Referat fran Svenska Neurologiveckan 2015 i Umead
Forstklassig utbildnings-
vecka med STOR BREDD




| ar arrangerades for forsta gangen nagonsin Svenska Neurologiveckan den 4—8 maj i
Umea Folkets Hus. Tidigare har Svenska Neurologféreningens arsmote kombinerats med
2,5 dagars fortbildning. Detta uppldgg har nu férlangts till en vecka med foreldsningar i
ett samarrangemang med de olika specialistféreningarna. Pa plats var Mans Berglund,
ST-lakare, Laleh Zarrinkoob, specialistlakare, bada vid Norrlands Universitetssjukhus,
Umed och Lisa Wittinger, ST-lékare vid Orebro Universitetssjukhus, som har ger en

sammanfattning av veckan.

MANDAG 4/5

TEACHING COURSE

Umed vilkomnade oss tillresta deltagare med bjorkar 1 myck-
et tidig knopp, inte mycket till virme men heller inte mycket
regn - desto mer sol. Den forsta halvdagen pd mandagen var
vikt &t en teaching course for ST-likare och temat var MS.
Docent Anders Svenningsson, Norrlands universitetssjukhus,
Umed, héll ett inledande féredrag om sjukdomen och dess
olika ansikten i form av primirprogressiv MS kontra skovvis
forlopande MS, dess kriterier och typiska kinnetecken.

Niiste talare var spec. lik Katarina Fink, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, Huddinge, som talade under rubriken ”Vil-
ken uppfoljning behéver min MS-patient?” dir hon pd ett
tydligt och handfast vis formedlade hur vi yngre kollegor pa
bista sitt kan ta hand om MS-patienter. Detta innefattade
vilka remissinstanser som ¢j bor glommas bort, vilka frigor
patienten sjilv kan glomma att stilla och vilka skalor och
undersokningsinstrument som kan vara till hjilp vid uppfolj-
ning av MS-patienter.

Direfter kom en praktisk genomgéing av EDSS-skalan
som ju ir ett viktigt arbetsverktyg inom MS-sjukvéirden. For-
middagens sista foreldsning hélls av professor Fredrik Piehl,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, som pratade om nytta
kontra risk med MS-behandling. Det var en givande forelis-
ning med handfasta riktlinjer om niir behandling ir till mer
skada idn nytta for patienten och en presentation av gott ve-
tenskapligt underlag for dessa slutsatser.

SVENSKA MS-SALLSKAPET

Den forsta ordinarie sessionen holls av Svenska MS-sillska-
pet. Professor Jan Hillert, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm, inledde med en uppdatering kring Svenska MS-
registret, som i framtiden kommer att byta namn till MS-
registret kort och gott, i och med utvecklingen av paraply-

organisationen Svenska Neuroregister. En demonstration av
olika dversikts- och statistikfunktioner, t.ex. Visualiserings-
och Analysplattform (VAP) och spindeldiagram, visade pa
den konkreta nytta registret kan innebira bide for patient
och likare, pa sdvil individ- som gruppnivd, med bide data-
uttag och beslutsstéd. Direfter berittade spec. lik Katarina
Fink och leg. psykolog Johanna Philipsson, Norrlands universi-
tetssjukhus, Umed, om goda erfarenheter av teambaserad MS-
vird 1 olika faser av sjukdomen — ett siitt att ge bittre vird
utan dkade kostnader. En utfrigning av auditoriet gav vid
handen att det finns potential att bygga MS-team pd flera
platser i landet. Eftermiddagen avslutades med att professor
Fredrik Piehl och docent Anders Svenningsson redogjorde for
det pagdende arbetet kring Likemedelsverkets behandlings-
rekommendationer respektive Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r MS. Diirefter foljde en diskussionsstund dir
professor Fredrik Pichl dter lyfte vikten av att félja upp data
fran MS-registret och professor Jan Fagius, Akademiska sjuk-
huset, Uppsala, delgav sina tankar kring en pigdende studie
om eventuella 6kade risker for skov vid avslutande av Tysa-
bribehandling. Avslutningsvis informerade professor Fredrik
Piehl och ST-likare Mattias Vigberg, Norrlands universitets-
sjukhus, Umed, om ett nationellt harmoniseringsprojekt for
MRT-undersékningar vid MS.

