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Till dig som fatt diagnosen
Parkinsons sjukdom

Jag som har skrivit de foljande sidorna heter Georg Stenberg
och fick min parkinsondiagnos 2004. Jag vill garna dela med
mig av mina erfarenheter i hopp om att de ska vara till na-
gon nytta for dig. Kanske kan de férbereda dig pa nagon
vandning som sjukdomen kan ta, kanske kan de trosta dig
med att ndgon annan har upplevt detsamma som du.

Det jag framfor allt vill formedla ar en kansla av hopp.
Parkinson ar en allvarlig sjukdom, det ar sant, men mankan
leva med den langt béattre an de flesta tror. Det forsta man
bor veta ar att sjukdomen inte har drabbat dig nu plotsligt
och oférberett — du har haft den redan i 10-20 ar nar diag-
nosen stalls. Du har ju kunnat leva med den hittills, sa varfor
inte i fortsattningen ocksa?

Visserligen fortsatter sjukdomsprocessen, men du har nu
fatt ett vapen i din hand mot den. Du har bérjat fa behand-
ling, och du ska veta att behandlingen ar mycket effektiv un-
der lang tid, kanske upp till tio ar, och dven efter det, men da
far man borja gora kompromisser med de biverkningar som
kan upptrada. Nar behandlingen borjar slipper du sannolikt
de flesta av de besvar som fick dig att soka upp sjukvarden.

Dina narmaste ar kan bli nagra av dina basta ar. Du har
namligen fatt en stor férdel genom att ditt beldningssystem
kommer att fungera battre dn det har gjort de senaste aren.
Vad det innebér har jag skrivit ganska mycket om pa de fol-
jande sidorna.

Om du reagerar som jag och de flesta av de medpatienter
som jag kanner, kommer du att férandras lite i personlighe-
ten, bli lite friare, 6ppnare och mer obekymrad. Men det
kommer antagligen inte att handa omedelbart.

Den forsta reaktionen pa sjukdomsbeskedet kan vara stark
angest. Sa var det for mig. Min instinktiva reaktion var att



dolja sjukdomen som en skamlig hemlighet. Den riskerade
att géra mig hjalplos och vardelds i mina egna 6gon.

Nar jag fick diagnosen var jag professor i psykologi, ett ar-
bete som jag dlskade och ville fortsatta med sa lange jag
kunde. | min forskning hade jag sysslat mycket med neuro-
psykologi och darmed fragor som hade legat nara Parkinson
och andra sjukdomar i nervsystemet. Manga har fragat mig
om det har varit en fordel for mig att ha lite kunskaper med
mig fran borjan. Jag brukade avfarda det med att sdga: "Det
ar inte roligare att bli 6verkord for att man ar bilmekaniker.”
Men sedan har jag tankt efter och funnit att kunskap natur-
ligtvis ar viktig och gor det lattare att leva med sjukdomen.

Vandpunkten kom ndr jag en dag insag visdomen i talesat-
tet. ”If you can’t beat them, join them!” Tidigare hade am-
net vackt angest och jag hade undvikit att Iasa eller lyssna pa
allt som hade med Parkinson att géra. Nu svangde jag 180
grader och borjade ldsa allt jag kom 6ver om sjukdomen.

Och har star jag idag, snart 14 ar efter det att vi upptackte
min sjukdom. Mitt liv har fatt en del begransningar, men jag
har anpassat mig gradvis, och tanker séllan pa att jag ar sjuk.
Jag har roligt at samma saker som forr, jag har samma intres-
sen som forr, och nar jag ser tillbaka finner jag att manga av
mina basta och lyckligaste stunder i livet har kommit under
de senaste 14 aren.

Jag har respekt for att sjukdomen kan anta manga olika
former, och att mina upplevelser inte kan vara representa-
tiva for alla. Men for vad det kan vara vart, ger jag er detta
lilla hafte, som berattar hur det kan se ut inne i huvet pa en
gammal gubbe med Parkinson.

Mycket noje!
Georg Stenberg
December 2017




Parkinson for nyborjare del 1:
Varoffer

Kommer du ihag den dag nér du fick diagnosen? Din forsta
dag med Parkinson,... var det inte, na. Du hade haft honom
med dig i kanske 15 ar redan da, och du hade formodligen
forandrats under tiden i sma, sma steg, sa att den person du
var for 20 ar sedan har blivit utbytt bit for bit mot en annan,
liksom de flesta celler i din kropp byts ut nar deras begran-
sade livstid ar slut.

Du kommer nog ihdg samtalet med ldakaren. Han raknade
upp symptomen: darrningar, stelhet, langsamhet och dalig
balans. Kanske tankte du att det dnda inte 13t sa farligt. Du
insag forstas att du aldrig skulle bli fotbollsproffs i Italien el-
ler ballerina pa Bolsjojteatern, men om du var 60-70 ar vid
tillfallet hade du nog redan sa smatt borjat acceptera den
tanken. Om du ar som folk ar mest, reste du dig, tackade och
gick hem.

Om du ar ovanligt modig och nyfiken, fortsatte du att fraga
ut doktorn. “Nagot mer?”, ”Ja, sdmnstorningar férekom-
mer”. “N&got mer?”, “Ja depressioner &r vanliga”. Aven den
mest fragvise lat sig nog noja vid den punkten.

Men det fanns mer... Din ldkare gjorde inte fel nar han inte
berattade allt. Sjukdomsférloppet ar individuellt, och alla
drabbas inte av allt som skulle kunna handa. Det finns en
grans for hur mycket man kan ta till sig i en tugga, och varfor
skulle man kora ner allt i halsen pa dig pa en gang.

Men forr eller senare finns det ett behov av att veta mer,
och har du last sa har langt, har du nog valt "forr” snarare an
”senare”. Sanningen ar att du férandras i dina kanslor, i ditt
tankande, i ditt satt att uppleva tillvaron — av sjukdomen i sig
sjalv, av medicineringen, och av sjukdomen och medicine-
ringen i kombination. Dopaminet, som sjukdomen berévar
oss, dr nagot av det vardefullaste vi har, grunden och forut-
sattningen for vara mest positiva kdnslor. Du trodde inte att



dopamin var sa vardefullt? Tank pa vad manniskor missbru-
kar. Amfetamin, kokain och alkohol verkar alla genom dopa-
minets mekanismer. Det som folk ranar, révar, stjal och slar
ihjal for ar formodligen atravart. Bruk och missbruk séker sig
till stéllen dar det finns nagot att hamta, liksom aterfallsfor-
brytaren som av den trotte aklagaren fick fragan varfor han
standigt ranade banker: “Det ar ju dar pengarna finns.” Och
dopamin ar hjarnans guldmyntfot, valutan i dess beldnings-
centrum.

Nu maste vi titta in i din hjarna ett tag. Den bestar av en
aldre del, inbdddad som en knytnave i en boxhandske, den
subkortikala delen av hjarnan, dar de basala ganglierna ut-
gor en viktig del. Dess organisation ar inte omedelbart up-
penbar. Den paminner om antika ruiner som Pompeji eller
Forum Romanum, det finns byggnader som ar imponerande
och viktiga men vi vet inte riktigt for vad. Namngivningen
har vittnar om att de upptacktsresande anatomerna inte
hade en aning om vad delarna hade fér funktioner: "kdrnan
som ser ut som en svans”, “karnan som lutar sig mot en an-
nan kdrna” och sa vidare. | denna del ska vi koncentrera oss
pa striatum, det vill sdga det randiga, en storre del av basala
ganglierna.

Ovanfor den dldre delen ligger nybygget, mansklighetens
stolthet, cortex. Den framstar som valorganiserad, effektiv
och kapabel. Den pdminner mer om en modern storstad,
hisnande i sin svindlande komplexitet. Har, pa undersidan av
framre delen, nara mittlinjen, ligger ventromediala prefron-
talcortex (lat oss lagga bort titlarna och kalla den VMPFC,
eller bara VM for den narmaste bekantskapskretsen). Den
har till uppgift att halla kontakten med striatum och fatta
beslut pa grundval av vad som kommer in.

Forhadllandet mellan VM och striatum paminner lite om fo-
retagsledning och verkstadsgolv. Striatum har nara kontakt
med den dagliga verksamheten och rapporterar om den till
VM, minut for minut. VM fattar besluten om handlingslinje
grundat pa strategiska évervaganden.



L3t oss nu leka med fantasin lite och forestalla oss vad som
hant. | den antika stadsdelen finns det en dold skattkamma-
re, dar man an i dag férvarar stadens valutareserv: guldtack-
or, mynt, utlandsk valuta. Det som hant oss ar att vi har haft
tjuvar som har borrat en tunnel in i penningvalven, och i sta-
dig takt, mynt fér mynt, tacka for tacka, fort bort halva valu-
tareserven, och svinnet fortsatter. Men det finns ocksa goda
nyheter. En del av stoldgodset ar aterfunnet och kommer att
aterbordas i en regelbunden strém av vardetransporter.

Skattkammaren motsvaras av ditt beléningscentrum i ven-
trala striatum (nedre delen av det randiga) som ger dig en
upplevelse av ftillfredsstéllelse nar du har gjort nagot bra.
”Bra” betyder i detta sammanhang inte nédvandigtvis mo-
raliskt ratt eller beromvart. Det betyder nagot som naturen
gillar, och naturen gillar sddant som 6kar dina geners chans
till fortlevnad. Den har premierat gener som har varit smar-
ta nog att fa vardkroppen att ma bra nar den gér som genen
vill. Och darfér mar vi sa utomordentligt bra nar vi fortplan-
tar oss, for da ger vi generna deras favoritpresent: en ny ge-
neration att leva vidare i.

Naturen anvdnder ett vardefullt amne for att formedla
denna beldning. Ja, just det, dopaminet. Det ar detta
amne som far oss att trivas och ma bra, dver hela skalan
fran lustfylld njutning till den upphojda, adla tillfredsstallel-
sen Over att ha handlat riktigt.

Och detta guldstoff hade du en gang gott om. Sedan blev
du bestulen, och nu ska du fa god tillgang till det igen. Medi-
cineringen aterstaller din dopaminniva. Allt detta dr drama-
tiska handelser, som inte passerar obemarkta for dig.

Under dren nar du blev bestulen larde du dig att leva pa en
knapp budget. Bristen larde dig snala med forlustelser. Det
var kanske inte sa svart att avsta nar allt kommer omkring,
for du hade inte sa3 mycket gladje av det som andra gladde
sig at. Fester, ndjen, berusning gav dig inte sa mycket, och du
tyckte andra var ytliga om de satte varde pa sadant.



Under hela detta forlopp rapporterade striatum till sin chef,
och VM som annu var frisk och stark, blev din finansminister
som planerade och hushallade, oftast med framgang. Hans
huvudbudskap var att det inte ar 16nt att spendera i nuet,
nar avkastningen ar sa dalig. Spara och investera for fram-
tiden.

Ditt liv blev plikttroget, flitigt, stravsamt. Du blev kanske
Lyckoslantens praktiga Spara, monstereleven, svarmors-
drommen, bankens idealkund och arbetsgivarens taliga ar-
betsmyra. Denna aterhallsamhet har en baksida. En sadan
sjalvdisciplin kan man uppratthalla bara bakom en skydds-
vall av forsiktighet, misstanksamhet och avoghet mot nyhe-
ter. Personligheten riskerar att fa en anstrykning av karg och
strikt dysterhet. Det finns ett antal beskrivningar av ”parkin-
sonpersonligheten” i den vetenskapliga litteraturen fran de
senaste hundra aren. Redan 1913 iakttog neurologen Carl
Camp att personer som fick Parkinsons sjukdom ofta hade
en personlighetstyp som han beskrev som “devoted to hard
work”. Med bister ironi foreslog han att sjukdomen kunde
betraktas som “a badge of respectable endeavor” (ungefar:
en guldklocka for lang och trogen tjanst). Flera senare stu-
dier stddjer detta och beskriver karakteristiska personlig-
hetsdrag sasom flit, inflexibilitet, forsiktighet och Iag impul-
sivitet.

Men vi riskerar kanske att dverbetona de torra och stela
elementen i personligheten om vi bara litar till gamla rap-
porter. Vi maste ha i minnet att allt fran tiden fore 1969
handlar om obehandlad Parkinson. Arvid Carlsson upptackte
dopaminets betydelse i hjarnan och L-dopans anvandbarhet
1958, men det tog ytterligare ett decennium innan George
Cotzias hade tagit fram ett sdkert satt att ge det till patienter.
Det behandlingsexperiment under 1969 som Oliver Sacks
skildrar i boken Awakenings (aven en framgangsrik film) var
ett av de forsta, lat vara att det gallde en speciell form av
Parkinson.
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| obehandlad Parkinson gar dopaminbristen forstas langre.
Numera behandlas i princip alla efter diagnos, kanske med
nagot annat dn L-dopa till en borjan, men i samtliga fall ar
syftet att ersdtta det forlorade dopaminet. Detta utgor ett
psykologiskt experiment i gigantisk skala. Vad hander med
en manniskas personlighet nar man forst har forlorat belo-
ningsfunktionen och sedan far tillbaka den igen?

