens utveckling. Det ger en
helt annan precision i rehabiliteringen.

Aven vardagliga aktiviteter ses som triining — att resa
sig ur singen, ga till matsalen eller ta sig till toaletten ar
ofta minst lika vardefullt som schemalagd tréning.

Ewa Einerth fyller i:

- Tréning maste inte vara en grupp i ett aktivitets-
rum. Det kan vara en promenad i tridgarden for att
plantera froer. Det viktiga ar att det motiverar och ar
meningsfullt for gasten.

Motivation genom flexibilitet

Neurologiska diagnoser innebir ibland hjarntrétthet,
nedsatt initiativforméaga och svarigheter att halla fokus.
Darfor bedoms motivation redan vid remissgranskning-
en - som en forutsittning for att rehabiliteringen ska ge
resultat.

- Vi kan ibland vianta négra dagar innan gisten skrivs
in, for att se om energinivan stiger. Motivation &r avgo-
rande, siger Amir Ahoromazdae.

Under vardtiden kan motivationen skifta, och da
krivs kreativitet fran teamet.

Lina Hasselgren berittar:

- Om en gist inte orkar ga till gympapasset kanske
hon énda orkar gé ut till terrassen. Det ar var uppgift
att hitta de viigarna, att gora triningen mojlig. Det krévs
ocksé en miljo dar medarbetarna vigar tinka kreativt
och dér allt inte maste folja ett forutbestamt schema.

Pa varje rum finns en whiteboardtavla dar méal och
delmal skrivs upp. Det synliggor utvecklingen, stiarker
sjalvfortroendet och paminner bade gést och personal
om riktningen.

Avlastning av akutsjukvarden

och att undvika glapp

Furuhdjden har totalt 44 vardplatser for inneliggande
rehab fordelat pa tre avdelningar, varav 14 ar reservera-
de for patienter med neurologiskt rehabiliteringsbehov.
En central del av uppdraget &r att avlasta akutsjukvar-
den genom att ta emot patienter sa snart de bedomts
som medicinskt stabila.

- Rehabilitering handlar om att ge verktyg for att
komma hem. Ingen ska kénna sig utslangd med hjélp-
medel och oklara instruktioner. Var funktion &r att
skapa trygghet och sjdlvstindighet, séiger Hasselgren.

En viktig del av Furuhgjdens vision &r att minska
de informationsglapp som kan uppsta vid 6vergangar
mellan vardgivare. Hit remitteras patienter framst fran
akutsjukhusen efter stroke men dven patienter med MS,
Parkinsons, polyneuropatier och andra neurologiska
tillstdnd vardas hér.

Ett egenutvecklat digitalt program hjélper inskrivnings-
skoterskorna att optimera flodet och undvika tomma
vardplatser. Samtidigt har verksamheten valt att ta bort



1. Traning sker hela tiden och nar man minst anar det. Att lara
sig knyta skor kan vara tréning for ndgon, medan att duscha
pa egen hand kan vara en stor utmaning fér ndgon annan. Att
spela spel kan bland annat trina motorik, kognitiva férmagor
och social interaktion.

2. P3 Furuhdjden betyder maten och maltiderna mycket som
en del i rehabiliteringen. Till lunch och middag sitter personal

och géster tillsammans och ater for 6kad trygghet och trivsel.

Furuhdjden har ett eget kék och maten tillreds pa plats.

3. Furuhdjdens egna kockar &r experter pa att justera menyn
om nagon giést har behov av specialkost.

4. All trining utgar fran géstens behov och ser olika ut. Be-
roende pa vilka behov som finns triffar gisten personer fran
olika yrkesgrupper, till exempel fysioterapeut, sjukskoterska,
underskéterska, kurator, psykolog och dietist.
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»Patienternas behov dndras, tekniken dndras och kun-
skapen vixer. Vi behover vara med i den utvecklingen.«

vissa moment som skapar dubbelarbete, som exempelvis
att gora nya fysioterapeutbedomningar nir patienten
redan nyligen genomgatt motsvarande pa akutsjukhus.

- Varfor gora samma bedomning tva ganger pa ett
dygn? Det ar belastande for patienten och dyrt for sam-
hallet, siger Amir Ahoromazdae.

- Vi forsoker bryta dubbelarbetet genom att anvinda
den information som faktiskt finns. Det handlar om
att ha god dialog med de vardenheter som remitterar
patienter till oss. Precis som vi ska ha en bra dialog med
efterfoljande instanser s att vi sikerstéller att de far all
den information de efterfragar fran oss.

Nér patienter gar vidare till neuroteam eller dagre-
hab har Furuhdjden nira kontakt for att sikerstélla att
planeringen &r tydlig och spraket gemensamt. Detta ar
sarskilt viktigt eftersom manga patienter fortsétter sin
rehabilitering under véldigt 1ang tid - ibland livet ut.

Rehabilitering som haller

Utover det kliniska arbetet deltar Furuhdjden i flera
forsknings- och utvecklingsprojekt. Bland annat studier
kring Parkinsons pa rehabcentret och CI-trdning for
strokepatienter i samarbete med GIH och Neurocam-
pus. CI-traningen, som bygger pa intensiv upprepning
av rorelser pa den svagare sidan, har visat mycket goda
resultat. Furuh6jden har lange samarbetat med fysio-
terapeuten Annika Sefatsson, som varit banbrytande
inom omradet i Sverige.

- Rehabilitering méste utvecklas. Patienternas behov
andras, tekniken dndras och kunskapen vixer. Vi beho-
ver vara med i den utvecklingen, sdger Amir Ahoromaz-
dae.

Information och teknik skapar nya méjligheter
Digitalisering och Al borjar ocksé ta plats i verksam-
heten. Pa neuromottagningen anvinds "Tandem”, en
svenskutvecklad Al-baserad puck som for journalan-
teckningar. Nar samtalet ar avslutat gor pucken, som
legat med pa bordet, en sammanfattande anteckning
som man granskar direkt och godkénner.

- Det gor oss mer nirvarande i motet eftersom vi
inte behover anteckna parallellt och vi spar tid. Ytter-
ligare en kanske lite ovintad effekt ar att vi behover
vara mycket tydliga och informativa nér vi talar for att
Al-pucken ska forsta oss. Nagot som givetvis gagnar
patienten direkt, berédttar Amir Ahoromazdae.

Strukturella hinder och avtal
som maste folja utvecklingen

Néar samtalet kommer in pa framtiden pekar alla tre
pa behovet av att vardens avtal behover utvecklas i takt
med den kliniska verkligheten.

- Manga av dagens avtal dr byggda i stupror och
speglar inte hur vardkedjorna faktiskt fungerar, och de
ar inte anpassade for ett tvarprofessionellt arbetssétt,
siger Ewa Einerth.
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Ett exempel &r spasticitetsbehandling efter stroke el-
ler ryggmaérgsskada — ett omrade dér Sverige ligger langt
efter internationellt och diar behandlingar som botox
kan ge livsfordandrande forbattringar.

—Viunderbehandlar och det beror delvis pa hur avta-
len ar utformade, forklarar Amir Ahoromazdae.

Samtidigt dr dialogen med Region Stockholm god.

- Regionen ar duktig pa att ha dialog med verksam-
heterna inom varje omrade. Det ar det storre paraplyet
som skulle behdva forandring for att bli battre pa att se
vilka avtal som kan komma att behovas framgent, vilka
avtal som kan forandras och inte minst att det inter-
disciplinira synsattet for att frimja somlosa floden ska
kunna passa iniavtalen, siger Ewa.

