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 Ordföranden har ordet

Ärade medlemmar!

Vad gör Svenska Neurologföreningen?
Denna fråga har jag fått vid ett flertal
tillfällen sedan jag kom med i styrelsen.
Det är uppenbart att vi måste försöka att bli
bättre på att informera om föreningens
arbete.Aktiviteterna under Hjärnåret kan
dock knappast ha undgått någon.
Föregående år dominerades föreningens
arbete av Hjärnåret. Denna stora
informationskampanj som engagerade
många av våra medlemmar visade bland
annat på de stora framstegen inom
neuroforskningen. Om neurosjukvården
skall lyckas ta tillvara forsknings-
framstegen måste dock resurserna öka.
Svenska Neurologföreningen måste
fortsätta att peka på detta behov.
Neurologerna intar en central plats i
neurosjukvården och föreningen måste
fortsätta att arbeta för att fler neurologer
utbildas , för bättre vidareutbildning och
förbättrade arbetsvillkor för de specialister
som finns idag. Vi är dock en
jämförelsevis liten förening med en
styrelse där medlemmarna tagit på sig
föreningsarbetet utöver sitt kliniska

heltidsarbete.Vi måste därför koncentrera
oss på ett mindre antal frågor åt
gången.Vilken eller vilka uppgifter som
skall prioriteras måste medlemmarna
bestämma. I detta nummer av medlems-
bladet finns en enkät som jag hoppas att så
många medlemmar som möjligt skall
besvara. I föreningens arbete ingår också
andra uppgifter som inte syns så mycket
utåt , bl.a. att besvara remisser och att
representera svensk neurologi i andra
sammanslutningar inom och utom landet.

En viktig uppgift är att se över behovet av
SK-kurser och att utöka antalet kurser
inom de områden där det finns s.k. flask-
halsar. Utbildningsutskottet har utökats
med en ny medlem som kommer att få
detta som sitt speciella ansvarsområde.
Det är möjligt att det finns ett behov av att
organisera kurser även i annan regi än de
som Socialstyrelsen står för. Från år 2002
kommer det övergripande ansvaret för SK-
kurserna sannolikt att övertas av ett nytt
institut (Läkarorganisationernas institut för
professionell utveckling,LIPU) där både
Svenska läkaresällskapet, Socialstyrelsen
och Landstingsförbundet kommer att vara
representerade. Sektionerna /specialist-
föreningarna kommer dock även
fortsättningsvis att ha ansvar för planering
och genomförande av utbildning inom
specialiteterna.
Svenska läkaresällskapet har i sitt arbete
med prioriteringar inom sjukvården valt ut
fyra specialiteter, däribland neurologin,
inom vilka man skall göra
prioriteringsmodeller.Dessa modeller skall
därefter kunna användas av andra
specialiteter. Vi kommer att bilda en
arbetsgrupp för detta.
Vi vill förbättra kontakten med våra
medlemmar både genom nyhetsbladet och
vår hemsida. Nyhetsbladet skall komma ut
mer regelbundet och vår hemsida skall
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förbättras för att kunna ge uppdaterad
information om föreningens aktiviteter
som riksstämmeprogrammet och vår-
mötet.Vi hoppas att få se så många
medlemmar som möjligt både på
Riksstämman i Göteborg och på Vårmötet

Den nya styrelsen

Ordförande

Håkan Askmark , Uppsala

Vice ordförande

Kristina Källen´, Lund

Skattmästare

Lars-Gunnar Gunnarsson , Örebro

Facklig sekreterare

Jarl Ahlberg , Göteborg

Vetenskaplig sekreterare

Lou Brundin , KS , Solna

Länsrepresentant

John Hanko , Helsingborg

ST-representant

Birgitta Magnusson , Linköping

Övriga ledamöter

Arne Lindgren , Lund
Lars-Olof Ronnevi , KS

Ordförande utbildningsutskottet

Kristian Borg ,KS , Solna

Ordförande kvalitetsutskottet

Sven Pålhagen , Linköping

som kommer att hållas i Lund den 30/5-
1/6.

Med bästa hälsningar!