Vi kan ténka oss det som en ny var efter den Ianga vintern.
Hur marker du att det blir var? Ja, inte ar det nagra stora,
dramatiska handelser i naturen. Det ar sadant som en mil-
dare vind, ett [jummare regn, fagelsang som du inte har hort
pa lange som kommer fran ett trad du inte har tittat at pa
lange.

Pa samma satt kommer kanslor tillbaka diskret och forsik-
tigt, fast de varit forsvunna sa lange. Du marker det forst pa
kanslor i periferin av ditt liv. PI6tsligt en dag finner du att du
har tarar i 6gonen nar du ser en film, du far en klump i hal-
sen nar nagon spelar en sang som betyder nagot i ditt liv. Du
blir 1att rérd, du blir gripen, ndgot inom dig har mjuknat och
veknat.

Du ar pa vag att bli sentimental, hjartnupen och gratmild,
tycker nagon, du ar pa vag att bli kanslig, receptiv och em-
patisk, tycker andra. Det spelar ingen roll vad vi kallar det,
detta ar ju bara en borjan.

Vartecknen kan vara forebud om att en stor islossning ar
pa vag. Du hor hur det knakar nar valdiga ismassor satter
sig i rorelse. Nar isarna borjar smalta pa allvar, kommer en
varflod att skolja fram och dra med sig allt i dess vag.

Detta kommer kanske att bli den stérsta utmaning du har
mott i ditt liv. Varen och islossningen kan utgdra ett hot mot
allt du satter mest varde pa: dktenskap och familj, jobb och
féormogenhet, anseende och sjdlvrespekt.

Om du inte har stéllts infor varfloden an, spann dina kraf-
ter och var beredd!



Parkinson for nyboérjare, del 2:
Sommaren som aldrig sdger nej

Du har nog hort att var sjukdom kan ge depressioner, ja, att
till och med att de allra flesta blir deprimerade nagon gang
under sjukdomsresan. Det later pa nagot satt naturligt och
sjalvklart att en svar sjukdom kan ge kdnslor av uppgivenhet,
sorg och hagloshet. Det ar kanske mindre kdnt att man kan
bli mycket lycklig nar man har den har sjukdomen. Lyckan
kan bli intensiv och av ett annat slag an man tidigare varit
med om i livet. Detta avsnitt ska beratta om lyckan i Parkin-
son och vad man kan gora at den. Jo, just det, man maste
hantera den for att inte férbrannas och ta skada.

Nar vi har levt med en brist pa lyckotillstandet lange, och
sedan far tillgang till det igen, krdaver det en omstallning.
Liksom den uthungrade inte bor kasta i sig ett skrovmal vid
forsta tillfalle som erbjuder sig, bor vi inte dndra var livsstil
for snabbt och tankldst. Men det kan vara sa svart att sta
emot. Allt blir sa latt och lustfyllt; vardagen gar som en dans,
tankarna flyter utan motstand.

Men forst maste jag sdga att nagra kanske inte alls kan-
ner igen sig i detta. Nagra som sjalva har Parkinson kanske
sager att de aldrig har upplevt nagot sadant, och de kan ha
ratt. Dessa fenomen kanske ar begransade till manniskor i
en viss alder eller i ett visst sjukdomsstadium. Jag vet fak-
tiskt inte; mycket lite ar skrivet om detta. Men jag har talat
med manga, och de som jag har kommit nagorlunda djupt
i samtalet med har kant igen fenomenet. Men for de flesta
ar dessa upplevelser inte narvarande hela tiden, for nagra ar
det aktuellt nu, andra kan ha dem bakom sig, ater andra har
dem kanske framfor sig.

Fenomenet kallas eufori, det vill sdga lycka eller valmaen-
de. | vetenskapen anvands ordet ofta med en svag biklang av
ogillande. Termen antyder att lyckan ar ogrundad, att kans-
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lan inte bygger pa realiteter, att den saknar de anledningar
som normalt skulle gora kanslan berattigad.

Men for dig kanns den kanske berattigad. Du har vistats
manga ar vid Livets Nordpol, det kalla, gladjeldsa islandskap
dar du genomfrusen har vantat pa nagon forbattring, en bat
vilken som helst, som kan ta dig darifran. Nu ar du faktiskt
ombord, och pa vag sdderut, narmar dig ekvatorn och du
ser en standig sommar av strand, sol och sand, och kanske
sang, sang och samba.

Allt omkring oss kan fa ett nytt varde. Nar denna férand-
ring just holl pd att ta tag i mig, hdande det en gang att jag
satt och at lunch vid samma bord som en kvinnlig kollega.
Vi var bittra fiender och hade brakat om allt som det gar
att braka om pa en arbetsplats. Om nagon hade bett mig
beskriva henne en dag tidigare, hade jag nog fatt anstranga
mig mycket for att hitta ndgot férsonande drag. Nar vi at,
stannade jag plotsligt upp och tittade pa henne. Nu fick jag
en intensiv upplevelse av hennes goda egenskaper och boj-
de mig framat mot henne och sade det till henne, enkelt och
uppriktigt.

Tva saker var har totalt férandrade hos mig jamfoért med
tidigare. Det ena var mitt satt att se. Det fanns en stillhet och
lugn koncentration i mitt sinne som man annars i basta fall
kan uppleva infor konstverk, men absolut inte pa en bullrig
lunchrestaurang tillsammans med sin arkefiende. Det andra
var att jag sade mina fa ord arligt och rattframt. Inget hade
egentligen kunnat vara mer frammande for mig som person
da. Det naturliga hade ju varit att absolut inte sdga ett knyst
om nagot personligt, och om jag hade forsokt, hade det Ia-
tit nervost, tveksamt, ironiskt eller sarkastiskt, och vart och
ett av dessa tonfall hade fullstandigt forstort dagen for oss
bada. Hur gick det? Jo, hon blev forbryllad och hennes for-
virring vaxte sa att den kvavde den tidigare ilskan mot mig.
Och fran den stunden dndrades tonen mellan oss, och myck-
et annat hande, men vi var inte mera fiender.



Ogonblicket nir jag s&g min kollega pa det nya sittet var en
stund av stark eufori. Den kom pl6tsligt och oférklarligt, men
den hade vissa element som jag sedan har lart mig kdanna
igen. Euforin medfor oftast att vi finner ndgot gott, vackert,
adelt eller storslaget i naturen eller manniskorna och tingen
omkring oss. Det kan vara férenat med att vi bortser fran
det fula eller onda som tidigare har hallit oss borta fran den/
det vi nu ndrmar oss. Det ar svart att sdga om det beror pa
att vi bara har glomt eller har forstatt och forlatit. Sinnes-
tillstandet brukar vara férknippat med en mycket stark kon-
centration av uppmarksamheten, som ger ett slags fokuse-
rat seende.

Det finns mycket som ar fantastiskt och underbart i denna
nya smekmanad med livet. Det kdnns som att standigt vara
pa semester, glad och obekymrad.

Nar ska du gora det dar jobbet? Manana! Den som
har sett Lejonkungen kan lagga till ett sorglost: Hakuna
matata!

Det finns ocksa mycket i dessa stamningar som paminner
om kreativitet. Alla berattelser om genialt skapande inne-
haller sadana inspirerade 6gonblick, nar det invanda sesien
helt ny belysning. Och den nya visionen omsluts av en lugn
och klar koncentration som haller kvar den under sin skim-
rande glaskupa.

Men allt ar inte underbart. Det fanns férmodligen en del
goda skal till din gamla invanda vardeskala, realiteter som
kan hinna ifatt dig och hugga dig i ryggen. Sadana realiteter
kan gdlla ndgot sa trist som ekonomin. | detta lattsamma och
obekymrade tillstand bor man inte ga och titta i affarer. Ta
inte med kreditkorten; surra fast dig vid masten!

En annan realitet ar den familj du férmodligen har — eller
hade. Var sjukdom tar kal pa manga dktenskap. Belastningen
pa nagon som ar partner till en av oss ar mycket tung. Vi ar
nyckfulla och lynniga till humoret, eller sa ser det atminsto-
ne ut fran utsidan. Var begransade rorelsefrihet satter gran-
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ser aven for var partner. Och vara hanférande upptackter av
skonhet och charm hos nya méanniskor gar ut éver den som
en gang forde in just dessa varden i vara liv. Sa smaningom
blir var sjukdom ett hinder i kommunikationen: ett stelt, ut-
tryckslost ansikte och en svag, tonl6s rost ar handikapp som
stéller stora krav pa att du verkligen viljer dina ord val for att
fa fram ditt budskap.

Vad ar det som ger dig denna vag av extrema kdnslor? De
ar en effekt av sjukdomen och medicineringen i férening.
Ett beloningscentrum finns i basala ganglierna, som delar ut
sina guldstjarnor, nar vi har handlat ratt. Men det finns mer
finesser an sa. Beléningscentrum ger tva slags besked. Det
ena ar den sa kallade toniska signalen, som ger ett svar pa
fragan “Hur mar jag?”. Den avspeglar direkt nivan av extra-
cellulart dopamin, det vill sdga i huvudsak sadant dopamin
som har l[amnats kvar av tidigare nervimpulser i mellanrum-
men mellan nervcellerna. Vad kan naturens mening med
denna konstruktion ha varit? Denna niva ger ett besked om
hur aktiviteten under den senaste tiden har varit, ungefar
som dagskassan i en butik. Om nivan ar hoég tyder det nor-
malt pa att aktiviteten har varit hog, det vill sdiga manga be-
[6ningar har blivit utdelade, och om den ar Iag, géller
motsatsen.

Nu kommer var sjukdom och férdarvar alltihop. Den gor
nivan lag, darfor att den har forstort cellerna som skulle ha
levererat dopaminet! Det har inget att géra med hur vi har
betett oss, men vi blir ledsna och tror att det &r vart fel, och
det &r bland annat darfér depressioner ar sa vanliga hos oss.
Och sa kommer medicinen ovanpa det och gor oss annu mer
forvirrade. For medicinen hojer nivan, ibland till den milda
grad att dversvamning hotar.

En hojd niva sdger oss att allt star val till. Harlig ar jorden,
harlig ar Guds himmel! Vi kanner en lycka som vi kanske
aldrig har kant forut, for medicindosen ar oftast lite for hog
for denna del av hjarnan, och resultatet kan bli en kraftig



overdos, som Overstiger den lyckokdnsla som hjdarnan kan
astadkomma med naturliga medel.

Vaxlingen mellan dessa tva ytterlighetstillstand kan ske
snabbt, ofta flera ganger pa en dag, i en rytm som helt be-
stams av kampen mellan sjukdomen och medicinens dopa-
minersattning, De liknar ett tratande par dar den ene forso-
ker fylla badkaret, samtidigt som den andre forsoker tomma
det. Av alla dessa skal kan vi ibland kastas omkring som ett
froskal pa ett upprort hav. Kanslorna ror sig mellan ytterlig-
heterna, och vi kan kdnna oss utlamnade at krafter vi inte
beharskar.

Du kanske tycker att det Iater som beskrivningen av en
mardrom? Det gor inte jag. Jag tycker att det gor livet rikare
att kanna dess hela spannvidd. Om jag hade doétt innan jag
fick Parkinson hade mitt liv definitivt varit fattigare. Men vi
ska inte férneka att dessa kanslor kan leda oss in i allvarliga
svarigheter, som vi behandlar i ndsta avsnitt.

Parkinson for nyborjare, del 3:
Hostlov (Les feuilles mortes)

| det forra avsnittet ndmnde jag att dversvamningar ivart
beléningscentrum, orsakade av medicineringen, kan ge en
kdansla av eufori. Det kdnns underbart, men bor hanteras
med en viss forsiktighet.

| detta avsnitt ska jag forklara mera i detalj varfér man be-
hover vara forsiktig. Till att bérja med kan vi konstatera att
Naturen inte gav oss ett beléningscentrum for vart hoga noj-
es skull. Vart beléningscentrum har en funktion, liksom ax-
lar, kndn, tarmar och allt annat i var organism. Det fungerar
som en inldarningsmaskin, som ska ldra oss nya beteenden,
i Overlevnadens tjanst, noga rdaknat i genernas dverlevnads-
tjanst.

Att bli lycklig ar kanske ett mal fér oss, men inte for Natu-
ren. Dar ar den ett medel for att fa oss att gora det vi ska. Det
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ar naturens pafund for att standigt dingla en morot framfor
nosen pa oss.