Men alla tre ser rorelser i rétt riktning. Politiker
talar alltmer om behovet av att koppla ihop avtal, skapa
flexiblare strukturer och tilldta konsultationer 6ver
vardgranser.

Somloshet som framtidsmal for giistens bésta
Furuhéjden fortsitter nu att arbeta for att skapa d&nnu
mer somlésa patientfloden mellan sina verksamheter.
Den grundléggande tanken &r lika enkel som den var
fran borjan: varden ska anpassa sig efter patientens
behov, inte tvirtom.

- Rehabilitering ar inte en avslutande fas utan en pro-
cess som kan pagé under lang tid. Darfor méaste vi skapa
system dér varje nista steg &r tydligt och sammanhéng-
ande, forklarar Lina.

Ewa Einerths streckgubbe fran 1990-talet, med orden
"Géasten i centrum” 6verst, har visat sig mer dn relevant.
Den blev en foraning om en vardfilosofi som i dag allt
oftare lyfts fram som framtiden.

Pa Furuhojden har den redan varit verklighet i 6ver
trettio ar. m

vard-
platser

Pa Furuhojden finns totalt 44 vérdplatser for inneliggande
rehab fordelat pa tre avdelningar. Avd 1 har 17 vardplatser
for framfér allt ortopedisk rehab, avd 2 har 13 vardplatser
for framfér allt neurologisk rehab, och avd 3 har 14 vard-
platser for framfér allt kirurgisk och thoraxkirurgisk rehab.
Furuhojden startades 1993 i Gribbylund, Taby, av Ewa
Einerth, vd for Furuhojden, och en kollega som da arbetade
som sjukskéterskor pa ortopeden pa Danderyds sjukhus.



Teamronden varje morgon ar hjartat i
arbetet. Hér deltar neurolog, fysiotera-
peut, logoped, kurator, sjukskdterska och

underskoterska, alla med olika perspektiv,
men med férmagan att snabbt skapa en
helhetsbild.
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Telemedicinldsningen ViPHS skulle kunna utgora ett viktigt tillskott till strokevarden
och bidra till att traffsakert identifiera, triagera och transportera ratt patienter

snabbare till trombektomi. Problemet dr att det trots ett uttalat kliniskt behov inte
anvands - nyttiggérandet och spridningen gar trogt. Har diskuteras mojliga orsaker

och I8sningar for att andra pa detta.

Varfor anvands inte

telemedicin som

stod for snabbare
trombektomi?

troke &r en av vara vanligaste sjukdomar
och avgorande for vardutfallet ar tiden till
behandling. Majoriteten (85%) &r ische-
misk stroke dér reperfusionsbehandling
med trombolys (IVT) eller trombektomi
(EVT) ar alternativen. For patienter med
storkarlsocklusion har EVT visat sig vara en fordelaktig
metod - en "tumregel” skattar att en timmas tidsbespa-
ring ger dubblerad behandlingseffekt. IVT erbjuds idag
pa alla akutsjukhus (72) medan EVT enbart pa ett be-
gransat antal (8), ojamnt fordelade 6ver landet [figur 1].

I ett glesbefolkat land som Sverige med stora avstand
innebir det stora utmaningar att erbjuda basta majliga
vard oavsett var man bor - tiden till "ritt” behandling
och sjukhus maste goras kortast mdjlig. Férhallandena
idag tydliggors i EVAS (Registret for endovaskulérbe-
handling av stroke) arsredovisning 2024: "Detta under-
stryker att forbattringen framat inte framst handlar om
proceduren i sig, utan om hur snabbt och traffsdkert vi
identifierar, triagerar och transporterar ratt patienter i
ratt tid.”

Majoriteten av patienter har sin férsta vairdkontakt
med ambulanssjukvarden. Foljaktligen blir besluten
hér avgorande for hur snabbt optimal behandling kan
erbjudas. Sarskilt viktigt blir det att med god precision
identifiera de patienter som med hiog sannolikhet ar
aktuella for EVT och dar direkttransport till EVT sjuk-
hus dr lamplig och mgjlig; vard- och tidsméssigt samt
logistiskt.

Telemedicin rekommenderades

ViPHS utformades i ett tvirvetenskapligt projekt med
start 2015 och med maél att via telemedicin stodja pre-
hospitala beslut om destination och behandlingsstrate-
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Text BENGT ARNE SJOQVIST

Docent och professor of Practice Emeritus i digital
halsa vid institutionen for Elektroteknik pa Chalmers.
bengt.arne.sjoqvist@chalmers.se

I samarbete med:
Magnus Andersson Hagiwara Professor, Hogskolan i Boras
Annika Nordanstig Overlkare neurologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

gi inom och mellan regioner. Telemedicin som rekom-
mendation for den prehospitala varden har dven funnits
ide nationella riktlinjerna for stroke sedan 2020.

ViPHS éar “klassisk” telemedicin, liknande den som
introducerades for hjartinfarkt pa 1990 talet genom
MobiMed - dér artikelforfattaren var en av de drivan-
de. I MobiMed var EKG grunden for bedomning men
négot liknande lampligt i ambulans finns tyvéirr inte for
stroke. I ViPHS har dé4 etablerade och kliniskt rekom-
menderade NIHSS (National Institute of Health Stroke
Scale), med hog specificitet men inte sa god sensitivitet,
valts for att identifiera EVT kandidater. Detta innebéar
att de som identifieras dr sannolika — men ett antal kan
missas. Att genomfora NIHSS kriver en strokelékare,
och via video med tre kameror samt ljudéverforing
tillgangliggors denna kompetens i ambulansen [figur 2].
ViPHS beskrivs detaljerat i flera artiklar (referenslista)
och bygger pa fyra komponenter:

1. Validerad metod for bedomning av LVO-risk; NIHSS

2. Rutin och krav for genomf6rande av NIHSS via
telemedicin

3. Tekniklosning for att majliggora NIHSS skattning
pa distans

4. Anpassad prehospital vardrutin/vardprocess



ViPHS idag - och framéver

ViPHS éar idag metodologiskt testad, tekniskt relativt
okomplicerad, kostnadseffektiv och skalbar samt kan
anvindas i stor skala i alla ambulanser och av reguljira
beséttningar i samverkan med sjukhusets strokeexpertis
for att 6ka precisionen i de prehospitala besluten. ViPHS
testades operativt med goda resultat redan 2019/2020
och har under en 10-arsperiod redovisats och presente-
rats i vad som kan anses vara "ritt” kanaler och till "rétt”
aktorer inom akademi, sjukvard och niringsliv. I tilligg
upplat initiativtagarna tillgingliga projektresultat till
VGR 2019/2020 for att méjliggora en regionalt ledd, vid
tidpunkten, formodad snabb implementering och refe-
rens - ett arbete som i inledningen av 2026 dnnu pagar.

Trots en accepterad valkind problembild (bl.a. EVAS)
och tillgang till en demonstrerad och kommunicerad
vardmodell har vidare aktiviteter, spridning och nyttig-
gorande inom och mellan regioner inte tagit fart. Borde
inte ViPHS, och sa som det uttryckts fran olika hall, vara
en sjdlvklarhet, en "no brainer” till ett bredare inforan-
de utifran aktuell klinisk utmaning?

