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Ordforanden har ordet

For ett ar sedan skrev jag i medlemsbladet
att Eskilstunamétet sékert inspirerade
rekordménga att anmala sig till vairmotet
21-23 maj 2003! Sa blev det ocksa, 250
anmalda neurologer och
neurologskdterskor samlades i Umea nir
bjorken precis slagit ut i slutet av maj
manad. Det var ett vdlorganiserat mote
med ribban hogt lagd, ett sant
efterutbildningsmote for Sveriges
neurologer. Det &r ju sa vi vill ha det, ett
sammanhang dér vi inom professionen kan
traffas, fortbilda oss och diskutera
neurologins landvinningar i formella och
informella m&ten med kollegor. Det
vetenskapliga programmet overtraffade
allas hogt stidllda forvantningar med
foreldsare fran alla delar av landet samt en
internationell géstforeldsare av vérldsklass.
Lars Forsgren och hans medarbetare hade
valt att hélla parallella symposier vilket
gav var och en mdjlighet att plocka ihop ett
personligt utbildningspaket. Bilder fran
mdotet och det enastdende sociala
programmet finns publicerade pa SNFs
hemsida! Svenska Neurologforeningen
riktar ett stort tack till Umed for ert arbete
med motet.

Ni som missade mote Nord, gor inte om
misstaget niista ar. Ak till varmotet i
Malmé 2004. Marco Brizzi tog hand om
stafettpinnen och den 5-7 maj kommer
Malmégruppen att erbjuda oss ett Syd
mote.

Foreningen har i enlighet med tidigare
arsmotesbeslut under det gangna aret givit
ekonomiskt stod till utbildningsinsatser,
SK-liknande kurser och stipendier. Det
stora dverskott som ackumulerats under
aren 1999-2001 har nu krympt ihop och vi
maéste 0ka vara inkomster om de sé kallade
stimulansbidragen till kursgivare ska
kunna fortsétta att betalas ut. Saken
diskuterades pa foreningens arsmote i
Umeé4. Arsmétesdeltagarna menade att det
var en betydande insats som gjorts for att
frimja Svensk neurologi och métet
godkinde en avgiftshdjning pa 100 kr per
ar for medlemskap i Svenska
Neurologforeningen och medlemsavgiften
faststilldes till 300 kr. Arsmétet fann
ocksé att avgift for deltagande vid
Varmotet med inforande av varméotesavgift
pa 200 kr var acceptabelt. Hosten 2003 har
darfor SNFs styrelse beslutat att bidrag
delas ut till tvd kurser, i Lund har givits
kurs 1 epilepsi hos barn och vuxna och i
Uppsala kurs i motorikstorningar.
Stipendiet kan annonseras for tredje aret i
rad med detta nummer av medlemsbladet.
Alla nya blivande specialister som
strommat till foreningen under senaste aret
uppmanas att soka. Ta chansen liksom
Anna Edelvik och Anders Johansson
gjorde forra dret att fa bidrag till
gésttjanstgdring pa neurologenhet
utomlands!

Den nya styrelsen har haft ett forsta mote
och lagt ut riktlinjerna for arbetet under
kommande verksamhetsar. I detta nummer
kan ni ldsa om planeringen for arets
riksstimma, utbildningsutskottets och
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kvalitetsutskottets verksamhet och
styrelsens strategi for att torgfora den
neurologiska specialiteten i olika
sammanhang.

Till sist vill jag ocksa & SNFs viagnar
gratulera Professor Sten-Magnus
Aquilonius till mottagandet av arets Ingvar
pris. Svenska Likarsillskapets nimnd
utsag pristagaren med motiveringen att
Sten Magnus Aquilonius under manga ar
varit en forgrundsgestalt inom
motorikforskningen och bl a introducerat
och utvecklat nya behandlingstyper vid
motorikstorningar. Ett stort grattis fran alla
neurologer till pristagaren!

Med vénlig hélsning

Kristina K&llén, ordforande

Riksstamman 2003 for
neurospecialiteterna

Arets riksstimmeprogram for
neurospecialiteterna uppvisar en stor
bredd. Flera av symposierna ar
multidisciplindrt upplagda och beror
viktiga kliniska problem. Programmet, som
ocksa innehéller information om symposier
i andra specialistforeningars regi, bifogas.