Håkan Askmark

Representant i Nordiska
Neurologföreningen

Kristina Källen , Lund

Representant i EFNS(Europa)

Håkan Askmark , Uppsala

Representanter i UEMS/EBN

Håkan Askmark , Uppsala
Lars-Olof Ronnevi , KS

Medlemskap i SNF

Föreningen hade 00911 345 medlemmar.
Förutsättning för medlemskap är att man är
med i Läkarförbundet och man bör även
tillhöra Läkarsällskapet..Går man av någon
anledning ur Läkarförbundet är man med
nuvarande regler tyvärr även utesluten ur
SNF.
Ansökan om medlemskap lämnas till den
facklige sekreteraren som nu är Jarl
Ahlberg i Göteborg på tel 031-342 10 00,
Fax 031-823650 eller E-mail
jah@neuro.gu.se

Redaktör föreningsbladet

John Hanko
Neurologisektionen
251 87 Helsingborg
tel: 042-100000 fax: 042-101689
E-mail: john.hanko@swipnet.se



4                                                      Nummer 1, november 2000.Årgång 5

Riksstämman i Göteborg

Neurodagen blir denna gång på torsdagen
dvs. den  30 november. Frågan om det
lönar sig att behandla elakartade
hjärntumörer tas upp i ett symposium
modererat av Roger Henriksson ,
onkologiprofessor från Umeå. Molekylär
genetik vid gliom tas upp i ett föredrag .
Årets Ingvarföreläsning handlar  om
muskeldystrofier. Hydrocefalus,
synfältsdefekter vid behandling med
vigabatrin och föredrag/posters inom
MS, Parkinsons sjukdom, stroke och
muskelsjukdomar ingår. På fredagen finns
ett symposium om commotio.
Styrelsen har diskuterat behovet av att få
med en representant för neurologi i den
centrala riksstämmeorganisationen och ett
förslag kan förväntas från ordföranden.

Utbildningsfrågor

Utbildningsutskottet har uppfattningen att
möjligheten att ta specialistexamen i
neurologi bör ökas genom att ha
åtminstone ett examinationstillfälle årligen.
Med hänsyn till att platsen för
examination bör rotera genom landet
ämnar utskottet göra förfrågan i Umeå
alternativt Linköping för planerade
examinationer under våren 2001.
Det har inkommit uppgifter om besvärlig
köbildning till vissa SK-kurser som t.ex. i
epilepsi och rörelsesjukdomar.Styrelsen
har därför diskuterat huruvida föreningen
skulle inbjuda kliniker att arrangera av
Neurologföreningen ackrediterade SK-
liknande kurser . Utbildningsutskottet har
därför förstärkts inför detta arbetes
påbörjande.
Arne Lindgren rapporterar att man vid ett
utbildningsmöte i Stockholm 5-6 oktober
där alla universitetssjukhus deltog kommit
fram  till att man vill arbeta för enhetliga
målbeskrivningar för neurologutbildningen
och att man beslutat att samla ihop
examinationsfrågor från alla
utbildningsorter.

Kvalitetsutskottet

Sven Pålhagen rapporterar att arbetet med
det neurologiska handlingsprogrammet
”Neurologi 2000” fortskrider och att man
planerar en tryckning av i första hand 500-
1000 exemplar för distribuering.

Föreningsinformation

Skattmästaren uppgav 000911 att
ekonomin för föreningen var god och att
saldot uppgick till 350.000:-.
Dock fanns även vissa skulder.
Ekonomin ansågs dock tillräcklig för att
kunna deltidsanställa en sekreterare.
Svenska Neurologföreningens sekretariat
kan nås via
E-mail: Gun.Schonnings@ neurologi.uu.se
eller
Tel:018/6115025 Fax: 018/6115027
och ordföranden kan kontaktas på
Håkan Askmark
Neurologiska Kliniken
Akademiska Sjukhuset
751 85 Uppsala
Tel: 018/6112631
Fax:018/6115027
E-mail: hakan.askmark@neurologi.uu.se

Resestipendium

Stiftelsen Neurokongress utannonserar två
stipendier på vardera 5000:- till yngre
neurologer för kongressdeltagande. Eget
föredrag eller poster är meriterande.Kort
ansökan , gärna med abstractkopia sändes
till prof.Jan-Edvin Olsson , Neurokliniken,
Universitetssjukhuset 581 85 Linköping
senast 2000-12-04.