Tyvéarr ar ViPHS hér inte en unik foreteelse. Det finns
manga projekt inom exempelvis gréns- och verksam-
hetsoverskridande telemedicin som i slutdndan fallerat,
dott och hamnat i gruppen "Tekniken, och kliniska
nyttan, var inte problemet - det var annat!”. Alltsa sjilva
nyttiggérandet av innovationsidén, uteblir - de blir "ny-
arsraketer” som en kort stund lyser upp himlen och ger
hopp, men sedan forsvinner. I ViPHS fallet skulle detta
“annat” kunna vara:

- Dalig "marknadsforing” fran projektgruppen.

« Felaktigt vald modell mot bredare nyttiggérande
efter de inledande operativa testerna. Kanske skulle
projektgruppen redan 2019/2020 dnnu mer aktivt sjilva

inlett arbete med att sprida ViPHS mot sjukvard och
foretag, eller startat "eget”.

« Att den kliniska nyttan, virdet och relevansen miss-
bed6mts/misstolkats. Saknas det tillrackligt kliniskt
sug”, vilja eller intresse for att faktiskt fordndra vard-
modeller for att hantera vad som beskrivs av EVAS?

« Att ViPHS inte ar tillrackligt "flashigt”, for “jordna-
ra”, och idag innehaéller for lite Al inslag i tidens anda for
att ge avtryck i "informationsbruset”.

« Att det kravs/saknas lokalt drivande entreprendriel-
la eldsjélar med ork, mod, vilja och kraft, samt majligt
framtida anseende och uppskattning, att driva och sam-
ordna lokal och regional forankring samt inforande.

- Att affirsmodellen inte &r sjalvklar och/eller att
inforséljningen ar pionjarliknande, komplicerad och
riskerar att bli utdragen vilket gor de naturliga féretag
som kontaktats tveksamma, ointresserade eller avvisan-
de - trots att befintligt kunderbjudande stérks.

« Att de flesta innovationsidéer, som ViPHS, normalt
inte kan leda till nya foretag for att bli innovationer —
vigen maste gé via de etablerade. Saknas da nodviandiga
dubbelriktade vigar, incitament, fortroende och genu-
int intresse att samspela med t.ex. akademien?

Har nytta visats?

ViPHS har testats i fullskaliga simuleringar och tva
operativa piloter och bygger pa ett "videotilldgg" till en
vardrutin som inférdes redan 2016 i VGR. Denna rutin
styr konsultation mellan ambulans- och strokelékare
via telefon. ViPHS ér alltsa en videoforstarkt telefon-
konsultation. Den forsta pilotinstallationen pagick i

12 méanader med tre ambulanser i Sédra Alvsborg och
resultat har redovisats pa konferenser och artikel. Den
andra piloten, ledd av VGR, pagick ocksa i 12 manader

#1 2026 neurol ogiisverige |39



| Strokevarden

<102 102-144

och déar ingick 12 ambulanser spridda i regionen.
Vid anvindning upplevde ambulanspersonal och
strokekonsulter stora férdelar med videokonsulta-
tioner i stéllet for telefonsamtal.

Det kan tyckas att ViPHS, trots ovanstéende,
inte dr tillriackligt utvirderat med avseende pa
exempelvis patientnytta, hur manga patienter
som berors eller hur mycket tid som faktiskt
kan sparas. Naturligtvis hade det varit 6nsk-
vart med mer omfattande operativ erfaren-
het. Men for ViPHS, liksom MobiMed pé sin
tid, dar tekniken ar en majliggorare utformad
utifran aktuellt kliniskt kunskapslige, delas
utmaningen att "nyttoforskning” endast kan
bedrivas nir "verktyget" faktiskt finns pa
plats, och i tillrdcklig omfattning.

Antalet majliga patienter 4r numeriskt
stort men de &r spridda over stora geografiska
omraden. Darfor krévs ett stort antal ambu-
lanser for att uppna patienttal som mojliggor
jamforande studier. Berdkningar indikerar
att det skulle kréavas flera hundra
patienter (kontroll och intervention)
for att kunna pavisa statistisk signifi-
kans for fragan “utfall med eller utan”.
For att erhalla ett sidant material pa
"rimlig" tid kommer en testinstalla-
tion i princip att motsvara ett storre
inforande - ekonomiskt och organi-
satoriskt. Darfor ar det rimligt, och
nérmast nodvéndigt, att beslut fattas
pa premisser som lyckade simulering-
ar och piloter samt kidnda fakta som
vikten av snabbare och effektivare
vardkedjor, effekten av vardval/behandling-
ar och de nagot odefinierade argumenten
klinisk kinsla och insikt” eller "magkénsla”.

’.

k¢

Side

Hur manga och vad blir

tidsvinsten per krona

I ViPHS har tidsvinst definierats som summan av DIDO
tid (Door In Door Out) pa forsta sjukhus vid vidaretran-
sport tillsammans med den extra transporttid detta kan
innebéra. Internationella studier visar att DIDO kan
skattas till cirka 1,5 timma. I berdkningar med VGR som
mall hamnar tilldggstid runt o — 1,5 timmar. Totalt alltsa
en fordrojning pa 1-3 timmar.

ViPHS ar en kostnadseffektiv och létt skalbar 16sning.
Videokomponenterna till en ambulansinstallation
motsvarande den som anvindes i simuleringar och
pilot 1 kostar idag cirka 20,000 SEK (exkl. moms) per
ambulans. Till detta tillkommer fysisk installation, mo-
bil router (ofta pa plats) samt smartphone eller tablet.
Pa sjukhussidan behévs smartphone med videoapp. I
de inledande testerna anviindes en gratis app for video
men denna del kan utformas pé olika sétt utifran regio-
nala 6nskemal och policys.

Skattning for antal konsultationer och patienter
har gjorts for ett geografiskt omrade i VGR med cirka
1,700 fall per ar och ett 70-tal ambulanser. Resultatet
blev 150-200 konsultationer per ar, motsvarande 2—4,
per ambulans. I pilot 2 ingick 12 ambulanser och det
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Figur 1. Antal trombekto-
mier per 100 000 invanare.

Kélla: EVAS/Riksstroke 2024

Back

Figur 2. ViPHS
i ambulansen samt
de 3 videobilderna. Bilder
fran simulering med
skddespelare som patient.

B @

forviantades da cirka 25 konsultationer.
Resultat indikerar ett 20-tal, vilket
verkar rimligt da i praktiken aldrig alla
ambulanser var tillgingliga 365/24/7.
I efterhand har journalgranskning
bekriftat att ambulansen inte missade
nagra konsultationsfall. Pa Sahlgrenska
gjordes 2024 cirka 370 trombektomier
varav runt 50% var sekundartransport fran
annat sjukhus. Med antagandet att 50% kunnat
identifieras prehospitalt blir resultatet runt 9o
direkttransporter.

Har dalig "marknadsforing” varit ett skal till att
uppskalning och bredare nyttiggéorande uteblivit.
Detta dr vanskligt att besvara, men bilden &r att

en hel del anstringningar gjorts for att né ut till
"réitt” aktorer inom sjukvard, akademi och né-
ringsliv. Aven intresseorganisationer och media
har adresserats savil direkt som via sociala
media och pressreleaser.