Det ér intressant att som ny vetenskaplig
sekreterare 1 Svenska Neurologforeningen
fa ta del av hur programmet kommer till.
Detta ar utarbetades det under VT 2003,
och det bestimdes da vilka symposier som
skall genomforas. Beslutet om symposier
har tagits gemensamt av de vetenskapliga
sekreterarna for neurologi, neurokirurgi,
neurofysiologi och neuroradiologi. Detta
arbete ger en god mojlighet att styra
programmet mot &mnesomraden som
gemensamt uppfattas som viktiga. Nér
gruppen under tidig host borjade
sammanstélla programmet inkom flera
abstracts, vilka forfattarna ville redovisa
som muntliga foredrag. Vi sag da ett
problem i att det inte fanns majlighet for
detta. Den erfarenheten kommer vi att bara

med oss infOr nésta ars arbete med
riksstimmeprogrammet.

Flera av bidragen ror den aldrande
ménniskan. Vad skall man da ta del av?
Sjalv tinker jag inte missa vart eget
symposium om “Nér blir hjirnan gammal”,
inte heller postervisningen med en rapport
fran “’Sikert inférande av trombolys vid
stroke”. Av symposier fran andra sektioner
ser jag fram emot "Yrsel hos dldre. Vad
kan vi gora for att lindra symtom och
hindra farliga fall?”

Arets Ingvarpris i klinisk neurovetenskap
har tilldelats professor Sten-Magnus
Aquilonius, Inst f neurovetenskap,
Uppsala.

Peter Mattsson, vetenskaplig sekreterare

Fran utbildningsutskottet

IPULS har borjat sin verksamhet med
malsdttningen att skapa en
“utbildningskatalog pa nétet”.
Verksamheten far betraktas som i sin forsta
borjan. Enligt uppgift 031016 finns totalt
39 kurser (for alla specialiteter) godkénda
och tillgidngliga i "kurskatalogen pé nitet”.
70% av utbildningarna ar hitintills enligt
IPULS samarbeten mellan professionen
och likemedelsindustri. Utover dessa
kurser finns SK-kurser tillgingliga pa
IPULS hemsida som har ersatt
Socialstyrelsens katalog. Besok
www.ipuls.se for vidare information.

Fran den europeiska horisonten kan
rapporteras att neurologisektionen inom
den “Europeiska
specialistldkarorganisationen”, UEMS, har
presenterat ett core curriculum for
specialistutbildning i neurologi.
Dokumentet finns tillgangligt pa
www.uems.org/neuro. Det dr av intresse att
notera att randutbildning i invértesmedicin
inte dr obligatoriskt for neurologer enligt
det europeiska dokumentet.
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Den svenska ST-utbildningsboken ska
omarbetas. En arbetsgrupp med ST-ldkare
och studierektorer &r tillsatt efter forfradgan
hos verksamhetschefer. Om nagon annan
har forslag till forandringar mottages dessa
tacksamt pa e-postadress:
sten.fredrikson@neurotec.ki.se.
Likareséllskapet gor under hosten en enkat
hos 500 ST-ldkare som ska ge en bakgrund
till det fortsatta revideringsarbetet med ST-
utbildningsbockerna.

Sten Fredrikson

Svensk MS vard under stark
utveckling

MS-vérden i Sverige har under det sista
artiondet genomgétt en pataglig forandring
med forbéttrade diagnostiska mdjligheter,
introduktion av forloppsmodifierande
behandling (betainterferon och
glatirameracetat) och nya mojligheter till
symtomatisk behandling och rehabilitering.
Flera s.k. MS-centra har byggts upp pa
regional nivd och manga lén har inrattat
multidisciplindra MS-team. Fortfarande
finns dock stora skillnader i MS-véarden
mellan olika delar av landet vilket
exempelvis avspeglas i en dramatisk
skillnad 1 anvindandet av betainterferon
mellan olika ldan. Sannolikt kan detta
forklaras av att resurserna for MS-varden
ar ojamnt fordelade 6ver landet men det
kan ocksé vara en effekt av att nya
vetenskapliga ron far olika snabbt
genomslag i olika delar av landet. Bilden
kommer sannolikt kompliceras ytterligare
inom en snar framtid. Ett flertal lovande
preparat dr under utvérdering i fas II och
fas III studier och bade fler och effektivare
behandlingar kommer ddrmed att finnas
tillgéngliga for vara MS patienter.