Jag namnde att det kommer tva sorters besked fran belo-
ningscentrum. Den forsta sorten var den toniska signalen,
som anger grundstamningen. Den andra sorten kallas den
fasiska, och ar mycket mer informationsbarande. Det dr den
som talar om ifall den handling du just utfort foll val ut eller
ej. Om den toniska signalen liknar den summerade dagskas-
san i en butik, liknar de fasiska signalerna de enskilda trans-
aktionerna — kop eller sdlj — med deras plus eller minus.

De fasiska signalerna ar mer finurliga an man kan tro. De
talar inte om ifall handlingen du gjorde var bra eller dalig;
den talar om ifall den var battre eller samre dn forvdntat.
For att inse behovet av denna extra komplikation, tank dig
ett manskligt exempel. Du har rekommenderat nagot at en
van, en viss ost eller ett nytt vin, som han blir fortjust i och
en trogen konsument av. Antag att du traffar honom varje
dag, och att han varje gang framhaver ostens fortrafflighet
och vinets fullddighet. Ett sddant monster skulle efter ett
par dagar bli besynnerligt, efter en vecka irriterande, och ef-
ter en manad olidligt.

Vi har alltsa behov av ett system som kan bortse fran det
redan kanda och notera endast avvikelserna. Just dessa
egenskaper har vart beloningssystem. Du kan alltsa sta i
centrum for jubel och hyllningar och dnda kdnna ett stygn
av besvikelse, darfor att hyllningarna var mindre an férvan-
tat. (Jag antar att det ar darfor operadivor ar sa noga med
att rakna antalet inropningar.) Du kan vara den minste, sva-
gaste och mest utmobbade forstaklassaren pa skolgarden
och and3, efter bara ett leende fran flickan med flatorna, ga
hem med en storre lycka och svikt i stegen an den romerske
kejsare som fran sin triumfvagn mottog folkets hyllningar.

Denna finess i berdakningarna kraver tillgang till en stor da-
tabas av tidigare erfarenheter i liknande situationer. Dessa
finns av allt att doma lagrade i de basala ganglierna, och var
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sjukdom medfor att vi far samre tillgang till denna dyrkopt
lagrade erfarenhet. Dessutom far vi dven svarare att lara in
nya beléningsmonster.

Hjarnans nervceller kommunicerar via avfyrningsfrekvens.
Det betyder att det som dndras ar hur nara varandra i tiden
impulserna kommer. Det finns en grundfrekvens, och nar
nervbanan vill signalera en beléning, 6kar den takten, sa att
det kommer fler signaler per tidsenhet. Nar den vill signa-
lera utebliven beléning, minskar den frekvensen. Observera
nu hur klokt det var att notera avvikelser fran forvantningar.
Da kan vi ju ldara bade av det som gar bra och det som gar
mindre bra.

Tank dig att du sitter ute i skogen med en djungeltrumma
och vill meddela dig med nagon som lyssnar [angt borta. Ni
har kommit dverens om att du boérjar trumma med en viss
grundfrekvens, for att fa din van att borja lyssna och vara
beredd. Om du har ett positivt besked att lamna, t.ex. att du
har funnit ett stalle med gott jaktbyte, 6kar du hastigheten.
Om du har ett negativt besked, att du har letat och inte fun-
nit ndgot av varde, minskar du hastigheten.

Sa langt ar allt gott och vdl. Men antag nu att du blir sa
upphetsad nar du finner jaktbytet att du slar grundfrekven-
sen for snabbt. Da har du inte ork nog att 6ka, nar du ska
komma till det positiva beskedet. Skillnaden mellan de tva
delarna blir for liten, och lyssnaren kan inte héra skillnaden.
Da har du inte 6verfort ndgon information alls. Antag att du
en annan dag letar och letar utan att finna nagot. Uttrottad
slar du dig ner — och slar en alltfér langsam grundrytm. Nar
sankningen sedan ska komma blir den for liten och omarklig
for lyssnaren. Ater star lyssnaren tomhant.

Dopaminbrist och -6verflod har just dessa effekter. Bade
for lite och for mycket dopamin paverkar grundfrekvensen
och hindrar den fasiska informationséverforingen, och dar-
med inlarningen. Men vad spelar det for roll, tanker du kan-
ske, du ar ju gammal och &r klar med din skolgang. Tyvarr
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har du fel, inldarning pagar standigt, i alla livets situationer,
och om den inte fungerar bra, kan du fa betala ett hogt pris
for det.

Vi star nu i en forvirrande situation dar vi far toniska sig-
naler, som ofta rapporterar stark lycka eller olycka, pa grund
av medicinens kamp med sjukdomen, dar den ena fyller pa
tanken med dopamin och den andra tommer den, och bada
vaxelvis kan fa dvertaget. A andra sidan far vi inga palitliga
fasiska signaler, som skulle kunna tala om for oss varfor vi ar
lyckliga, det vill sdga vilka beteenden vi har gjort ratt.

Det ar en instabil situation. Manniskan ar en ténkande var-
else, som vill veta inte bara hur vi kdnner oss, utan varfor. Sa
vi satter ihop en forklaring, som utgar fran den basta giss-
ning vi kan gora. Och den basta gissningen ar forstas att det
ar nagot som har gjort oss lyckliga i det forflutna som har
gjort oss lyckliga igen.

Gamla favoriter plockas nu fram ur minnet. Alla har vi na-
got som brukar lyfta humoret: mat, alkohol, sex, shopping,
spel och spanning... Vi provar var hypotes genom att ata,
dricka och sa vidare och se — hypotesen stimmer! Vi kdnner
oss faktiskt lyckliga.

Har ar det dags att avsldja nagot mycket genant om oss
manniskor. Vi ar visserligen mycket ivriga att tanka och fram-
kasta forklaringar, men vi ar riktigt daliga pa att préva dem.
Vi letar efter exempel som stoder vara hypoteser, inte ef-
ter exempel som skulle kunna kullkasta dem, vilket vore ett
mycket effektivare satt att ga till vaga.

Medan vi haller pa att testa om mat etc. gor oss lyckliga,
haller vi i sjdlva verket pa att utveckla ett beroende av var
speciella lyckobringare! Lat oss anvanda spelberoendet som
exempel. De flesta som utvecklar ett spelberoende har haft
turen (las: oturen) att vinna mycket i borjan. Sekvensen [jag
spelar — jag vinner — jag blir lycklig] upprepas ett antal gang-
er och praglarin det inlarda sambandet. Man prévar inte om
man kanske skulle vara lycklig dven utan att spela, och far
darfor inte chansen att upptacka att lyckokanslan kommer



frdn medicinen som man tar. Nej, inte ens nar sekvensen [jag
spelar — jag forlorar — jag blir lycklig] borjar upptrada, anar
man orad. Man kan bara forlusterna i boérjan och spelet ger
ju alltid spanning och adrenalinpaslag, aven om man forlo-
rar. Nar sekvensen [jag spelar —jag forlorar — jag blir olycklig]
upptrader, ar det ofta for sent. Forlusterna 6kar med svind-
lande hastighet. Pa internets poker- och gamblingsajter kan
man forlora hundratusentals kronor pa en natt.

Det finns en hel familj av beroendedkommor av den har
typen, som gar under det gemensamma namnet impuls-
kontrollstérningar. De blir ett allt vanligare problem hos oss
som har Parkinson. Alla parkinsonmediciner kan bidra ftill
att utveckla dem, men farligast i det avseendet ar gruppen
dopaminagonister, till vilken Pramipexol (Sifrol), Apomorfin
och Requip hor. Deras verkningssatt gor att de starkt bidrar
till den toniska signaleringen, men de kan inte delta i den
fasiska. Dopaminet (bade det kroppsegna och det som upp-
star genom omvandling av tillfért L-dopa) upptrader disci-
plinerat som valdrillade soldater, haller sig i sina kaserner
tills de far order att géra en framstot, drar sig sedan hastigt
in i skydd igen och kan darfér producera val synkroniserade
fasiska beloningssignaler. Dopaminagonisterna upptrader
som friskyttar eller gerillasoldater, de driver fritt omkring i
terrangen och attackerar slumpvis en receptor har eller dar,
pa ett helt osynkroniserat satt och dr darmed vardel6sa for
inlarningssyften.

Lyckan ar en valkommen gast, men tro inte att du kan goéra
honom till inneboende — da kommer han att ata dig ur hu-
set. Grekernas mytologi berattar om lkaros. Han larde sig
flyga med hjalp av vingar bestaende av fagelfjddrar som han
hade fast vid kroppen med vax. Han lyckades lyfta fran mar-
ken, han steg och steg. Berusad av framgangen markte han
inte att han kom allt ndrmare solen, och att virmen fran sol-
stralarna smalte vaxet. Fjadrarna lossnade och han stoértade
till sin dod.

Insikten att den lycka vi strdvar mot kan utgora var under-
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gang, om vi kommer foér ndra den, uttrycks ocksa i Goethes
dikt Selige Sehnsucht, dar en ensam, brinnande stearinlaga
i nattens morker lockar en fjaril med sitt ljus och sin varme:

Fdngen, tvingad och berusad
flyger du, mot ljuset vind,
fidril, tills du eldomsusad
dntligt ér fértdrd och brénd.

Karin Boyes Oversattning av Goethes Selige Sehnsucht

Stress och stresshantering
i Parkinsons sjukdom

Med ordet “stress” menar jag i detta sammanhang upplevd
skillnad mellan krav och resurser. Det stalls dagligen och
stundligen krav p3 oss, inte minst sociala. Arenden ska utrét-
tas, tider ska passas, ryggar ska dunkas, leenden ska uppfat-
tas och besvaras, menande 6gonkast ska registreras, 6mta-
liga egon ska strykas medhars.

De resurser vi har till forfogande ar av allehanda slag, be-
gavning, charm, erfarenhet, men framfoér allt tid. Tiden ar
sjalva kardinalresursen, som alla har brist pa, men som, val
anvand, kan kompensera brister i ndstan alla de andra.

Varfor leder en skillnad till stress? Du behdver bara minnas
de trummande fingrarna och de halvkvavda suckarna fran
nagon som otaligt vantar pa dig. Fa saker ar sa stressande
som att med pinsam tydlighet uppleva en (ofta narstaende)
persons krav, som du med dina bristande resurser inte kan
uppfylla. Dina fumliga fingrar finner inte knapphalen, din
skakiga arm vill inte hitta in i sin arm, allt medan taxin star-
utanfor och vantar och vaktmastarna pa teatern bereder sig
att halla doérrarna stangda for efterslantrarna.



Det tyngsta nyckelordet ar “upplevd”. Det satter in en for-
vrangande lins mellan dig och en utomstaende betraktare,
som kan gora det svart for er att forsta varandra. Men det
Oppnar ocksa mojligheter for paverkan och forandring. Du
kan minska din stress, dven om skillnaden mellan krav och
resurser bestar, genom att dndra din upplevelse av den. Det-
ta ar vad kognitiv terapi syftar till.

Stress ar en allmanmansklig foreteelse, men nagra fakto-
rer gor oss parkinsoner® mer kédnsliga for stressen an andra.
Jag ska i tur och ordning berdra faktorer som har med resur-
ser att gora, sedan sddana som har med kraven att gora, och
sist nagot om hur man kan férandra upplevelsen.

Jag ska komma med ett chockerande pastaende. Nar du
borjade resan med Parkinson, hade dygnet 24 timmar. Det
har det inte langre. Tiden krymper fér dig med en hastighet
av — |3t oss sdga — atta procent om aret, vilket ger en halv-
eringstid av tio ar (siffrorna ar bara avsedda som illustration
av principen). Vad jag syftar pa ar att anvandbar tid omvand-
las till oduglig off-tid, men ocksa att var ldangsamma sjukdom
gor varje normal handling mer utdragen i tiden. Pakladning,
som forr tog tio minuter, tar efter nagot ar tolv minuter. Det
ar nog for att missa den buss du tidigare med ett urverks
precision har klivit pa och akt till jobbet med.

Det finns flera komponenter i var langsamhet. Den mest
uppenbara ar var stelhet och forsamrade muskelkontroll,
som ger en generell lAngsamhet i rorelserna, bradykinesi.

Men langsamheten géller inte bara kroppens rorelser, den
galler ocksa i viss man tankens. Det senare ar svart att ac-
ceptera. Att vara "kvick”, "fatta snabbt” ar mycket uppskat-
tat. Men det finns mer i begreppet intelligens @n snabbhet.
Det ar skillnad mellan att komma fram sent och att aldrig-
komma fram.