',s

/

Summering

Trots all positivitet ar kénslan att
komplexiteten i att hantera och
praktiskt driva och genomfora
inforande haimmar nyttiggérande av
regionalt och tvarregionalt kraftfulla
och ganska sjilvklara telemedicin-
l6sningar som ViPHS - och som for
MobiMed pa 1990-talet. For de som
sikar pa inférande giller initialt att
“sdlja in” konceptet till alla berdrda,
sedan hantera finansiering, fordela
kostnader samt avgora vem eller
vilka som organisatoriskt skall leda arbetet.
Om man viljer att inte upphandla 16sning-
en tillkommer att i egen regi &ven hantera
installation, drift, support samt "produkt-
vard”, forvaltning och underhall. Utma-
ningen dr himmande och kan 6verskugga dialogen
runt vikten och betydelsen av den faktiska nytta som
kan levereras till patienter. Hur sjukvarden bést skall
hantera situationen ir en viktig fraga att adressera da
annars potentiellt virdefulla vardinnovationer riskerar
att utebli.

For att stotta och bidra till bredare nyttiggérande
finns en gedigen kunskapsmassa, dokumentation och
kompetens att tillga som inkluderar kliniska motiv och
overviaganden, regulatoriska fragor, kalkyler, utvirde-
ringar, teknik samt marknadsaspekter. Initiativtagarna
vill se, och medverka till, vidare spridning och artikel-
forfattaren ar en ingang for de som vill hjélpa till. Tvér-
disciplinér och organisatorisk samverkan krévs for att
ViPHS ska na verklig innovation och bli en "no brainer”
till nytta for manga patienter. m

Roof/Face
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Sjoquist B A et al. Telemedicine utilizing video streaming in prehospital
assessment of stroke - an opportunity to shorten time to thrombectomy.
Health and Technology, (2025) 25:126, doi.org/10.1007/512553-025-00981-9
Fullstandig referenslista tillganglig via QR-kod eller lank https://drive.google.
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Snillen pa Swemodis-
molte spekulerar:

Det absolut
senaste om
Parkinson-
behandling

Vad battre kan man géra den sjdtte november, pa samma dag
som minnet av slaget vid Lutzen 6:e november 1632, dn att ta
sig in fran dopaminstadens brus i ldrostaden Uppsala och delta
tillsammans med 150 andra i SWEMODIS arliga konferens om
Parkinsons sjukdom (PD)? En bra mix av deltagare fran hela
Sverige, ddr i dr dven systerorganisationen VfMD (Vardfor-
eningen fér Movement Disorders) deltog med en arrangerad
foreldsning.

Text JOHAN LOKK
Professor, Gverlakare,
Karolinska Institutet/
Karolinska Universitetssjukhus
johan.lokk@ki.se

ullsatt bade till antal deltagare och
innehall dar detta referat och re-
flexioner ar ett personligt axplock
ur forelasningsskorden. Per x 2
det vill siga, Per Odin, Lund och
hans namne Per Svenningsson,
Stockholm KI, fran SWEMO-
DIS styrelse vilkomnade alla till métet,
som sympatiskt nog inleddes med en kort
presentation av en representant fran var
och en av de deltagande &tta sponsorer-
na fran industrin. En vilkommen och
uppskattad mojlighet att visa upp sig
sjdlva och sin produkt med majlighet
till fortsatt info med foretagen i den
anslutande lokalen. I all synnerhet Konferensen hélls p3 Elite
som de nyaste produkterna inom Hotel Academia i Uppsala.
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PD omradet fanns pa plats - Inbrija med levodopa som
inhalatorpulver och en nyss lanserad analog tablettdis-
penser for Flexilev (levodopa 5mg). Forsta dagen holls
pa svenska medan andra dagen fick auditoriet trimma
sina sprak-kunskaper da de internationella foreldsarna
pratade engelska.

Hakan Widner, Lund gick igenom nagra mojliga
felkallor och imitatorer till PD diagnosen som man bor
hai itanke:

« Mb Bechterew

- Bilateral coxartros

- Alderforandringar

- Essentiell tremor (ET)

« Alzheimer’s demens (AD)

« Lakemedel

Noterbart ar att ET har visat sig ha en 6kad risk att
utveckla PD (OR 3,5). Viktigt ar att virdera patientens
medicinpalett for att utesluta Drug-induced Parkinso-
nism (DIP). Sérskilt beaktande av anti-arrytmika/-epi-
leptika/-depressiva/-hypertensiva. Associerande vanliga
DIP symtom &r bland annat forekomsten av andnings-
dyskinesier, dystoni, tics, dystoni. Mer &n halften av DIP
patienten har symmetriska symtom men uppvisar dven
nedsatt luktféormaga.

Den subjektiva, kognitiva nedséttningen som kan
forekomma vid PD diagnos har hos en femtedel visat sig
vara felaktig och tycks normaliseras 6ver tid. Har tycks
stress, dalig somn och depression kunna bidra. Vid for-
sta behandlingen med levodopa (LD) dr det vélként att
patienten efter en inledande positiv effekt uppvisar en
forsamring, vilket patofysiologiskt forklarades med en
overgiende endogen nedreglering av dopamin (D).

Parkinsonism

Minskad omséttning av D

Forsta LD-dos Kompenserat 3 manader

system

Detta fenomen ir tydligast for unga med tidig PD och
det ar viktigt att beakta att LD-effekten tar tid och inte
ar momentan. Gor inte for tidig utvardering och infor-
mera patienten. En varningens tecken hojde Hakan
Widner for att obeténkt testa patienten med levodopa.
Noterbart ar att méanga icke-motoriska symtom (NMS)
kan svara bra pa LD men tyvarr ocksa att manga NMS
icke svarar pa LD sdsom dysfagi, lukt, visuell dysfunk-
tion, kognition, somnolens, insomni, svettning.

PDs olika faserna Prodromal ---Early-stage ---Mid-sta-
ge--- Late-stage med respektive olika terapier belystes
av Dag Nyholm, Uppsala. "There is no PD” utan det ar
snarare ett komplext syndrom. Och generellt giller att
behandla direkt med preparat och vinta inte. Vid tera-
pi-start vid PD foreslog D.N.:

« < 50 ar: dopaminagonist (DA), LD, MAO-Bi

« 5075 ar: LD/DA, MAO-Bi

«>754ar: LD
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“Viktigt att beakta andra
ldkemedel, interaktion och
att den aldrande hjcdrnans
okade kinslighet medfor
okad risk for biverkningar”

Sverige har en tradition av LD konservatism och min-
dre DA da den tidigare pastadda skyddande DA effekten
¢j har visats. LD uppvisar oftast bést initial effekt av PD
terapierna och seponeras séllan pga biverkningar t sk fr
DA. Historiskt foreligger det ocksa stora variationer i LD
doser mellan 200-4400 mg/dag. Det har dock tidigare
varit en viss kontrovers om LD toxicitet i ”in vitro”-stu-
dier déar hoga LD koncentrationer visat sig ha orsakat
degeneration av odlade DA neuron. Vanligt &r dock att
starta terapi med LD 50-100mg i 3-dos, vilket fick en
kommentar fran auditoriets nestor Sten Magnus Aqui-
lonius, Uppsala att istdllet Gverviga att starta med LD i
6-dos da det i studier visat sig ge farre komplikationer
pa langre sikt. Har far man da beakta compliance och
foljsamhet till denna tidsmaéssigt besvérligare terapi
och fr a patientens val och bekvamlighet. Virt att kdnna
till &r ocksa att om man delar/bryter en LD-tablett i en
Y4 for att erhalla en ldgre dos, sa risker man att erhalla
30 % fel dos.