De nya mdjligheterna har ocksa medfort
Okande kostnader, vilket ar ett utav skilen
till att vara huvudmaén fatt upp égonen for
MS vérden. Det finns i dagsldget starka

skél for att ta fram nya nationella riktlinjer
for MS vard och for forloppsmodifierad
behandling. Detta skulle 6ka stringensen
for behandlingen. Ett nationellt MS-
register dr under utbyggnad vilket snabbt
kan ge incitament for en mer enhetlig
utbyggnad av MS-varden. Ett svenskt MS
séllskap skall nu bildas for

att nationellt samla kompetens och
resurser.

Nationell spridning av det Svenska MS
Registret.

Sedan atta ar har ett arbete pagatt mellan
samtliga svenska neurologiska
universitetskliniker for att bygga upp en
gemensam struktur for registrering av
patienter med MS. Detta arbete har
utmynnat i en databasmjukvara, Interactive
Database for Multiple Sclerosis (IDMS)
som nu anvands av flera centra i Sverige.
IDMS ér avsedd som ett stod for det
patientrelaterade arbetet men gor det ocksé
mojligt att lokalt skota sévil kvalitets-
kontroll som verksamhetsuppfoljning.

Deltagande enheters patient- resp
befolkningsunderlag motsvarar nu narmre
5 miljoner invanare, dvs ndgot mer &n
hilften av Sveriges befolkning. Vi avser att
successivt 0ka denna tickning dir mélet ar
att alla i Sverige nyinsjuknade med MS
och alla som behandlas med
forloppsmodifierande behandling (framst
betainterferon och glatirameracetat) skall
erbjudas inklusion i registret. Deltagande
enheter skall dock ha ritt att inkludera alla
som uppfyller diagnoskriterierna, dvs. dven
tidigare insjuknade. Detta giller redan
flertalet av de nu deltagande enheterna.

Under sista aret har antalet rapporterande
enheter okat fran 11 till 14, och ytterligare
7 enheter kommer att ansluta sig till SMS
under hosten 2003. Vi har registrerat dver
1500 personer med pagaende
forloppsmodifierande terapi,
uppskattningsvis hélften av antalet
behandlade i1 Sverige.
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MS registret dr sedan maj 2003 web-
baserat vilket innebér att patienter anmals
direkt on-line via nitet till registret
(www.msreg.net). Vi hoppas att samtliga
svenska enheter som ansvarar for MS
patienter och MS vard skall deltaga i MS
registret. Anmalan for anslutning till MS
registret kan goras till MS registrets
kliniska koordinator Ol Anne-Marie
Landtblom, e-mail: Anne-
Marie.Landtblom@lio.se).

Bildande av Svenska MS Sillskapet
Vid ett forsta mote 9/5 1 ar, som samlade
ett 70-tal deltagare, valdes en
interimstyrelse for bildande av det Svenska
MS Sillskapet. Séllskapets syfte blir att
samla yrkesmadssig expertis inom MS
omrédet, utgora ett forum for professionell
diskussion, sprida information, utgdra
remissinstans samt bevaka och uppmuntra
god MS forskning. Séllskapet skall
samverka med det Svenska MS registret.
Ett mote kommer héllas pa Bonnierhuset i
Stockholm 28/11 for bildande av det
Svenska MS Sillskapet samt for att
presentera arsrapporten for det Svenska
MS Registret. Du som dr MS intresserad
eller forskar inom omradet dr vilkommen
att deltaga. Anmaélan gors till: Tina
Nordén, telefon 031-342 35 45 alt mobil
0707- 423545, fax: 031-826227, e-mail:
tina.norden(@vgregion.se

Vilkomna!

Jan Lycke, vice ordforande i SNF,
ordforande i interimstyrelsen for Svenska
MS Sillskapet

Jan Hillert, ordforande for Svenska MS
Registret

Boka redan nu!

Varmotet i Malmo
5 —7 maj 2004

Sok pengar hos Svenska
Neurologforeningen

Svenska Neurologforeningens styrelse har
beslutat att frimja den svenska
neurologins utveckling genom att avsitta
25 000 kronor att utdelas som ekonomiskt
stod till:

1. Projekt for frimjande av nyrekrytering
till specialistutbildning i neurologi.

2. Gaésttjénstgdring for ST-lakare i
neurologi.

Alla, savil institutioner som individer, ar
vilkomna att ans6ka om Kkriterierna ovan ar
uppfyllda. Styrelsen beaktar alla forslag!

