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Ordföranden har ordet
Neurologin har varit på nyhetsplats vid flera till-
fällen senaste månaderna. Neurologen  Bo Höje-
berg vid S:t Görans Sjukhus i Stockholm uttalade
sig i TV och morgontidningen häromdagen i sam-
band med en uppmärksammad dödsmisshandel av
en ung pojke. Han poängterade att unga männi-
skor behöver lära sig att hjärnan är ett känsligt
organ, skalltrauma leder inte sällan till handikapp
eller död. Härligt att se hur en erfaren och kunnig
neurolog ställer upp i media i en sådan viktig frå-
ga.

Möjligheten att förskriva effektiva läkemedel mot
MS har belysts på ett bra sätt, här ligger Sverige
långt fram i ett internationellt perspektiv. Skickli-
ga svenska forskande läkare har varit med att ta
fram dessa läkemedel som visat sig vara effektiva
och svenska neurologer har fört en stark argu-
mentation som övertygat beslutsfattarna i vården
att dessa mediciner är värda att satsa på, vilket gör
att våra MS-patienter ofta får en mycket god be-
handling.

Inom strokevården bedrivs ett imponerande om än
mödosamt utvecklingsarbete när ¨door to needle
time¨ ska pressas och de nya interventionistiska
metoderna ska implementeras.

Ingen kan säga annat än att utvecklingen inom
vårt ämne är snabb och dynamisk just nu, jag ser
det som ett privilegium att uppleva detta och ha
ett så roligt jobb som vi neurologer har. Vad kan
vara mer spännande än att arbeta med sjukdomar i
nervsystemet?

När detta är sagt vill jag komma till de utmaningar
vi har framför oss. Årsmötet i Linköping i maj i år
gav styrelsen i uppgift att bättre informera med-
lemmarna om vad styrelsen gör mellan vårmöte-
na, vår största aktivitet. Här kommer alltså en lä-
gesrapport:

Aktuella frågor:

Vi vill förbättra ST utbildningen i neurologi. Ett
nytt måldokument är skrivet och den nya utbild-
ningsboken blir klar nästa år, se utbildningsut-
skottets egna spalt i detta nummer av medlems-
bladet.

Ett pris till bästa utbildare har instiftats.
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Att stärka länsneurologin. Många kollegor har en
svår ställning som ensam neurolog på sitt sjukhus,
vi vill påtala regionala olikheter och främja en
mer jämn och hög nivå på neurosjukvården i alla
delar av landet.

Det behövs fler neurologer. Sverige ligger tvåa
från slutet på listan över antalet neurologer per
capita i Europa. Ska vi klara neurosjukvårdens
framtida krav behövs en rejäl förstärkning i kåren.
Det är väldigt glädjande att träffa neurologer ut-
bildade i andra länder som gjort sig besväret att
lära sig svenska för att arbeta här, styrelsen vill ha
närmare kontakt med dessa neurologer, hur kan
SNF bäst stödja den gruppen så man känner sig
välkommen, trivs i landet och stannar? Det är en
fråga vi arbetar med. Tacksam för förslag!

Viktigt är att lönerna och arbetsförhållandena blir
mer attraktiva så att de som utbildar sig till läkare
i Sverige i högre utsträckning väljer neurologi
som specialitet.

Vår nye vetenskaplige sekreterare Peter Andersen
har gjort ett väldigt fint program för Neurodagen
på Riksstämman, boka in 29/11 i Stockholm!

SNF är internationellt representerade i World Fe-
deration of Neurology och Europeiska Federatio-
nen för Neurologiska Sällskap. Det finns länder i
Afrika som bara har någon enstaka neurolog,
WFN vill genom utbildningsinsatser såsom lärar-
utbyte samt genom att ordna kongresser på den
afrikanska kontinenten råda bot mot detta.
Vid EFNS mötet i Bryssel i september kandidera-
de SNF för att få hit det stora EFNS mötet med ca
5000 deltagare till Stockholm 2012 och vi vann
den omröstningen enhällig!. Mig veterligen är det
första gången ett stort allmänneurologiskt möte
kommer till vårt land. Det kommer att sätta neu-
rologin i fokus i Sverige när mötet går av stapeln
och det blir ett sätt att ge tillbaks något av den
gästfrihet som möter oss svenska neurologer när
vi deltar i internationella kongresser.