Om och nir dosglapp upptrider kan dessa hanteras
pé olika satt dar man forsoker dstadkomma CDS (con-
tinuous dopaminergic stimulation) eller snarare CDD
(continuous drug delivery):

« Fraktionera medicinen

+ Addera MAO-Bi

» Addera DA

+ Nattbehandling

Vid dyskinesier:

» Minska dosen

« Fraktionera

- Kombinera flera terapier

+ Addera amantadin

Vid late-stage &r det viktigt att inse att medicinen
alltid har effekt men det ar viktigt att beakta andra lake-
medel, interaktion och att den aldrande hjarnans 6kade
kanslighet medfor 6kad risk for biverkningar.

De olika formuleringsprinciperna av terapierna ar:

» MadoparkQuick och Flexilev ar 16sliga

« Madopark och Sinemet Depot

- Sifrol och Requip Depot

- Neupro plaster

« Inbrija (levodopa) inhalation

- Produodopa, apomorfin

- Duodopa, Lecigon

Biverkningarna kan initialt best4 i illamaende/ap-
titforlust medan pa langre sikt framstar 6verrorlighet,
BT-fall, hallucinationer, motoriska fluktuationer och
impulsstorningar som mest uttalade. Nu, som tidigare,
framstar LD som bésta terapin och det spelar ingen roll
pé langre sikt hur man borjar utan individanpassning
och uppfoljning ar nyckelord.



Icke ovanliga problem vid PD
Impulskontrollstérningarna togs upp av Anders Ha-
kansson, Malmo som angav att det ar ett icke-ovanligt
problem vid PD och foreligger hos 9 procent medan
enbart hos 1,6 procent i befolkningen i 6vrigt. Vanligast
tycks spelberoende vara men hypersexualitet, shop-
ping, binging forekommer. Riskfaktorer for impuls-
storningar och de allvarligare konsekvenserna tycks
vara foljande:

 Yngre man.

- Ogift.

» Rokning.

« DA.

» Hobbyism.

« Hereditet.

Terapin bestar i att byta likemedel, minska dos,
bio-psykosocial terapi, opiodantagonist. Skulle man
gora nagot olampligt/kriminellt pga sddana symtom lar
man inte ha nagon form av juridisk immunitet menade
man som svar pa en fraga fran publiken. En av deltagar-
na, tillika PD patient, angav att hen startat med DA och
fick info om att hen kunde fa hypersexualitet som biver-
kan. Hon vintade da med att ta medicinen till semestern
och tog da 1ag dos och fick inga biverkningar. Men 3 ar
senare da hon borjade med LD upptriadde biverkningar!

Psykisk ohiilsa

Angest och depression tycks forekomma hos 1/3 av PD
och kan forekomma under hela sjukdomstiden men kan
dndra sin skepnad under processen angav Per Sven-
ningsson, Stockholm. Etiologin ar ej helt utredd och
mangfacetterad och har en stor paverkan pa QoL.

Risken for dngest och depression 6kar hos féljande
patientgrupper:

- Yngre.

- Kvinnor.

- Tidigare depression.

» Nedsatt kognition.

Behandlingen bestar i att optimera PD terapin och
overviga en DA och kanske Azilect. Ar det dven en kom-
ponent av angest foreslas KBT, SSRI(paroxetin). Somn-
storning kan hanteras med Mirtazapin, amitryptilin.
Smirtkomponenter behandlas med SNRI (duloxetin,
venlafaxin) och amitryptilin. Svar depression kan ha
mycket snabb och god effekt av ECT, men bor ej ges vid
samtidig kognitiv nedséttning. Pa senare tid angav P.S.
att Ketamin mot depression getts med snabb effekt och
en ganska lang effektduration pa ndgon manad. Aven
hallucinogenen psilocybin har anvéints, dar det framkal-
lar hallucinationer och setts minska depression med en
effektduration &ven da pa ndgon manad.

Filip Bergquist, Goteborg, hade en genomgang av de
olika pumpterapierna och visade studieresultat fran
en jamforande studie mellan pumpbehandling med
apomorfin(APO) vs levodopa(LCIG). Forbéttringar i
PD-skalan UPDRS visade likartade forbéttringar, men
LCIG hade battre effekt pa GI- och UG-besvir. APO hade
& andra sidan béttre effekt pA humor men mer risk for
impulskontrollstorning och somnolens. Det tycks som
att nésta 1/5 slutar terapin pga sidoeffekter medan fa
med LCIG slutar, men kan ha problem med stomat.

Ett farmakologiskt problem med LD ér att det krévs

stora méngder vitska for att 16sa upp det --- 1-2 liter
krévs for att 16sa upp 1500 mg LD. Genom ett galeniskt
arbete tog man fram fosLD som ger en 6kad 16slighet
och dirmed méjlighet att injicera subkutant med en
mattlig, hanterbar dos. Erfarenhetsméssigt har man
funnit problem med en drop-out p& 30-40%, tendens
till hallucinationer, hudreaktion vid insticksstillet,
B-vitaminbrist. Vid hogre doser én 0,45 ml/ tim kan det
hanteras med tilligg av COMT-hdmmaren opikapon,
som har fordelen att ges 1x1.

En av de senaste terapierna for avancerad PD ar MRg-
FUS (MR -guided fokuserat ultraljud) som egentligen
ar en gammal princip med radiofrekvens-terapi angav
Patric Blomstedt, Umea. Det ar samma selektionskrite-
rier som for DBS vid essentiell tremor, som for narva-
rande dr huvudindikationen. Det &r OK med gamla/
skora patienter, en hjiarna i daligt skick/atrofi pA MR,
balansstorning (om patienten kan acceptera riskerna)
men man méste kunna ligga i MR-kameran i cirka 2
timmar. Patienten far inte ha for porost skallben, vilket
foreligger hos 20 procent, och vara villig att raka skal-
len. Ej heller &r uttalad axial tremor eller bilateral terapi
lamplig --- dd rekommenderas i stiillet DBS. Nackdelen
ar den irreversibla, lesionella processen som dock kan
bedémas/hanteras under behandlingen t sk fr DBS
diar man kan bedoma/hantera efter operationen. Det
ar en incisionsfri, snabb, relativt billig terapi med kort
sjukhustid, 1ag risk for blodningar, infarkter eller infek-
tioner. MRgFUS kan siigas vara botande fran symtomen
efter en bra behandling t sk fr DBS som enbart ggmmer
symtomen och kréver en livslang terapi. Man har utfort
ett 40-tal behandlingar och funnit god effekt hos 3% och
dir enbart 1/10 haft bestdende biverkan.

Ojimforbara komplikationer
Kontrért till denna terapi foreldste Goran Lind, Stock-
holm om DBS och menade att det dr som att jamfora
applen mot paron om man jaimfor komplikationer
mellan DBS och MRgFUS. Rimligen torde yngre pa-
tienter med tremor vara lampligare for DBS dn dldre
da langtids-effekterna ej ar klarlagda och med hiansyn
till eventuella permanenta komplikationer. Bade vid
stimulering med DBS och lesioner har man samma
malpunkter i hjarnan dvs thalamus(ViM), nucleus
subthalamicus(STN) och globus pallidus(Gpi). De axiella
PD-symtomen freezing, posturala symtom, hesitering,
fall och dysartri svarar vanligen inte pa DBS och é&r inte
en aktuella for DBS-terapi. Nackdelarna med DBS ir att
det dr kostsamt materiellt och personellt, kridver ménga
polikliniska aterbesok, batteribyten och magnetiska
falt. Riskerna vid DBS kan vara:

- Infektion.