Ett digert socialt program viintade deltagarna under Neu-
rologiveckan i Umed. Detta tjuvstartade redan pd mindags-
kvillen med en ST-kvill i puben pd Umeds nya museum Gui-
tars dir ett 30-tal av de yngre delegaterna samlades.

TISDAG 5/5
Atta modiga neurologer vigade morgonen diirpa utmana sig
sjilva genom att testa sjilvforsvarets ddla konst i arla morgon-
stund, d& det bjéds pa en introduktion i aikido.
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Referat

Johan Widenfalk

SVENSKA NEUROMUSKULARA ARBETSGRUPPEN — SNEMA

Tisdag formiddag holl éverlikare Rayomand Press, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm, en genomgéng av de senaste
rénen kring behandling av inflammatoriska neuropatier och
hur bland annat MRT och ultraljud kan anvindas for att
skilja mellan inflammatoriska och icke-inflammatoriska ty-
per, samt vilka faktorer som kan ha betydelse f6r valet av
immunterapi. Bland annat menade han att behandling med
pulsad intravendst metylprednisolon kar chansen fér medel-
ldng remission vid CIDP och tolereras bittre in perorala ste-
roider och om sjukdomen ir terapirefraktir bor stamcells-
transplantation eller pulsad cyklofosfamidbehandling 6ver-
viigas tidigt. Docent Géran Solders, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Stockholm, gav efter det en 6versikt om hereditira
polyneuropatier med informativa exempel pd hur man kan
anvinda arvsgdng, neurofysiologiska undersokningar och
klinisk bild fér att viigleda genetisk utredning. Denna kan
exempelvis géras med analyspaneler inriktade pd demyelini-
serande eller axonala, autosomalt dominanta varianter. Dir-
efter gav Johan Widenfalk, Akademiska sjukhuset, Uppsala, en
viilbehovlig kunskapsuppfrischning under titeln ”Neurofy-
siologi for icke-neurofysiologer”, dir bdde grundliggande och
avancerad diagnostik av neuropatier avhandlades och dir
neurografier ir en viktig pusselbit — men bara en pusselbit.
Formiddagen avslutades med att professor Ole Suhs, Norr-
lands universitetssjukhus, Umed, gav Neurologiveckan dess for-
sta inslag av lokal firg genom att beritta om familjir amyloid
neuropati (FAP), vilken ofta kinnetecknas av en svirbehand-
lad smirtsam polyneuropati med autonom paverkan, men
dir det egentligen inte finns ndgra helt typiska fall och ska
ses som en systemsjukdom med allmin paverkan. Spinalste-
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Ole Suhr

Hakan Widner

nos och karpaltunnelsyndrom férekommer ibland 1 kombi-

nation. Tidig diagnos med hjilp av PAD ir av stor vikt.

SWEDISH MOVEMENT DISORDERS SOCIETY — SWEMODIS
Professor Hikan Widner, Skanes universitetssjukhus, Lund, in-
ledde eftermiddagspasset med att presentera bland annat ar-



Andreas Puschmann

Patric Blomstedt

betet kring nationella riktlinjer f6r Parkinsons sjukdom och
SWEMODIS egna riktlinjer, som med fordel kan anvindas

som ett uppslagsverk for icke-rorelsestorningsspecialiserade

neurologer. Docent Andreas Puschmann, Skines universitetssjuk-
hus, Lund, foljde upp med en fenomenologisk forelisning med
bra tips for att skilja pa olika typer av tremor — frin dystoni

Filip Bergqvist

"En utfrdgning av auditoriet gav vid
handen att det finns potential att bygga
MS-team pa flera platser i landet.”