SNF behöver bli bättre på att nå ut till alla neuro-
loger i Sverige - vi arbetar med det men är även
här tacksamma för idéer som leder till förbättring.
Sist men inte minst kampanjen ”Den Nya Neuro-
login” som styrelsen driver.

Syftet är att till allmänhet, kollegor och besluts-
fattare informera om neurologins senaste landvin-
ningar och inte minst att vår specialitet nu också
är behandlingsinriktad. Medlemmar av styrelsen
har under sommaren varit aktiva med flera artiklar
i Läkartidningen, vi hade vår debattartikel i DN i
april i år (se SNF´s hemsida). Vi ska den närmaste
tiden försöka få ut motsvarande artiklar med mer
regional vinkling i lokalpressen över landet.

Hoppas Du nu, bäste neurolog, känner dig bättre
informerad om SNF´s verksamhet, jag är tacksam
för reaktioner och synpunkter - du är välkommen
att höra av dig. Ser fram mot att träffas på Riks-
stämman och på Vårmötet i Västerås när de tiden
kommer.

Magnus Andersson, ordföranden

Minnesord Peter Eriksson
Vi har förlorat en högt aktad medarbetare, en
mycket fin och lojal kollega och en oförglömlig
vän.

Peter Eriksson fick sin läkarexamen 1987, blev
legitimerad läkare 1994 och specialist i neurologi
1999. Han disputerade 1992 på avhandlingen
”Opioid receptors on neuronal cells in primary
cultures”, och blev docent i neurologi 1998. Han
utnämndes till professor i neurobiologi med stam-
cellsinriktning 2001.  Peter Eriksson blev 48 år.

I yrket gjorde Peter allt som förväntades av ho-
nom – högkvalitativ forskning, god undervisning
och han fullgjorde den s.k. 3:e uppgiften, dvs. att
berätta för allmänheten och patientföreningarna
om senaste forskningsrön på ett lättfattligt, trevligt
och pedagogiskt sätt. Peter tyckte mycket om sitt
arbete. Han var alltid positiv och sa aldrig nej till
någon uppgift. Han delade dessutom frikostigt
med sig av sin kunskap, sina erfarenheter, idéer
och allt det konstruktiva tänkande han stod för.
Peter var också omtyckt av sina patienter. Det är
förståeligt, för Peter ville hjälpa. Det gällde inte
bara patienter. Peter hjälpte gärna en student,
kollega eller medmänniska som hade svårt. Man
kunde gå till Peter och uppleva empati och tröst.
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Peter var en klok och varm person, som hade en
förmåga att aktivt lyssna. Han hade en stor integ-
ritet och ställde alltid sin tid till förfogande.

Jag lärde känna Peter för ca 25 år sedan. Peter
började som doktorand hos Elisabeth Hansson och
mig i vår gliacellsgrupp på Histologen i Göteborg
1982. Redan som ung medicinstudent var Peter
otroligt engagerad och entusiastisk. Han var nyfi-
ken och man märkte ganska snart att han var ge-
nuint intresserad av forskning. Efter disputationen
1992 stod det helt klart att Peter ville arbeta med
forskning som hade potential att hjälpa mänsklig-
heten i stor skala. Här kom stamcellsforskning
och möjligheter för helt nya behandlingsformer in.
I en uppmärksammad artikel i Nature 1998 visade
Peter tillsammans med Fred Gage och medarbeta-
re att nervceller kunde nybildas i den vuxna
mänskliga hjärnan. Detta var ett genombrott för
stamcellsforskningen i nervsystemet. Peter var
framsynt. När han nu funnit att det finns stamcel-
ler i den vuxna hjärnan, funderade han mycket på
om man skulle kunna förmå dessa att växa ut och
ersätta celler efter en hjärnskada, stroke eller vid
degenerativ sjukdom i nervsystemet. Peter såg här
en utvecklingsmöjlighet för att på sikt kunna lind-
ra symtomen vid bl.a. Parkinsons sjukdom och
Alzheimers sjukdom.