» Blodning.

» Talstorning.

+ Gangstorning, depression.

« Reversibla sidoeffekter.

Parkinson kan dka

- mdjliga orsaker och atgérder

Karin Wirdefeldt, Stockholm bejakade sjélv sin rubrik-
fraga om prevalensen av PD 6kar. Orsakerna dr méang-
faldiga sdsom:
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- Aldrande befolkning.

« Industrialisering, urbanisering.

- Befolkningsékning.

- Fler diagnosticerade med bittre sjukvard, 6kad
overlevnad.

« Hogre kvalitet pa prevalensstudier.

- Okad incidens.

Wirdefeldt besvarade ocksé fragan om /hur man kan
bromsa prevalensokningen av PD:

- Vaxtgifter, kemikalier.

- Luftfororeningar.

« Okad forstaelse for paverkbara faktorer.

- Halsosamma levnadsvanor, arbetsforhallanden,
boende.

« Prevention av andra sjukdomar.

Wirdefeldt menade dock att det inte finns tydliga data
pa att incidensen okar.

Gen och miljo dr alltid aktuella &mnen nir det giller
sjukdomar i allménhet och naturligtvis &ven for PD
forelastes av Maria Swanberg, Lund. En intrikat genom-
gang dar en kort version kan noteras som:

RISKFAKTORER SKYDDANDE FAKTORER
Alder Koffein

Manligt kon Tobak
Bekdmpningsmedel Ibuprofen
Mjolkprodukter Fysisk aktivitet
Huvudtrauma Hoga urinsyranivaer

Kardiovaskulédr dysautonomi kan vara ett stort pro-
blem vid parkinsonism och nir det giller ortostatisk
hypotension (OH) forekommer det i 30 procent vid PD
och 80 procent vid MSA angav Alessandra Fanciulli,
Osterrike. Det 6kar risken for fall, ger en férsdmrad
gang/hastighet, kan ge kognitiv nedséttning pga nedsatt
cirkulation och kan ha en stor paverkan pa ADL. Half-
ten av patienterna med OH har ocksé nattlig hypoten-
sion. Den 6vergdende/transienta OH visar sankt BT >
40/20 inom 15 sek efter stdende och normalisering inom
30 sek. Klassisk OH uppstar inom 3 min med sdnkt BT
> 20/10 eller systoliskt BT < go. Det fordrojda/delay-
ed OH uppvisasvid ett BT-fall > 20/10 efter 3 min
stdende. Paltkoma eller det allvarligare post-prandial
hypotension uppvisar ett BT-fall > 20 eller systoliskt BT
< 9o inom 2 timmar efter matintag. Trinings-/exercise
hypotension definieras som systoliskt BT-fall > 10.

o 1 min 3min 10 min Meals Exercise
Transient Classic Delayed Post- Induced
OH OH OH prandial hypoten-
hypoten- sion
sion

Terapin kan ses i flera steg:

- Behandla ev. infektion, anemi

+ Reducera BT-mediciner

- Oka salt/viitskeintag

« Hogre huvudinda pé sédngen nattetid
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”Fler och mindre maltider/
dag, undvika alkohol

och kolhydratrik mat,

men gcirna koffein ”

- Kompressionsstrumpor

- Farmaka: Midodrin, Florinef, Droxidopa, Effortil,
Pyridostigmin

Vid postprandial hypotension rekommenderas
fraktionering av maltider med fler, mindre maltider/
dag, undvika alkohol och kolhydratrik mat, men gérna
koffein.

Biomarkorer for sjukdomar ar ett hett omrade och for
PD handlar det om synuklein-baserade markorer och
synuklein-aggregat sade Andrew Siderowf, USA. Genom
hudbiopsi, likvor med SAA-synuklein och MR kan man
fa diagnostiskt stod for diagnos men ocksa i viss man
differentiera mellan olika neurodegenerativa &kommor.
Hudbiopsiernas alfa-synuklein tycks ocksa variera pa
olika lokaler i kroppen. Det kan &ven vara alfa-syn-
uklein positivt hos icke-PD personer déar dock av dessa
sméningom utvecklar neurodegenerativ sjukdom och
andra inte. Eller sa utvecklar alla dessa sjukdom bara de
lever tillrackligt 1ange. Och man kan spekulera i om inte
alla ménniskor kommer att utveckla en neurodegene-
rativ sjukdom bara man lever tillrdckligt linge och inte
avlider av ndgon annan sjukdom dessférinnan.

Annan teknik att objektivisera parkinsonism &r
imaging var &mnet for Nils Schroter, Tyskland. MR
FDG-PET, tau/alfasyn-PET ar nagra av dessa som kan
stodja diagnosticeringen, folja terapeutiska svaret och
monitorera sjukdomsprogressionen.

Aterkommande sviljproblem

Gastrointestinal dysfunktion och sarskilt dysfagi
belystes av Tobias Warnecke, Tyskland som engagerat
tycktes dubbla upp sin talhastighet och ndrmast tala
dven pa inandningen for att hinna med allt han hade att
beritta. Sviljningen dr en mycket intrikat process och
dysfagi forekommer i alla stadier av sjukdomen men

ar ofta ej diagnosticerad. Patofysiologin med trafiken
med alfa-synuklein forekommer i hela GI-kanalen och
tycks ge det kliniska symtomkorrelatet. Det kan handla
om oro-faryngeal festination, som gor att matintag tar
lang tid och patienten gar ner i vikt eller oro-farynge-

al tremor. Det bor behandlas med optimering av den
dopaminerga terapin och logoped-terapi. Det kan &ven
finnas hypomotilitet i esofagus som inte ar ett problem
nir man star/ sitter men uppstér i liggande. Den vanligt
forekommande obstipationen och langsamheten i pe-
ristaltiken kan sin tur leda till en "medication overload”
nar det forvintade terapeutiska svaret uteblir.

En annan autonom stérning ar urinblasebesvir som
forekommer i form av nokturi hos 60 procent och som
urgency hos 53 procent angav Lalesh Panickler, Eng-
land. Besviren forekommer i alla stadier av PD och 6kar
med 6kande svarighet. Terapin handlar om att optimera
dopaminerg terapi; forsiktighet med anti-muskarina
lakemedel pa grund av dess kognitiva sidoeffekter; Bet-



miga; desmopressin med observans 6ver tid pa grund av
eventuellta biverkningar; tibial nervstimulering; botox.
DBS har ocksé visat sig ha viss effekt d&ven om det inte ar
en indikation i sig.

Risken att utveckla demens vid PD (PDD)ér 3,5 ggr
hogre dn annars hiavdade Jaroslaw Slawek, Polen. En sen
PD debut medfor dkad risk for PDD, medan en tidig PD
debut 6kar risken for dyskinesier. Betydelsen av PDD é&r
viktig da:

« Okad risk for fall

- Okad sannolikhet for institution

- Okad mortalitet

- Samre QoL

» Fler neuropsykiatriska symtom

« Exkluderade fran ménga avancerade PD terapier

Terapeutiskt lar man applicera liknande strategi som
vid AD och hjart-karlsjukdomar med reglering/norma-
lisering av BT, glukos, blodfetter, vikt, fysisk aktivitet,
ingen rokning/alkohol. Och undvika anti-muskarina
mediciner vid PD. Vart att prova &r att inséitta kolineste-
rashdmmaren rivastigmin i likhet med AD terapi for att
forbattra kognitionen.