och primiir ortostatisk tremor till cerebellir och rubral tremor.
Direfter var det dter professor Hikan Widners tur att méilande
beskriva den vanligaste rorelsestdrningen, essentiell tremor.
Till sin hyilp tog han den virdigt lderstigna Katherine Hep-
burn, som sin tremor till trots, var aktiv skddespelerska i 6ver
60 ar. Ett viirdefullt sitt for att skilja pa olika former av tremor
ir exempelvis att se hur den forindras i 6vergdngen mellan
vila och rorelse. Docent Filip Bergquist, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, Goteborg, gick igenom farmakologisk behand-
ling av essentiell tremor och kunde enkelt konstatera att det
ir lika viktigt att eliminera tremorkande faktorer, t.ex. ni-
kotin, rekreationsdroger och likemedel, som att behandla
med t.ex. propanolol eller primidon — eller 1 kombination vid
behov. Dagens vetenskapliga program avslutades av professor
Patric Blomstedt, Norrlands universitetssjukhus, Umed, som re-
dogjorde f6r DBS-behandlingen och dess potential som be-
handling av tremor vid olika sjukdomar, med en reduktion
pé upp till 90 procent, beroende pa tillstdnd och mal for elek-
trod. Resultaten illustrerades med videofilmer som skulle
kunna fi vem som helst att betvivla sina 6gon.
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Hans Lindsten

Tisdagskvillen bjod pd den officiella invigningen som hélls
pd nya Bildmuseet vid Umeilvens strand. Denna inleddes
med traditionell klippning av det réda bandet — med sig —av
Hans Lindsten, verksamhetschef vid Neurocentrum, Norrlands
Universitetssjukhus, Umed. Direfter blev det underhillning av
Sveriges neurologiskt mest kompetenta orkester — Renhornen
—som lyckades locka till dans med ett bejublat framtridande.

"Ett virdefullt satt for att skilja pd olika
former av tremor dr exempelvis att se
hur den fordandras i bvergdangen mellan

vila och rorelse.”

ONSDAG 6/5
Dagen inleddes med regntunga skyar och rapporter om mas-
sivt regn och 6versvimningar frin sédra Sverige. Trots detta
var vi ndgra tappra sjdlar som gav oss ut pa springande sight-
seeing 1 den arla morgontimman med Anders Svenningsson
och Laleh Zarrinkoob 1 titen, under vilken vi passerade bide
Buketten, Parketten och Operetten!
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Anna Sundholm

Foér dem med tilamod och figelintresse bjods det pé fa-
gelskddning med professionell guide. Ett drygt femtontal en-
tusiaster slot upp kl 06 f6r bussfird till observationsplattfor-
men vid Berga/Visterfjirden. Under resan berittade Chris-
ter Olsson om figellivet i Umeilvens deltalandskap och om
de kompensationsitgirder som gjorts for figlarna i samband
med byggandet av Botniabanan. Styrkta av frukostpaket och
kaffe dntrade deltagarna observationsplattformen och vidrets
makter stod de higade bi med vixlande molnighet och métt-
liga vindar. Bland annat sigs dvirgmads, storskrake, fisktirna,
gluttsnippa, kungsfigel, rodhake, skedand, stjirtand, brus-
hane, kricka, knipa, tofsvipa, rédbena, sdngsvan, storspov och
trana — pd vigen tillbaka till bussen hordes gransingarens
karaktiristiska lite.

SVENSKA MIGRANSALLSKAPET
Forelisningsdagen inleddes med en férelidsning av professor
Lars Edvinsson, Skdnes universitetssjukhus, Lund och Rigshos-
pitalet Glostrup, Képenhamn. Han talade om migrinsjukdo-
mens genetiska predisposition och pdminde oss om att mig-
rin ir en sjukdom med neurologiskt ursprung, ¢j vaskulirt.
Forskning har visat att signalsubstansen CGRP (calcitonin
gene-related peptide) bidrar till en aseptisk neuroinflamma-
tion via aktivering av mastceller, vilken 1 sin tur bidrar till
migrinhuvudvirken. Ytterligare forskning kring detta pagér.

Niista talare var professor Ingela Nilsson Remahl, Karolin-
ska Universitetssjukhuset, Huddinge, som talade om botoxbe-
handling vid kronisk migrin och att denna har sin effekt
genom att den hindrar frisittning av nociceptiva substanser
som CGRP, glutamat och substans P.

Direfter holls ett foredrag av spec. likare Anna Sundholm
och overlikare Anna Steinberg, Karolinska Universitetssjukhu-



Anna Steinberg

set, Solna, som talade om vilka olika typer av neuromodula-
tion som kan anvindas vid migrin. De tog upp tekniken och
indikationen f6r bl.a. occipital nervstimulering, DBS, SPGS
(sphenopalatine ganglion-stimulering) samt tVNS (transku-
tan vagusnervstimulering).