Peter förblev sin ursprungliga verksamhet trogen
– cellbiologi och neurobiologi – men hans mål var
hela tiden att hitta nya vägar att reparera eller er-
sätta sviktande nervcellsfunktioner hos männi-
skan. Det är få människor som kombinerat en stor
personlig generositet, positivitet, omtanke och
värme med en fantastisk framgång i yrket. Sakna-
den efter Peter Eriksson känns därför oerhört tung
men vi kommer alltid att bära med oss de starka
intryck som Peter gjorde.

Lars Rönnbäck,
Sahlgrenska Akademin
vid Göteborgs Universitet

Den Nya Neurologin
Förhoppningsvis har många av er har lagt märke
till den kampanj som påbörjades för ungefär ett år
sedan om ”Den Nya Neurologin”. Vår idé är att vi
behöver synliggöra de nya diagnostiska och be-
handlingsmöjligheter inom neurologi som kommit
till under senare åren, och därmed också behovet
av att öka resurserna till vår specialitet för att våra
patienter kan ta del av dessa nya möjligheter. Ef-
tersom denna kampanj är en långsiktig ”kamp”
som behöver fajtas båda på central och lokal nivå,
med tålamod och uthållighet, behöver vi stöd från
alla våra medlemmar.

Här följer en kort översikt av vad som har hänt
hittills och hur våra fortsatta planer ser ut:

Vad har hänt hittills?
1) Den 21 februari i år kom en artikel i Dagens

Medicin (Karl Ekbom m fl), där en gemensam
oro hos företrädare för neurologin i Sverige
framförs för ekonomiska nedskärningar inom
läkarutbildningen när det gäller undervisning-
en i klinisk neurologi. Trots att ”ämnesområ-
det neurologi har förändrats bortom all igen-
kännlighet”, resonerar man, så har den grund-
läggande läkarutbildningen inom neurologi
minskat till endast några få veckor. Som kon-
sekvens har bland annat baskunnandet om
neurologi hos nyblivna läkare blivit mycket
tunt.

2) Den första april i år kom en debattartikel ut i
Dagens Nyheter (Anne-Marie Landtblom, m
fl; finns att läsa på SNFs hemsida). Huvud-
budskapen i artikeln är att det råder en obalans
i Sverige mellan vårdbehoven och tillgänglig-
heten till neurologisk specialistvård. Det finns
idag cirka 400 neurologspecialister i landet,
vilket är hälften så många räknat per invånare
som i Danmark, Norge och Finland.

3) En preliminär kartläggning av antal neurolog-
specialister i varje län/region har genomförts i
våras, främst av SNFs dåvarande facklig sek-
reterare Erik Gilland (siffrorna finns tillgäng-
liga på hemsidan). Även om en sådan kart-
läggning alltid innehåller vissa osäkerheter,
utgör den en värdefull grund. Man ser att det
finns stora regionala skillnader i ”neurologtät-
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het” i Sverige, och att vissa län nästan helt
saknar specialister i neurologi.

4) På lokalnivå, bl a i Uppsala och Örebro, har
man ”väckts” och har budskapet kommit fram
till beslutsfattare inom sjukvården via bl a pa-
tientföreningar. Även om vi än så länge kan-
ske inte kan se några konkreta resultat (i form
av nya tjänster eller ökade resurser), så verkar
det finnas en ökad medvetenhet om neurolo-
gins dilemma.

Framtidsplaner
Det första vi vill göra är att konkret beskriva vilka
de nya utvecklingarna är inom vår specialitet (så-
som trombolysbehandling för patienter med stro-
ke, nya läkemedel för MS och mb Parkinson,
epilepsikirurgi osv). Dessa nya möjligheter för
våra patienter ska ställas i relation till behovet av
att utbilda läkarkandidater, specialistläkare och
övrig sjukvårdspersonal inom klinisk neurologi.
Vi vill också diskutera olika lösningar för att för-
bättra tillgängligheten till neurologisk kompetens
inom de olika sjukvårdsregionerna. Vi inser att
problemen är komplexa, och att det ibland inte
enbart handlar om resurser utan också om svårig-
heter att rekrytera personal. Man kan då t ex tänka
sig tjänstekonstruktioner där regionsjukhuset an-
svarar för ST-läkare inom neurologi, i nära sam-
arbete med de olika länssjukhusen.
På längre sikt är det viktigt att konsekvenserna av
att lida av en neurologisk sjukdom och att ha till-
gång till optimal behandling blir mera synliga.
Genom t ex öppna föreläsningar inför allmänhe-
ten, spridning av kunskap och information, gärna i
samarbete med patientföreningar, kan vi påverka
våra arbetsgivare och beslutsfattare åt rätt håll.

