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En effektivare vård, tillsammans med nya behandlingar och mediciner, kan 

ge stora positiva effekter vid sena stadier av Parkinsons sjukdom. Läs om 

forskningen som gör det möjligt i juli månads nyhetsbrev.

Ny vårdmodell utvecklas för Parkinsons sjukdom och atypisk 

parkinsonism. Och det senaste från internationell forskning.

Tema: Förbättrad vård

Stefan Åsberg,  
Ordförande Parkinsonfonden
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Ny vårdmodell utvecklas för Parkinsons 
sjukdom och atypisk parkinsonism

En forskargrupp vid Lunds universitet och Skåne  

universitetssjukhus undersöker hur man kan 

förbättra omhändertagandet och behandlingen av 

patienter med Parkinsons sjukdom och atypiska 

parkinsonsjukdomar (progressiv supranukleär pa-

res, PSP, och multisystematrofi, MSA) i sena stadier.

I den tidigare studien (Care of Late Stage Parkin- 

sonism, CLaSP) fann man att specialiserad vård, 

som tillgång till parkinsonkunnig läkare och parkin-

sonsköterska, korrelerade med förbättrad livskvali-

tet. Baserat på dessa resultat genomfördes studien 

PD_pal, där en parkinsonsköterska med palliativ-

medicinsk skolning besökte patienter i hemmet för 

att tillsammans med patient och anhöriga skapa 

en avancerad vårdplan. De svenska resultaten från 

PD_pal studien visar på förbättrad livskvalitet för 

både patienter och anhöriga, utan ökade kostnader 

för hälso- och sjukvården.

Nu har motsvarande projekt, PSP_pal och MSA_pal, 

påbörjats för att undersöka om en liknande insats 

kan vara gynnsam även för personer med PSP eller 

MSA. Forskningen beräknas kunna ge patientnytta 

inom mindre än fem år.

Per Odin vid Lunds universitet får stöd från Parkinson-

fonden för utveckling av nya vårdmodeller, senast i pro-

jektet “Palliative Therapy in Parkinson’s Disease (PD_pal) 

and Atypical Parkinsonism (PSP_pal and MSA_pal)”.

FORSKNING MED STÖD FRÅN PARKINSONFONDEN

Publikationer & relaterad forskning. →
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Publikationer & relaterad forskning.

Livskvalitet i sen fas: Rosqvist K et al. (2021),  

Factors Associated with Health-Related Quality of Life 

in Late-Stage Parkinson’s Disease, Movement Disorders 

Clinical Practice, 8(4), 563–570.  

https://doi.org/10.1002/mdc3.13186 

Symtom i sen fas: Schrag A et al. (2020), The late stage 

of Parkinson’s – results of a large multinational study 

on motor and non-motor complications, Parkinsonism 

& Related Disorders, 75, 91–96.  

https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2020.05.016

PD_Pal-studieprotokoll: Meinders MJ et al. (2021), 

Advance Care Planning and Care Coordination for 

People With Parkinson’s Disease and Their Family Ca-

regivers—Study Protocol for a Multicentre, Randomized 

Controlled Trial, Frontiers in Neurology, 12, 673893. 

https://doi.org/10.3389/fneur.2021.673893 

Palliativ vårdöversikt: Garon M et al. (2025), Early 

thinking palliative care for people with Parkinson’s 

disease: A thematic synthesis based on a systematic 

mixed-methods review, Journal of Parkinson’s Disease, 

15(4), 710–758.  

https://doi.org/10.1177/1877718X251321110 

Praktiska vårdrekommendationer: Garon M et al. 

(2024), A systematic practice review: Providing  

palliative care for people with Parkinson’s disease and 

their caregivers, Palliative Medicine, 38(1), 57–68.  

https://doi.org/10.1177/02692163231214408

https://doi.org/10.1002/mdc3.13186
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2020.05.016
https://doi.org/10.3389/fneur.2021.673893
https://doi.org/10.1177/1877718X251321110
https://doi.org/10.1177/02692163231214408
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En ny studie har utvärderat effekterna av ensidig 

MRgFUS (magnetresonansstyrd fokuserad ultra-

ljudsbehandling) subthalamotomi, en lesionbaserad 

teknik, hos patienter med Parkinsons sjukdom som 

inte svarar tillräckligt på medicinsk behandling. 