Detta foljdes av ett uppskattat foredrag av professor Anne
MacGregor, Barts and the London School of Medicine and Den-
tistry, London. Hon talade om migrinbehandling i samband
med menstruation och graviditet och genom att koppla pro-
blematiken till tvd patientfall gjorde hon det hela mycket tyd-
ligt och kliniskt anvindbart.

"Det finns ett nationellt register for epi-
lepsikirurgi, med unik data for uppfols-
ming av alla opererade patienter, som
visar pd anfallsfrihet bver tvd ar for ca

60% av de opererade patienterna.”

Anne MacGregor

NEUROLOGKLINIKEN, NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
Efter lunchen, som idven denna dag var mycket god, inleddes
eftermiddagens program som hélls av virdarna frin Neuro-
kliniken 1 Umea. Forst ut var ST-likare Mattias Vigberg som
talade om sin forskning inom Syntetic Tissue Mapping, en
metod didr man med hjilp av matematiska metoder baserat
pé information frin MRT-bilder kan rikna ut den exakta
volymen exempelvis av MS-lesioner eller hjirnatrofi. Direfter
gick ordet till spec. lik Laleh Zarrinkoob som foreldste om
metoden for flédesmitning i hjirnans stérre blodkirl med
hjilp av faskontrast MRT.

Spec. lik Helena Forell guidade oss direfter genom sin
forskning gillande funktionell MRT och dess anviindning
for att kartligga hjirnans konnektivitet i vila.

Ett kiirt Amne f6r docent Peter Sundstrom ir D-vitamin och
dess betydelse for risken att insjukna i stroke, men idven dess
betydelse av behandling vid redan utvecklad sjukdom exempel-
vis vid MS. Detta di man konstaterat att T-cellsreaktionen
minskade vid D-vitaminbehandling under pagiende sjukdom
och siledes lindrade sjukdomsutvecklingen. Ett annat kirt
imne for en annan person, nimligen docent Anders Svennings-
son, ir den ej registrerade behandlingen med Mabthera till MS-
patienter. Under rubriken ”The Umed Mabthera story” talade
han om att de i Umed de senaste sju dren har ékat anvindning-
en av denna off-label-behandling fran 0 tll 85%. Inget PML-
fall har dnnu rapporterats vid monoterapi med Mabthera.

Efter pausen talade Thomas Brinnstrom, professor i pato-
logi under rubriken "Ar ALS en (hereditiir) prionsjukdom?”.
Dir konstaterade han att ALS ir ett stort antal sjukdomar
beroende pa olika mutationer, men med gemensam symto-
matisk bild. Han gick dven igenom négra av de hittills kiinda
mutationerna kopplade till ALS, bl.a. COORF72 samt SOD.
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Direfter forde professor Jan Malm och professor i medicinsk
teknik Anders Eklund, oss pa en resa till planeten Mars!
Tyngdloshet i relation till ICP, 6gontryck och ideopatisk in-
trakraniell hypertension var resans mal, och vigen gick via
venkollapsen i vena jugularis ...

Dagens sista foreldsning, innan det var dags for Svenska
Migrinssillskapets arsméte, var en férdjupning av utvidgade
anvindningsomriden f6r DBS (deep brain stimulation). Den
hélls av dverlikare Jan Linder samt den stereotaktiske neuro-
kirurgen professor Patric Blomsted:. DBS som behandling vid
demens, psykiatrisk sjukdom, anorexi, depression, Tourettes
syndrom och autism var delar, men inte allt, som diskuterades.

"Det har nu visat sig klart och tydligt
att trombektomi, som tilligg till trom-
bolys inom 4,5 timme ndr indicerat, dr
att rekommendera for proximala kér-
locklusioner 1 framre cirkulationen

mmom 6—8 timmar.

TORSDAG 7/5
SVENSKA EPILEPSISALLSKAPET
I Sverige opereras 1 dag 5070 patienter/ar {or epilepsi, vilket
bedoms vara alldeles for fa. Torsdagseftermiddagen, som in-
leddes av Ulla Lindbom, ordférande i Svenska Epilepsisillska-
pet, handlade just om epilepsikirurgi.