Den langsammaste akaren i Vasaloppet, han som kommer i
mal nar det morknar och funktionadrerna har hallt ut blabars-

1. Ibland tillgriper jag det praktiska uttrycket “parkinséner” (vilket sjalv-
fallet inbegriper parkindéttrarna) och hoppas ingen tar anstot av det.
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soppan och gatt hem, ar anda mycket starkare och friskare
an den soffpotatis som sitter hemma framfér TV:n och ler at
jumboplatsen. Uthallig tankeverksamhet kan utratta mycket
om den far tid pa sig, och det finns exempel pa framgangs-
rika tankare, som till en borjan ansags vara troga, eftersom
de absorberade larostoff langsamt och med en idisslande
bearbetning.

Tankens langsamhet kallas av ldkarna for bradyfreni, en
term de gdrna anvander i journaler och sjukintyg i hopp
om att du inte ska forstd det. En anledning till langsamhet
i tankeprocesser ar svarigheterna i automatisk bearbetning.
Manga uppgifter somhjarnan ska 16sa, kan hanteras langs
tva vagar. Den ena innebar noggrann och utforlig behand-
ling, enligt alla konstens regler. Den andra innebar att man
tar en genvag. Pa basis av rutin och kinnedom om manga
liknande situationer kan man viélja en snabb vag till en pro-
visorisk I6sning, en approximation.

Vardagens kognition ar full av problem som kan |6sas pa
tva satt. Kanner jag den dar mannen pa bussen? En snabb
[6sning ar "Ja, jag kdnner igen honom, men kommer inte
ihdg varifran”. En stunds eftertanke ger “Det ar han som sit-
ter i kassan pa ICA.” Hur manga faglar finns det i den dar
flocken? En snabb skattning ger en ungefarlig uppfattning,
noggrant raknande ger ett exakt svar. Relevansen for vart
stressproblem ar att automatiska svar ofta levereras via ba-
sala ganglierna, just den del av hjarnan som ar mest utsatt
hos oss.

Eftersom den automatiska bearbetningen, “hurtigrutten”,
ofta ar stangd for oss, far vi en vana att dirigera all trafik den
langsamma vagen. Det ger oss ett rykte om att vara pedan-
tiska och omstandliga, men vanligtvis valunderrattade. | var
egen upplevelsevarld far vi manga erfarenheter av fenome-
net “esprit de I'escalier” (snilleblixtar i trappan), det vill sdga
spirituella, slagfardiga repliker som vi kommer pa alldeles
for sent, nar alla ar pa vag hem.



Det finns alltsa manga orsaker till att tiden, var kardinalre-
surs, borjar tryta. Kan vi gora nagot at kraven? Vi maste lata
omgivningen veta att var aktionsradie ar begransad, men
forst och framst maste vi begripa det sjalva.

En kalla till 6verdrivna krav ar dina humaorvaxlingar. Nar du
har behandlats med L-dopa i ett par ar, marker du sakert att
ditt humor paverkas av medicineringen. Det gar upp och det
gar ner i ett snabbare tempo an forr. Det gar ofta i takt med
medicineffekten, sa att du blir gladare nar du ar mest rorlig,
och dystrare nar du blir stel och seg. Jag kallar detta for hu-
morhissen. Den gar hela tiden i trafik upp och ner, faktiskt
lika regelbundet som en sa kallad paternosterhiss, det vill
sdga en som kor sina turer oavsett om nagon har tryckt pa
knapparna.

Lat oss befolka huset dar hissen finns. De sju dvargarna
bor har. Pa bottenvaningen finner man Trotter och Butter.
De ar begivna pa dysterhet; de ser ofta allt i svart. De ser
inget hopp i framtiden, finner ingen lust i nuet och tyngs av
det forflutnas boérda ner till marken. Detta ar resultatet av
en brist pa dopamin, vet vi numera. Depression, hagloshet
och oférklarlig trotthet ar tyvarr vanliga hos oss parkinséner.
Inga avgorande beslut bor tas i denna sinnesstamning.

Mellanvaningen bebos av Blyger, som vill ndrma sig om-
givningen men halls tillbaka av forsiktighet, och Kloker, som
ar fornuftig och valbalanserad. Har bor besluten fattas, har
finns den nyktra balansen och den vidsynta 6verblicken.
Overst stdr stimningen hégt i tak, har bor Glader och To-
ker. Har vilar inga ledsamheter. Glada infall haglar, tokroliga
och lustiga inpass kommer fran alla hall. Svarigheter och be-
gransningar reduceras till sma askhogar. Tankarna flyger sa
latt, problemen verkar sa bagatellartade.

Men har finns det stora risker. Sjalvfértroendet svaller latt
upp till 6vermod och dumdristighet. Ataganden gérs, rela-
tioner inleds, insatser utlovas, pengar investeras, ofta utan
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den ringaste eftertanke. Nastan lika manga liv har férdarvats
pa denna ystra 6vervaning som nere pa den dystra botten-
vaningen.

Hur ger det stress? Genom att 6ka kraven! Du lovar att gora
saker i 6gonblickets évermod, binder dig i en ny relation dri-
ven av yr och galen lust. Utfastelser och |6ften rinner fran
din mun som vatten ur en fontdn. Du klarar dig fran dessa
faror genom att félja en enkel regel: 24-timmarsregeln. Be
alltid om betanketid for viktiga beslut, minst ett dygn. Under
sa lang tid hinner du med sakerhet ga igenom hela kretslop-
pet minst en gang, vilket innebér att Kloker har hunnit yttra
sig. Lyssna pa honom!

Nar resurser ska fordelas till olika krav, ligger det bade en
svarighet och en mdjlighet i pundandet. Vad ar da pundan-
det? Termen "att punda” uppfanns av amfetaminmissbruka-
re i Stockholm pa 1950-talet. Den betecknar ett slags hyper-
fokuserad koncentration pa nagon monoton aktivitet som
inte ar intellektuellt kravande.

Att bade vi och amfetaminmissbrukare uppvisar detta fe-
nomen beror pa att bada grupperna har starkt varierande
dopamintillgdng och darmed starkt fluktuerande funktions-
niva i basala ganglierna. Just dar ligger viktiga funktioner for-
knippade med var inre klocka.

Avbrottssignaler alstras med jamna mellanrum i saval var
egen inre klocka som i datorns klockchip. De sager ungefar:
"Stopp, slapp vad ni har for hander! Var det inte nagot annat
ni skulle géra nu?” Om det finns nagon sadan annan upp-
gift registrerad i minnet, Overgar aktiviteten till den, annars
atervander man till det man holl pa med. Det staller stora
krav pa arbetsminnet, som ska lagra allt arbetsmaterial for
de olika processer som alternerar. Och arbetsminnet maste
ocksa lita till de basala ganglierna, som skoter denna funk-
tion i samarbete med frontalcortex!

Ofta uteblir avbrottssignalerna hos oss parkinsoner, formod-
ligen pa grund av brister i basala ganglierna. Da fortséatter vi



med det vi gjorde tills en ny dag gryr eller andra varldsliga
ting avbryter oss. Att vara i ett sa fokuserat tillstand kan kan-
nas som en nad att stilla bedja om, och om man ér inne i
en vettig syssla, till exempel att mata in siffror i ett kalkylark
som del av ett pagaende arbete, kan det bli produktivt.

Men chansen ar lika stor att det dr nagot tamligen me-
ningslost som sysselsatter ditt pundande och efterat far dig
att angra den spillda tiden. Allt som du har forsummat un-
der din trans kan komma o6ver dig, missade telefonsamtal,
oskrivna brev, ogjorda hemsysslor.nDe stressar dig da som
elaka gengangare.

Ah nej, suckar du, det var halmstraet som knackte kame-
lens rygg! Vi har tydligen svart att skifta spar ocksa, sa att
vi ar tvungna att dka den enkelspariga jarnvagen anda ftill
slutstationen Trostl6sa utan mojlighet att andra kurs.

Nej, sdger jag. Pundandet kan tillata dig att arbeta under
stor koncentration. Det galler bara att férvalta sitt pund val.

Sammanfattningsvis kan vi sdga, att vi ar en grupp som latt
rakar ut for stress. Det beror pa att var sjukdom stjal vara
resurser i en snabbare takt an vi hinner reducera kraven. De
basala ganglierna ar inte att lita pa hos oss. De skoter inte
automatiseringen ftillrackligt, de skickar inte avbrottssigna-
lerna i tid, och de ar lite slarviga med arbetsminnet.

Hur kan vi paverka upplevelsen av detta sa att vi slipper
kdnna oss stressade? Genom att inse att vissa av vara resur-
ser ar begransade, men att de i basta fall kan kompenseras,
ersattas eller kringgas. Vi bor stélla in kraven pa oss sjilva
darefter. Valj sma, vélavgransade uppgifter! Ha realistiska,
verifierbara mal, som du kan pricka av efter hand! Genom
att bygga upp kedjor av sddana sma mal, kan du komma
mycket langt. Strunta i hastigheten! Var stolt 6ver vagen du
har tillryggalagt, som den siste Vasaloppsakaren, snegla inte
pa tiden det tog!

Och till sist: Var snall mot dig sjalv; Du ar det basta du har!
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Sanning eller konsekvenser

Sager du alltid sanningen? Till din lakare, din make/maka,
till dig sjalv? Nej, naturligtvis inte, om vi med det menar san-
ningen, hela sanningen och ingenting annat dan sanningen.
Vi kdnner inte oss sjadlva sa val att vi skulle kunna, ens om
vi skulle vilja. Att fa fram sanningen kraver bland annat att
man vet vad som ar relevant for det man just pratar om, sa
att man inte drunknar i ovdsentligheter.

Vid ett lakarbesok trader tva filter i funktion: den ena ar
din egen uppfattning om vad som ar vasentligt och den an-
dra ar ldkarens. Bada kan blockera mycket som ni kunde
eller borde ventilera. Darfor behover du ibland prata med
nagon annan, nagon som du kan vara hur galen eller dum
som helst infér. Du behéver vaga komma fram med det som
verkar konstigt och kanske besvarande for dig sjalv.

Men vad ar det for sanning som kraver s manga bemo-
danden? Jo, den handlar om var sjukdom. Delar av den far
visserligen all uppmarksamhet den fortjanar. Din lakare for-
summar sakert inte att iaktta hur du rér dig och talar, och du
glommer sakert inte att beradtta om fall och kramper som du
har problem med i vardagen.

Men andra férandringar kan paga i dig utan att du blir helt
medveten om dem, eller satter dem i samband med sjuk-
domen. Det kan vara mindre forandringar i ditt satt att upp-
leva, i ditt satt att tdnka och fatta beslut.

Har du till exempel markt att du har blivit kinslosammare
sedan du fick sjukdomen? Blir du lattare rord och gripen av
saker som inte berdrde dig sa mycket forr: teater och film,
hogtidliga symbolhandlingar som brollop och dop, musik
som har spelat nagon roll i ditt liv, eller till och med natio-
nalsangen nar en svensk star pa prispallen? Far du ofta torka
bort tarar innan du gar ut fran bion?

Om du kdnner igen nagra av dessa fordandringar hos dig
sjalv, har du tagit upp dem med din ldkare? Antagligen inte,



for de verkar ju inte vara direkt storande eller besvarande,
och de har inget sjalvklart samband med dina "riktiga”
symptom, dina skakningar eller din langsamma gang.

Annu mindre troligt 4r det att du ska ddsla den vardefulla
tiden hos doktorn med att beratta att du har blivit gladare
pa sista tiden, ibland ofdrklarligt uppsluppen och att du har
borjat ta lattare pa dina ekonomiska bekymmer. Att ens tan-
ka pa att besvara din doktor med ndgot sa ovidkommande
verkar ju |6jligt; det ar ju inte ens saker som du vill &ndra pa.

Forandringarna fortsatter. Du borjar mera sdllan neka dig
sjalv sadant som du gillar. Du 6verraskar din omgivning ge-
nom att vara mindre eftertdnksam, mindre noggrann an forr.
Du som nastan var for pedantisk, kan plotsligt slarva lite, och
du blir inte ens sa bekymrad nar du upptacker det. Du har
kommit bort fran vanan att noga tdnka igenom alla alter-
nativ innan du gor en investering, till exempel kdper en bil.
Omgivningen upplever dig som lattsammare, inte sa gravall-
varlig alltid, ibland pigg pa lite bus och skoj.

Du utvecklar intressen och hobbies, som du tidvis gar helt
upp i. Du borjar samla pa nagot som din omgivning finner
lite bisarrt och udda, till exempel medaljer fran forsta varlds-
kriget. Nar du sysslar med din hobby, férlorar du kanslan for
tid. Avtalade moten och tandldkartider kan missas, darfor
att du blev helt férsjunken i din egen varld.