Allas insatser är önskvärda!
Det är oerhört viktigt att vi håller debatten igång, i
olika sammanhang och på olika nivåer. Vi behö-
ver därför stöd från alla våra medlemmar och
kollegor, och inte minst av våra patienter! Alla
kan hjälpa till genom att synliggöra och påpeka
brister i neurologisk sjukvård vid eget sjukhus, att
sprida kunskap och information till läkarstuderan-
de och yngre kollegor, och att visa att neurologi är
ett ämne värt att satsa på. Hör gärna av er till oss
om ni har frågor, idéer eller synpunkter.

Anja Smits, vice ordförande

ST-utbildning i förändring
En av kärnfrågorna i arbetet med ”Den Nya Neu-
rologin” är att se över ST-utbildningen och där-
med skapa förutsättningar för att blivande neuro-
loger ska kunna tillgodogöra sig de stora medi-
cinska framsteg som sker inom vår specialitet.
Den snabba utvecklingen av diagnostiska tekniker
och allt potentare läkemedel leder till stora för-
ändringar i omhändertagandet av neurologiskt
sjuka patienter i såväl akut som kroniskt skede. I
tidens anda bör detta också avspeglas i den fram-
tida ST-utbildningen inom neurologi.

När den nya specialistindelningen fastställdes
förra året gav Socialstyrelsen de olika specialistfö-
reningarna i uppdrag att utarbeta nya målbeskriv-
ningar för ST-utbildningen inom respektive speci-
alitet. Målbeskrivningarna skall utarbetas enligt
en gemensam mall där ett fast antal delmål skall
definieras inom områdena medicinsk kompetens,
kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens
och kompetens inom medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete. Att utifrån ganska strikta ramar
försöka tydliggöra neurologins förändrade förut-
sättningar, definiera vår specialitet och avgränsa
området i förhållande till angränsande specialite-
ter är en grannlaga men viktig uppgift. Arbetet
med målbeskrivningen beräknas vara klart mot
slutet av året. Därefter följer uppgiften att mer
utförligt beskriva innehållet i ST-utbildningen i
form av en utbildningsbok som den enskilde ST-
läkaren i neurologi fortlöpande kan använda sig
av under sin utbildning.

Minst lika viktigt som att skapa nya ramar för den
framtida ST-utbildningen är det naturligtvis att
upprätthålla en god utbildningskvalitet på våra
utbildningsorter. Arbetet med kvalitetsgranskning
och utbildningsutveckling pågår kontinuerligt på
flera olika nivåer. I Europa, där SNF är represen-
terade i EFNS och UEMS/EBN, försöka man se-
dan ett antal år tillbaka harmonisera innehållet i
specialistutbildningen inom neurologi mellan oli-
ka länder (se Eur J Neurol 2005;12:743-6. och Eur
J Neurol 2007;14:241-7). På det nationella planet
arbetar SNF för närvarande bland annat med frå-
gor kring kursverksamhet, sk SPUR-inspektioner
av utbildningsorter och specialistexamen i neuro-
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logi. Regionalt och lokalt är den aktuella situatio-
nen lite svårare att överblicka och sannolikt ser
förutsättningarna lite olika ut över tiden på olika
platser i landet. Erfarenheterna av regionala kon-
takter och nätverk har visat sig vara goda och så-
dana initiativ uppmuntras för att stärka neurologin
och utbildningsklimatet inte minst på orter som
inte har så många utbildningstjänster.