Professor Kristina Malmgren, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, Giteborg, gick igenom nir man ska gora epilepsikirur-
giutredning och varfor det dr viktigt att gora detta i ett tidigt
skede. En patient dr aktuell for vidare utredning om perso-
nen inte uppnitt en tillfredstillande anfallssituation trots
adekvat behandlingsférsok med tva limpliga antiepileptiska
likemedel i optimala doser. Tidig utredning ir viktigt inte
minst for patientens livskvalitet. Erfarenhet talar dock for att
ménga kommer till utredning forst efter lingvarig refraktir
epilepsi och vissa blir aldrig remitterade. En annan viktig
aspekt som Kristina tog upp var patienters ridsla for epilep-
sikirurgi, men dven 1 vissa fall orimliga férvintningar pd be-
handlingseffekt, sisom forbittrat minne efter operation.

Sessionen fortsatte med spec. lik Anna Edelvik, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, som gav en virdefull genom-
ging om hur det gér for patienter efter epilepsikirurgi. En-
dast ett fatal randomiserade kontrollerade studier finns som

20 neurologi i sverige nr3-15

jamfor anfallsfrihet med likemedelsbehandling alternativt
epilepsikirurgi vid refraktir epilepsi. Det finns ett nationellt
register for epilepsikirurgi, med unik data f6r uppféljning av
alla opererade patienter, som visar pd anfallsfrihet 6ver tva ar
for ca 60% av de opererade patienterna. Bist effekt hade pa-
tienter med MRT-fynd i form av anfallsframkallande kirl-
missbildning eller tumér och patienter som opereras tidigt,
en pdminnelse om vikten av att tidigt remittera patienter till
ett epilepsikirurgiteam.

Nista presentation hélls av docent Kristina Killén, Skanes
umversitetssjukhus, Lund, som gick igenom hur epilepsikirur-
giutredning gir till och hur man identifierar ritt patient.

Efter en noggrann virdering pd individnivd med nytta och
risker kommer en hel del undersékningsmetoder in i bilden
for ate forsoka lokalisera ett epileptiskt fokus. MRT ingér
som standard och det ir viktigt att veta att en MRT-negativ
patient indd kan vara aktuell for epilepsikirurgi, dd det kan
finnas en epileptogen lesion som inte syns med vanlig 3T
MRT. Senare ingér dven videotelemetri, dels for att bekrifta
att anfallen ir av epileptiskt ursprung, dels for att komma
nirmare anfallsursprunget.

Ny utveckling av EEG-analyser hjilper oss att komma
nirmare den irritativa zonen. Vidare finns en rad olika kom-
pletteringsundersokningar for att komma nirmare anfallsur-
sprunget eller pdvisa omridden som man kallar f6r “no-no-
zon”, som inte ska roras kirurgiskt, t.ex. talcentra. Undersok-
ningar sdsom iktal SPECT, PET och magnetencefalografi
(MEG) kan pévisa ett epileptogent fokus. Funktionell MRT
(fMRI) och traktografi kan kartligga “no-no-zoner”. Slutli-
gen fick vi en mycket pedagogisk genomgang med videopre-
sentationer och semiologi for olika epilepsityper.

Kristina Malmgren avslutade denna session med en genom-
ging av risker och nytta med epilepsikirurgi och vikten av
att individualisera risker och nytta f6r den enskilde patienten.

P4 torsdagskvillen gick Neurologiveckans galamiddag av
stapeln 1 Umeds nya kulturhus Viven, den forsta strdlande
varkvillen. Uppkliddda strommade deltagarna till veckans
stora tillstidllning dir det bjods pé trerittersmiddag. Neuro-
logkliniken 1 Umed upptridde med bejublad kérsang, sket-
cher och dans. Nir Sven och Olof frin humorgruppen
Klungan idntrade scenen for att beriitta om hur Visterbotten
ter sig ifrdn histryggen duggade appldderna och skratten titt.
Nattens dansades in till tonerna av det kirurgiskt ytterst
kompetenta bandet “The Most”.