Inget av detta dr nagot som du finner anledning att ta upp
med din ldkare. Indirekt kanske det berdrs, genom att du i
forbigdende namner ”lite trassel hemma”, vilket i sjalva ver-
ket ar familjens reaktion pa ditt bisarra samlande och all den
tid det tar, och inte minst dina férhastade bilinkop. ”Stress-
sigt pa jobbet” kan bli den korta fras, som ditt begynnande
slarv och arbetsgivarens reaktion doljer sig bakom.

Men det mesta av detta ar en del av din sjukdom!Ho6gre
centra i hjarnan, fram for allt pannloberna, har borjat mista
kontrollen 6ver “kdanslohjarnan”, det limbiska systemet. Det
ar anledningen till din storre kdnslosamhet, som kan vara pa
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bade gott och ont. Det kan bli till 6mtalighet och sentimen-
talitet, men ur detta kan ocksa springa en 6kad empati och
kanslighet for andras behov.

Din daliga formaga att halla tider beror pa att du har férlo-
rat dopaminceller i basala ganglierna, som bland annat har
till uppgift att fungera som en inre klocka. Normalt ska den
emellanat ge dig en signal som avbryter din aktivitet och
stéller frdgan: "Ar det verkligen detta jag ska gora, och ar det
har jag ska vara, just nu?” Men din klocka ringer inte mer.

Ditt gladare humor hanger samman med att behandlingen
borjar ge resultat i hjarnans beléningscentrum, som ar bero-
ende av dopamin. Din behandling gar ju ut pa att ersatta det
dopamin som din egen kropp inte langre formar producera.
Nar du har kommit till en viss punkt i behandlingen, sarskilt
om du far en sa kallad dopaminagonist: Sifrol (Pramipexol),
Requip (Ropinirol), Neupro (Rotigotin), eller Apomorfin, och
har kommit 6ver den forsta inkérningstiden, som kan vara
sex manader eller mer, borjar saker hdanda i ditt belonings-
centrum.

Nar tillgangligt dopamin Okar, blir du helt enkelt gladare,
och gladje och sorg har en stor inverkan pa hur du fattar
dina beslut. Positiva stamningslagen gor ditt beslutsfattande
snabbare och mer lattvindigt, medan negativa kadnslor gor
det langsammare och forsiktigare. Det ar logiskt, eftersom
negativa kdnslor oftast beror pa att du har gjort nagot fel
och alltsa behover tdanka om, medan positiva kdnslor signa-
lerar att du ar pa ratt vag, och att du inte behover spilla tid
pa att tdnka ut nagot nytt.

En stor mangd psykologisk forskning visar just att positiva
kanslor leder till snabbare och mindre genomtankta beslut,
som ofta grundar sig pa ungefarliga gissningar och uppskatt-
ningar, snarare an genomtankta resonemang. Det spelar
ingen roll i vanliga fall, eftersom gladjen oftast ar en valfor-
tjant beldning for tidigare, kloka beslut. Men om gladjen
ar artificiell och skapad av dina mediciner, kan du inte alls



vara saker pa att vara pa ratt vag. Risken ar stor att du fattar
mycket daliga beslut.

Du far allt svarare att kontrollera dina impulser, som ju for-
mar dig att gora det som for 6gonblicket verkar mest lock-
ande. Du far allt mindre tid och ro att Iata eftertanken prova
alternativen, och du bérjar kdnna att Oscar Wilde nog hade
ratt ndr han sade att det enda sattet att bli av med en fres-
telse ar att ge efter for den.

Det hjdlper inte att det glada humoret ofta borjar bli osta-
digt efter ett tag och avléses av tungsinne, ndar dopaminet
sinar i takt med att medicinen klingar av. Sadana manode-
pressiva cykler kan ibland avl6sa varandra med en period-
langd av veckor, dagar eller timmar. Okloka, impulsiva beslut
fattas ofta i den maniska fasen, och angras bittert i den de-
pressiva.

Det dr i just sddana lagen som du har mest nytta av att dis-
kutera igenom din sjukdom med erfarna och kloka vanner,
garna sadana som har varit med om dessa saker sjalva. Jag
och nagra andra har haft formanen att fa gora just detta. Vi
har bildat gruppen Parkinson Inside Out, som bestar av fors-
kare och sjukvardsprofessionella (lakare, logopeder, sjuk-
gymnaster m.fl.) fran flera lander, som sjdlva har drabbats
av Parkinson och kan se sjukdomen bade inifran och utifran.

Nar vi har diskuterat dessa ting, har det framkommit sa-
ker som har slagit oss med hapnad. Till exempel rapporterar
ALLA att de har fatt samre formaga att kontrollera sina im-
pulser! Detta har vi suttit och kant var och en for sig, men
trott att vi var ensamma om, eftersom den vetenskapliga
litteraturen beskriver impulskontrollstérningar som ett rela-
tivt ovanligt fenomen.

Viigruppen har ndstan genomgadende egna erfarenheter
av de fenomen som har berorts ovan: okad kdnslosamhet,
ett lyft i stamningslaget en bit in i behandlingen, utveckling
av udda intressen som helt kan ta uppmarksamheten i an-
sprak, minskad noggrannhet och ansvarskéansla, labila kdns-
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loldagen samt ett intuitivt snarare an reflekterande satt att
narma sig tillvaron, som utgor ett avsteg fran vart tidigare
satt att fungera.

Impulserna som ar svarare att kontrollera kan galla allt
som ar attraktivt i tillvaron: god mat, sex, vackra och dyra
ting eller spanning. Kreditkort och oneclick-kdp pa internet
utgor svara frestelser for den impulsive. Fran den niva som
jag hittills beskrivit, kan handelserna accelerera till det som
verkligen utgor en stérning (disorder), det vill sdga nagot
som allvarligt inverkar pa patientens arbete, ekonomi och
sociala liv.

Impulskontrollstérningar av den allvarligaste arten ar dess-
battre mer sallsynta. Aktuella bedémningar i litteraturen ror
sig kring 14 procent av alla medicinerade parkinsonpatien-
ter, med stora variationer beroende pa var studien utforts.
Olika kulturer verkar ha mycket olika normer fér hur mycket
man far och kan beradtta om besvarande och skamliga bete-
enden. Overdrivet impulsiva sexuella beteenden, hypersex-
ualitet, varierar i rapporterad frekvens mellan 3 procent och
23 procent, till exempel. Mycket tankvard ar en schweizisk
studie dar man fragade bade patienten och maken/makan
om hypersexualitet. Sddant beteende fanns hos 17 procent
av patienterna om man fragade dem sjalva, men hos 55 pro-
cent om man fragade deras makar. Aven betriffande min-
dre kontroversiella fragor, som graden av sysslande med en
hobby, fanns det stora skillnader mellan patient och maka.

Man har svart att komma ifran intrycket att vi bara ser
toppen av ett isberg. Emellanat ser man eller hor talas om
personer som spelat bort hela sin formogenhet pa ett inter-
netkasino, eller som begatt brott for att tillgodose sitt spel-
beroende, och i bakgrunden finns medicinering med dopa-
minagonist.

Vid sidan av dessa finns antagligen manga fall med mindre
dramatisk utgang, men samma principiella orsaker. Hur upp-
star de extrema formerna av impulskontrollstérning ur de



lindriga? Man erinrar sig uttrycket “de sma stegens tyranni”,
som ibland anvands i politiken. Samhallsférandringar som
skulle verka harresande och vacka unisona rop av avsky om
de presenterades i ett enda steg, kan inforas om man i tyst-
het delar upp dem i sma steg och genomfor dem gradvis. Pa
samma satt kan var personlighet férandras pa ett genomgri-
pande satt, om det sker bit for bit under en langre tid.Drop-
pen urholkar stenen, inte genom sin tyngd, utan genom att
falla ofta.

Men vi ska inte kasta ut barnet med badvattnet. Dopami-
nagonisterna ar en vardefull grupp av lakemedel, som fyl-
ler en del behov som levodopa inte tillgodoser. Vi bor inte
glomma att manga av férandringarna som medicineringen
medforde i grunden var av godo. Den uppmjukning av per-
sonligheten som vi sag under de forsta aren av medicine-
ring hdlsades nog med glddje bade av den som berérdes och
hens omgivning.

Det som behovs ar en standigt vaksam uppmarksamhet.
All levnadskonst ar en balansgang mellan skrammande yt-
terligheter. For oss galler det annu mer an for andra att vi
maste passa pa oss sjalva, och garna ta var omgivning till
hjalp. Om man ber manniskor komma med kritik, brukar de
inte vara nodbedda. Vi far svélja den eventuella fortreten,
och utnyttja hjdlpen att finna sanningen om oss sjalva. Vi
bor helt enkelt valja Sanning nu for att slippa katastrofala
Konsekvenser senare.

Konsten att abdikera

Till de manga svara plikter en regent har att fullgéra hor
uppgiften att avgora nar det ar dags att avga, det vill séga ab-
dikera. Regeringsformen ger ingen ledning for hur ett sddant
tillfalle ska valjas eller nar det éver huvud taget kan komma
i fraga. Innehavaren av dmbetet far sjalv avgéra nar och om
hans krafter inte racker till for uppdraget.
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Man behover inte veta mycket om manniskans psykologi
for att inse att med sadana regler blir det inte manga abdika-
tioner. Hur manga anser eller inser att de inte langre racker
till? Vi har bara haft tva abdikationer i svensk historia, en
lyckad och en misslyckad. Drottning Christinas abdikation
var lyckad i den bemarkelsen att den var frivillig och byggde
pa hennes uttalade asikt att hon inte rackte till for uppgiften.
(Att hon inte menade vad hon sade var en helt annan sak.)
Gustav IV Adolfs abdikation var patvingad. Da “hela natio-
nen vore forsatt i hdapnad over rikets olyckliga stallning”,
brot sig en grupp pa sex officerare in i kungens salong for
att gripa honom. Han drog varjan, och efter ett handgemang
flydde han genom en I6nntrappa. Forst pa borggarden lycka-
des man brotta ner honom. Han sattes i fangsligt forvar och
hade efter fjorton dagar natt fram till dsikten att han ville
avsaga sig kronan i forhoppningen att hans son da skulle ef-
tertrada honom, men inte ens i detta gjorde man honom till
viljes.

Vi ar alla kungar eller drottningar 6ver vara kungadémen.
De kan vara sa stora som en hel arbetsplats, eller sa sma
som forarsatet i din bil, men inom ditt territorium harskar
du “av Guds nade” och med oinskrankt makt. Sa har vi vant
oss, och sa vill vi fortsatta. De angransande kungadémena:
din make/makas, dina grannars och dina kollegors brukar
respektera dina territorialgranser, och om det sker mindre
granskrankningar brukar vi visa att var beredskap ar god ge-
nom att snabbt avvisa inkrdaktaren.

Var sjukdom &dndrar pa allt detta. Vi kan sa3 smaningom
mista férmagan att styra i riket och nar efter hand hela om-
givningen ar “forsatt i hapnad 6ver rikets olyckliga stallning”
ar det ofta for sent. Oférmagan kommer pa olika omraden
och olika snabbt eftersom var sjukdom varierar sa mycket
fran individ till individ. Men gemensamt for alla ar att vi of-
tast ar de sista att upptacka vara brister.



Vi manniskor ar inte skapta for att ha en perfekt sjalvinsikt.
Vi ar skapta for att ha sjalvfortroende nog att vaga ata oss
det som egentligen ar for svart men som vi kan lara oss na-
got av. Darfor ar var sjalvbildalltid ett par nummer for stor,
sa att vi kan vaxa in i den. Mdnga undersokningar har visat
att vi tror oss vara duktigare, intelligentare och mer popula-
ra an vi ar enligt omgivningen. Over 80 procent tror att de &r
battre bilforare an genomsnittet. Bara en grupp har visat sig
ha en mer realistisk sjalvbild: de deprimerade!

Man kan alltsd inte vanta sig att vi ska ha en helt rattvisan-
de bild av vart sjukdomstillstand. Somliga av de svarigheter
vi far nar sjukdomen satter in ar latta att upptacka. Skak-
ningar, langsam, tvekande gang och stel kroppshallning ar
signaler som alla upptacker och inte ens vi sjalva kan forne-
ka. Men inre forandringar i vara formagor ar mycket svarare
att se for omvarlden, men i synnerhet for oss sjdlva. Nagra
av hjarnans mest komplicerade funktioner paverkas redan
tidigt i sjukdomsforloppet. Exekutiva funktioner kallar man
hjarnans arbete med att planera och organisera det som ska
goras och sedan se till att det blir gjort, i ratt ordning och i
ratt tid. Dessa funktioner styrs av pannloberna, och de ar
mycket kansliga for ndstan allt som kan paverka oss negativt:
aldrande, trotthet, stress, alkohol, hjarnskador och sjukdo-
mar av manga slag, daribland Parkinson.