Visst dr hyposmin vid PD fortfarande relevant men-
ade Heinz Reichmann, Tyskland pa videodistans. Det
forekommer hos nistan alla PD patienter och varierar ej
med ON/OFF, &r bilateral aven om motoriken ar unila-
teral och dr oberoende av mediciner. Lukten kan testas
med UPSIT eller "sniffing sticks” med olika koncentra-
tioner och dofter dar identifikations- troskeln tycks
mest paverkad. Anekdoniskt berittade han om att i Kina
hade man trianat hundar att identifiera/diagnosticera
personer med PD genom att lata dem sniffa pa patien-
ternas svett med 91 % sensibilitet och 95% specificitet
pa diagnos ! Och de med negativt utfall utvecklade langt
senare PD | Med dessa data skulle man kunna ténka sig
att en patient framover skulle kunna skicka ett svettprov
till lab/hund for att diagnosticera/frikédnna PD !

Sjukdomens slutfas
Terapeutiskt finns inte sarskilt mycket att erbjuda, men
rasagilin har haft en viss effekt pa hyposmin hos PD av
tremortyp. Men éven DBS har haft en viss effekt med en
okad diskriminationsférméaga, men ej troskelnivan. Och
for den som har luktsinnet i behall s& har ju luktsinnet
en fordel, eller nackdel, versus synsinnet--- man kan
inte att blunda eller blinka bort det.

Far patienten leva tillrdckligt linge s&
hamnar PD och atypisk PD(APD) i
palliativ fas angav Michela Garon,
Italien. Hon menade att palliativ
terapi (PC) handlar om:

« Symtombehandling.

« Plan for framtiden.

» Anhorigstod.

- Gora olika terapier med
hénsyn till osidkerheten.

- Hantera sorg, ilska,
skuld.

Sarskilt problematiskt
ar det vid APD och spe-
ciellt MSA, som ar mer
oforutsiagbara i progress

dn PD. Darmed dven den belastning som liknar den vid
avancerad cancer med potenta symtomlindrande med-
iciner och en stor anhorigbelastning, men framfor allt
med mer neuropsykiatriska problem. M.G. menade att
det var viktigt att medvetandegora PC for sévil patient,
vardpersonal som anhoriga och veta nir och hur man
ska initiera PC.

En icke ovisentlig diffdiagnos till PD 4r NPH (normal-
tryckshydrocephalus) menade Mats Tullberg, Goteborg.
Den sekundara NPH med kanda orsaker sdsom SAH,
huvudtrauma, meningit, hjairntumor och stroke kraver
sin egen terapi. Den priméira, idiopatiska NPH ér vanli-
gast, ar aldersrelaterad, ar vanligast > 60 ar och har ofta
vaskuléra faktorer. Symtomen ir de typiska:

« Gangstorning.

« Balansstorning.

- Kognitionsstorning.

- Blasstorning.

Diagnosen dr en kombination av:

« Klinik.

« MRI/CT.

- Tap test(30-50).

-Lumbar drainage(4.8-72 timmar).

Medicineringens betydelse
De kompetenta, pedagogiska foreldsarna med intressan-
ta d&mnen, vil balanserat av organisationen som lyckats
rekrytera dessa goda "parkinsonologer” béde fran Sveri-
ge och utlandet anser jag graderade upp konferensen till
en hog niva, vil i paritet med internationellt mote. Den
avslutande "matchen” med "pros and cons” avseende
starten av terapi med antingen levodopa(LD) eller dop-
amin(DA) med pro-LD Anders Johansson, Stockholm,
i enaringhornan och pro-DA Dag Nyholm, p4 hem-
maplan i andra var 6vertygande i argument fran bada
hall. Atta rittigheter vid medicinering togs upp fran en
kombattant, som nog badda kombattanterna torde kunna
hélla med om:
- Réitt person.
- Rétt medicin.
- Ratt tid.
- Rétt dos.
- Rétt administrering.
- Ritt position.
- Ritt dokumentation.
- Rétten att avsta.
Ena kombattanten kastade in sin
sekond till hjalp for att stiarka sin
sak i form av en Al (artificiell
intelligens) rekommendation/
argument av sitt lakemedel
---viil medveten om att det nog
var under Plimsollmérket i
argument talande for sin sak
i matchen! Och nagon hérd-
smélta av argument at ena eller
andra sidan blev det inte. Men
bada torde nog kunna enas om
att---"The duty is to do good”.
Och vem vann d& matchen? LD
eller DA? Jag tror nog att "the jury
is still out”! m
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Ett hundratal deltagare samlades strax
fére jul for att héra mer om utbytet
mellan svenska regioner och sjukvarden

i flera vastafrikanska lander. Eller snarare
mellan ménniskorna.

- Hela det hdr projektet bygger helt

pa att vi ldrt kdnna varandra, férklarar
Magnus Tisell, neurokirurg pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset och en av initiativ-
tagarna till samarbetet.

Text: HANNA BRODDA

Utrustning
och kunskap
delas i SANC

Otet var nagot sa ovanligt som en vilgoren-

hetsgala, i vackra tidigare banklokaler i Gamla

Stan i Stockholm. Efter att virdinnan Helena
Strigard hilsat alla vilkomna, gar kvillen forsta talare
stadigt fram till scenen och tar de tre-fyra stegen utan
ricke, i ndgra skutt. Det dr en sddan talare som vi alla
vill hora i dessa tider av oséikerhet i virlden.

Jan Eliasson, 85, ler stort innan han borjar tala.

Hans uppgift nu, som han ser det, dr att vinda hopp-
16shet till handlingskraft.

- Var situation i viarlden idag 4r mycket svarare att
analysera dn nagonsin tidigare, om jag tittar tillbaka
under min tid i varldspolitiken. Nu handlar det om att vi
maste acceptera det ldge som vi har, inte mala det i rosa,
men inte heller glomma hur vi vill att virlden ska vara,
sdger han.

Jan Eliasson dr en av Sveriges mest erkinda diplo-
mater i virlden sedan uppdragen som internationell
medlare. Bland annat var han FN:s sindebud i slutfasen
iIran och Irak-kriget, liksom i Darfurkonflikten i Sudan
och andra konflikter i Mellanostern. Han &r sérskilt
kind for arbete med konfliktlosning, nedrustning,
maénskliga rattigheter och humanitéra fragor.

Tillsammans
Kvillens syfte ar att fa ihop medel till det projekt som
svenska kirurger dragit igang tillsammans med nagra
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”We need a bit of passion and compassion”, sa Jan Eliasson,
invigningstalare pa galan.

Pascal Goswell, kirurg fran Gambia och en av medgrundarna till
organisationen, talade pa kvillen.

Helena Strigard, Ventures accelerated, och Johanna Bergh pa
AWA, en av SANC:s sponsorer.



Har ser vi en patient, 20
ar, som fatt en cirkelsag i
huvudet. Arbetsgruppen
ar sammansatt med lokala
och inresta kirurger inom
SANC-samarbetet.

”Ett fruktansvart trauma,
det sag inte bra ut alls,
men det gick val. Han kla-
rade sig jattefint”, sager
hjarnkirurgen Magnus
Tisell.