Studien inkluderade 30 patienter med asymmetrisk 

Parkinsons sjukdom som genomgick behandlingen. 

Forskarna följde upp patienterna i 6 och 12 månader 

för att bedöma förändringar i motoriska symtom, 

dagliga aktiviteter och livskvalitet.

Resultaten visade betydande förbättringar i moto-

riska upplevelser i vardagen (MDS-UPDRS II) och 

motorisk funktion (MDS-UPDRS III) i off-tillstånd, 

inklusive minskad stelhet, bradykinesi och tremor. 

Den dagliga dosen levodopa kunde också minskas. 

En del av livskvalitetsmåttet (PDQ-39 ADL) för-

bättrades, medan det övergripande livskvalitets- 

indexet förblev stabilt. Biverkningarna var milda 

och övergående. 

Studien antyder att MRgFUS subthalamotomi  

kan vara ett lovande, mindre invasivt alternativ för 

utvalda patienter som inte kan eller vill genomgå 

djup hjärnstimulering (DBS). Författarna betonar 

dock att resultaten bör tolkas med försiktighet med 

tanke på studiens design.

Källa: Campins-Romeu M et al. (2026), Functional 

Outcomes and Quality of Life after unilateral MRgFUS 

Subthalamotomy in Parkinson’s Disease, Stereotactic 

and functional neurosurgery, 000552000.  

https://doi.org/10.1159/000552000

Parkinsonbehandling med fokuserat 
ultraljud visar lovande resultat.

https://doi.org/10.1159/000552000
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Denna studie undersöker polyneuropati (PN), en 

nervskada, hos personer med Parkinsons sjukdom 

(PD), ett tillstånd som ofta är underdiagnostiserat 

trots dess ökande förekomst. Forskningen fokusera-

de särskilt på sambandet mellan PN och levodopa- 

behandling, en vanlig medicin vid PD. 

En prospektiv observationsstudie genomfördes 

med 66 PD-patienter, indelade i grupper baserade 

på levodopadosering. Resultaten visade att 22,7% 

av patienterna hade PN vid studiens start, och 

prevalensen ökade signifikant med högre levodop-

adoser. Patienter med PN hade också högre nivåer 

av homocystein och lägre nivåer av vitamin B12/

folat. En undergrupp av 17 patienter som påbörjade 

behandling med levodopa-karbidopa intestinal gel 

(LCIG) följdes upp under i genomsnitt 40 månader. 

I denna grupp ökade förekomsten av PN från 17,6% 

till 47%, med 35,7% nyinsjuknande i PN. Föränd-

ringen i levodopadosering var den främsta predik-

torn för utveckling av PN. 

Studien understryker att PN är en vanlig samsjuk- 

lighet vid PD, starkt kopplad till levodopabehand-

ling, särskilt vid högre doser eller LCIG. Regel-

bunden klinisk, neurofysiologisk och biokemisk 

övervakning rekommenderas för att identifiera 

riskpatienter och vägleda förebyggande strategier, 

inklusive vitamintillskott.

Källa: Garasto E et al. (2026), Is Levodopa Fueling 

Peripheral Nerve Damage? A Clinical and Neurophy-

siological Insight Into Polyneuropathy in Parkinson’s 

Disease, Muscle & nerve, 74.  

https://doi.org/10.1002/mus.70243

Levodopabehandling kan kräva mer 
uppmärksamhet på polyneuropati 

https://doi.org/10.1002/mus.70243
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Adaptiv djup hjärnstimulering (aDBS) är en lovande 

behandlingsmetod för Parkinsons sjukdom som 

anpassar stimuleringen baserat på symptomrelate-

rade biomarkörer. Målet är att förbättra behand-

lingseffektiviteten och minska energiförbrukningen 

jämfört med konventionell DBS. 