FREDAG 8/5

AKUT NEUROLOGI | SVERIGE - ANS

Sista sillskapet ut for veckan var ANS som bérjade med ett
foredrag om akut oftalmologi. Overlikare Daniel Kjellgren,
Norrlands universitetssjukhus, Umed, gav oss en genomgang
av orsaker till akut synnedsittning, allt frin glaukom till
ischemisk optisk neuropati och nithinneavlossning. Vidare
fick vi ldra oss om méjliga orsaker till ont 1 6gat.

Ett intressant och vixande omrdde inom neurologin ir
antikroppsmedierade encefaliter. Professor Fredrik Piehl pre-
senterade detta imne under rubriken "Myastenia Gravis, fast
1 hjiirnan” ur ett akut neurologiskt perspektiv med flera pa-
tientfall som han haft under senaste dren.



Neurologiveckan avslutades med ett imne som exploderat

1 aktualitet under 2015: Trombektomi. Tiago Moreira, Karo-
linska Universitetssjukhuset, Solna, presenterade resultaten fran
de senaste trombektomistudierna. Det har nu visat sig klart
och tydligt att trombektomi, som tilligg till trombolys inom
4,5 timme nir indicerat, ir att reckommendera f6r proximala
kirlocklusioner i frimre cirkulationen inom 6—8 timmar. Av-
seende trombektomi sd bor inte en patient exkluderas p.g.a.
enbart hog dlder. Nista foredrag holls av 6verlikare Gunnar
Andsberg, Skines universitetssjukhus, Lund, som presenterade
en HTA-analys som utforts 1 Skane for trombektomiverk-
samheten. I dag finns en regional strokejour dygnet runt och
ett gemensamt PACS-system for teleradiologi. I ambulansen
gors en bedomning av patientens neurologiska symtom ge-
nom ett stroketest som kallas for "PreHospitalt Ambulans
Stroke Test” (preHAST) f6r att pa ett strukturerat sitt sor-
tera och prioritera strokepatienter. Slutligen fick vi héra dver-
likare Joakim Hambraeus, Falu Lasarert, beritta om linsneu-
rologens perspektiv pd trombektomiverksamheten. I dag
skickas patienter frin Falun till Karolinska Universitetssjuk-
huset, Solna f6r trombektomi. Detta tar mycket tid och det
ir inte sillan sd att patienterna inte kommer fram i god tid.
Joakim hade flera funderingar pd hur man skulle kunna for-
bittra trombektomiverksamheten 1 Sverige med tanke pa att
det nu ir brist pd interventionister och linga avstind. Han
refererade till PCl-verksamheten som finns pa flera linssjuk-
hus och hade dven funderingar p om det kanske inte ir litt-
are att flytta interventionisten i stillet f6r patienten. Det finns
ménga risker med att flytta en dilig patient med ambulans
lingre distanser. Sessionen avslutades med en paneldiskus-
sion for hur man ska komma vidare med trombektomiverk-
samheten nationellt. Flera tankar och idéer framférdes, men
detir klart att detta dr en utmaning for oss neurologer att f3
till denna verksamhet s att alla patienter éver landet kan fa
samma vird och omhindertagande.

STRATEGISKA FRAGOR

En kommande punkt innan Svenska Neurologféreningens
arsmote dr diskussionen kring féreningens strategiska frigor.
I ar leddes denna session av SNF:s vice ordférande Kristina
Sjostrand med fokus pd kvalitetsregister. I mindre grupper
fick métesdeltagarna diskutera for- och nackdelar kring hur
dagens register fungerar och hur man kan utveckla dessa till
ndgot som lockar fler anvindare. Dessa frigor ir av stort in-
tresse med tanke pd vidare utveckling av Svenska Neurore-
gister. Alla var éverens om att dessa register framfor allt bor
vara anpassade som verktyg for att forbittra det kliniska ar-
betet. Svenska Likarforbundets ordférande Heidi Stensmy-
ren var inbjuden till denna session och till SNF:s drsmote.
Hon informerade kring Likarforbundets arbete for att f6r-
bittra och se 6ver nationella kvalitetsregister och hur det ir
tinkt att se ut i framtiden.

MANS BERGLUND
ST-likare, Neurologkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus
mans.berglund @vll.se

LALEH ZARRINKOOB,
specialistlikare, Neurologkliniken
Norrlands Universitetssjukhus

LISA WITTINGER,
ST-likare, Neurologkliniken
! Orebro Universitetssjukhus
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