CT:n pa bilden &r donerad
fran Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset.

vastafrikanska kollegor. Nar Jan Eliasson talar, adresse-
rar han just det. Om att det inte gar att genomf6ra nagon
forandring utan andra.

- Du kan aldrig vara ensam. Manga, ménga ganger
har jag kunnat konstatera att jag 6verlevt svéra situatio-
ner, med hjilp av andra, avde ménniskor jag har i mitt
team och i min nérhet. Det viktigaste jobbet, det gor vi
tillsammans, séger han och tilldgger, you need a bit of
passion and compassion.

Nu i mars aker ytterligare en delegation ner till
Liberia, som &r ett av de vastafrikanska linderna inom
samarbetet. Sanc star for Swedish-African Neurosur-
gical Collaboration och dr en organisation som arbetar
for att forbéttra den avancerade kirurgin i de afrikans-
kalanderna, Nigera, Ghana, Libera, Sierra Leone och
Gambia.

I resesillskapet ingar utéver neurokirurgerna bland
annat dven en narkoslikare, narkossjukskoterskor,
en sjukgymnast och en fotograf som ska dokumentera
projektet. De pengar foreningen far in gar till att betala
biljetter och resan for den donerade utrustningen.
Deltagarna far ingen erséttning av SANC, de dker pa
ledig tid.

- Det ar inte svart att fa med folk, det &r manga som
vill lara sig av andra och kénner en tillfredsstéllelse att
dela med sig av kunskap som kan gora verklig nytta,
forklarar Magnus Tisell. Vi lar av varandra.

Foreningen arbetar med en smal budget. Nar sjuk-
hus i Sverige donerar medicinteknisk utrustning, ar
det frakten ner som aterstar. Ofta anvinds container
som fraktas pé bat, och den resan kostar cirka 20 ooo
kronor.

Under 2025 fick foreningen bland annat ett mikro-
skop fran Link6pings universitetssjukhus som anvénds
vid operation. Utan det dr det ménga operationer som ar
omgjliga att genomfora. Svensk standard ar att vi byter
ut den typen av utrustning regelbundet. Ett land som
inte har ndgot mikroskop, lamnar patienter svart sjuka,
men det leder ocksa till att kompetensen forsvinner till
andra linder nir essentiell utrustning saknas.

For Magnus Tisell har det har engagemanget gett
honom en existentiell dimension.

— Att gora det hér betyder nagot for andra ménniskor,
det som ger mening med livet, det ar vildigt tillfreds-
stéillande helt enkelt, sdger Magnus Tisell.

En av sponsorerna dr AWA, som bland annat jobbar
med patent och IP. De ger varje ar en julklapp till nagot
projekt i varlden. Denna jul blev det 50 000 kronor for
att frakta livsviktig utrustning till SANC:s projekt i de
vastafrikanska landerna.

—Det hér ar viktigt. Vi har vildigt engagerade medar-
betare och det ar en fin kénsla for oss alla att fa vad del
iett ssmmanhang som betyder nagot, siger Johanna
Bergh, life science-ansvarig pA AWA. m
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Vikliga
dalium © @

17-21 mars

AD/PD 2026 - Alzheimer’s
& Parkinson’s
Képenhamn

9-10 april

SNOG - Northern Lights
Neuroscience Symposium
K&penhamn

18-22 april
AAN Annual Meeting
Chicago

28 april
Ny utgava av Neurologi
i Sverige (nr 2 2026)

4-8 maj

Neurologiveckan
Jénkdping
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6-8 maj

European Stroke Organisation
Conference (ESOC)
Maastricht

7 maj
Neuroscience Day
Lund

11-13 maj

The 70oth biannual conference
of the Scandinavian Neurosur-
gical Society (SNS)

Tampere

24-27 maj
7th World Parkinson Congress
Phoenix

13-16 juni

Peripheral Nerve Society
Annual Meeting (PNS)
Maastricht

14-18 juni

Organization for Human Brain
Mapping (OHBM)

Bordeaux

27-30 juni

12th Congress of the European
Academy of Neurology (EAN)
Geneve

6-10 juli
FENS Forum
Barcelona

7-1 juli

Int. Congress on
Neuromuscular Diseases
(ICNMD)

Florens

12-15 juli

Alzheimer’s Association
International Conference
London

5-9 september

16th European Epilepsy
Congress (ILAE)

Aten

13 oktober
Ny utgava av Neurologi
i Sverige (nr 3 2026)

21-23 oktober
Ectrims (MS)
Barcelona

13-15 november
CHARCOT - (MS)
Baveno



Sjatte aret i rad! 2021-2026

HUVUDVARKSDAGARNA 2026

Av och for sjukskoterskor

SAVE THE DATE

8-9 okt.

Clarion Hotel Sea U
Helsingborg

Huvudvarksdagarna ar en skraddarsydd utbildning for dig som moter
patienter med migran och andra typer av huvudvark. Under tva dagar
far du fordjupa dig i amnen som huvudvark vid hormonférandringar,
ovanliga diagnoser och moderna behandlingsstrategier.

Allt for att starka din kliniska kompetens.

d
D?Jl Plats: Clarion Hotel Sea U, Helsingborg e[fagﬁren. Te

Tid: 8 oktober 12:00-17:00, 9 oktober 8:30-13:00 Och frey3

Programmet ar framtaget av erfarna sjukskoterskor och ger dig forutom

nya kunskaper och praktiska insikter, mojlighet att utbyta erfarenheter med kollegor fran
hela landet. Inbjudan med fullstandigt program och mer information kommer att skickas
ut senare i var. Vill du veta mer redan nu, skicka ett mail till flora.bashota@teva.se

Anna Zenthio Anne Sommer

sjukskoterska med sjukskoterska
inrikting mot huvudvark, med inriktning mot
aktiv som studieskoterska huvudvérk och MS pa

i flera kliniska [akemedels-
provningar inom migran,
SkaNeuro Lund

Neurologimottagningen,
Hallands Sjukhus, Halmstad

Teva Sweden AB | Box 1070 | 251 10 Helsingborg | 042-12 11 00
www.teva.se | www.tevacare.se | MIG-SE-NP-00034, feb 2026




Valkommen att ta del av vart
breda utbud pa Merznordic.com

Information och férdjupningar samlat pa ett och samma stalle

for att hjalpa dig na dina patienters behandlingsmal.

Fa kunskap inom neurotoxinbehandling.

Delta i workshops och internationella symposier inom
omradena anatomi, ultraljud och injektionsteknik.

Ta del av instruktionsfilmer for bland annat
injektionsteknik och bestall material.

Skraddarsy utbildningar
for dig eller ditt vardteam,
pa dina villkor.

Skanna QR-koden for att halla
dig uppdaterad om vara
aktuella utbildningar.

Idag erbjuder vi utbildningar och behandlingar vid flera
olika neurologiska sjukdomar. Var ambition &r att bli en
ledande aktor inom neurologifokuserad behandling.

Vi, pa Merz Therapeutics Nordics AB, har en tydlig ambition

att erbjuda vardefullt stéd och utbildning till dem som
behandlar neurologiska patienter i Norden.

Merz Therapeutics Nordics AB, Gustav Ill:s Boulevard 32, 169 73 Solna, Sweden, Nordics.officec@merz.com, Telefon: +46 (0) 8 368000

M-NON-SE-0003 Feb. 2026