Ansokan skall vara styrelsen tillhanda
senast 28 februari 2004.

Ansokan pa hogst 2 A4 sidor skall ange
om det giller projekt for nyrekrytering
eller gisttjdnstgoring, projektets syfte och
innehall respektive tid och plats for
gésttjanstgoring samt en ekonomisk kalkyl
med angivande av sokt penningbelopp. Vid
ansokan gillande gésttjinstgoring anges
aven kontaktperson pa platsen for tjansten.

Ansokan i fem exemplar sindes till:
Ruth Dahlqvist

Svenska Neurologforeningen
Neurologkliniken
Universitetssjukhuset I Lund

221 85 Lund

Fragor angdende ansokan besvaras av Ruth
Dahlqvist eller Kristina Kallén pa

Tel: 046 — 17 14 19, fax: 046 — 17 18 39
e-mail: Ruth.dahlqvist@skane.se

Rapport fran studiebesok i
Barcelona

Jag fick stipendium av Svenska
Neurologforeningen for tva veckors
studiebesok vid motorikstdrningsenheten,
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Servei de Neurologia, Hospital Clinic,
Barcelona i juni 2003. Jag deltog
mestadels vid mottagning, men sag dven
valda inneliggande patienter tillsammans
med den Overlédkare som haller i
parkinsonkirurgiverksamheten.

Enheten for motorikstorningar har fyra
overldkare och en fellow. Till
motorikstorningsenheten kommer dven
andra unga ldkare pa “randning” olika lang
tid. Arbetstiden dr ungefar fran klockan nio
till halv sex. De har mottagning halvdag
alla dagar utom fredagar, da de har
mottagning hela dagen. Ovrig tid 4gnas at
egna projekt, inneliggande patienter och
vidareutbildning. De har en omfattande
verksamhet inom Parkinsonkirurgi dir de
har opererat totalt 150 patienter for
Parkinsons sjukdom, varav 60 patienter
med stimulation av nucleus subthalamicus.
De har en aktiv forskning dér de ar
engagerade i savil djurforsok som kliniska
projekt.

Mitt viktigaste intryck under studiebesoket
gillde instdllningen till jobbet. ”Plikten
framfor allt” har hittills varit mitt valsprak.
Jag vet inte om de hade nagot valsprék,
men det skulle kunna vara ”Arbetsglidje
och sjélvuppskattning framfor allt”.
Annars var det intressant att det mesta var
sa likt véar verksamhet har hemma. Dock
har de mindre andel av sin arbetstid
tidsbokad och det &r inte lika viktigt att
passa tider. Dessutom gar de i storre
utstrackning mellan mottagningsrummen
och diskuterar sina patienter. Journalen
fors for hand, blir dirmed kortare och man
slipper signeringslada. Jag blev mycket vil
mottagen av mina vérdar och kommer att
minnas det nir jag ndgon gang far en gist
till min hemmaklinik. Det &r vért sa
mycket och kostar s4 lite.

Anders Johansson, ST-ldkare,
Neurologkliniken, Akademiska sjukhuset
Uppsala

(En mera omfattande rapport fran
Barcelona finns pa hemsidan, red.)

Angiende specialistexamen i
neurologi

Vid ST-moétena i samband med
neurologforeningens varmdten brukar
fragan om specialistexamen diskuteras
livligt. Jag har uppfattat att ménga ar
positiva till specialistexamen i sig bla som
kvalitetskontroll. Ménga ar dock negativa
till att examinationen kommer vid ett
tillfalle och forst i slutet pA ST. Om man
hade flera examinationsmoment under ST-
tiden skulle det kunna leda till att
eventuella brister i kunskaper och
fardigheter kunde korrigeras under
utbildningens gang. Vid tidigare
diskussioner inom Neurologfoéreningen har
det framforts att en sddan forandring skulle
vara alltfor resurskrivande. Vid ST-métet
vid senaste varmotet i Umed diskuterade
ST-ldkarna alternativa
examinationsformer. Ett forslag som da
namndes var att infora sk. "Sit-ins", ett
system som AT-ldkarna har som alternativ
till det kliniska praktiska provet vid AT-
examinationen. En Sit-in innebdr att en
erfaren kollega dr med som observator vid
ett patientbesok. Anamnes- och
statusteknik bedoms, dérefter foljer en
diskussion om diagnos, utredning,
behandling m.m. Man skulle kunna
overvéga att anvdnda den egna
handledaren som examinator, viardefull
information som kan anvéndas i det
fortsatta handledningsarbetet skulle da
kunna komma fram. Ett alternativ &r att en
anvinda annan kollega pa den egna
kliniken eller en extern. Dessa Sit-ins
skulle kunna bli ett &terkommande moment
under hela ST-tiden och dnda dra ett
minimum av resurser.