Med förhoppning om en fortsatt spännande ut-
veckling av ST-utbildningen

Martin Gunnarsson, ST-representant
Sten Fredrikson, ordförande i SNF:s Utbild-
ningsutskott

Den fackliga sekreteraren
har ordet
Svenska Neurologföreningen har för närvarande
400 medlemmar. Intressant statistik från SoS´s
Nationella planeringsstödet visar att det fanns 428
neurologspecialister 2005, varav 339 var syssel-
satta och av de 81 icke-yrkesverksamma var 44
pensionärer. Av dem inom Hälso och –sjukvården
hade 25% minst ytterligare ett specialistbevis.
Femtio arbetade utanför Hälso och sjukvården,
med störst antal inom högskoleutbildning. Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL) har sedan
fyra år delegerats uppgiften att föra statistik över
ST-läkare. De samlar information genom att
skicka enkät till landstingen och tillförlitligheten
bygger då självklart på svarsfrekvens. Data för
2007 kommer att publiceras i februari 2008 och
de försöker för närvarande få bättre rapportering
från landstingen. SKL´s arbete syftar till att ge ett
beslutsunderlag för att styra ST-tjänster dit beho-
ven finns. För närvarande finns statistik för regio-
ner, istället för enskilda sjukhus. De uppgifter som
registreras är dels antalet anställda ST-läkare, dels
vilket år de beräknas bli färdiga specialister. En-
ligt SKL´s uppgifter finns det för närvarande 69
ST-läkare i neurologi, men de uppskattar att det
finns ytterligare ett tiotal icke inrapporterade ST-
läkare. Uppskattningsvis är det potentiella med-
lemsunderlaget till SNF ca 450 personer. Några
stycken mister vi pga krav på medlemsskap i Lä-
karförbundet, men om intresse finns skickar vi

gärna ut medlemsblad till dessa. Tag i så fall
kontakt med vår redaktör Svend Marup Jensen (se
hemsida).

Det är således glädjande att en majoritet av Sveri-
ges blivande och redan verksamma neurologer är
medlemmar i sin specialistförening. Detta är en
styrka som vi måste använda för att utveckla och
försvara neurologin i svensk sjukvård. Ett sätt att
ta till vara denna potential vore att skapa ett nät-
verk av lokala ombud för SNF på neurolog- och
medicinkliniker utöver landet. Ett ombudsnätverk
skulle exempelvis kunna innebära större genom-
slag för kampanjen ”Den Nya Neurologin”, större
spridning av goda exempel på lokala aktiviteter
genom vårt medlemsblad, mer effektiv utvärde-
ring av den nya ST-utbildningen samt fler nomi-
neringar till våra priser, exempelvis ”Bästa Utbil-
dare”.

Gunnar Andsberg,
facklig sekreterare

”SPUR-inspektion”
Så var titeln när resultaten av årets SPUR-
inspektion på neurologiska kliniken i Lund publi-
cerades på sjukhusets hemsida och senare i Syd-
svenska Dagbladet. Inspektörerna Sten-Magnus
Aquilonius och Jörgen Boivie var generellt sett
mycket nöjda med utbildningsförhållandena på
vår klinik och gav oss högsta betyg med ett un-
dantag. Bristen på en egen primärjourslinje sågs
som ett hot mot den fortsatta utbildningen i akut
neurologi och gav ett poängs avdrag.

Det talas i utbildningssammanhang ofta om den
sk. ”SPUR-effekten” som innebär att man inför en
inspektion ser över sin organisation, korrigerar fel
och genomför förbättringar. Här har man en stor
hjälp av de bedömningskriterier inför SPUR som
går att hitta på Läkarförbundets eller Socialstyrel-
sens hemsida. För vår del innebar själva inspek-
tionen att vi under ett par dagar fokuserade på ST-
utbildningen och att vi fick ett gensvar på de an-
strängningar vi gjort till förbättring. I samband
med själva inspektionen fick vi också det efter-
längtade beskedet att kliniken beviljats fem nya
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ST-tjänster, ett tydligt trendbrott för oss och ett
bevis på att vi fått gehör för våra argument om
ökad utbildning i bristspecialiteten neurologi.

Införandet av ett akutläkarsystem på vårt sjukhus
föregicks inte av någon konsekvensanalys för de
specialiteter där primärjoursarbetet varit en vä-
sentlig del av ST-utbildning. Systemet har ännu
inte genomförts fullt ut, men vi arbetar för närva-
rande för att garantera fortsatt bra utbildning i
akut neurologi för våra ST-läkare och sidotjänst-
görande kollegor från andra specialiteter.