Ett stort tekniskt hinder för att implementera 

aDBS i klinisk praxis är dock störningar i mätsignal- 

erna orsakade av själva stimuleringen. Befintliga 

metoder för att ta bort dessa artefakter har be-

gränsningar gällande beräkningskapacitet och flexi-

bilitet. Denna publikation presenterar SMARTA+, 

en ny algoritm som är en förbättrad version av den 

tidigare SMARTA-algoritmen. SMARTA+ är mer 

beräkningseffektiv och kan hantera både stimule-

ringartefakter och transienta likströmsartefakter, 

samtidigt som den bibehåller flexibilitet i designen.

Algoritmen har utvärderats med både simulerade 

och verkliga data från Parkinsonpatienter, och visade 

sig bevara den spektrala och temporala strukturen 

hos de lokala fältpotentialerna (LFP). SMARTA+ över-

träffade andra vanliga metoder och uppnådde jäm-

förbar eller bättre prestanda än SMARTA, men med 

betydligt kortare beräkningstid. Denna utveckling 

har potential att främja realtidsbaserade, sluten-loop 

aDBS-system för neuromodulationsbehandlingar.

Källa: Liu TC et al. (2026), Efficient artifact removal for 

adaptive deep brain stimulation and a temporal event 

localization analysis, Journal of neuroscience methods. 

https://doi.org/10.1016/j.jneumeth.2026.110708

Ny algoritm kan föra adaptiv 
DBS närmare kliniken

Tremormätning med smartklocka 
kan förbättra adaptiv DBS
En ny studie presenterar en automatiserad algoritm 

för kontinuerlig detektion av tremor hos personer 

med Parkinsons sjukdom. Algoritmen använder 

data från både en kommersiell smartklocka (Apple 

Watch) och en implanterad DBS-enhet (Deep Brain 

Stimulation). Målet är att kunna skilja Parkinson- 

relaterad tremor från frivilliga rörelser under var-

dagliga aktiviteter. 

Forskarna fann att algoritmens detektion av tremor- 

aktivitet var mer exakt med Apple Watch-data jäm-

fört med data från den implanterade enheten, och 

att kontinuerliga wavelet-transformer var effekti-

vare än korttids-Fouriertransformer. Algoritmen 

visade en stark korrelation med DBS-intensitet och 

en god korrelation med etablerade industrimetoder. 

Denna utveckling är ett viktigt steg mot adaptiva 

DBS-system, där stimuleringen kan justeras auto- 

matiskt i realtid baserat på patientens faktiska 

tremoraktivitet. Detta har potential att leda till mer 

personlig och effektiv behandling av tremor, vilket 

kan förbättra livskvaliteten avsevärt för de drabbade.

Källa: Martinez L et al. (2026), Continuous Accelero-

metry-Based Tremor Detection During Daily Living, 

Sensors (Basel, Switzerland.  

https://doi.org/10.3390/s26051459

https://doi.org/10.1016/j.jneumeth.2026.110708
https://doi.org/10.3390/s26051459
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En ny studie undersöker precisionen i automati-

serade segmenteringsverktyg för subthalamiska 

kärnan (STN), ett viktigt mål vid djup hjärnstimu-

lering (DBS) för Parkinsons sjukdom. Forskare 

jämförde Brainlab Elements (BL-E) med multi-atlas 

segmentering (MAS) genom att analysera bilddata 

från 40 patienter med kronisk STN-DBS. Målet var 

att bedöma hur väl dessa segmenteringar över-

ensstämmer med de faktiska volymerna av vävnad 

som aktiveras (VTA) under stimuleringen. 

Resultaten visade att BL-E segmenteringar hade en 

överlägsen rumslig överensstämmelse med VTAs 

jämfört med MAS, med kortare avstånd mellan 

centralpunkterna. Detta indikerar att BL-E-verktyget 

erbjuder god reproducerbarhet inom den kliniska 

arbetsgången för DBS-planering. Studien beto-

nar dock att detta inte nödvändigtvis innebär en 

överlägsen överensstämmelse med den anatomiska 

sanningen i sig. Författarna föreslår att framtida 

studier bör inkludera konnektomisk information 

för att bättre förstå stimuleringens funktionella 

relevans och terapeutiska effekter.