Om du fortfarande ar yrkesverksam ar de exekutivafunk-
tionerna mycket viktiga. Nar de borjar fallera marker du
snart att inte allt star ratt till. Du far svart for att halla ord-
ning pa dina papper och parmar, du missar motestider och
deadlines, du kdnner dig standigt jaktad, men har anda svart
att veta vad du ska gora harnast. Du kommer ofta pa att du
egentligen har massor av viktiga saker att géra, men att du
trots det dgnat de senaste timmarna at nagot fullstandigt
oviktigt. Du har svart fér att sammanfatta for dig sjalv eller
andra vad du har gjort den senaste tiden.
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Nar du marker att det ligger till sa har, har din omgivning
sakert ocksa markt det. Da ar det klokt att vidta atgarder.
Vilka de ska vara, beror mycket pa naturen av ditt arbete,
men en koncentration pa ett mindre antal arbetsuppgifter
kan underlatta, liksom ett samarbete med andra, som kan-
ske kan 6verta en del av dina uppgifter. Har beror mycket pa
arbetsgivarens installning och hjalpsamhet. Nar alla dessa
forandringar maste komma, var en Christina, inte en Gustav
Adolf! Medverka, streta inte emot!

Pa inget annat omrade verkar detta vara svarare an nar
det géller bilkdrningen. Korkortet tar vi emot med stolthet
nar vi far det och vardar det som en av vara kdraste och nod-
vandigaste dgodelar livet igenom. En symbol fér egenvarde
och oberoende ar det redan for 18-aringen, och nastan ett
livsvillkor blir det for den som bor i glesbygd. Mindre ofta
tanker vi pa att korkortet ar ett uttryck for samhallets fértro-
ende, nar det lagger ansvaret for ett okant antal manniskor
liv och halsa i vara hander.

Det finns manga forandringar som kommer i sjukdomens
slaptag och som forsamrar vara mojligheter att vara goda
bilférare. Visuospatial formaga ar den kapacitet vi har att
anvanda synsinnet for att bygga upp en inre bild av varlden
omkring oss och de objekt som finns dar, deras lagen och
rorelser.

Om ni har sett Zlatan bakom ryggen klacka bollen till en
framrusande medspelare, som skjuter direkt i mal, da har ni
sett en visuospatial formaga i toppklass. Att se saker i 6gon-
vran, uppfatta avstand och hastighet och berdkna positioner
en bit framat i tiden ar sadant som inte bara en fotbolls-
spelare utan ocksa en bilforare behover. | tat trafik maste
vi upptacka andra fordon i tid, bedéma var de kommer att
befinna sig om en liten stund och hela tiden man&vrera med
hander och fotter pa ratt, gas och broms for att undvika
olyckor. Men var visuospatiala formaga forsamras av sjukdo-
men, vilket marks pa bilkdrningen efter ett tag.



Vi ar langsamma i rorelser och reaktioner, och det kan ut-
satta oss sjalva och andra for stora risker om faror uppkom-
mer snabbt och oférutsett. Till det kommer att en del av
vara mediciner kan ge en plotsligt pakommande dasighet,
som kan 6verga i somn med minimal forvarning. Samman-
tagna innebar forandringarna att man redan fran den dag
man fatt diagnosen bor vara uppmarksam pa sin korférmaga
och sjalv granska den med kritisk blick. Om man vill kan man
genomga korprov. Da forskare har genomfért sadana test-
ningar i Norge och England har man funnit att éver halften
av parkinsonsjuka bilforare inte klarade provet.

Lakare har en skyldighet att rapportera fall dar personer
ar klart olampliga att behalla kérkortet. Om en patient blir
dement, ar ldkarens beslut 1dtt att fatta. Men det finns sa
manga som befinner sig i en grazon, dar lakarens kdnsla nog
gor det lattare att fria an att falla. | just de fallen ar det den
sjukes skyldighet att visa gott omddme och begransa sin bil-
korning till de tryggaste vag- och trafikforhallandena eller
helt |ata bilen sta.

Om en olycka intraffar i trafiken dar du ar inblandad, kom-
mer du att som parkinsonsjuk bilforare kanske bli misstank-
liggjord, daven om det inte var ditt fel. Och om det verkligen
var ditt fel, kan det bli en tung skuldborda som ditt inre be-
lastas med for all framtid.

Lyssna pa dina anhoriga och vanner om de kommenterar-
ditt korsatt. Nar din irritation Over deras kritik har gatt dver,
kanske du finner att din ansvarskansla mot dig sjdlv, dina
passagerare och medtrafikanter kraver att du rattar dig ef-
ter deras synpunkter, aven om det skulle innebara att du far
stalla ifran dig bilen.

Historisk not:

Drottning Christina (1626-1689), abdikerade 1654 Gustav IV Adolf
(1778-1837) abdikerade 1809. Bada levde efter abdikationen utom-
lands, Christina som (oftast) pavlig favorit i Rom, Gustav Adolf som
kringflackande privatperson under namnet overste Gustafsson. Den
citerade meningen om tillstandet i landet kommer fran upprorsledaren,
general Adlercreutz.
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Overrorlighet

En del av manskligheten vill bli berémd och komma i cen-
trum for allas intresse. En annan del skyr all uppmarksam-
het och vill bara dra sig undan i stillhet. Bada grupperna har
svart att f4 vad de &nskar. Aven om de skygga verkar ha den
lattare uppgiften, kan faktorer utanfor deras kontroll vanda
stralkastarna mot dem.

Jag har dyskinesier', som i mitt eget tycke ar ratt besked-
liga, men som helt klart noteras av andra. De som tydligast
lagger marke till dem ar barn och hundar. Vuxna vet att délja
sina blickar, men barn kommer troskyldigt fram och fragar
varfor jag gar sa konstigt. Sma hundar ar ofta lattskramda,
kdanner sig hotade av ett avvikande rorelsemadnster och skal-
ler i defensiv ilska. Stora hundar ar tryggare, och tittar pa
mig nyfiket och med varldsvant éverseende.

Dyskinesier ar nastan alltid mindre markbara for individen
sjalv an for omgivningen. Lange trodde jag sjalv att jag inte
hade nagra, nar de for lange sedan hade noterats av andra.
Och for all del, borjan pa overrorligheten kan vara mycket
diskret. Det borjade hos mig med en forstarkning av befintli-
ga gester. Jag har aldrig varit en gestikulerande person, utan
har val pa sin hojd lyft en hand fran dess slappt hdangande
utgangslage till en hojd ungefar lagom for en handskakning
och svept den lite i sidled som en hovmastare som diskret
visar gasterna till deras bord. Och detta gjorde jag endast
nar jag hade kommit till en till en sarskilt dramatisk kulmen
pa en berattelse.

Det borjade dndra sig tidigt i forloppet, snart efter diagnos.

1. Hyperkinesi betyder 6verdriven rorlighet och anvdnds ofta om rorlig-
hetsnivan generellt. Dyskinesi betyder oriktig eller felaktig rorelse och
anvands oftast om en specifik typ av ofrivilliga rorelser, t.ex. huvudvrid-
ningar.



Handerna borjade rora sig mer, utan att jag avsag eller ens
markte det. Hovmastargesten borjade svepa 6ver hela hori-
sonten, handlyftningen féljde av en omedelbar retur nedat,
och sa uppat igen, sa att det liknade vedhuggning.

Manniskor i min omgivning markte férandringen, men
som sa ofta ar fallet markte de den genom dess kdnslomas-
siga effekter, utan att de kunde specificera vad intrycket be-
stod av. “Idag var du sa livlig pa férelasningen! Du verkade sa
engagerad!” Ndgon sade till mig: ”Du talar som en agitator.”

En relativt lindrig form av overrorlighet brukar infinna sig
som nasta stadium. Den har det engelska namnet akathisia,
som kommer fran grekiska och betyder “oférmaga att sitta
stilla”. Det ar en sorts rastloshet som liknar kdnslan av “my-
ror i kroppen”. Den tvingar fram standiga. repetitiva rérelser,
oftast med hander eller fotter. Detta kan vara mycket irrite-
rande for personer i omgivningen, som forsdker koncentrera
sig pa annat.

Sjalv har jag en ohejdbar vana att stéandigt rora pa fotterna
nar jag star upp. Jag maste flytta kroppstyngden fran det ena
benet till det andra, annars far jag kramp. Det liknar i nagon
man en boxares fotarbete, men ar forstas langsammare. Jag
har aldrig tankt pa hur det uppfattas av andra, eller att det
over huvud taget kan tolkas som ett tecken pa ett inre till-
stand forran jag upplevde féljande handelse.

Vid ett tillfalle var jag pa Malmoé Central och nar jag gick
forbi deras bekvamlighetsinrdttning, kom jag att tdanka pa
Magnus Harenstams kloka levnadsregel for oss gamla gub-
bar: ”Ga aldrig forbi en toalett utan att passa pa att anvanda
den” (Lex Harenstam). Det fanns en reception med en lucka
dar man betalar innan man gar in. Jag gick fram till receptio-
nen, stallde mig framfor luckan och boérjade leta efter peng-
ar. Mannen i luckan tittade bekymrat pa mig uppifran och
ner, lutade sig fram lite och sade fortroligt: "Ga in du bara!
Du kan betala efterat.”
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Vad beror 6verrorlighet pa? Den konventionella visdomen
pekar pa ett enkelt samband: Fér lite L-dopa ger for lite ré-
relse. F6r mycket L-dopa ger fér mycket rérelse.

Det ar sant som en forsta ansats, men forklarar inte allt.
Om man minskar medicineringen med L-dopa, minskar i re-
gel ocksa overrorligheten. Men det finns tvd invandningar
mot detta satt att hantera problemet:

(1) vi behover var L-dopa, och

(2) den &r inte skuld till hela problemet.

Det finns en annan bov i dramat, en mycket ovantad, nam-
ligen hjarnans plasticitet, som ju annars ar en av dess basta
egenskaper.

Nar hjarnan marker att nagot ar pa tok, forsdker den sjalv
ratta till det. | vart fall marker den att dopaminbanorna inte
fungerar som de ska, och genast gar det ut ett bud om att
andra far hugga in och hjalpa till.

En del av de neuron som vanligen nyttjar serotonin hor-
sammar kallelsen. De gor en behjartansvard insats, men
utgor forstas outbildad arbetskraft, och medfor darmed en
sakerhetsrisk.

De basala ganglierna, den del av hjarnan som ar var varst
drabbade olycksplats, fungerar i normaltillstandet som ett
oerhort intrikat natverk av centra, som dmsesidigt kontrol-
lerar varandra och haller varandra i schack. Férbindelserna
ar nastan genomgaende inhibitoriska! och anvdander GABA,
hjarnans vanligaste inhibitoriska signalsubstans, med dopa-
minerga celler som en éverordnad kontroll. Varfér all denna
inhibition? Det ar ju som om man skulle bygga en bil av en-
bart bromsar? Svaret ar att motorprogrammen finns pa an-
nat hall, fardiga att anvandas. De ar som galopphéstar som
star inlasta i sina startboxar, frustande och med musklerna
spanda under huden. Nar startsignalen antligen kommer,
lyfts grinden upp, och hastarna stortar ut i en stormvind av
damm, svett och smattrande hovar.

1. Hindrar aktivitet hos mottagaren.



De basala ganglierna utgor rorelsernas startbox, och det
racker med att en enda knutpunkt vander sitt Nej till ett Ja
for att startgrinden ska ga upp, och en kedja av handelser
ska utlosas. Det ar denna standiga beredskap som gor att
vara rorelser kan startas och stoppas med sa kort varsel.

| allt detta finlir star de hjdlpsamma serotonerga neuronen
hjalplésa. De kan inte passas in i det finmaskiga natverket,
utan maste ndja sig med en mer grovhuggen aktion. Det ar
darfor vara rorelser inte kan tajmas sa bra, inte avvagas och
utféras med precision. Det ar darfor hovmastargesten inte
hejdar sig vid 90 grader utan fortsatter till 180, och riskerar
att placera gasterna i garderoben.

Detta yviga, illa avvdgda rorelsemonster ser vi sarskilt i de
sa kallade koreatiska rorelserna (ordet har med dans att
gora: jamfor “koreografi”). Vardagliga gester som inte stop-
pas i tid, riskerar att spranga ramarna for det noggrant av-
gransade omrade som normalsamtalande manniskor brukar
halla sig inom. De talande marker sjdlva nar deras armar el-
ler ben har farit ivag for langt och forsoker délja maléren ge-
nom att avrunda rorelsen sa att det mera liknar en avsiktlig
rorelse, till exempel ett danssteg. Tva samtalande som bada
har koreatiska rorelser kan pa avstand ses vara invecklade i
nagot som liknar tranedans eller tjaderspel.