Sammantaget blev SPUR-inspektionen en positiv
upplevelse och har varit viktig för vårt fortsatta
arbete med neurologutbildningen i vår region.
”SPUR-stämpeln” tjänar som en bra kvalitetsga-
ranti när vi utannonserar nya ST-tjänster.

Tobias Cronberg, ST-studierektor,
Neurologiska kliniken,
Universitetssjukhuset i Lund

Preliminärt program vid
Vårmötet i Västerås 2008
Onsdag 21 maj

Landshövdingen i Västmanland  Mats Svegfors/
ordförande i  den avslutade Ansvarsutredningen/:
Förändringsbehov i svensk sjukvård

Professor Carl-Magnus Stolt: Medicinsk etik

Professor Martin Ingvar: Den friska hjärnan

Överläkare Bengt H Holmberg: En glimt ur neu-
rologins historia

Buffe i konserthuset

Torsdag 22 maj

Busstransport till den imponerande arkeologiskt
fornlämningen Anundshög. Guidad rundvandring.
Frukost. Återfärd

Gruppvisa överläggningar (ST-läkare, länsneuro-
loger, specialister på universitetssjukhus samt
verksamhetschefer)

SNF:S årsmöte

Lunch/utställning

Docent överläkare Anja Smits: Tumörrond - Pa-
neldiskussion mellan olika specialister om hjärn-
tumörer ur ett kliniskt perspektiv

Professor Karin Johannesson: Något tema om
sjukvården i ett ide-historiskt perspektiv

Parallellt program:

Förmiddag

Angelica Frithiof: Bemötande i vården
Matthias Brian specialist i allmän medicin, dipl.
läkare i palliativ medicin: Palliativ medicin vid
neurologiska sjukdomar

Eftermiddag

Förmiddagens program upprepas

Middag på ön Elba som nås med kort färjetur

Fredag 23 maj

Specialistläkare MD Matthias Linde: Förebyg-
gande behandling vid migrän

Doktor i medicinsk vetenskap Birgitta Hulter:
Sexologi vid hälsa och neurologisk sjukdom

Docent överläkare Jan Fagius: Aktuellt om stam-
cellstranspalantation vid MS

Kandidat Kork
Helena Bruhn,  ST-läkare i neurologi vid neuro-
logsektionen, medicinkliniken, Länssjukhuset
Ryhov, Jönköping, har under sin rand-tjänstgöring
vid neurologkliniken i Linköping  fått  Kandidat
Kork-priset. Det är studenterna på läkarutbild-
ningen  termin 11 som utser den bästa handleda-
ren under  studietiden.  Namnet syftar på att även
den mest korkade kandidat har lyckats förstå He-
lena, som snart är klar neurologspecialist. Helena
Bruhn har även tidigare fått ett handledarpris på
hemmaplan i Jönköping.
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”Den gyllene reflexham-
maren”
Svenska Neurologföreningen har i år instiftat ett
pedagogiskt pris kallat ”Den gyllene reflexham-
maren”. Årets pris på 10.000 kronor utdelades 24
maj vid neurologföreningens vårmöte till Mattias
Linde, privatneurolog på Läkarhuset i Göteborg,
med klinisk forskning och undervisning vid Sahl-
grenska Akademin, sektionen för klinisk neuro-
vetenskap och rehabilitering. Motivering till ut-
märkelsen var: ”För att med entusiasm och stort
engagemang kunna förklara såväl komplicerade
patofysiologiska mekanismer som klinisk dia-
gnostik och terapi vid huvudvärk vilket spridit ljus
över och ökat intresset för ett av neurologins
kärnområden”

MS-stipendium
Vid Vårmötet i Linköpng utdelades BiogenIdec-
stipendium till Petra Nilsson,  Neurologen, Uni-
versitetssjukhuset i Lund för projekt ”Kognitiva
störningar hos personer som haft ON, Primär-
proggresiv MS, Tumefaktiv MS” och till Johan
M e l l e r g å r d ,  Neurologiska kl iniken
Universitetssjukhuset i Linköping för projekt
”Studie av neurotrofa faktorer samt reglering av
inflammation och cytotoxicitet vid inflammatorisk
demyeliniserande sjukdom”. De delar på stipen-
diesumman.