KOM IHÅG VÅRMÖTET I
LUND 2001-05-30 t.o.m.
2001-06-01!
(onsdag t.o.m. fredag)
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Klassifikation av medicinska
åtgärder

Socialstyrelsen epidemiologiska centrum
påbörjade förra året ett arbete som syftade
till att ta fram nya koder för åtgärder och
behandling inom de medicinska
specialiteterna. Avsikten har varit att skapa
en enkel och användarvänlig lista. På den
kirurgiska sidan har en lista funnits länge .
För icke kirurgiska åtgärder har det funnits
en temporär klassifikation med V-nummer
(Gål-projektet) där t.ex. polysomnografi-
undersökning haft kodnummer V9561 och
botulinumtoxininjektioner V9572. De olika
koderna kan tänkas få stor betydelse för
ekonomiska beräkningar inom vården. Det
har dock påpekats från SOS att
kostnadsaspekterna inte fick styra arbetet
med denna klassifikation. Föreningens
representant har varit Arne Lindgren som
rapporterar att ett stort antal åtgärder av
intresse för neurologin har identifierats och
att arbetet som skett i mycket positiv anda
framflutit snabbt och nu resulterat i ett
förslag som nu på remiss sänts till
ytterligare instanser för bedömning.
För den som vill veta mer om detta finns
möjlighet att läsa förslaget på
www. sos. se/epc/klassifi/kmaremiss.htm
Arne tar gärna emot ytterligare synpunkter
och kan kontaktas på E-mail:
arne . lindgren@ neurol. lu .se  eller
fax: 046 / 138997.

Länsneurologi

Under 1999 undersöktes intresset för att bli
länsneurolog genom brev till samtliga
utbildningsinstanser i landet. Resultatet
som redovisades genom verksamhets-
cheferna var tyvärr mycket nedslående.
Det gick inte att identifiera någon under
utbildning till neurolog på ett svenskt
universitetssjukhus som angav som sin
målsättning att framledes arbeta som
länsneurolog. Det fanns dock ett fåtal som

uppgav detta som ett  möjligt alternativ,
dock ej som förstahandsval.
Förklaringen till detta torde då ha varit
större patientbörda och sämre forsknings-
och utvecklingsmöjligheter på länsnivå.
Om frågan ställes på samma sätt nu , bara
ett år senare, är det inte omöjligt att svaren
blir annorlunda. Tilltagande brist på
resurser och personal på universitets-
sjukhusen torde leda till ett ökat intresse
för länsneurologi. Den tidigare fastlagda
strategin att i ökad utsträckning starta egna
block på länsnivå har fått visst genomslag i
varje fall i den södra regionen där 4 ST-
tjänster i neurologi på länsnivå rapporterats
vid den senaste inventeringen. En del av
dessa är ”rena” neurologblock utan krav på
dubbelspecialisering i  t.ex. allmän intern-
medicin. I vilken utsträckning de som sitter
på dessa tjänster sedan till sist kommer att
arbeta inom länsneurologin är dock
osäkert. En viss andel av dessa torde sugas
upp av mer akademiska intressen när de
passerar universitetsklinikerna. Det är
viktigt att utbildningsbehovet av
neurologspecialister inventeras på ett mer
övergripande sätt , åtminstone på den
regionala nivån . Detta främjas av
inrättande av ”medicinska regionala råd”
bestående av representanter för de olika
neurospecialiteterna med uppgift att
informera och stödja beslutsfattarna i sin
resursfördelande vånda.Ett sådant råd finns
sedan ett år i den södra regionen men det
är
ännu för tidigt att avgöra vilket inflytande
på resurstilldelningen till neurospecialiteter
detta kommer att medföra.
I Skåne bedrivs nu även sjukhusbunden
neurologi i bolagiserad form i Helsingborg
vilket väckt visst intresse. Tills vidare kan
vi rapportera positiva tendenser av detta i
form av ökad tjänstetilldelning , nya
mottagningslokaler och gratis kaffe. Dock
mer om detta i nästa nummer av
föreningstidningen som utkommer i maj
om alla lämnar in sina bidrag senast sista
april . Bidrag av medlemmar är välkomna
till redaktören under adress som finns på
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sidan 2 i detta blad . Glöm ej att skicka in
svaren på enkäten!         /jh