Vi kan fullborda oversikten av dyskinesier med att namna
de mest pinsamma och excentriska rorelserna, de spasmo-
diska. Dessa ar skruvande eller vridande rorelser som om-
fattar hela balen, inte bara armar och ben. De upptrader
typiskt vid en pl6tsligt intrddande psykisk stress och férenas
inte sallan med upplevelser av intensivt obehag.

Sjalv upplever jag sadana rorelser i situationer dar posi-
tiva och negativa kanslor kan avldsa varandra mycket snabbt
och of6rutsagbart. Typexemplet ar for mig att se en fotbolls-
match dar jag ar starkt engagerad i atminstone ett av lagen.
En van till mig som lider av samma akomma berattade att
han hade suttit sonder tva korgstolar under fotbolls-EM och
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sedan dess ar hanvisad till att se pa fotboll sittande pa en
vaggfast soffa.

Varfor just vridande rorelser? Jag tror de har sitt ursprung
i nedarvda skyddsreflexer, som ska hjalpa oss att komma ur
ett rovdjurs grepp. Om ni har provat att fanga och halla fast
en katt som hellre vill vara ndgon annanstans, vet ni vad jag
menar. Slitna metaforer berér dessa rorelser: ”Ministern
slingrade sig vid utfragningen i riksdagen”, "Den atalade
skruvade besvarat pa sig nar aklagaren lade fram bevisen”.
Vid plotsligt uppkommande fara utloses dessa reflexer, ib-
land helt i onédan, kanske av den valmenande men tafatta
kadern av hjdlpceller.

Vad kan man goéra for att bli kvitt sina dyskinesier om man
tycker att de ar storande? Som namnts ar den forsta, sjalv-
klara atgarden att reducera L-dopadosen till ldgsta niva som
faller inom det terapeutiska fonstret (d.v.s. ar tillracklig for
att bekdmpa grundsymtomen). Om det inte racker, finns det
andra mediciner att tillga.

Amantadin inverkar pa spridningen av aktivitet till andra
cellgrupper an de dopaminberoende. Den paverkar gluta-
mat som ar en excitatorisk signalsubstans (d.v.s. gaspedal,
inte broms), som ar mycket rikligt férekommande i cortex.
Aktivitet i glutamat-natverken kan sprida sig med stor latt-
het, ungefar som en grasbrand. Manga menar att dyskinesier
kan utlosas vid sadana grasbrander, som dessutom ar skad-
liga for cellerna pa lang sikt, eftersom de utsatts for oxidativ
stress (forslitningsskador). Amantadin stoppar spridningen
genom att tillfalligt proppa igen en receptor (mottagare) av
glutamat, som kallas NMDA. Men NMDA-receptorn har en
viktig roll i inlarning och minne, sa vi vill inte paverka den for
mycket.

En annan mojlig vag ar att ta fasta pa serotoninets roll. SS-
Rl-preparat okar tillgangligheten av serotonin och anvands
ofta mot depressioner. Man har férsokt att dampa 6verror-
ligheten med dessa preparat, och har lyckats i djurférsok,



men man har dnnu inga definitiva resultat betraffande man-
niskan.

Nagra dyskinesier far vi antagligen vanja oss leva med. Al-
ternativet framgar ndar man ser i en neurologisk larobok fran
1899 att det da inte fanns nagot enda kdnt exempel pa att
man kunde leva med sjukdomen i tio ar eller mer. En sadan
betydelse hade alltsa L-dopans ankomst pa 1960-talet. Hell-
re lever jag med ett underligt rérelseschema &n utan nagot
rérelseschema alls.

Du kan inte fa samma hjiarna
tva ganger

Manga av de fragor som filosofin i antiken borjade syssla
med ar sadana som vara barn staller till oss: ”Var kommer
allt ifran?”, "Varfor finns vi till?”, “Hur kan nagot vara pa ett
satt idag och ett helt annat i morgon?”. Nittonhundratalets
filosofi avvisade irriterat sadana fragor som missforstand,
fallor eller sprakliga irrgangar.

Men fragorna lever kvar. En sadan fraga galler forandring-
ens problem. Hur kan nagot bli ndgot annat fast dess delar
inte forandras? Eller omvant: Hur kan nagot forbli detsamma
nar alla dess delar forandras? En speciell form av férandring-
ens problem ar den som uttrycks i Theseus’ paradox. These-
us var en hjalte i grekisk mytologi, som enligt en urgammal
legend hamtade kidnappade athenska ungdomar fran Kreta
och férde hem dem i “ett skepp med trettio aror”. Sa har
aterberattar historikern Plutarchos (46-120 e.Kr.) den gamla
sagan: "Athenarna bevarade skeppet /.../ pa sa satt att de
tog bort de gamla plankorna nar de bdrjade ruttna och er-
satte dem med nytt och starkare virke. Pa sa satt blev detta
skepp ett stdende exempel bland filosoferna pa den logiska
fragan om saker som férandras. En skola hdavdade att skep-
pet forblev detsamma, och en annan skola menade att det
inte langre var samma skepp”.
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Thomas Hobbes (pa 1600-talet) skarpte fragan genom det
ytterligare tankeexperimentet att nagon samlade ihop de
ursprungliga braderna och (trots deras daliga skick) byggde
ett skepp med dem. Vilket skulle da vara Theseus’ skepp?

For oss aktualiseras fragan av mojligheten att ge radikalt
nya behandlingar mot var egen och andra neurodegenera-
tiva sjukdomar. | det langa loppet racker det inte att tillfo-
ra L-dopa, eftersom celler dor i sadan utstrackning att de
aterstaende till sist inte kan ta hand om det tillférda pa ett
vettigt satt. Anda sedan man upptickte detta, har man sett
behovet av fler 6verlevande celler. Det finns tva olika vagar
att ga.

Cellraddningen ar en strategi dar man forsoker skydda be-
fintliga celler och fa dem att 6verleva, medan cellersattning
innebar att man tillfér nya celler som ska ta dver de gamlas
uppgifter. Vid forsta anblicken later cellersattningen bade ef-
fektivare och grundligare. Varfoér néja sig med en halvmesyr,
dar man forsoker halla de skropliga 6verlevarna under ar-
marna, medan de framlever sina aterstaende dagar, kanske
med dédsdomen redan inskriven i sin arvsmassa?

Den djarva idén att sa att sdga anvanda athenarnas metod,
att byta ut ruttna plankor mot nya, det vill saga tillféra nya
celler i stallet for de doda, foddes i Lund pa 70-talet. Nagra
fragor uppkommer genast. Var ska man fa de nya cellerna
ifran, till att bérja med? De ska helst vara hogt specialisera-
de, fardigutvecklade och fardigbildade for sin roll. Man for-
sokte forst med celler fran patienternas egen binjuremarg.
De producerar lite dopamin, men mangderna var alldeles
for sma.

Vid denna punkt boérjade blickarna riktas mot manskliga
foster och embryon. (Ett befruktat agg ar ett embryo tills det
ar nio veckor gammalt, darefter kallas det foster.)

For behandling av Parkinson har man bestamt sig for att
foster som aborteras i ett tidigt skede (vecka tolv) av gravi-
diteten far anvandas for transplantation av dopaminprodu-



cerande celler. Denna behandling anvands for narvarande,
bland annat for att forfina urvals-, operations- och efter-
vardsmetoder for cellersattning. Det star emellertid klart att
just denna typ av cellmaterial inte ar tillgangligt for ett an-
vandande i stor skala. Bade tillgdng — pa grund av minskande
antal aborter — och efterfragan — pa grund av etiska 6verva-
ganden — ar krympande.

Darfér har man borjat vanda blickarna mot embryon. De
har visserligen inte fardigutvecklade nervceller, men de har
stamceller, som kan bli det. Att fa tillgang till befruktade dgg
ar inte sa svart. Vid in-vitro (provrors-)befruktningar far man
ofta fler an man har anvandning for. Dessa fryses ner och
kan leverera stamceller, som har formagan att utvecklas till
vilken celltyp som helst. Man kan med kemiska medel styra
deras utveckling till den celltyp man vill ha. Man gor det ge-
nom att sla av och pa gener i ett finstamt spel.

Om vi har férhoppningar om att ersatta celler i stor skala,
till exempel vid demens, intrader en principiell svarighet. All
inlarning i hjarnan skrivs in som forbindelser mellan celler-
na. Varenda erfarenhet du gor, varje insikt du har fatt, varje
fardighet du har lart finns bevarad som forbindelser mellan
nervceller. Om cellerna dor, ar det inldrda borta for evigt.
Nya celler kommer inte med erfarenheterna forinstallerade;
du maste lara om allt for att de nya cellerna ska kunna gora
samma saker som de gamla.

Detta ar elefanten i rummet. Allt det som utgor vart jag —
vara dyrkopta erfarenheter och vara svarvunna insikter — gar
inte att ersdtta med nya celler annat an genom att Idta dessa
gora om alla erfarenheterna och tillkdmpa sig alla insikterna
pa nytt.

Men om vi tanker oss mindre drastiska ersattningar, till
exempel vid Parkinsons sjukdom, finns det en kvarvarande
kader av 6verlevande som haller stallningarna. Om man nu
tillfor nya celler, maste de nya slussas in i de gamlas arbete.
Hur det ska ga till, ar svart att gissa pa forhand. Lyckligtvis
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har naturen redan gjort experimentet at oss — ndmligen ge-
nom tillkomsten av nya celler i hippocampus!

Tvartemot vad manga av oss har fatt ldra i skolan, bildas
det nya nervceller varenda dag i den vuxnes hjarna. Det sker
dock bara pa tva stallen, varav det viktigaste ar hippocam-
pus. Vi har tva sadana, en pa var sida, som sitter innanfor
tinningarna. Hippocampus dr extremt viktigt for minnet,
darfor att allt som hjarnan anser viktigt nog att komma ihag
passerar igenom och lagras dar en viss tid innan de definitivt
laggs in i [angtidsminnet.

Hur tar nu hippocampus emot den stadiga strommen av
nya celler? Kom ihag att dessa ar specialtillverkade pa ort
och stalle och darfor kan tdankas vara maximalt anpassade
for sin uppgift. Ja, man kan ju alltid sysselsatta de nyanlanda
med att ta emot nya minnen som kommer in — det ger ett
valkommet tillskott till arbetsstyrkan. Men hur ska man goéra
med de minnen som redan finns dar?

Har gar uppfattningarna isar. Vi ska komma ihdg att min-
nena ar distribuerade, det vill sdga fordelade pa manga stal-
len. Tank er detta som ett laktartifo pa en fotbollsmatch. Ett
tifo ar till exempel en bild av Zlatan eller texten “Heja Alba-
nien” pa lampligt sprak, uppdelad pa tusentals delar eller
pixlar, som var och en har tryckts pa en bit papp stor som
en handduk, och férdelats till de olika laktarplatserna, sa att
de bildar det avsedda monstret nar var och en haller upp sin
pixel samtidigt. Nar celler dor, degraderas minnet.

Nar askadare pa laktaren faller bort, forsamras bilden, sa
att vi till sist inte langre kan se att tifot forestaller Zlatan. Det
hjalper inte att bara skicka in fler askadare pa laktarna, for
om de inte ar férsedda med ratt pixel kan de inte gora nagot
for att fa bilden att klarna.

Pa samma satt kan nya celler inte pa nagot omedelbart
satt starka befintliga minnen. De kan inte bara trdda in pa
en ddd cells plats och ta éver dennes roll. De nyas kontakty-
tor vaxer ut fran borjan slumpmassigt och tuktas till att bli



nyttiga genom anvandning. Denna starker de ofta anvdnda
forbindelserna och sorterar bort de oanvanda. Med andra
ord kravs det inldrning, ofta under lang tid. Det finns ingen
garanti for att den ska leda fram ftill precis samma resultat
som den tidigare.

Det ar om de nya cellernas roll som meningarna gar isar.
Alla ar 6verens om att de utgor ett vardefullt tillskott nar det
galler att ta hand om nya minnen, men asikterna skiljer sig
at betraffande nyttan av de nya cellernas insatser for de re-
dan befintliga minnena. Nagra menar att de har en speciell
funktion, om ett antal minnen &r lika och svara att skilja at.

Om vi atervander till fotbollsldktaren, kan vi tdnka oss en
match mellan Portugal och Sverige, dar det ar paus och ett
stort antal askadare har gatt ut for att kdpa korv. Nar man da
ska gora tifot, saknas ett antal pixlar, och det gar inte att av-
gbra om bilden forestéller Ronaldo eller Zlatan. D3 skulle det
vara till hjalp om tifo-skaparna skickade in tva nya dskadare
med antingen en rod och en gron pixel (fér Ronaldo) eller en
gul och en bla (for Zlatan). Dessa nya pixel ar forvisso inte en
del av den ursprungliga bilden, men de hjalper till att halla
bilderna isar. En sadan funktion kallas pattern separation,
och det finns forskare som menar att hippocampus’ nya cel-
ler tjdnstgdr som pattern separators. Andra menar att nya
celler bara staller till med forvirring och orsakar glomska av
de gamla minnena.