Källa: Calvano A et al. (2026), Subthalamic segmenta-

tions in relation to deep brain stimulation volumes in 

Parkinson’s disease, Acta neurochirurgica, 168, 125. 

https://doi.org/10.1007/s00701-026-06930-3

Ny studie jämför verktyg för  
mer precis djup hjärnstimulering 

https://doi.org/10.1007/s00701-026-06930-3
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Framtidens DBS kan person- 
anpassas för bättre kognition 
Djup hjärnstimulering (DBS) är en etablerad be-

handling för motoriska symptom vid Parkinsons 

sjukdom, som förbättrar patienters livskvalitet. 

Dock är dess inverkan på kognitiva funktioner, som 

verbal flyt, uppmärksamhet och exekutiva funktio-

ner, fortfarande inte fullständigt kartlagd. Kognitiva 

svårigheter kan påverkas av sjukdomsprogression, 

medicinering och stimuleringsparametrar. 

Denna översiktsartikel undersöker hur stimulering 

av subthalamicus (STN-DBS) påverkar kognitiva  

förlopp efter operation. Forskningen belyser att 

faktorer som patientens kognitiva status före 

operation, placering av elektroder och sjukdomens 

heterogenitet spelar roll. 

Artikeln integrerar insikter från både människo- och 

djurstudier för att klargöra hur stimuleringsparame-

trar och nätverksdynamik påverkar kognitionen. Den 

sammanfattar kända kognitiva effekter av konven-

tionell DBS, identifierar källor till individuell variation 

och utvärderar hur adaptiva stimuleringsstrategier, 

som (closed-loop DBS), kan modulera kognitiva 

processer och beslutsfattande. Målet är att utveckla 

personliga neuromodulationsstrategier som bevarar 

kognitionen med bibehållna motoriska fördelar.

Källa: Almeida V et al. (2026), Cognitive trajectories 

in Parkinson’s disease patients, a review on the impact 

of subthalamic deep brain stimulation (STN-DBS) and 

emerging adaptive strategies, Translational psychiatry. 

https://doi.org/10.1038/s41398-026-04013-6

En nyligen publicerad studie undersöker patienters 

upplevelser och preferenser gällande COMT-häm-

mare (opicapon och entakapon) för att hantera 

motoriska fluktuationer vid Parkinsons sjukdom. 

Studien, som är baserad i Storbritannien, använde 

anonymiserade realtidsdata från AccessPD-registret 

där 102 deltagare fyllde i enkäter om behandlings-

erfarenheter, preferenser och kommunikation med 

vårdgivare, samt validerade mått för livskvalitet 

(PDQ-39 och EQ-5D-5L). 

Resultaten visar att ökad ON-tid och minskad OFF-

tid var de mest värderade behandlingsegenskaper-

na, medan hallucinationer och dyskinesier var de 

minst acceptabla biverkningarna. Endast 25% av 

patienterna mindes att de informerats om alterna-

tiva behandlingsalternativ, och kommunikationen 

från kliniker om läkemedlens roll var ofta inkon-

sekvent, med 58% som inte fick någon uppföljning 

efter behandlingsstart. 

Studien understryker behovet av förbättrad kom-

munikation mellan patient och vårdpersonal samt 

mer individualiserad vård för att optimera hante-

ringen av motoriska fluktuationer och livskvalitet.

Källa: Noyce AJ et al. (2026), Patient-reported  

outcomes and experiences with COMT inhibitors in  

the management of motor fluctuations in Parkinson’s 

disease: a UK-based nested cross-sectional study,  

Journal of neurology, 273, 287.  

https://doi.org/10.1007/s00415-026-13752-x

Ny studie kartlägger patienters 
erfarenheter av COMT-hämmare

https://doi.org/10.1038/s41398-026-04013-6
https://doi.org/10.1007/s00415-026-13752-x
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En ny studie publicerad i Journal of Neurology 

belyser en viktig men ofta förbisedd säkerhetsrisk 

med amantadin, ett läkemedel som används för  

att behandla Parkinsons sjukdom och andra neuro- 

psykiatriska tillstånd. Forskare har genom en retro-

spektiv analys av biverkningsrapporter från FDA:s 

system (FAERS) och medicinsk litteratur identifierat 

54 fall av hornhinneödem (corneal edema) som kan 

kopplas till amantadinanvändning.