Neurologi-upproret 2007
Neurologisk Handikappades Riksförbund har
denna månad startat Neurologi-upproret 2007 med
utgångspunkt från SNF-styrelsens debatt-artikel i
DN Debatt den 1 april 2007.

NHR kommer under hösten att samla namnunder-
skrifter till stöd för ”en upprustning av svensk
neurologisk sjukvård och behandling”. Målet är
att den 7 december överlämna listorna till den
svenska riksdagen.

Dessutom avhålles den 7 december i år konferens
på Scandic Hotel Anglais, Stockholm, där man
har bjudit in företrädare för alla riksdagspartier.

SNF´s styrelse stödjer NHR´s uppror som är helt i
linje med styrelsens initiativ ”Den Nya Neurolo-
gin”. På vår hemsida finns länk till NHR´s namn-
insamling och vi kommer löpande hålla hemsidan
uppdaterad med ny information.

Redaktören har ordet
Om du vill vara säker på att få medlemsbladet
måste du själv ansvara för att mail-adressen alltid
är uppdaterad dvs att ändringar vid flyttningar osv
skickas till:
asa.b.eriksson@karolinska.se.

Medlemmar av Neurologföreningen har full till-
gång till European Journal of Neurology via hem-
sidan.

Protokoll fört vid Svenska neurologföreningens
senaste styrelsemöte 18-19/9 finns snart på hem-
sidan.

Nya styrelsens adresser finns på hemsidan.

Förslag eller material till medlemsbladet kan
skickas till medlemsbladets redaktör:
Svend Marup Jensen, Helsingborgs Lasarett, 251
87 Helsingborg, tel: 042-406 10 00 eller e-mail:
Svend.MarupJensen@skane.se

Nästa nummer planeras att utkomma april 2008.
Sista materialdag en månad före!

Neurologföreningens hemsida
hittar du på:

http://www.neurologforeningen.org
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Neurodagen 2007
Läkarstämman går av stapeln november 28 – 30. Av särskild intresse är naturligtvis
Neurodagen den 29 november i Sal K11. Dagen har bl a följande innehåll:

Sektionssymposiet på förmiddagen om MS efterföljas samme eftermiddag kl 13.00 av en
spännande gästföreläsning av professor emeritus John F. Kurtzke om MS epidemiologi (Sal
A1 kl 13.00 – 14.00): "Can Epidemiology Point to the Cause of Multiple Sclerosis?"

Andra symposier av särskild intresse för neurologer är "Skallskador inom idrotten" onsdag kl
14.30 – 16.00 i Sal A7 och "Neurodegenerativa sjukdomar och miljöfaktorer" fredag den 30
november kl 08.30-10.00 i Sal C2 (moderator Per Gustavsson).

Stöd NHR´s Neurologi-uppror 2007!

Blanketter till namninsamlingen hittar du på vår
hemsida eller på www.nhr.se

09.00-10.45    Att behandla MS är en lönsam affär för samhället! Sektionssymposium om MS :

1. Varför drabbas man av MS: Genetik vid MS (av Jan Hillert, KI-Huddinge)
2. Stamceller och Immunmodulation vid MS: Finns det? (av Lou Brundin, KI)
3. Nya behandlingar vid MS (av Anders Svenningsson, Norrlands Universitetssjukhus)
4. Är det värd att behandla MS? (av Gisela Kobelt, Stockholms Universitet)

10.40-11.00   Paus

11:00-11:05   Minnestal för Peter Eriksson (av Michael Nilsson, Göteborg)

11.05-11.30   Ulla-Carin Lindquist Pris 2007: Prismottagare öl med dr Ingela Nygren, neurologiska
kliniken, Akademiska Sjukhuset i Uppsala. Prisutdelare Sten-Magnus Aquilonius. Sedan föreläsning
om ALS vård av Ingela Nygren.

11.30-12.30    David Ingvarföreläsning 2007: Prismottagare professor Gunnar Wallin, Göteborgs
Universitet.

12.30-14.00    Lunch

14.00-16.00    Hur hanterar man en ulv i fårakläder: Multidiciplinärt symposium om behandling av
kraniofaryngeom hos barn.

16.00-16.30    Postersession

16.30-18.00    Riksstämmesymposium om Polyneuropati (moderator Göran Solders, KI Huddinge)