Ndr man nu ska gora transplantationer pa parkinsonpa-
tienter, ar malet striatum, den viktigaste bestandsdelen av
de basala ganglierna, (dar var sjukdom hérjar som varst).
Aven striatum &r ett minnesomrade, fast av ett lite annat
slag an hippocampus. Hur detta ska hantera inskolningen av
de nya cellerna aterstar att se.

Har vi nagot budskap att lamna till de grekiska filosoferna?
Jag ar bojd att halla med dem som ansag att Theseus’ skepp
inte var samma skepp som tidigare — det kan spela en stor
roll om man byter ut smadelar mot till synes likvardiga ele-
ment. The devil is in the details.
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| diskussionen mellan filosofskolorna foretradde Herakleitos
(400-talet f. Kr.) med eftertryck asikten att identiteten for-
andras. Han uttryckte det minnesvart med aforismen ”"Du
kan inte stiga ner i samma flod tva ganger”.

Hjarnan kan fa nya delar, men den kan inte aterstallas till
ett tidigare skick. Du kan inte fa samma hjarna tva ganger!

Sa var vi da - livet fore diagnosen

"Beskedet kom som en blixt fran en klar himmel”, sager nag-
ra om sin diagnos. Subjektivt ma det vara sant, men objek-
tivt kunde inget vara felaktigare. Nar diagnosen stalls, har
forstorelseverket pagatt sa lange att minst halften av vara
dopaminresurser redan ar borta. Denna process har pagatt
under decennier, och kroppen har, som en tapper alkoho-
listhustru, kimpat for att bevara fasaden. Den har repare-
rat, kompenserat och omdisponerat, for att inget ska markas
utat. Men slutligen ar det inte langre majligt att délja san-
ningen. Nar denna punkt kommer, har man natt ”inte borjan
pa slutet, men kanske slutet pa borjan”, med Winston Chur-
chills minnesvarda ord vid en vandpunkt i kriget.

Sjalv tillampar jag en speciell tiderdkning. Jag anger artal
f.D. (fore diagnos) och e.D. (efter diagnos). Till exempel fod-
des jag ar 56 f.D., vilket ar ett annat satt att sdga att jag var
56 ar nar jag fick diagnosen. For ndrvarande lever jagi ar 13
e.D. Denna tiderakning gor det lattare att jamféra olika sjuk-
domsforlopp.

| parkinsonlitteraturen talar man nu allt oftare om en pro-
dromfas. Prodrom betyder ungefar “forelopare”. (Ni kdnner
kanske igen ”-drom” fran stallen som velodrom och hippo-
drom, dar cyklar respektive hastar tar sig fort fram, kanske
lika snabbt som en dromedar, som ju ar ett kapplépnings-
djur.)

Prodromfasen borjar i regel nagon gang mellan 20 f.D.
och 15 f.D. och tar definitionsvis slut vid diagnosen, ar noll.



Under prodromfasen upptrader framfor allt icke-motoriska
symptom som det blir allt mer angelaget att forsta och kan-
na igen.

De kan i framtiden hjdlpa oss att satta in en behandling pa
ratt personer i ratt tid. Alla &r ju pa jakt efter en "disease-
modifying treatment”, en behandling som pa nagot satt
paverkar sjukdomens annars obonhorliga forlopp: bromsar
det, fordrojer det eller forsvagar det. Vilken som helst av
dessa mojligheter skulle visa att vi ndarmar oss den heliga
Graal, konsten att helt bota och for alltid utrota sjukdomen.

For att utprova sadana behandlingar ar de test och be-
démningar av sjukdomen som fér narvarande anvands inte
tillampbara. Man kan ju inte bedéma forandringar i moto-
riska symptom, innan de har boérjat upptrada. Vad som kravs
ar ett prov, en markdr — i blod, saliv, beteende eller nagot
annat — som ger utslag pa ett mycket tidigt stadium for alla
som &ar pa vag att fa sjukdomen, och inga andra. Nar kraven
stalls i denna radikala form, inser man nog att de ar omojliga
att uppfylla fullstandigt. Men man har ett mal att jaga, och
senare ars forskning borjar fa upp vittringen fran bytet. | det
foljande ska vi granska nagra av de tillgdngliga alternativen
for sddana markorer.

Drommar utan frikoppling
Den tydligaste tidiga markdren man hittills har funnit ar en
mycket speciell sémnstoérning, RSBD (REM Sleep Behaviour
Disorder) som paverkar vad som hander nar vi drommer.
Vara drommar behandlar ofta dramatiska handelseférlopp,
men naturen har sett till att vi inte ska skada oss genom att
agera ut handelserna. Normalt har vi en kopplingspedal i
vart inre som vi kan trampa ner nar vi ska drémma. Den fri-
kopplar drémmarna fran muskulaturen, liksom drivaxlarna
till hjulen frikopplas fran motorn i en bil. Det vill saga, sa
fungerar manniskor normalt, men en parkinsonsjuk i pro-

47



48

dromfasen mister funktionen hos sin kopplingspedal, och de
galna drommarna kan kora ivdg med kroppen pa en vansin-
nesfard.

Som tur ar, brukar vi inte komma sa langt. Vi ramlar ur
sangen och vaknar, nar vi har faktat med armar och ben en
stund. Men det kan hdnda att den som drémmer att han ar
Bjorn Borg kan landa sin dubbelfattade backhand i ansiktet
pa sin sovande partner, som inte tvekar att deklarera “game,
set och match” och utvisa drémmaren ur den gemensamma
sangkammaren, kanske med od6verskadliga foljder for rela-
tionen.

RSBD ar en mycket nyttig markér, om den mats med sa
kallad polysomnografi, vilken innebar att man under natten
registrerar hjarnaktivitet, andning, hjartfrekvens, kroppsro-
relser med mera med elektroder pa lampliga stadllen. RSBD
verifierad pa detta satt férekommer hos mindre dn en pro-
cent av normalbefolkningen, men hos 40-80 procent av per-
soner som med tiden kommer att utveckla neurodegenera-
tiv sjukdom, sarskilt Parkinson. Pa flera hall haller man nu pa
med att folja riskgrupper med RSBD for att se om de utveck-
lar Parkinson om 5, 10,15 eller 20 ar. Dessa riskgrupper kan
ocksa ge ett kriterium, om an ofullkomligt, for att utvardera
andra tidiga markorer.

Forsamrat luktsinne
Dofter ar maktiga stimuli, som kan frammana minnen och
vacka kdnslor som vi inte visste att vi hade. Forlust av luktsin-
net suddar ut delar av vart forflutna och gor stora sjok av
vara kanslor otillgangliga. Forlusten behover inte vara full-
standig och sker i regel gradvis, inte momentant.

Min egen forlust av luktsinnet skedde under ett par ar, dar
jag markte att registret blev mindre, att de svaga dofterna
blev omarkliga, och bara de starkaste kunde tranga fram ftill
medvetandet. For att klamra mig fast vid dessa rester bru-



kade jag ta alla chanser att uppleva dem. Dessa luktdvningar
forlade jag till parfymavdelningen i det stora varuhuset. Det
lag alltid ett tatt moln av kvardréjande provdofter i luften
dar; latta och ljusa blomdofter, tung och dov mysk, forfo-
riska feromoner och mattade dofter fran 6vermogna frukter
i den tropiska natten. Allt detta ins6p jag med en blandning
av vemod och desperation, som en flykting, nar han vander
sig om och kastar en sista blick pa sitt hemland, innan han
passerar gransen.

Hel eller delvis forlust av luktsinnet ar vanlig bland par-
kinsonsjuka (mer dn 60 procent) men forekommer ocksa i
andra grupper, framfor allt dldre. Den tidiga debutaldern for
detta fenomen bland parkinsonsjuka anses bero pa att en
vanlig angreppsvag for sjukdomen gar via nasslemhinnan.

Forstoppning

Forstoppning ar en av de manga effekter var sjukdom kan
ha pa sa kallade autonoma funktioner. Att just denna ar
sa tidig, beror antagligen pa att mag-tarmkanalen ar en av
sjukdomens forsta angreppsvagar. Forstoppningen far ofta
bildandet av hemorrojder kring andtarmséppningen som en
trakig bieffekt. Dessa ar ofta smartsamma, men ytterst fa vill
tala om for omgivningen att de har svara smartor just dar. Li-
dandet blir dubbelt genom att det inte kan delas med andra;
man kan inte ens fa lindring genom att be sin karesta bldsa
pa det onda.

Depression
Depression ar sa vanlig att de flesta med Parkinson har drab-
bats nagon gang, under kortare eller langre perioder. Men
det ar ofta svart att minnas nar depressionsepisoderna in-
traffade eller hur lange de varade. Minnet lagrar inte tidens
gang, det lagrar handelserna som intraffar i vart liv. Om vi re-
ser en vecka till var favoritstad far vi manga intryck och han-
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delser, och dessa tar sedan upp en stor plats i minnet, med
rika forgreningar. Om vi ar handlingsférlamade, haglésa och
apatiska produceras inga handelser och en lang period av
sadan inaktivitet kollapsar till en liten flack i minnet.

Depressioner efter diagnos kan bero pa angest infor sjuk-
domen, apati och trétthet som sjukdomen orsakar och
mycket annat. Depression fore diagnosen kan vara av ett an-
nat slag; den kan bero pa att dopaminbristen har drabbat
beldningscentrum, och att man da alltfér sallan far uppleva
gladje och tilfredsstallelse.



And the winner is...
Om man ska jamfora olika markorer, maste man ta hansyn
till tre faktorer:

1. Sensitivitet, det vill sdga formagan att fa med alla som
man vill hitta, ndmligen de som kommer att utveckla Parkin-
son. Av de fyra markorer vi har granskat, ar luktsinnesforlus-
ten bast i detta avseende. Hela 64 procent av de blivande
patienterna far tydliga forsamringar av luktsinnet, medan
RSBD (s6émnstorningen) drabbar bara drygt 40 procent.

2. Specificitet, vilket innebar férmagan att gallra bort dem
som inte har eller kommer att fa sjukdomen. Har maste man
félja upp under I&ng tid for att vara siker. Overlagset bast
specificitet har RSBD, eftersom mindre dn en procent har
denna markdr bland den friska befolkningen.

3. Ledtid, vilket innebar hur tidigt markoren ger utslag. Har
ar nog anosmin bast, eftersom luktforlusten ofta kommer
omkring 20 f.D. eller annu tidigare. Ofta kommer man i si-
tuationer dar man maste vaga samman atminstone de tva
forsta kriterierna till ett enda matt. Ett sddant ar d’ (d-prim),
som markeras i figur 1, av fargen. Ju morkare farg, desto
battre. Helst vill vi hamna uppe i det 6vre vanstra hornet,
dar andelen korrekt identifierade ar 100 procent (sensitivi-
teten, som markeras pa y-axeln, ar 100 procent). Och speci-
ficiteten ar ocksa 100 procent, eftersom proportionen falska
alarm ar noll (pa x-axeln).

Om vi berdknar d’ for vara fyra markorer, finner vi att RSBD
ar en klar vinnare med 2.45, medan anosmin kommer pa
andra plats med 1.35. Forstoppning och depression ar klart
underldgsna, med 0.58 respektive 0.43.
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Figur 1. Jamforelse av olika markorer
Anosmi: forlust av luktsinne
RSBD: REM Sleep Behaviour Disorder, sémnstorningar

Pa den lodrata axeln anges hur stor proportion, i procent,
av den grupp man soker, de framtida parkinsonsjuka, som
markoren ger positivt utslag for.

Pa den vagrata axeln anges hur stor proportion, i procent, av
den grupp man vill gallra bort, de nu och i framtiden friska,
som markoren ger positivt utslag for.



Sa varvida

Alla dessa markorer kan berdra var egen personliga historia,
som vi kanske omtolkar eller battre forstar nar vi nu kdnner
till sjukdomen vi bar pa utan att veta om det. Den kan kan-
ske forklara handelser i vart forflutna, omfoérdela skuldbo6r-
dor och i béasta fall férsona oss med vart dde.

For den som vill kdnna lite nostalgi: Lat ndgon musiktjanst
ta fram Barbra Streisand och “The way we were”, lyssna, slut
o6gonen och tank tillbaka till ditt ar 20 f.D.

Lat minnena komma:

Memories ...

may be beautiful, and yet,
What’s too painful to remember
we simply choose to forget ...
The way we were ...

Minnen ...

far sin skénhet 6ver tid

det vi plagas av att minnas
kan mera tid slipa bort...
Savarvida...
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