Hornhinneödem är en allvarlig ögonsjukdom som 

kan leda till synnedsättning och i vissa fall kräva 

hornhinnetransplantation. Studien visar att öde-

met oftast utvecklades inom 24 månader efter att 

behandlingen med amantadin påbörjats, med en 

medianexponering på 12 månader. Medelåldern vid 

utveckling av hornhinneödem var 61 år, och i alla 

identifierade fall var tillståndet bilateralt. I åtta fall 

krävdes eller planerades hornhinnetransplantation. 

Baserat på dessa fynd har varningar och försiktig-

hetsåtgärder för amantadinprodukter i USA:s för-

skrivningsinformation ändrats. Detta understryker 

vikten av att vårdpersonal och patienter är med-

vetna om denna potentiella biverkan, särskilt vid 

långvarig användning av amantadin. Studien bidrar 

till en säkrare läkemedelsanvändning för personer 

med Parkinsons sjukdom.

Källa: Croteau D et al. (2026), Corneal edema:  

an underrecognized safety risk of amantadine,  

Journal of neurology.  

https://doi.org/10.1007/s00415-026-13797-y

Amantadin kan ge sällsynt 
men allvarlig ögonbiverkning 

https://doi.org/10.1007/s00415-026-13797-y
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Denna studie undersöker tolerabiliteten och effek- 

tiviteten av subkutan infusion av Foslevodopa/

Foskarbidopa (FL/FC) hos patienter med avancerad 

Parkinsons sjukdom (APD). APD kännetecknas 

ofta av oregelbunden magabsorption och fördröjd 

magsäckstömning, vilket leder till oförutsägbara 

motoriska och icke-motoriska fluktuationer. 

Studien är en öppen, internationell multicenter-

studie i verklig miljö som inkluderade 50 patienter 

med APD, varav 62% var kaukasiska och 38% 

icke-kaukasiska. Patienterna följdes upp vid 6 och 

12 månader. Resultaten visade signifikanta förbätt-

ringar i motorfunktion (UPDRS III-poäng minskade 

från 40.26 till 24.84 vid 12 månader, p < .001) och 

hälsorelaterad livskvalitet (PDQ-8 förbättrades 

med 6.11, p < .001). Behandlingen förbättrade även 

sömnkvaliteten och minskade vårdgivarbördan. 

Dropout-frekvensen var låg (10%), främst på grund 

av dosbegränsande biverkningar som svår dyskinesi 

och ekonomiska skäl. 

Studien drar slutsatsen att subkutan infusion av 

FL/FC signifikant förbättrar motorfunktion och 

sömnkvalitet, minskar vårdgivarbördan och för-

bättrar livskvaliteten hos patienter med avancerad 

Parkinsons sjukdom, oavsett etnisk bakgrund. 

Författarna betonar vikten av noggrant patient- 

urval och övervakning under dosjusteringar för  

att optimera långsiktiga resultat.

Källa: Metta V et al. (2026), Foslevodopa- 

Foscarbidopa subcutaneous infusion in Parkinson’s 

disease: a cross-cultural/cross-racial international  

multicentre comparative tolerability study  

(CRIM-FOS study), Scientific reports, 16, 17728.  

https://doi.org/10.1038/s41598-026-48602-3 

Infusion av Foslevodopa/Foskarbidopa kan 
förbättra vardagen vid avancerad Parkinson 

https://doi.org/10.1038/s41598-026-48602-3 


Ge bort fler vardagar. 
Ge en gåva.

Varje bidrag är ett stöd till svensk parkinsonforskning.

Följ oss på Facebook och LinkedIn.  
Du kan även läsa mer om våra projekt på www.parkinsonfonden.se

Parkinsonfonden, Box 24217, 104 51 Stockholm 

Telefon: 010 - 332 2262, e-post: info@parkinsonfonden.se 

Plusgiro: 900794-9,  Bankgiro: 900-7949, Swish: 123 900 79 49
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