Ett forslag var att lyfta fram
handledaransvaret dven i det teoretiska
momentet. Man kan se det som att
handledningen kontinuerligt ocksa utgor en
examination 1 och med att teoretiska
moment diskuteras under
handledningstillfdllena. Som stod for
handledaren skulle exempelvis
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standardiserade fragor kunna anvindas
som diskussionsunderlag. Handledaren kan
ndr tiden 4r mogen sedan intyga att
vederborande ST-ldkare uppnétt
tillrdckliga teoretiska och praktiska
kunskaper for specialistkompetens (vilket
redan sker i dagens system).

Ett annat alternativ skulle kunna vara att
infora ett examinationsmoment i slutet pa
varje SK-kurs. Man skulle kunna knyta
detta till att specificera vilka godkénda SK-
kurser som skall inga for att fa
specialistbevis. Detta skulle 6ka pressen pa
utbildningssystemet sé att den enskilde ST-
lakaren verkligen fick adekvat antal SK-
kurser.

Vid diskussionen pa ST-métet i Umed fick
undertecknad i uppdrag att forfatta en
remiss angdende forslagen till
Neurologforeningens utbildningsutskott.
Ovanstaende text 4r sammandrag fran
denna remiss.

Jag ar tacksam for synpunkter och
eventuella motforslag fran ST-lakarna i
denna fraga och forstéss ocksé eventuella
andra ST-fragor som &r angeldgna att ta
upp for diskussion.

Fredrik Walentin

ST-likare, neuroklinken i Orebro
ST-representant i SNF:s styrelse
e-mail: f.walentin@telia.com

Redaktoren har ordet

Program for neurospecialiteterna vid arets
Riksstdimma bifogas i detta utskick.

Protokoll fran Svenska
Neurologforeningens styrelsemote
1 oktober 2003 finns att ldsa pa
foreningens hemsida.

Dessutom bifogas EFNS Newsletter. Da
lagret har tagit slut i Wien ar det tyvarr inte

alla medlemmar som far detta. Intresserade
som inte fatt det kan hitta samma

upplysningar pa: www.efns.org.

Hemsidan hélls fortlopande uppdaterad.
Enligt 6nskemal fran Varmotet i Umea
kommer vi snart att kunna Gppna ett
“message board” med exklusivt tilltrdde
for Svenska Neurologforeningens
medlemmar. Instruktioner ang hur man fér
16senord osv kommer att finnas pé
hemsidan.

Om négon har forslag till nya funktioner
pa eller forbattringar av hemsidan skicka
gérna ett mail till redaktdren

Svend Marup-Jensen, redaktor

Linsneurologin

I samband med Svenska
Neurologforeningens Varmote i Umea 21-
23 maj 2003 avholls mote med deltagande
lansneurologer

Inom den lédnsneurologiska verksamheten
finns stor variation vad géller
arbetsforhallanden vid léns- och
lansdelslasarett. I huvudsak ar de
neurologiska verksamheterna underlagt de
internmedicinska klinikerna. Nagra
neurologsektioner har egen budget, andra
inte. Vid nagra lasarett deltar neurologer i
jourverksamheten, medan de vid flera
andra lasarett ej har ndgot jourbeting.
Jourfragan &r en av de vanligaste
diskussionspunkterna i relationen till den
internmedicinska verksamheten.

Det dr sa gott som alla stillen
internmedicin som hanterar storsta delen
av patienter med akuta neurologiska
sjukdomar. Dérfor ar det nodvéndigt att
neurologspecialisterna framdver maste
ta/fa storre ansvar for detta arbete och
komma in tidigt i forloppet inte minst for
att sikerstilla en rationell
handlédggning/utredningsgang. Eventuellt
kan detta ske genom en utokad och enstaka
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stdllen béttre definierad konsultverksamhet
och egna slutenvérdsplatser i en
sammanhéllen form (egen avdelning eller
del av avdelning). Det vill séga att en
rationell neurologisk verksamhet inte kan
vara spridda sdngar ev pa olika avdelningar
d& man diarmed forlorar att en specifik
neurologisk kompetens kan skapas bland
vardpersonalen for att sikerstélla sdker
observation, omvérdnad och trdning av
patienter med neurologiska sjukdomar. De
flesta stéllen kan dven ett 6kat neurologisk
deltagande i dagjoursverksamheten vad
géller neurologiska sjukdomstillstdnd och
beddomningar behdvas. Inte minst maste
handlaggning av akuta neurologiska
tillstand vara en sjéalvklar del av ST-
utbildningen i neurologi.

I en tid da de diagnostiska mojligheterna
okas explosivt dr det av hansyn till
patienten och dven av resurs-skal viktigt att
den neurologiska kompetensen styr en
rationell utredningsgéng och att onddiga
undersokningar undviks, att uppdaterad
terapi sétts in pa ratt tidpunkt och till rétt
patient samt att patienten observeras pa ratt
niva. Utover 6kade utredningsmojligheter
har de terapeutiska mojligheterna ocksa
okats drastiskt de senaste aren vilket ocksa
betyder att behovet for uppfoljning dkas.
Det ér ocksa darfor viktigt med flera
neurologtjanster pa ldnsniva vilket for
tillfallet betyder att flera ST-tjénster inom
neurologi maste skapas. Motet onskade att
Svenska Neurologforeningen tar initiativ
till en kartlaggning av antalet aktiva
neurologer i relation till
befolkningsméngd, fordelning mellan
region- och ldnsneurologer samt
framtidens neurologtillging de kommande
arens med tanke pé pensionsargangarna.

Utover att flera ST-tjanster inom neurologi
maste skapas maste ocksa krav pa
dubbelspecialisering
neurologi/internmedicin fran
internmedicinska klinikchefer stivjas.
Villkaren for ST-utbildningen i neurologi
bor samordnas inom hela riket bla med

* Definierad ledig tid for studier, ex min
4 timmar varannan vecka for
sjalvstudier

* 10% av arbetstiden skall vara
utbildning

e Maximalt antal jourer - jour-komp ger
mindre tid for utbildning i neurologi

* Handledare ocksa pé regionklinik vid
ST-tjénstgoring pa regionklinik

Tidigare har det klargjorts att tjanstgoring
vid ldnsneurologisk verksamhet dven skall
ingd i ST-utbildningen for kommande
neurologer vid regionklinikerna. Vid motet
var det enighet om att "bor" dndras till
"skall" i den tidigare formuleringen i
”Protokoll frén styrelsemote 2002-08-28.
Att en del av tjanstgdringen sker vid
lansneurolog-enheter med "osorterade"
mottagningar har ett oomtvistligt
utbildningsvirde och kan dven bidra till en
okad omsesidig forstaelse for varandras
arbetsforhallanden. Forslag framkom dven
om att den tidigare tjinstgoringstiden for
"region-ST-neurolog" utdkas fran tre till
sex manaders tjanstgdring vid
lansneurolog-enhet.

En arbetsgrupp inom Svenska
Neurologforeningen har tidigare genomfort
en genomgang av "Neurologi 2000”. Detta
bor tillsammans med nationella riktlinjer
och vérdprogram for neurologiska
sjukdomar dven inom lansneurologin
anviandas som underlag for att hivda
neurologin som en sjilvstandig specialitet i
enlighet med den nu genomforda
specialitetsutredningen.

(Las gérna igen bade ”Ordfoéranden har
ordet ” och Jan Lyckes bidrag ”Svensk
Neurologi ér standigt 1 kris! Nu maste vi
foroka oss!” och ”Nationellt upprop for
Regional forstirkning av Neurologin och
Neurosjukvéarden” i senaste numret av
medlemsbladet — maj 2003).

Svend Marup-Jensen,
lansneurologrepresentant i SNF:s styrelse
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Besok var hemsida:
www.svls.se/sektioner/ne/index.html

Forslag eller material till medlemsbladet
kan skickas till medlemsbladets redaktor:
Svend Marup-Jensen,

Helsingborgs Lasarett, 251 87 Helsingborg,
tel: 042-10 00 00 eller e-mail:
svendmarup.jensen@helsingborgslasarett.se

Niésta nummer planeras att utkomma maj
2004.

Sista materialdag en ménad fore!



